
หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิสม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

Case 3

Patient profile: ผูปวยชายไทย อายุ 23 ป อาชีพ ชางไฟ ภูมิลำเนา จังหวัดนครศรีธรรมราช

อาการสำคัญ ตรวจพบผิวหนังผิดปกติ 15 ป กอนมารพ.

ประวัติปจจุบัน

15 ปกอนมารพ. พบผิวหนังผิดปกติมีตุมขึ้นท่ีขอศอกทั้ง 2 ขาง จึงไปตรวจที่โรงพยาบาล

          14 ปกอนมารพ. น้ำหนักลด 6 กก. วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่1 และเริ่มการรักษาดวยอินซูลินตอเนื่อง   

ประวัติสวนตัว ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่

Physical examination

Vital signs: BT 37 °C, BP 108/58 mmHg, P 80/min, RR 18 bpm

HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclera, no thyroid gland enlargement

CVS: full and regular pulse all extremities, normal S1S2, no murmur

RS: equal chest expansion and equal breath sound both lungs

Abdomen: normoactive bowel sound, soft, not tender, no palpable liver and spleen

NS: alert, pupil 3 mm RTLBE, full EOM, motor power grade V all

Extremities: no edema

Investigation

Hb 10.8 g/dL Hct 33.6 % WBC 10,280 cell/mm3 N 63.2 % L 28.9 % Plt 238,000 cell/mm3

BUN 18 mg/dL Cr 0.6 mg/dL 

Na 138.1 mmol/L K 4.1 mmol/L Cl 102.4 mmol/L HCO3 22.8 mmol/L 

HbA1c 11.6 %


