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Fall 167 49-jahriger Patient mit Belastungsdyspnoe,
allgemeiner Schwache und agitierter Depression

Der Patient wurde wegen Belastungsdyspnoe, Beinddemen und Palpitationen nach Ruckkehr von einem
Agyptenurlaub stationar aufgenommen.

Abgesehen von einer 5 Jahre zuvor konservativ behandelten Episode einer Sigmadiverti-kulitis und einer
.Neigung zu Hypertonie* war der Heizungstechniker und Vater zweier Kinder immer gesund gewesen. Er
nahm keinerlei Medikamente. Der Alkoholkonsum wurde mit durchschnittlich 0,5 | Bier taglich angegeben.

In den letzten 6 Monaten vor Aufnahme kam es trotz gesteigerter sportlicher Tatigkeit (Radfahren) zu einer
Gewichtszunahme von 8-10 kg ohne dass sich die Essgewohnheiten geédndert hatten. In dieser Zeit
entwickelten sich laut Gattin des Patienten besondere Ge-reiztheit und Tatendrang mit einer gleichzeitigen
Reduktion des Schlafbedurfnisses. An manchen Tagen konnte der Patient héchstens nur mehr 2 Stunden
durchschlafen. Uberdies sei der Gattin neben der Zunahme des Bauchumfangs ein Schwund der
Oberschenkelmuskulatur aufgefallen.

Wahrend des Urlaubs, 6 Tage vor Aufnahme, hatte der Patient neben Ubelkeit und geringgradigen
Bauchkrampfen 2 Tage hindurch wassrige nichtblutige Durchfalle mit an-schliel3ender spontaner Besserung.

In der physikalischen Untersuchung bei Aufnahme betrug der Blutdruck 160/100 mm Hg, Puls 60/min
rhythmisch. Die Kdrpertemperatur lag bei 36,8°C. Grof3e 1,82 m, Gewicht 95 kg, BMI 28,6 kg/m2. Es konnten
eine Adipositas mit beidseitiger Lipomastie sowie symmetrische eindriickbare Odeme, von den FuRriicken bis
Mitte der Unterschenkel hochreichend, festgestellt werden. Der kardiopulmonale Befund und der Hautstatus
waren unaufféllig ohne eindeutige Stigmata einer Leberzirrhose. Der Patient imponierte weinerlich, beschrieb
sich als ,vollig fertig“, war andererseits jedoch agitiert und zeitweise aggressiv.

An pathologischen Laborbefunden fanden sich: Leukozyten 18.300/ul (86 % neutrophile Granulozyten, 9%
Lymphozyten, 5% Monozyten), Kalium 2,9 mmol/l (3,5-5,3), GOT 47 U/l (15-37), GPT 145 U/l (12-45), GGT
105 U/l (12-55), Albumin 3,25 g/l (3,7-5,3). Unauffallige Befunde lieferten der Harnteststreifen, TSH, fT4,
Serologien auf HBV, HCV und HIV, Fe, Eisenbindungskapazitat, Ferritin, EKG, Echokardiographie und die
Lungenszintigraphie.

In der Osophagogastroskopie ergab sich auRRer einer Soorésophagitis ein unauffalliger Befund.

Thorax-CT: Oval konfigurierte, scharf begrenzte Raumforderung im vorderen oberen Mediastinum auf Hohe
des Uberganges Aorta ascendens/Aortenbogen mit einer GréRe von ca. 3 cm und homogener Dichte von
nativ etwa 30 bis 35 HU (Weichteil-Bereich). Geringe Pleuraergiisse beidseits. Keine Lymphadenopathie.
Beide Lungen unauffallig. Abdomen-CT: Odemattse Gallenblasenwand, geringe Mengen freier abdomineller
Flissigkeit, plumpe Nebennieren beidseits. Ansonsten unauffélliger Befund an den Abdominalorganen.

Im Verlaufe der ersten vier Tage des stationaren Aufenthaltes verschlimmerte sich der psychische Zustand
des Patienten. Zuletzt konnte er nicht mehr ruhig sitzen oder Erklarungen des medizinischen Personals folgen.



Diagnostische Tests wurden durchgefihrt.

Losung CPC 167

Diagnose: Steroidpsychose bei Hypercortisolismus (Cushing) durch ektope ACTH-Produktion in einem
neuroendokrinen Karzinom des Thymus

Diagnost. Test: Extrem hohes Cortisol und ACTH im Serum durch Dexamethason-Hemmtest nicht
unterdruckbar

Verlauf: Minimal invasive thoraxchirurgische Entfernung des Thymus 4 Tage nach Spitalsaufnahme, vorher
Cortisol-Suppression durch Etomidat-Infusion, adjuvante Radio-Chemotherapie

Diskutant: Univ.Prof.Dr. Barbara Obermayer-Pietsch, Klinische Abteilung fir Endokrinologie und Diabetologie,
Universitatsklinik fur Innere Medizin, Medizinische Universitat Graz



