KASUISTIK

Neurol Rehabil 2005; 11 (4): 247-248

Hypophyseninsuffizienz nach
Schadel-Hirn-Trauma

H. Etzrodt, Ulm

Zusammenfassung

Klinisch manifeste Stérungen der Hypophysenfunktion nach Schidel-Hirn-Trauma koénnen wahrscheinlich mit
grofler Latenz auftreten. In der Literatur werden Intervalle von bis zu 20 Jahren zwischen dem traumatischen
Ereignis und der Diagnose einer resultierenden HVL-Insuffizienz berichtet [1]. Im nachfolgenden beschriebenen

Fall betrug dieses Intervall sogar 32 Jahre.
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Hypopituarism secondary to head trauma
H. Etzrodt

Abstract

Posthead trauma hypopituarism may become clinically evident at any time after the accident. Intervals up to 20
years between head trauma and clinical diagnosis of hypopituarism are reported in the literature [1]. In the follow-
ing case study, the patient was diagnosed only 32 years after the trauma.
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Einleitung

Aktuellen Daten zufolge kommt es bei jedem zweiten bis
dritten Patienten mit Schidel-Hirn-Verletzungen zu Sto-
rungen der Hypophysenvorderlappenfunktion. Dabei kon-
nen die hormonellen Achsen offenbar auch noch Jahre nach
dem traumatischen Ereignis ausfallen.

Vorgeschichte

Der heute 38-jdhrige Patient (Korpergrofie 1,85 cm, Ge-
wicht 100 kg) unterzog sich seit 1996 wegen einer Andmie
unklarer Genese zahlreichen internistischen Untersuchun-
gen inklusive Endoskopie und Knochenmarkpunktion,
die jedoch keine Kldrung der Ursache erbrachten. Weiter
auffillig war eine Kinderlosigkeit, die auf eine retrograde
Ejakulation zuriickgefiihrt wurde. Der Patient war in sei-
ner Leistungsfahigkeit als Arbeiter in einer Metallgieerei
stark eingeschrinkt, ging aber seinem Beruf nach.

Im Mirz 2004 kam es zu einer Verschlechterung des All-
gemeinbefindens mit Muskelschmerzen, Frieren und aus-
gepragter Abgeschlagenheit, so dass der Patient im April
2004 in die endokrinologische Praxis Dr. Etzrodt, Ulm,
iiberwiesen wurde. Er zeigte eine insgesamt geringe Kor-

perbehaarung, fehlende laterale Augenbrauen und war sehr
blass. Der Patient gab an, seit Jahren unter einem Libido-
mangel zu leiden und keine Erektionen mehr zu haben. Das
Hodenvolumen betrug 20 ml, der Hoden-Tonus war her-
abgesetzt. Die fachendokrinologische Untersuchung ergab
schlieBlich eine Insuffizienz des Hypophysenvorderlap-
pens mit einem Ausfall simtlicher Achsen.

Substitution fehlender Hormone

Seit Mai 2004 erhélt der Patient eine Substitutionstherapie
mit zuletzt folgenden Dosierungen:

Cortison (Cortison CIBA) 12,5 mg — 12,5 mg — 0,

— Levothyroxin (Euthyrox®) 0,1 mg—-0-0-0,

— Testosteron als Gel (Testogel®) 50 mg pro Tag,
rekombinantes Wachstumshormon (Genotropin®)
0-0-0-0,3 mg.

Der Patient erholte sich innerhalb von zwei Wochen, die
Arbeit strengt ihn nicht mehr so an. Das Blutbild verbessert
sich langsam mit einem Anstieg der Erythrozyten von 3,9
auf 4,4 Mio/ul und des Himoglobins von 11,0 auf 12,6 g/dl
innerhalb von acht Wochen. Mit einer weiteren Verbesse-
rung der hdmatologischen Parameter ist zu rechnen.
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Kommentar

Als mogliche Ursache fiir die Insuffizienz des Hypophy-
senvorderlappens fanden sich bei dem Patienten weder
Tumoren noch entziindliche Zeichen noch andere Prozes-
se. Die Erkrankung ist vermutlich auf ein Schidel-Hirn-
Trauma zuriickzufiihren, das der Patient als Sechsjdhriger
erlitten hatte. Da Wachstum und Sexual-Entwicklung nor-
mal verliefen, muss die jetzt vorliegende komplette Hypo-
physenvorderlappeninsuffizienz erst nach langem Intervall
entstanden sein. Die Andmie wurde nicht mit dem Unfall
in Verbindung gebracht, der sich 24 Jahre vor der Diagnose
ereignet hatte. Die Andmie ist auf die Hypophyseninsuf-
fizienz zuriickzufithren und wurde durch die Substitution
behoben.

Mit welcher Latenz Funktionsstérungen der Hypophyse
nach Schidel-Hirn-Traumata auftreten konnen, ist nicht
genau bekannt. In einer Analyse von rund 200 Fallberich-
ten vergingen zwischen dem traumatischen Ereignis und
der Diagnose bis zu 20 Jahre [1]. Eine frithere Diagno-
se wire im vorliegenden Fall eventuell moglich gewesen,
hétte man aufgrund des unerfiillten Kinderwunsches, der
ungeklarten Andmie oder des Erscheinungsbildes des Pa-
tienten eine endokrinologische Diagnostik eingeleitet. Er-
ginzend ist darauf hinzuweisen, dass ein normaler Serum-
spiegel von TSH — zum Beispiel im Rahmen der iiblichen
hausérztlichen oder internistischen Labordiagnostik — eine
Hypophyseninsuffizienz nicht sicher ausschlief3t. Sind bei-
spielsweise die Werte fiir peripheres T3 und T4 erniedrigt,
ist ein an sich normaler TSH-Spiegel bereits als insuffizient
zu betrachten.
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