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RHEUMAD praxis

Dr. Ulrike Kurtz

Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Frau
Petra FRITZ-FAULAND
Burgfried 214

8342 Gnas
BEFUNDBERICHT  Frau Petra FRITZ-FAULAND, geb. 05.12.1983 03.05.2024
Befundkopie ergeht an Dr. KriSp?/

Diagnose:

= Kinderwunsch

Befundzusammenschau ohne sicheren Hinweis auf entztndl. Systemerkrankung/Kollagenose
v. S.d. Immunprofils kein Einfluss auf Fertilitat oder Schwangerschaftsverlauf zu erwarten

sero-, accP neg.; ANA 1:320 (VB 1:640) - unspezifisch, ENA, ANCA, Myositis LIA neg.
Komplement im Normbereich

Phospholipid Antikérperscreen negativ

Zoliakie Antikoérper negativ
» PHS tendinopatha rechts mit Zeichen der kons. Bursitis subdeltoidea
= 2z B. incip. Fingerpolyarthrosen Bouchard

Anamnese:

Im Rahmen der Erstvorstellung berichtet die Patientin Gber einen Kinderwunsch, Z. n. 4-maliger IVF.
Ausfuhrliche hormonelle Abklarung erfolgt.

Im rezenten Labor auffallend ein erhdhter ANA Titer, die weitere Immunserologie negativ.

Keine entzindl. Gelenks- oder WS-Symptomatik, in der spez. Rheumaanamnese werden negiert
Aligemeinsymptome, Haut- (insbesonders Psoriasis in der Eigen- oder Familienanamnese) und
Schleimhautsymptome, Abort, thrombembolische Ereignisse, entziindlichen WS Schmerz, Raynaud

Symptomatik, Sicca Symptomatik, Infektanfalligkeit, Tbc, entztndliche Darm- und Augensymptomatik,
Effluvium, Reizhusten

Familienanamnese: leer hinsichtlich entztindlich rheumatischer Systemerkrankungen

Klinik:
Druckdolenz PIP IV rechts, keine weitere entziindl. Gelenks- oder WS-Symptomatik, endstandig

schmerzhaft eingeschrankte Abduktion/Elevation re. Schultergelenk.
RR li. 128/72 mmHg, Puls 65/min.
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Befunde:

BSG 8 mm/h, GPT 41 U/, Selen 22 pg/dl, das weitere ausfihrliche Labor in Kopie beiliegend,
weitgehend regelrecht

sero-, accP neg.; ANA 1:320, ENA, ANCA, Myositis LIA neg.
*= Komplement im Normbereich

= Phospholipid Antikdrperscreen negativ
= Zoliakie-AK negativ

* Harn: Ery 10/l

Arthrosonographie rechtes Schultergelenk: echoinhomogene Auftreibung Ansatz
Supraspinatussehne und Subscapularissehne rechts, angedeutete Doppelkontur der Bursa
subdeltoidea, Ursprung der langen Bizepssehne, Glenohumeralgelenk und ACG unauffallig

Vorbefunde

Labor Dr. Pojer 02/24: CRP 0,6 mg/l, regelrechtes BB, Ferritin 351 pg/l,
ANA 1:640, ENA neg., ds-DNA neg.

Insulin 6,4 pU/l im NB, Muller Hormon im NB, ausfuhrliche Hormonstatus

Beurteilung:

Befundzusammenschau ohne sicheren Hinweis auf entziindl. rheumatische Systemerkrankung, im
Besonderen Kollagenose, der ANA Titer unspezifisch, ENA neg.

Somit lassen sich keine Antikérper nachweisen die sich auf die Fertilitat oder den
Schwangerschaftsverlauf auswirken kénnten

Empfehlung:

1. Therapie:

o laufende Vitaminsubstitution wie eingeleitet, im Besondern Achten auf adaquate
Eisen- und Folsauresubstitution

o Aussetzen der Selentherapie, Kontrolle in 3 Monaten
o Thyrex 50 ug ¥2-0-0
o Adaquate Kalzium- und Vitamin D Substitution

2. Plan:

o Gynakologische Kontrollen wie geplant

© Rheumatologische Kontrolle bei Bedarf nach telefonischer Vereinbarung

Dr. Ulrj eﬂ(zu
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Mit freundlichen GruRen
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