21.11.2023

B.L., 3.1.2006

B.L.,3.1.2006  Kispi 05/2010
Nephrologische Untersuchung vom 07.05.2010
Geb.Datum 03.01.2006
Alter 4 Jahre 4 Mo
AHV-Nr.
Fall Nr.
Diagnosen | Vesikoureteraler Reflux Grad | - |l rechis
St. n, vesikoureteralem Reflux Grad | links
St. n. febrilem Harnwegsinfekt /07 und 9/07
St. n. 2 asympl: i afebrilen Har il 2/08, 7108
St. n. Zystitiden Feb. und Marz 09
Niereng ie his <l (DMSA-Szinti 4/09: 40:60%)

Kispi 10 / 2018

Wir berichten liber die Abschlusskentralle von

12 9/12 Jahre

Diagrose:  Vesikoureteraler Reflux il rechts, links kein Reflux nachwaisbar (MCUG 8/08) mit:
St. n. zwei if afebrilen (02108 und 07/08)
St. n. vesikoureteralem Reflux Grad Il rechts und Grad | links (MCUG 08/07)
St. n. febrilen HWI (06/07 und 09/07\

St. n. zwei Zystitiden (02 und 08/09)

fie re < |i (DMS. il ie 04/09 Funktion re 40%, re
60%, ohne Nachweis von Narben)
Rez. Vulvitiden

Aktuell: gutes, symmetrisches Nierenwachstum

Zwischenanamnese
stellt sich zusammen mit ihrem Vater in der nephrologischen Sprechstunde vor. In den
letzten vier Jahren sei es ihr gut F seien nicht mehr Sie

trinke ca. 1-1,5 Liter am Tag, gehe regelmassig zur Toilette und habe keinerlei Probleme hierbei.
Eine Makroh&maturie, eine Dysurie oder einen anderen Uringeruch seien nie aufgetreten. Auch

Odeme werden vemneint. Sie esse alles, ausser Gemiise und habe einen regelméissigen P

NotfallPraxis Ambulante Konsultation vom 01.08.2022 15:13 Uhr 16
letaiges Leiden
Sie kiagt Gber Nigrens Abend i £ 39.6°Cseit

Freitag abend. Kein Arztbesuch, Sie kehrten gestern aus Kosovo zuriick. Halsschmerzen. Sie wurde
wegen VUR bis zum 12 U behandelt.

Status
Gewicht: 55 ke (P 40.1/2-5core: 0.3}
Temperatur:  37.0°C

RR 85/60 mmHg. Nierdenlogen sind | icht Klopfdolent rechts. Abdomen weich, keine patholopgische
Resistenzen. D'lsraeli Punkt ist bediseit druckdolent. Links Schmerzen bei ballotierter Niere.

Normalbefunde

Haut, Mikrozirkulation, ORL-Bereich, LK Status, Herz, Lunge, Meningismus.
Labor

Urin: SG 1005 pH 7 Leuko/NI/Pro/Glu/Ket/Ubg/Bil/Ery negativ

Beurteilung, Therapie und Procedere
Der Urin ist unauffallig. bel st eine Uri beim kidnerarzt

6/12 Jahre
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Kons 20.09.2022

Journal

20.09.2022

Laborwerte Praxislabor PAK | Urinstreifen

Spez. Gewichl 1015
oWt 5
Lenbcazyin (L) =¥

[Err—

20.09.2022, LEA:

ey

Subila: otzaes Leden  Zystitis?/LEA

seit 5 Tagen|starke Dysurie, Imperal. Harmdrang Pollakisurie; als Kd. héufige Zystitiden, nun

aber seit lzngem nicht mehr

Obiektive Befunde Urin mit Infektzeichen

Beureina Zystitis.

Medikation MONURIL Gran 3 g BYl

Procedere Konuril

Ko falls nicht i.0. innert 2 Tagen

Diagnose
Unklare link itige F
DD beginnende Pyelonephritis

Notfall Spital Wil 03.11.2022

Prozeduren
1. Ringerfundin
2. Novalgin 1g per os, Paracetamil 1g i.v.

Anamnese - Kurzanamnese / Jetziges Leiden
Vorstellungszeitpunkt 03.11.2022 10:30

Notfallmassige Selbstvorstellung aufgrund | ger Flankenschmerzen seit dem Vortag. Die
Schmerzen seien kolikartik von der linken Flanke nach inguinal ausstrahlend. Dysurle, Hamaturie,
schaumender Urin, Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen werden vemeint. Ein Trauma
sei nicht erinnerlich. Sie habe im Sommer bereits dhnliche Beschwerden gehabt und sei damals
beim Hausarzt vorstellig gewesen, der aber keine Auffélligkeiten festgestellt und keine Therapie
eingeleitet habe. Als Kind sei ein "Nierenreflux” festgestellt worden, der nicht behandelt worden
sei. Die Patientin habe am heutigen Morgen Ibuprofen 400mg Tabl. eingenommen, was nicht
geholfen habe.
Die Menstruation sei regelméssig, zuletzt vor drei Wochen. Ein orales Kontrazeptivum werde nicht
i 1en. Letzte gyné i L wing im Winter 2021, welche unaufféllig verlief.

Datum o
Zeit 10:82 |1 1 H
= — Notfall Spital Wil 03.11.2022
EOTA x
EDTA B
Hamatokei [para47)| 039
BLUT-CHEMIE Hamatoksit (0.310.43] 0.42
Hamoglobin 1120-160 o) 130
verantwortiches Labor oks | wi :;f;‘w“ﬂ"*""" i laea e Prozeduren
5 [ e Brs2 i B \ 1. Ringerfundin
g [4.0-100 &1 15.1% 2. Novalgin 1g per os, Paracetamil 1g i.v.
b Zsit
Prober I/Praanaly etiimsdon Tk .
§§ Humz:}:':“a . x Thrombozyten 150300 G/ 201 Sonographie Abdomen vom 03.11.2022
£ 8 | Heparin-Prasme x | |Thrombozyten (1754006 234 Keine Nierenstauung oder Konkremente bds. Ovarien und Uterus unaufféllig
82 |watrum 1136145 remcin) 128 | [MoHe 100600 | e el 1
§55 [katom Ba4smman| |55 | [MCHC 1030007 356 [E N i Y O Procedere
’g Caicium {ramol) 233 | |McH (2731 pol 3 Enpesiyten e | non | o ~ Wir k die Patientin i . . y— h Hi \
2% |cmaion (1743 ol 35 MCH 234pgl| 29 rivp ey pog P ir konnten die Patientin in 1siertem nach Hause entlassen
8% [creatinin 44-80 ol 46 | [Mov 18-85 88 o] i | g | il - Analgetische Therapie nach verordnenden Schema
§ Harnstoff (B0 mmoin| 4.4 MCV 4“;““ & L . - Wir biften um eine hausérztliche Vorstellung am 05.11.2022 zur klinischen und laboranalytischen
§ jeer oo 21 | |PowER ook I Dl I = s ( Hamatogramm, Entziindungswerte, U-Status) Kontrolle. Die Patientin wird diesbeziiglich
e m-[usw: 7 | [rowey s 133 | | [eoeme ol el e hausérztiich selbststéndig einen Termin vereinbaren ) -
G rea o ROW-GV [11-15 %) 135 m el fecl kol PR -E_er € oder neu 1 Beschwerden wurde eine vorzeitige
Joumin (chem.) M09 of] \ FOW 1141 138 | | vreeancgen nea | noa | e Wiedervorstellung vereinbart.
CRP 15 mg| z0° ] |Immature Granulocytes (%] 0.1 Bl neo
Immature Granuiccytes abs. (G 0.0 MB""" i I I
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Kons 04711n20227

04.11.2022

(Freitag 16.00)

Subjetv: Jeziges Leden  Komimt zur Kirischen und laborchemischen Kortrafle nach Neifallkons im Spital Wil gesterm
2 abend bei Unklaren Flankenschmerzen bds DD Vd. auf beginnende Pyelonephritis.

Seit 5 Tagen erkaltet, Gliedersz, Halssz, verstopfie Nase, wenig Husten und seit vorgestern
est zuhause 2« negativ gewesen Keine Dysurie. Gestem Nacht dann
chmerzen in der linken Flanke initial, seit gestern Abend in beiden

Sriken el B ohine Ausstrahiung. Dafalgan ? o undhette
morgen ein | buprofen ? mg eingenommen te vor 4 Tagen ungeschiitzen
GV im Zeitraum der Cvulation

Obiektve Befunde  ~ AZ leicht reduziert, Temp. 364 *C, Pulmo bds VAG, reine ythm. HT, Nierenlogen bds deutiich
“"" Hopfdalent Abdomen weich ohne DDo, rege normal kiingende Darmgerdusche

mm messend,
keine fokalen Lasionen; Niere links Wi et aufgetrieden, keine fokalen Lasionen, kein
Harnaufstau, Urether am Abgang nicht erweitert darstellbar. Jet in der Hamblase bds kréiftig
SS Test Urin (gemacht wegen allflligem CT): negativ

Beurteiluna . Bilaterale Flankenschmerzen und erhdhte Entzundungsz eichen DD Py elonephritis DD
**" Begleitreaklion bei Infekt der oberen Atermwege

Procedere Basprocnen rm CN:E

oz Bei nachwievor

Kons D5:n2022

05.11.2022

Laborwerte Labor intern

csrnam e
CRP 46 mgl/l (<8)

‘Subjekti: Jetziges Leiden besprechung gem VK ohne Labor

gestern Abend schon noch starke Schmerzen, li >> re von NL bis etwas gegen UB

ausstrahlend;
ab heute Morgen nu r—

Objektive Befunde Klopfdol. in li NL; Abd. weich indolent
CRP regredient

Tosnz0z2 10

Beurteilung
sz

bgabe Uricutt abgel mund CN gezeigt
Py

Procedere AB weiter noch 3d

o5 ma0z210

Ko nur bei fehlender Abheilung

10

Kons I5iR2022

15.11.2022

Subjektiv: Jetziges Lgiﬁezgn Hatte dann in paa! Tage Keine Beschwerden mehr im Berelch der Flanken bds und Antibiose
it Ci

3 Sluh\gang nu‘mat Keine \nfemsymp(ome menrdel oberen Alemwege
Seit einer Woche leichte Kopfsz von occipital bis nach temproai ziehend bds. Keine
neurologischen Zusatzsymptome. Hatte vor kurzem Mens.

Oblektive Befunde AZ leicht reduziert, Temp. 36 3°C. Niereniogen bds Kopfindolent re=Ii. Abdomen weich, diffuse
DDo re Unterbauch ohine Abwehrspannung. im Oberbauch bds bei tiefer Palpation
Abwehrspannung. Suprapubisch keine DDo. Rege, normal Kingende DG iber allen
Quadranten.
Labor. keine erhdhten Entzindungswerte. Crea normal
Ustalus: Prot 1+, keine Mikroalbuminurie, intemen Unkult angelegt

v K TeEN BS e i Genese.

Procedere 1. ANAlgesie mit Dafalgan 1 g 3x tgl. , lokale Wéarme
Anfang na Woche Ko bei CN und ggf. CT Abd ? Bei zL
Beschwerden friiher vorstellen

Kons 200112022

21.11.2022

Suiekiv Ieviges Leiden Ko gem VB/LEA

120221008

Subjektiv: Jetziges Leiden
|z212022 10

geht jeizt wieder besser, ewge ich keine: mehr. aber doch vel i . dass sie
in letzten Wochen sowrederkenrend |mmerwnederdme "Nierenschmerzen® hatte, auch

I dchte CT zur Weiterabklarung, damit man ni

ich verpasse.

Beurteilung

Procedere

0210

11

12
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Diskussion Hausarzt-Symposium 24.11.2022

* CT - Befund leider noch ausstehend (Pat. hat Termin vom 22.11.22
unentschuldigt nicht wahrgenommen !11)

« Atyp. Divertikulitiden / Adnexitiden / thor.-lumbospondylogen,
Nieren—=Tbc? ...?

* Nochmals vertiefte Anamnese: das Ganze begann am Tag nach der
Ruickkehr aus dem Kosovo im Sommer 2022

* Psychosomatische Problematik

. 7

Verlauf ab 24.11.2022

e 24.11.22: notfallméssige Kons in Praxis, wegen erneuter
Flankenschmerzen links seit vergangener Nacht
« kiopfdol. Nierenloge / Labor unauffillig / symptomat. Beh.

13
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Verlauf ab 24.11.2022

* 24.11.22: notfallméssige Kons in Praxis, wegen erneuter
Flankenschmerzen links seit vergangener Nacht
« klopfdol. Nierenloge / Labor unauffillig / symptomat. Beh.

¢ 26.11.22: notfallmassige Konsultation im Triemli in Zurich:
Status

Abdomen: Integument reizlos, intakt, Piercing am Nabel reizlos.rege zu lebhafte DG, tympan.
Klopfschall am linken Bauch sowie dumpf am rechten Bauch, Abdomen weich, Mc Burney
negativ, keine Druckdolenz am ganzen Abdomen, kein Kl hmerz, kein L

Klopfdolenz auf die rechte Nierenlage, linksseitig klopfindolent. Deutliche: Druckdolenz der
rechten Nierenloge.

Sono Triemli 26.11.2022

Sono Nieren und Blase mit Restharnbestimmung:

Beurteilung

- Nativ-sonographisch kein Nachweis nephritischer Herde, kein renaler Abszess.

- Beidseits schlankes Nierenbeckenkelchsystem.

- Kein pathologischer Restharn.

- Spur freie Flussigkeit im Unterbauch.

- 4,5 cm Lasion der Adn e rechts, wahrscheinlich eingebluteter Zyste entsprechend,
gynakologische Evaluation/Verlaufskontrolle erwagen.

15

16
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Sono Triemli 26.11.2022

Sono Nieren und Blase mit Restharnbestimmung:

Beurteilung

- Nativ-sonographisch kein Nachweis nephritischer Herde, kein renaler Abszess.

- Beidseits schlankes Nierenbeckenkelchsystem.

- Kein pathologischer Restharn.

- Spur freie Flossigkeit im Unterbauch.

- 4,5 cm Lasion der Adnexloge rechts, Wahrscheinlich eingebluteter Zyste entsprechend,
gyn#kologische Evaluation/Verlaufskontrolle erwagen.

Diagnosen

1.  Unklare Flankenschmerzen rechts
DD muskuloskelettal, DD Urolithiasis rechts

2. Eingeblutete Ovarialzyste rechts
Sonographie Abdomen vom 26.11.22

CT — Abdomen vom 28.11.2022

Befund:

Basale Lungenabschnitte infiltratfrei. Normale Milzgrésse. Keine fokale Leberlasion. Unauffallige
Darstellung des Pankreas. Zeitgerechte Kontrastmittelausscheidung beider Nieren. Normale
Weite des NBKS. Kein Konkrementnachweis. Knapp 4 cm messende zystische Lasion im
Bereich der Adnexe rechis Etwas Fliissigkeit im Cavum uteri. Harnblase nicht wandverdickt.
Dinn- sowie Dickdarmmeteorismus.

Beurteilung:
Leichte Passagestérung. Keine héhergradige entziindliche Alteration der Nieren. Keine

Obstruktion.

17
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Besprechung CT — Befund 30.11.2022 Besprechung CT — Befund 30.11.2022
« Ist aktuell vollig schmerzfrei, nach Einnahme von Irfen (vom Triemli) * Ist aktuell vollig schmerzfrei, nach Einnahme von Irfen (vom Triemli)
* Ovarialzyste re als einziger pathol. Befund, der aber Beschwerden tiber 3 Mte
(rechts und links) mit wiederholt erhéhten Entziindungszeichen nicht erklaren
kann
-> gynakologische Kontrolle empfohlen
19 20
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Besprechung CT — Befund 30.11.2022

* Ist aktuell vollig schmerzfrei, nach Einnahme von Irfen (vom Triemli)

* Ovarialzyste re als einziger pathol. Befund, der aber Beschwerden tiber 3 Mte
(rechts und links) mit wiederholt erhéhten Entziindungszeichen nicht erklaren
kann

-> gynakologische Kontrolle empfohlen

* Erneute Anamnese betreffend Beginn und Zeit vor Beginn der Beschwerden
(Ferien im Kosovo) véllig unauffallig

Besprechung CT — Befund 30.11.2022

« Ist aktuell vollig schmerzfrei, nach Einnahme von Irfen (vom Triemli)

* Ovarialzyste re als einziger pathol. Befund, der aber Beschwerden liber 3 Mte
(rechts und links) mit wiederholt erhéhten Entziindungszeichen nicht erklaren
kann

-> gyndkologische Kontrolle empfohlen

* Erneute Anamnese betreffend Beginn und Zeit vor Beginn der Beschwerden
(Ferien im Kosovo) véllig unauffallig

* Kontrolle des Riickens durch D. Guillen (Chiropraktor):
-> spondylogenes Problem ?

21
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Konsultation D. Guillen 12.12.2022

Ist aktuell vollig schmerzfrei, seit dem 28.11.2022

Rucken: Bekannte Skoliose mit Rippenbuggel rechts. Keine Klopf- oder
Druckdolenz tiber der Wirbelsaule oder tber paravertebraler Muskulatur bds
auf Hohe LWS und BWS. Gang- und Standbild unauffallig. Rotation und
Seitneignung bds unauffallig ohne Schmerzangabe

Dg.: Unklare Flankenschmerzen bds offener Atiologie, DD muskuloskelettal

Proc.: Bewegungsapparat nochmals genau anschauen bei ndchstem
Schmerzschub

Verlauf seit dem 12.12.2022

* 3 x Kontrollen wegen Akne, Grippe

HAT NIE MEHR DIESEN FLANKENSCHMERZ GEHABT
KEINE KONSULTATIONEN BEI UNS ODER NF-STATIONEN SEITHER

23
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Verlauf seit dem 12.12.2022

* 3 x Kontrollen wegen Akne, Grippe

HAT NIE MEHR DIESEN FLANKENSCHMERZ GEHABT
KEINE KONSULTATIONEN BEI UNS ODER NF-STATIONEN SEITHER

* Gyni — ko: «banale» Ovarialzyste, hat Pille erhalten bei Wunsch nach
Antikonzeption

Verlauf seit dem 12.12.2022

* 3 x Kontrollen wegen Akne, Grippe

HAT NIE MEHR DIESEN FLANKENSCHMERZ GEHABT
KEINE KONSULTATIONEN BEI UNS ODER NF-STATIONEN SEITHER

* Gyni — ko: «banale» Ovarialzyste, hat Pille erhalten bei Wunsch nach
Antikonzeption

Da steh' ich nun, ich armer Tor,
Und bin so klug als wie zuvor!
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