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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Die Patientin (83 Jahre, 169 cm 74 kg)
kam bei bereits bestehenden osteo-
porotischen Wirbelkérperfrakturen
erstmalig vor etwa 10 Jahren, infolge
langjéhriger Uberdosierung bei un-
kontrollierter Kortison-Selbstmedika-
tion im Sinne einer , Kortisonsucht”,
zur stationdren Aufnahme. Grund
des Kortison-Abusus waren wieder-
holte Exazerbationen einer schweren
chronisch-obstruktiven Ventilations-
stérung im Rahmen eines ausgeprag-
ten Lungenemphysems. Trotz Reduk-
tion der Kortikosteroide kam es in
den folgenden Jahren zu weiteren,
klinisch symptomatischen Wirbel-
korpereinbriichen mit massiven
Schmerzzustdnden und infolge einer
zusdtzlichen Myopathie zu Gangsto-
rungen mit Stiirzen. Bisphosphonate
wurden aus diversen Griinden von
der Patientin nur kurzfristig und zeit-
weise eingenommen. Zuletzt, nach
insgesamt 31 Spitalsaufenthalten
innerhalb von 10 Jahren, kam die
Patientin hochgradig schmerzbelastet,
morphinabhangig, immobil und mit
Querschnittssymptomatik. Eine neuro-
chirurgische Intervention war auf-
grund des Allgemeinzustandes und
der hochgradig reduzierten Lungen-
funktion zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr méglich. Sie verstarb innerhalb
weniger Tage im Rahmen einer termi-
nalen Pneumonie, war aufgrund des
neurologischen Status sowohl! stuhl-
als auch harninkontinent und lediglich
mit hohen Morphindosen schmerz-
frei.

ANAMNESE

Vag. HE mit Ovarektomie 1979, CHE,
Asthma bronchiale seit 1983 mit
Emphysem, Psoriasis, Kortison-Osteo-
porose mit multiplen Wirbelkérper-
frakturen 1992, seither 31 stationdre
Aufenthalte an der Medizinischen
Abteilung des KHs der Barmherzigen
Briider Wien.
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KORTISON-OSTEOPOROSE
S\ MIT WIRBELKORPERFRAKTUREN
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Weitere Diagnosen: Pityriasis rubra
pilaris (Methotrexat), Pneumonie, TIA,
Gangunsicherheit mit Sturzgefahr
infolge Kortison-Myopathie, Katarakt-
Operation, Ubelkeit und therapiere-
fraktdre Obstipation unter Morphin-
therapie, reaktive Depressio, Pulmo-
nalembolie, klimakterisches Syndrom,
Periarthropathia humeroscapularis,
StrelSinkontinenz, Pleuritis, Osopha-
gitis.

VERLAUF

Neuerliche Wirbelfrakturen 1994: L1,
Thi2

1997: Sturz mit Rippenfraktur

2000: 14,5, Th7,8,9;L3,4, 5 ver-
mehrte Impression

Labor:
Chymotrypsin vermindert — Pankreas-
insuffizienz
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TSH, CEA, CA 19,9, CA 15,3, CA 12,5,
Prolaktin: normwertig

Waaler Rose neg., ANA 1:80 speckled
pos.

Harncortisol 1178 ug/24 h (30-120)
Serumcortisol 8.00 — 0,4 ug/dl (5-25);
20.00 - 0,42 pg/dl (2-1)

Wirbelsaulenréntgen: Kompressions-
fraktur Th9—11, L3-5, vermehrte
Brustkyphose mit Reparationsosteo-
phyten

Knochenszintigraphie: multiple Spei-
cherung im Wirbelsdulenbereich

Gastroskopie, Koloskopie: kein Mali-
gnomhinweis, Kolontransitzeit: Ent-
leerungsstoérung (morphininduziert)

Cristapunktion: Knochenmark zeigt
eine regelrechte Hamato- und Leuko-
poese, keine Vermehrung der Plasma-
zellen

Knochendichte: qCT 81,56 mg/cc
—1,6 SD unter dem altersentsprechen-
den Normbereich, DEXA (neck)

T score =2,57
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MRT (2002): multiple Wirbelkérper-
einbriiche, Bandscheibenherniation

mit Irritation der Spinalnerven L3-S1;

Vertebrostenose L2—L4 mit Kompres-
sion der Cauda

Neurologie (2002): Patella-Achilles-
sehnenreflex deutlich gesteigert, kein
Tonus der UE, Paraplegie, komplettes
Querschnittssyndrom, spastisches
Schmerzsyndrom, chirurgischer Ein-
griff wenig zielfiihrend, eine Remission
nicht zu erwarten

THERAPIE

Prednisolon bis zu 25 mg
aktives Vitamin D, Calcitonin, Bisphos-
phonate p.o., i.v., Lendenstiitzmieder

OBDUKTIONSBEFUND

Terminale Pneumonie, Lungenem-
physem, hochgradige Osteoporose,

multiple Wirbelkérpereinbriiche, auf
den Schnittflichen, rarefiziertes Spon-
giosageriist, deutliche Erniedrigungen
Th7,9,10, 11, L1, 4 ,5. Im Bereich
Th9 massiv erniedrigt, das Knochen-
geriist weils brécklig, nicht durch-
blutet, massive Erniedrigung bei Th7.
Metastatische Absiedelungen oder
Hinweise fiir einen entziindlichen
Prozef finden sich nicht.

SCHLUSSFOLGERUNG

Wir wissen um die Nebenwirkungen
einer langfristigen Kortikosteroidthera-
pie in Hinblick auf den Knochen. Eine
Hemmung der Osteoblastenaktivitat,
Steigerung der Kalziumausscheidung
und ein steroidinduzierter Hypo-
gonadismus fiihren zur Abnahme der
Knochendichte und zu einem erhéh-
ten Frakturrisiko. Eine Basistherapie
mit Kalzium und Vitamin D sowie
Bisphosphonate als Prophylaxe und
Therapie sind derzeit die am ausfiihr-
lichsten nachgewiesenen Optionen.

FALLBERICHT

Weiter stehen aktive Vitamin D-Meta-
boliten, Calcitonin und eine Hor-
monsubstitution bei Frauen in der
Postmenopause zur Verfiigung.
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