I AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Hypophysentumor wegen Kommafehler

Bei einer 37-jahrigen Frau war seit 20
Jahren eine priméare Hypothyreose
bekannt. Nun wurde die Patientin
wegen eines Makroadenoms der
Hypophyse zum Endokrinologen
liberwiesen.

— Vor neun Monaten hatte ein TSH-
Wert von 7,38 IU/I zu einer Erh6hung
der Substitutionsdosis von L-Thyroxin
von 0,2 auf 0,25 mg tiglich gefiihrt.
Trotz dieser Dosiserhohung fiihlte sich
die Patientin zunehmend miide und litt
unter Kopfschmerzen, Ausfluss aus den
Brustwarzen und Gewichtszunahme.
An Nebendiagnosen bestanden eine Hy-
pertonie, eine Gicht, eine bipolare Sto-
rung und eine Arthrose. Die iibrige Me-
dikation bestand aus Atenolol, Colchi-
cin, Quetiapin, Bupropion, Escita-
lopram, Pregabalin, Topiramat und Hy-
droxychloroquin. Vitamine und pflanz-
liche Priparate nahm sie nicht ein.

Bei der Untersuchung bot die Patien-
tin alle Zeichen der Hypothyreose mit
trockener Haut und verzdgerten Refle-
xen. Im Labor fiel vor allem ein TSH
von iiber 100 IU/1 auf bei etwas ernied-
rigten Werten fiir fT5 und fT4. Auch das
Prolaktin war mit 79 ug/l geringfiigig er-
hoht. Im MRT erwies sich die Hypophy-
se als homogen vergroflert, weswegen
man eine Hyperplasie annahm (Abb.).

Die Dosis von L-Thyroxin wurde auf
0,3 mg tdglich erh6ht. Im Lauf der nach-
folgenden Monate besserten sich die
Symptome der Patientin zunehmend
und sdamtliche Laborbefunde normali-
sierten sich. Auch die Gré8e der Hypo-
physe war riicklaufig, wie ein Kontroll-
MRT ergab (Abb.). Weitere Nachfor-
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MRT des Kopfes der 37-jahrigen Frau (Sagittal- und Koronarschnitte) bei der Erstunter-
suchung (Bilder links), bei der Vorstellung beim Endokrinologen mit homogener Ver-
groBerung der Hypophyse (Pfeile, mittlere Bilder) und nach mehrmonatiger suffizienter
Substitutionstherapie mit L-Thyroxin (Bilder rechts).

schungen dariiber, wie es zu diesem
merkwiirdigen Verlauf kommen konnte,
fanden eine simple Losung. Als der
Hausarzt der Patientin die L-Thyroxin-
Dosis auf 0,25 mg taglich erhoht hatte,
irrte sich die Apotheke um eine Kom-
mastelle und gab tatsichlich nur 0,025
mg téglich aus. Wie es zu diesem Fehler
kommen konnte, bleibt ritselhaft.

! Kommentar

Eine schwere primdre Hypothyreose kann

zu einer Hyperplasie der Hypophyse fiihren,
wenn das Organ durch TRH (berstimuliert
wird. Gleichzeitig kann eine vermehrte Se-
kretion von Prolaktin auftreten. Nachdem
bildgebende Verfahren nicht zuverldssig zwi-
schen einer Hyperplasie und einem Makro-
adenom unterscheiden kénnen, bedarf es
einer sorgfdltigen klinischen Untersuchung

und einer kritischen Priifung der Symptoma-
tik. Derartige Irrtiimer in der Apotheke diirf-
ten eher die Ausnahme sein. Viel hdufiger
liegt das Problem in einer Non-Compliance
der Patienten.

Fabula docet: Handschriftlich ausgefiillte
Rezepte haben gerade bei den notorisch
unleserlichen Handschriften von Arzten ihre
Tiicken. Mit der allgemeinen Verbreitung von
elektronisch ausgefiillten Rezepten sollte das
aber bald kein Problem mehr sein.
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