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Casanova syndrome 



 จิอาโคโม จิโรลาโม คาสโนวา (GiacomoGirolamoCasnova)  

 เกิด ในปี ค.ศ.1725 ทีเ่มืองเวนิส ประเทศอิตาลี   

 เป็นบุรษุที่ชาญฉลาด เขาจบปรญิญาเอกด้านกฎหมายตั้งแต่อายุ 17 ปี  

 พฤตกิรรมในด้านชู้สาว หลอกลวงผู้มั่งคั่งมากมาย ทั่วยุโรป 

 

 



 เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย กับมารดา  ในวยัเด็กซึ้งท าให้

ผู้ป่วยเพศชายค้นหา  

ความสัมพันธ์บางอย่างซึ้งเขาไม่สามารถหาพบได้จากเพศชาย

ด้วยกัน ซึ้งไม่เกี่ยวข้องกับพันธุรกรรม ถือเป็นการพัฒนาการที่

ผิดปกติ  

 



 มีการพูดถึงความรู้สึกอย่างเปิดเผย  

กลัวการถูกทอดทิ้ง ท าให้ผูป้่วยมีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์สั้นๆ  

และไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างความใกล้ชิดจากการ

กระท าทางเพศ  

อารมณ์แปรปรวนบ่อย  

อาจมีการใช้สารเสพติดหรือใช้เครื่องดื่มอัลกอฮอล์  เพื่อปลอบใจ

ตนเอง คิดว่าเป็นการหนีปญัหาที่ง่าย แม้ว่าจะไม่ดีต่อสุขภาพ  

บุคลิกภาพโดยทั่วไปจะ อ่อนไหวและ ทนต่อค าวิพากษว์ิจารณ์ไม่ได้ 

 มีความภูมิใจในตนเองต่ า และยังมีความคิดฆ่าตัวตาย 

 



 



 มีชื่อย่อของโรค คือ โรคเอชดี หรือ โรคเอชแอล (HD หรอื HL)  
 ถูกค้นพบโดย ฮอดจ์กินซึ่งเป็นชาวอังกฤษ เกิดเม่ือ ค.ศ. 1798 ที่จังหวัด

มิดเดิลเสกซ์ (Middlesex) ใกล้นครลอนดอน เทียบได้กับยุคต้น
ของกรุงรัตนโกสินทร์ โดยฮอดจ์ 

 บันทึกเรื่องเก่ียวกับผู้ป่วย 7 ราย มีต่อมน้ าเหลืองทั่วไปโต และผู้ป่วย 6 

ใน 7 รายนั้นมีม้ามโต ที่ไม่เกิดจากวัณโรคซึ่งเป็นสาเหตุทีพ่บได้บ่อยใน

เวลานั้น ทุกรายฮอดจ์กินบันทึกประวัติผู้ป่วย ผลการตรวจร่างกาย และ

ผลการตรวจทางพยาธิของศพด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่  

 รายงานยังมีเก็บไว้ที่พิพิธภณัฑ์กอร์ดอนที่โรงพยาบาลกายส์ ซึง่

การศึกษานี้ก็ท าให้ค้นพบโรค Hodgkin's disease ซึ่งตั้งตาม
ชื่อผู้ค้นพบนั่นเอง 
 



 ปัจจุบัน ยังไม่สามารถบอกสาเหตุของมะเร็งต่อมน้ าเหลืองได้อย่าง

ชัดเจน แตพ่บมีปัจจัยเสีย่ง 
 อายุ พบว่าอุบัติการณ์ของโรค เพิ่มมากขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น 
 เพศ พบว่าเพศชาย เป็นโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองเอชดีมากกว่าเพศหญิง 
 การติดเชื้อ พบว่าการตดิเชื้อโรคบางชนิดมีความสัมพันธกั์บการเกิด

โรคมะเร็งต่อมน้ า เหลืองเอชดี เช่น 
  การติดเชื้อไวรัสHIV 
  การติดเชื้อไวรัส อีบีวี (EBV, Ebstein-Barr Virus) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองเอชดี 

 ภาวะภูมิคุ้มกันต้านทานโรคบกพร่อง 
 มีพี่น้อง หรือญาติที่มีประวัตเิป็นโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองเอชดี 



 มีไข้ อุณหภูมสิูงเกิน 38 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 3 วันติดต่อกันโดยหาสา เหตุ

ไม่ได ้
 มีเหง่ือออกชุ่มตัวในตอนกลางคนื โดยหาสาเหตุไม่ได้ 
 เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ตั้งแต่ 10% ขึ้นไป ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน 
 อ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหต ุ
 อาการท่ีเกิดจากมีเซลล์มะเร็งต่อมน้ าเหลืองเอชดีสะสมในเนื้อเย่ือ 
 อาจพบต่อมทอนซิลโตมากขึ้นเพยีงข้างเดียว หรือท้ังสองข้าง 
 ไอเรื้อรัง หายใจล าบาก หรือเจ็บหน้าอก หากมีต่อมน้ าเหลืองโตในบริเวณช่องอก 

โดยประมาณ 60% พบร่วมกับมีต่อมน้ าเหลืองล าคอโต 
 แน่นท้อง คล าได้ก้อนในช่องท้อง หากมีโรคภายในช่องท้อง โดยมักพบมมี้ามโตได้

ประมาณ 26% และมีตับโตได้ประมาณ 2% 
 บวมหรือมีอาการชาท่ีแขนหรือขา หากต่อมน้ าเหลืองท่ีโต มีขนาดใหญ่และกด

เบียดหลอดเลือด หรือเส้นประสาท 
 



 



 



 ในสมัยก่อนเรียกโรคน้ีว่า Huntington chorea เน่ืองจาก มี
อาการ chorea เป็นอาการน า  

 ภายหลงัมีการศึกษาชัดเจนว่ามีสาเหตุมาจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรมและมีอาการร่วมหลายอย่างจงึเรียกชื่อว่า 

Huntington's disease ซึ่งโรคน้ี 

 ถูกค้นพบโดยนายแพทย์ George Huntington ชาวอเมริกัน 
ซึ่งรายงานเจอผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองเสื่อมทั้งครอบครัว โดยสิ่งที่น่าสนใจ

เก่ียวกับ HD ก็คือ การที่ผูป้่วยเป็นโรคนี้เริ่มมีอาการเม่ืออายุมากแล้ว
มักจะมีลูกหรือหลานและเนื่องจากเป็นโรคพันธุกรรมแบบ 

autosomal dominant จึงถ่ายทอดการเป็นโรคได้อย่าง
แพร่หลายก่อนที่จะทราบว่าเป็นโรคน้ี 
 



 เกิดจากความผิดปกติจากจ านวน CAG trinucleotide repeat ที่มากกว่า
ปกติ บนยีน Huntington ที่อยู่บนโครโมโซมคู่ท่ี 4 (p16.3)  

 ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความเสื่อมของระบบประสาท จ านวนของ CAG repeats นี้มี
ความส าคัญ เพราะถ้ามากกว่า 40 แล้วผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มักแสดงอาการของ HD 
ในช่วงชีวิต ซึ่งต่างจากคนปกติ ที่จะมีจ านวนCAG repeats น้อยกว่า 35 
จ านวน CAG repeats ที่อยู่ระหว่าง 36-39 อาจจะท าให้เกิดโรคได้ในผู้ป่วยบาง

ราย Anticipation เป็นลักษณะที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งในกลุ่มโรคท่ีเป็น 

Trinucleotide repeat disorders ซ่ึงหมายถึงลูกของผู้ป่วยในรุ่น
ถัดไป  

 ถ้าได้รับการถ่ายทอดยีนมีโอกาสที่จะเริ่มมีอาการในอายุที่น้อยกว่าพ่อ หรือ แม่ และมัก

มีจ านวนของ Trinucleotide repeats มากกว่ารุ่นก่อนๆ การค้นพบยีน 
Huntingtinส่งผลใหแ้พทย์สามารถท าการวินิจฉัยโรค HD ได้จากการตรวจทาง
พันธุกรรม ดูจ านวนของ CAG repeats นอกจากนี้การตรวจยังสามารถท าได้
ในคนที่มีปัจจัยเสี่ยง 
 



 Chorea เสมอไป และมักเกิดในช่วงอายุประมาณ 35-40 ปี Chorea 
เป็นอาการการเคล่ือนไหวผิดปกติ ท่ีพบได้ 90%  

 มีอาการอยู่ไม่สุก (Akathisia) หลังจากนั้นอาการ Chorea จะค่อยๆ
มากขึน้มายังแขน ขา และใบหน้า นอกจากนัน้ Motor impersistance
เป็นลักษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคัญอย่างหนึ่งโดยท่ีผู้ป่วยไมส่ามารถควบคุม

การเคล่ือนไหวให้อยู่คงท่ีได้เปน็ระยะเวลานานๆ ซึ่งเชื่อวา่เกิดจาก 

Disinhibitionจากสมองส่วน Frontal lobe  
 ผู้ป่วย HD อาจมีปัญหาในการเคล่ือนไหวอืน่ๆ เชน่ ปัญหาในการทรงตัว 

อาการพาร์กินโซนิซึ่ม อาการสัน่ ดีสโทเนีย ปัญหาในเรื่องการพดู 

(Dysarthia)  
 เคล่ือนไหวของตาท่ีผิดปกติ โดยเฉพาะในเรื่องของ Slow saccades และ 

Increased latency to respond 
 



 





 James Parkinson เกิดเมื่อวันท่ี 11 เมษายน ปี ค.ศ. 1755  โดนเป็นบุตร
ของ John Parkinson  

 ประวัติการศึกษาของ James Parkinson ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด แต่ในปี ค.ศ. 
1784 ชื่อของเขาได้รับการอนุมัติให้เป็นศัลยแพทย์โดย Corporation of 
London  

 ในปี ค.ศ. 1814 James Parkinson ได้ตีพิมพ์บทความในชื่อเร่ือง “An 
Essay on the Shaking Palsy” ซ่ึงเก่ียวกับลักษณะอาการของผู้ป่วยท่ี

ผิดปกติอันประกอบไปด้วย การสั่นขณะพัก(Resting tremor)การยืนและการ
เดินที่ผิดปกติ,การเคลื่อนไหวท่ีเชื่องช้าและอาการที่ด าต่อไป 

 เมื่อถึงปีค.ศ. 1919 Konstantin Tretiakoffแพทย์พยาธิสภาพทางประสาท
ได้พบว่าอาการดังกล่าวนั้นเกิดขึ้นเมื่อเกิดความผิดปกติท่ี substantianigraและ
ในปี 1950 ArvidCarlssonนักชีววิทยาชาวสวีเดนได้ค้นพบว่าสารสื่อประสาท
ท่ีเก่ียวข้องคือ Dopamine 
 



Substantianigraมีจ านวนลดลง 

อาการของโรค 

 เกิดการสั่นเมื่ออยู่นิ่งๆ แต่จะสั่นน้อยลงหรือหยุดสั่นเมื่อเคลื่อนไหว 

 เกิดการเกร็งของกล้ามเนื้อแขนขาและล าตัวท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวด

เมื่อย 

กลืนอาหารล าบาก 

  พูดช้า เสียงราบเรียบ 

 มีการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้า 
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