
Djenkol Bean (ลูกเนียง)
• องค$ประกอบที่เป.นพิษ: Djenkolic acid

• ป@จจัยเสี่ยง ไมGทราบชัดเจน อาจเคยกินมากGอนหนLาน้ีแบบไมGมีอาการก็ไดL อาจมีอาการแมLรับประทานนLอยแคG 3-20 ผล

• Mechanism: ATN from Djenkolic acid direct toxicity, hypersensitivity, Djenkolic crystal obstruction

อาการแสดง 2 ชม.- 4 วัน 

ทางเดินป)สสาวะ ปวดเกร็งท0องเฉียบพลัน โดยเฉพาะบริเวณท่ีสีข0าง(70%) (ureteric spasm)

ป)สสาวะลำบาก สีเลือดหรือขุQน ปริมาณป)สสาวะออกน0อยลงหรือไมQออกเลย (50-70%)

ทางเดินอาหาร คลื่นไส0อาเจียน

หัวใจ ความดันโลหิตสูง (36%)

• การส%งตรวจ
• UA: hematuria with or without crystal, proteinuria ( Djenkolic acid )

• Electrolyte, BUN, Cr, Ca, PO4

• Ultrasound KUB

• No Hydronephrosis ( +/- bilateral hydronephrosis without obstruction usually resolved within 2 wks. (Ureteric spasm or crystal?))

• ภาวะแทรกซ*อน
• ไตวายเฉียบพลัน: อาจตSองไดSรับการบำบัดทดแทนดSวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodilaysis)

• พยากรณaโรค: ไตมักกลับมาทำงานไดSใน 2 สัปดาหa

• Treatment
• ลดอาการปวด: paracetamol, tramadol, morphine (เลี่ยง NSAID)

• การใหSสารน้ำ: ใหS NSS or Acetar 2-3 ml/kg/hr keep urine 2-3 ml/kg/hr อาจพิจารณา urine alkalization เพ่ือเพ่ิมการขับของ Djenkolic acid

• ระวัง ↑Na ↓K ↓Ca จากการทำ urine alkalization keep urine pH 7-8

• ถSา volume overload: Furosemide 1 mg/kg IV ถSา 2 ช่ัวโมง urine < 1ml/kg ใหS double dose furosemide + ปรึกษา nephrologist ร~วมประเมิน

• Dialysis: เม่ือมีภาวะไตวายตามขSอบ~งช้ีปกติ

• การป5องกัน
• หลีกเลี่ยงการรับประทานหรือถSาจะรับประทานทานควรตSมสุกอย~างนSอย 10 นาที เพ่ือลดปริมาณ djenkolic acid
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Electrolyte BUN Cr Ca, PO4

7.5% NaHCO3 1-2 ml/kg bolus

Then isotonic Bicarbonate ( 7.5% NaHCO3 150 ml + 5% DW 850ml) IV drip 2-3 ml/kg/hr) 

urine

Keep urine pH 7-8 

Check urine pH at 30 min if 
not achieve titreate IV rate 

K if K < 4 add KCl 10-

20 mEq in IV 

Electrolyte Ca q 4 hr

Venous blood gas at 4 hr 

then q 6 hr 
EKG
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Decrease IV rate if

Anuria with volume overload

serum pH >7.5 or serum HCO3 > 30
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