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HA - Fallvorstellung

IZENTRUM

ARZTEHAUS WIL

N

Leuk: 17'800; CRP 137 mgl/l

Dr. med. Maurilio BRUNI P | Dg.: Bakterieller respiratorischer Infekt

Arztehaus Wil
Facharzt fir Tropen= und Reisemedizin FMH r rme s ry
Fartrargt fir Allgermeine Medizin FHEt E Co-Amoxi-3x625mg fir 1-Woche, Benyllin, Aspegic

Leuk: 13'800; CRP 118 mg/!
Dg: Bakterieller respiratorischer Infekt unter Behandlung

Co-Amoxi 3x625mg fiir T Woche, Benyllin, Aspegic
Fertig nehmen, AUF

Kontrolle wenn es nicht bessere vorgeschlagen
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Anamnese: Anamnese:

— Hustennie ganzweg;onfoff

Abends trockener Hals und vermehrt Reizhusten Ohne feste Partnerschaftim 2014

Heiserkeit

Seit 1 Monat nachts geschwitzt, in letzter Woche kaum Reisen:

KG Verlust ca. 2 — 3 kg (Verlust der Grossmutter) 8/2012 Spanien Sprachkurs fur 2 Monate in Barcelona
2013-Spanien,-Wochenendein-Barcelona

AZ insgesamt aber nicht so schlecht 4/2014 Agypten fiir 1 Woche Sharm El Sheikh Badeferien
512014 Dubai fir - Woche (ander Warme besser gefiihit)
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Rachen reizlos, keine LK, Abd. 0.B., schlanker
Habitus (52.2 kg / 160 cm / BMI 20.4 kg/m?2)

Labor:
Leuk: 21'600; Hb: 10.8 g/di
CRP 201 mg/l; BSR 74mm/h

normokard, normales Aussehen, keine neuen
DD-im Hinterkopf:ist es etwas Aspekte
"Spezifisches" dahinter versteckt?

Labor:
Therapie: Feuk:22"100; Hb: 12.8 g/dl; CRP 213 mg/l
Doxiciclin 2 x 100 mg, + supportiv +/- unverandert
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Verlauf: Verlauf:

—labofr ———— —
Leuk: 13'100; Hb: 12.1 g/dl; CRP 91 mg/I Leuk: 15'100; Hb: 12.1 g/dl; CRP 71 mg/I
gebessert unverandert




Leuk: 18'100; Hb: 12.1 g/dl
CRP 80 mg/l; BSR 83 mm/h

Infektiologisches telefonisches Konsilium
KSSG

Erweiterte BE inkl. BK, Serologien, EWELPH,
Ausschiuss Rheumaerkrankungen

5.8.2014

Gehe fiir 2 Wochen in die Ferien nach Italien

Laber:
Leuk: 18'400; Hb: 11.1 g/dI
CRP 143 mg/l; BSR 84 mm/h

Dr. med. M. Bruni, Reise- und Tropen- sowie

25.11.2016

Subfebril, tachykard, unauffalliger Status

Labor:
Leuk:13"100; Hb: 12.3 g/dl; CRP 127 mg/!

Leuk: 12'700; CRP 80 mg/l

Mochte alternative Medizin ausprobierent!

26.8.2014
—22.8.;Atemnot

Labor:
Leuk: 18'100; Hb: 10.8 g/dl; CRP 165 mg/I

Hosp. KSSG auf 28.8.14 vereinbart
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~ FrauAB.1511.1990 . FrauAB.15.11.1990

Zusammenfassung: Zusammenfassun

~= Wechselnde subfebrile bis febrile Temperat -

= Husten on / off; inkonstantes Halsweh

= Doxiciclin mit gutem Ansprechen auf Symptome

Erhohte Entziindungszeichenim Biut
Unergiebige Rheumaserologien, neg. BK
Neg. Serologien auf diverse Viren/Bakterien

Dr. med. M. Bruni, Reise:

Diagnosen:
1. Fever of unknown Origin
- rezidivierende Fieberschibe mit Husten, Glieder- und Kopfschmerzen seit 04/2014
- B-Symptomatik: Gewichtsverlust von 3 kg, Nachtschweiss
- deutlich erhéhte Entziindungszeichen
- DD: Morbus Still, (lymphozytare) Alveolitis, (Tularamie), ...
- rheumatologisch, infektiologisch und pneumologisch keine Hinweise auf Ursache
2. Zinkmangel
- erganzt seit 01.09.2014 (Zink verla 20 mg)
3. Subklinische Hypothyreose (DD: Euthyroid sick syndrome)
- TSH 30.08.2014: 5.71 mU/I, T4 frei 13.7 pmol/l
- Verlaufskontrolle empfohlen
4. Mikrozytare, hypochrome Anamie
- DD: im Rahmen Diagnose 1, Eisenmangel
- kein Hinweis fur Thalass@mie in Hadmoglobin-Elektrophorese

- FrauAB.1511.1990 |  FrauAB. 15111990

KSSG 28.8.-4.9.2014 :

19.9. - 17.11.2014
— Willnichts von probatorischem Steroidstoss horen

—Polymyalgiforme Schultergiirtelbeschwerden /14—

Betreibt vielAufwand aber doch-nicht ganz zufrieden

- Sonst aﬁ@matologie

- Rheuma KSSG
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Frau A.B. 15.11.1990

M. Still des Erwachsenen, ED 09/2014

Tabelle 1. Diagnostische Kriterien fiir den Morbus Still (nach Yamaguchi [3]). Zur Diagnose des adulten Morbus
Still sind fiinf Kriterien lig, wobei mi zwei iterien erfullt sein mussen.

Haupkriterien

Fieberschiibe von >39 °C wahrend >1 Woche

Arthralgien wahrend >2 Wochen

Kutanes Exanthem: makulés oder o wahrend Fieber

Leukozytose iiber 10000/ul, 80% oder mehr polynukleare Neutrophile

Nebenkriterien
Fieber, Myarthralgien, Leukozytose mit Neutrophilie Halsschmerzen
L ie und/oder

Erhohung der Leberenzyme
3-von-6-Nebenkriterien-erfullt: Negative und negative antinukleire Antiorp
Halsschmerzen, mit-11cm Splenomegalie-beijunger, Asschitssiriiesien i

zierlicher Frau, ANAs und RF negativ Sepsis oder

Neoplasie (insbesondere Lymphom)

Andere des F

Dr. med. M. Bruni, Reise:

Frau A.B. 15.11.1990 Frau A.B. 15.11.1990

Verlauf: M. still des Erwachsenen, ED 09/2014
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Dr. med. M. Bruni, Reise zin FM wi Dr. med. M. Brun,

Frau A.B. 15.11.1990 Frau A.B. 15.11.1990

Verlauf: M. still des Erwachsenen, ED 09/2014
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Feste Beziehung, Ki-Wunsch-im-Verlauf-nicht
ausgeschlossen
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Frau A.B. 15.11.1990 Frau A.B. 15.11.1990

Verlauf: M. still des Erwachsenen, ED 09/2014

—nie ganz normalisierte Leuk, CRP, BSR

Lange Diskussionen = Biologika-Einsatz
Mitte Oktober 2016 gestartet

\z_:

10.11.16

Frau A.B. 15.11.1990

~ »>Steroide weiter ausschleichen und stoppen
»>Imurek dann auch je nach Ansprechen reduzieren

Darf nicht Schwanger werden!!

Dr. med. Maurilio BRUNI
Arztehaus Wil

Facharzt fiir-Tropen= und Reisemedizin-EMH
Facharzt fiir Allgemeine-Medizin FMH

IARZTEHAUS WIL

W8 H



