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19 aug Halsocentral Sodra lappland

Kontaktorsak Feber.

Aktuellt Haft feber i 5 d med toppar mot 40 grader. Haft
hosta. Nu battre. Uppegaende och tempen har gatt ner
till 36,9 grader. Kommer for kontroll.

Status

e Allmantillstand Opaverkad.
e Mun och svalg U a

e Ytliga lymfkortlar U a

e Lungor U a

e HjartaU a

Bedomning CRP 72 medan tempen ar normal. Genomgatt en infektion och ar pa
battringsvagen.

Diagnos
e JO69 Akut 6vre luftvagsinfektion, ospecificerad (H)
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20 aug Halsocentral Sodra lappland

Kontaktorsak Huvudvark

Aktuellt Var har foreg dag med anamnes pa 4-5 d hog feber. Har sedan motet haft
mycket huvudvark. Sovit ndstan ingenting i natt. Atit och druckit under dagen
normalt. Inga krakningar.Huvudvarken sitter i hela huvudet, kanske koncentrerad
till pannan bakom 6gonen.

Status

« Allmantillstand Ar uppegaende, fullt adekvat. Ej nackstyv.
e Mun och svalg U a

e Ytliga lymfkortlar U a

e Lungor U a

e Hjarta Har ett blasljud sannolikt mitralislackage.

e Blodtryck 110/70

e Neurologiskt Pupiller likstora, 6gonrorelser u a.

e BukUa

Beddmning CRP 83. Ter sig som en viros. Talar med infekt klin och tillsammans
kommer vi fram till att pabodrja antibiotikabehandling. Aven om det skulle vara en
viros s kan det vara en god strategi. Tar en rad lab prover,

bl a virusserologi.

Atgard
Recept Doxyferm tabl, 100 mg, 10 st, 1+0+0+0 st, 1 tabl
dagligen mot infektion, 10 dagar, 1 ggr
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21 aug Halsocentral Sodra lappland

Kontakttyp
e Telefonkontakt

Aktuellt Nagot battre idag. Prover ej klara. Hog SR. Expektans
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22 aug Halsocentral Sodra lappland

Kontakttyp
e Telefonkontakt

Aktuellt Mar inte bra. Vet ej om temp. Har ej blivit
nagot battre, har huvudvark, trott, svettas intensivt.
Ombedes komma in for ev remiss till lasarettet.
Avbdjer har en kompis som ska aka till Lycksele ikvall, rek
soka pa akuten dar. De har tillgang till vara data.
Provsvar visar hogt antal vita. Utredning maste goras.

Thyreoidit kan enl artikel i senaste Lakartidngingen ge okarakteristiska symtom. Bor
kollas upp bl a.
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22 aug Lycksele Lasarett

Inlaggningsorsak Feber, huvudvark

Aktuellt

40-arig man, friluftsméanniska som ar vas frisk. Varit ute pa flottranning for en

vecka sedan och insjuknade | hog feber. Sedan 3-4 dagar okande huvudvark, inga
fokala symtom i huvudet.

stigande CRP och vita.

Pat fornekar besvar med vattenkastning, druckit mycket och kissat mycket. Har

daremot atit lite och bara haft avforing 1 gang de sista dagarna. Har ingen buk- eller
ryggsmarta. Av och till krakts.

Lakemedel
Alvedon vid behov, har tagit maxdos de senaste 2 dygnen.
Doxyferm

Tidigare sjukdomar

Underbensfraktur va sida, va axel i samband med recidiverande luxationer, op
ganger flera va kna i

samband med menisk problematik, mjaltexstirpation.



man fodd 1968

22 aug Lycksele Lasarett Inlaggningsant

Status
Allmantillstand

Trott och hangig. Uppegaende. Ej nackstyv. Ljusskygg. Inga fokala infektionstecken
Neurol.

Kraniala nerver undersdkes u a. Normal styrka och kansla i armar och ben. Sidlika senreflexer. Finger-
nas u a.

Laborationer
e CRP 118, Hb 125, leukocyter 10,5.

Rontgen
. CT skalle u a.

Lumbalpunktion som gors av narkoslédkaren avbruten eftersom patienten vagrar fortsatta med den.

Prel bedomning H6g feber sedan 7 dagar, sedan 3-4 dagar tilltagande huvudvark. Inga fokalsymtom i
ovrigt. Ljusskygg men ingen nackstyvhet. Ej krackts.. Imorgon stallningstagande till fornyad
lumbalpunktion, 6vrig utredning och behandling.

Alvedon som smartlindring. Detta i 6verenkommelse med bakjouren.
Viral meningit? Sorkfeber verkar osannolikt.

Atgard
Rutinprovar, blod- och urinodlingar tagna idag. Nytt CRP, blodstatus, kreatinin till imorgon.
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080825 Slutant Lycksele Lasarett. Diagnos: Pneumoni ospec

vardforlopp

Initialt misstankes ser6s meningit. Vi gor CT skalle som ar normal, det gors aven
forsok till LP, villket misslyckas. Vi avvaktar till nastfoljande dag men da har
huvudvérken gett vika. Pat har ho sidiga andningskorrelerade smartor, ar f 6
vas opaverkad och febern gar i regress.

ROntgen visar en pneumoni med lite pleuritretning. Han fortsatter med
Doxyferm, CRP sjunker och han ar feberfri vid utskrivningen.

Lakemedel vid utskrivning

Doxyferm 100 mg 1 x 2 i 3 dagar, darefter 1 x 1 i ytterligare 1 vecka
Diklofenak 50 mg 1 x 2 vid behov
Alvedon 500 mg 2 x 4 vid behov

Planering
Ingen planerad uppféljning pa medicin klin.

Onskar ocksa att rontgen pulm kontrolleras om 4-6 veckor pa vardcentralen.



man fodd 1968

080828 Halsocentral Sodra lappland, Inlaggning

Inlaggningsorsak Hog feber

Aktuellt
Har legat hemma och nu fatt feber igen och har

I e m temp 40.1 grader. Kanner sig varm och lite svettig, ffa orolig varfér har han
feber s& har lange ( 14 dagar sedan feberdebut)

Status
Allmantillstand: Gott i och for sig men varm och lite svettig.
Lungor Inga rassel eller ronki. Basalt ho nedsatt andningsljud.

Prel bedomning Vi tar kontakt med bade med klin och infekt klin och infekt lakaren
foreslar att det med stor sannolikhet handlar om tularemi. Foreslar behandl med
Tavanic som inte finns pa apoteket. Byter doxyferm till ciprofloxacin
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080830 Halsocentral Sodra lappland, Slutanteckning

Forlopp

Pat har nu vardats har i nagra dagar och febern svanger upp och ner och ffa
nattetid har han valdigt jobbigt. Svettas och far inte sova. Behandl med Tavanic
har knappt paborjats och kan inte ha gjort nagon storre effekt an.

Talar med infekt jouren och 6verenskommer om att skicka pat da han sjalv sa onskar.
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080830 Inf Klin NUS Umea Inlaggning
(16 dag efter symtomdebut)

Epidemiologiskt Inga utlandsresor senaste aren. Har inte varit i sddra
Sverige. Inte traffat ndgon som varit sjuk. Skottat mycket jord i arbetet
med att grava cykelvag uppe i Hemavan, sett doda lamlar i jorden.

Aktuellt Idag pa sjukstugan innan transport ingen huvudvark men nu pa
akuten svar sprangande huvudvark och 40 graders feber

Status

Allmantillstand Allmanpaverkad pat som tycker att det ar jobbigt med
ljuset for huvudvark. Temp 40 grader. Andningsfrekvens 16 per minut.
Saturerar sig 95%6 pa rumsluft.

Hjarta Regelbunden rytm med ett tydligt systoliskt blasljud horbart 6ver
hela hjartat. Puls 90 slag per minut.

Blodtryck 110/60

Lungor Hoger lunga fran mitten pa lungfaltet nedat dampat och
krepiterar. Basalt vanster krepitationer.

Buk Mjuk och helt oom. Ingen dunkomhet 6ver flankerna.
Neurologiskt Helt adekvat RLS 1. Ej nackstyv
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080909 Inf Klin NUS Umea slutant

Laborationer

Tularemi serol negativ tagen 2008-08-31 (17 dagar efter
symtomdebut)

Serol Mycoplasma, Chl pne, NE, EBV, CMV och enterovirus
negativa

PCR CMV DNA, EBV DNA negativa
P-ANCA och C-ANCA negativa
Legionella antigen i urin neg

Fyslab

TEE: Gracil mitralklaff minimal insufficiens, ingavegetationer

pavisas. Tricuspidalisklaff samt pulmonalisklaff ses utan tecken pa
endokardit. Vidgad aorta ascendens.
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080909 Inf Klin NUS Umea slutant

Beddmning

hogersidig pneumoni, inget sakert agens pavisat vid hemgang. Behandling
med Tavanic och fram till och med 2008-09-12.

Tillagg: Efter hemgang inkommer svar som visar sign titerstegring mot
tularemi (provet taget 080905, dag 22 efter feberdebut)

Planering Provtagning Tarnaby sjukstuga i mitten av nasta vecka, remisser
medfoljer patienten. Uppf6ljning via telefon av doktor Stenmark nar provsvar
foreligger.

Kontrollrontgen lungor om cirka sex veckor pa sjukstugan
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e Prov: 08-09-05

Antikroppar mot: Francisella tularensis IgG 795
Francisella tularensis IgM 1170

« Samtidigt analyserat: 08-08-31

Antikroppar mot: Francisella tularensis IgG <200
Francisella tularensis IgM 100
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Adekvat behandling insatt dag 6 med symtom,
dag 2 efter 1:a vardkontakt

Trots det langvariga symtom och langdragen
iInflammation

Lang tid till definitiv diagnos
— Tularemi misstanks dag 9 efter forsta vardkontakt
— Tularemi verifieras dag 22 efter forsta vardkontakt

Samma host hade vi 5 fall med tularemi och
poneumoni utan narmare geografisk koppling

Hade han meningoencefalit?

~lera manader lang konvalescens efter
utskrivning
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