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Blickdiagnose — die Fille der MMW-Leser

Baseball gefangen, Hand blau
Warum sich der Sportstudent standig verletzt

Ein 27-jahriger Sportstudent bemerkte kurz nach dem Fangen eines Base-
balls pl6tzlich ein schmerzhaftes palmares Himatom. Einige Monate
spater erlitt er infolge kleinerer sportassoziierter Traumata wiederholt
Frakturen, z. B. multiple Rippenfrakturen nach einem leichten Anprall-

trauma beim Fuf3ballspiel.

— Osteodensitometrisch (DXA) zeigte
sich bei dem Patienten eine ausgepragte
Osteoporose (L1-L4 BMD 0,808 g/cm?
entsprechend einem T-Wert von -3,4). Da
auch die korperliche Leistungsfahigkeit
des Patienten mit der Zeit deutlich abge-
nommen hatte (zuletzt immerhin noch
ein Trainingslaufpensum von etwa 40

lhr besonderer Fall?

Sicher sehen auch Sie ab und an einen be-
sonders eindrucksvollen Befund in lhrer
Praxis. Fotografieren Sie ihn, schreiben Sie
uns unter dem Stichwort Blickdiagnose, bei
Veréffentlichung erhalten Sie 100 Euro.
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Weitere interessante Blickdiagnosen
finden Sie in unserem
Online-Archiv unter www.mmw.de.

km/Woche) erfolgte eine Uberweisung
zum Endokrinologen.

Bei der kérperlichen Untersuchung fan-
den sich neben einer Plethora eine Stamm-
fettsucht und abdominelle Striae disten-
sae rubrae, der Blutdruck war wiederholt
mit Werten um 148/99 mmHg erhoht. Im
Labor zeigte sich die Konstellation eines
ACTH-abhangigen M. Cushing (Kortisol-
ausscheidung im Urin 855 pg/24h (Norm
8-80 pg/24 h); Mitternachtskortisol im
Speichel mit 19 ng/ml deutlich erhéht; im
niedrig dosierten Dexamethason-Kurzzeit-
test (1 mg) nicht ausreichend supprimier-
bares Kortisol und ACTH). Im MRT wurde
der Verdacht auf ein Hypophysenadenom
geduBert. Bei der anschlieBend erfol-
genden neurochirurgischen transsphe-
noidalen Exploration der Hypophyse wur-
de ein ACTH exprimierendes Adenom rese-
ziert. Somit konnte die klinische Diagnose
eines zentralen M. Cushing schlieBlich his-
topathologisch bestatigt werden.

Postoperativ bildete sich der cushing-
oide Phanotyp des Patienten innerhalb
weniger Wochen drastisch zurlick. Klinisch
und laborchemisch besteht eine komplette
Remission. Im kombinierten Hypophysen-

vorderlappentest zeigten sich postopera-
tiv keine wesentlichen Einschrankungen.
Die steroidinduzierte Osteoporose wurde
zundchst mit Kalzium 1 g/Vitamin D 800
I.E. tgl. in Kombination mit 70 mg Alen-
dronsaure wochentlich behandelt. Wegen
der nach wie vor bestehenden Frakturge-
fahrdung wurde das Sportstudium vom
Patienten bis auf Weiteres unterbrochen.
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