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Abklärungen und Diagnose

Mittels direkter Immunfluoreszenz konnte im weiteren Ver-
lauf das Varizella-zoster-Antigen in Bläschen nachgewiesen
und die bei Eintritt bereits klinisch gestellte Vermutungs-
diagnose eines Herpes zoster ophthalmicus somit bestätigt
werden. Zur weiteren Abklärung der Hyponatriämie wurde
ein Spoturin analysiert, in welchem das Natrium 76 mmol/l
und die Osmolalität 748 mOsm/kg (gleichzeitige Serum-
osmolalität 271 mOsm/kg) betrugen. Die Serumharnsäure
war mit 64 mmol/l deutlich erniedrigt.
Mit einem Nüchterncortisol von 608 nmol/l und einem
TSH von 0,98 mU/l konnten sowohl ein Cortisolmangel
als auch eine primäre Hypothyreose ausgeschlossen wer-
den.
AufgrundderbisherigenBefundeundLaboranalysen(keine
MedikamenteneinnahmevorEintritt, klinischeuvoläm,Hy-
pourikämie, Urinosmolalität höher als Plasmaosmolalität,
normale Nieren-, Nebennieren- und Schilddrüsenfunktion)
stellten wir die Diagnose einer inadäquaten ADH-Sekretion
(SIADH) bei Herpes zoster ophthalmicus.

Therapie undVerlauf

Unmittelbar nach der Diagnosestellung des Herpes zoster
ophthalmicus begannen wir mit einer oralen Famciclovir-
Therapie (1500 mg/d) plus Aciclovir-Augensalbe. Gleich-
zeitig wurde zur Korrektur der Hyponatriämie initial wenig
NaCl 0,9% infundiert sowie vor allem eine Flüssigkeits-
restriktion verordnet. Darunter korrigierte sich das Na-
trium in den (im weiteren Verlauf anhaltenden) Norm-
bereich.
Angesichts der bezüglich Neoplasie unverdächtigen An-
amnese, der mit Ausnahme der Hyponatriämie durch-
wegs normalen Laborparameter und der im Verlauf nor-
mal bleibenden Natriumkonzentration im Serum wurde
auf eine Tumorsuche bewusst verzichtet. Das initiale Tho-
raxröntgenbild war unauffällig gewesen. Gemäss telefo-
nischer Nachfrage bestehen auch gut acht Monate nach
der Spitalentlassung keine Hinweise auf eine maligne
neoplastische Erkrankung.

Kommentar

Beim SIADH besteht eine euvoläme hypotone Hypona-
triämie aufgrund einer unphysiologisch erhöhten ADH-
Sekretion oder -Wirkung.
Die Diagnosekriterien eines SIADH sind nicht ganz ein-
heitlich, in der Regel werden folgende Punkte gefordert:
– Hyponatriämie mit erniedrigter Serumosmolalität,
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Fallbeschreibung

Eine 63-jährige Frau wurde von ihrer Hausärztin auf-
grund einer rechtsseitigen Rötung mit vereinzelten Bläs-
chen im Stirn- und Periorbitalbereich mit der Differen-
tialdiagnose Erysipel oder Herpes zoster zugewiesen.
Bei Eintritt gab die bisher gesunde Patientin an, sich seit
einiger Zeit schwach zu fühlen sowie unter gelegent-
lichem Frösteln zu leiden; abgenommen habe sie nicht.
Sie konsumierte keine Medikamente, weitere Noxen wa-
ren keine bekannt.
Bei der klinischen Untersuchung präsentierte sich die Pa-
tientin in einem reduzierten AZ und guten EZ mit einer
Körpertemperatur von 37,3 °C. Der Blutdruck betrug in-
itial 160/100 mm Hg, die Herzfrequenz lag bei 80/min.
Im Gesicht imponierte eine Rötung der rechten Stirnseite
sowie des rechten Orbitalbereichs mit vereinzelten Vesi-
culae (Abb. 1x). Die Herz- und Lungenauskultation, das
Abdomen und der Neurostatus waren unauffällig. Supra-
klavikulär rechts konnte ein einzelner kleiner Lymph-
knoten palpiert werden.
Ungewöhnlich war die bei Eintritt gemessene Natrium-
konzentration im Serum, welche mit 116 mmol/l deutlich
erniedrigt war. Die übrigen Laboruntersuchungen erga-
ben ein CRP von 2 mg/l und Leukozyten von 5,9 x 109/l
ohne Linksverschiebung, Kalium und Kreatinin lagen im
Normbereich.

Abbildung 1
Typische Effloreszenzen bei rechtsseitigem Herpes zoster ophthal-
micus (die Publikation erfolgt mit dem Einverständnis der Patientin).
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In der Literatur sind mehrere Fälle von SIADH bei Her-
pes zoster beschrieben (Tab. 1 p), wobei es sich gröss-
tenteils um immunkompromittierte Patienten oder Pa-
tienten mit einem Tumorleiden handelte. Bei diesen
Patienten lagen fast ausschliesslich disseminierte Fälle
von Herpes zoster vor. Fälle von einem lokalisierten Her-
pes zoster, die mit einem SIADH einhergingen, traten hin-
gegen nur sehr vereinzelt auf. Gemäss unseren Recher-
chen sind in der Literatur lediglich sechs Fälle eines
lokalisierten Herpes zoster mit SIADH bekannt [2–7], bei
zwei dieser Fälle handelte es sich um einen fazialen Her-
pes zoster (Tab. 1). In einem Fall [5] wurde die Hypona-
triämie erst nach einer mehrtägigen Aciclovirtherapie
entdeckt, weiterhin bestanden bei dieser Patientin zu-
sätzliche Begleiterkrankungen.
Die zugrunde liegenden Pathomechanismen eines SIADH
bei Herpes zoster sind weiterhin unklar und vermutlich
nicht einheitlich.
Interessanterweise waren in sämtlichen publizierten Fäl-
len von lokalisiertem Herpes zoster und SIADH nur Frauen
in fortgeschrittenem Lebensalter betroffen, ähnlich wie
bei der thiazidinduzierten Hyponatriämie!

Fazit für die Praxis

Im Rahmen eines Herpes zoster kann es zu einem SIADH
kommen. Vor allem bei schweren und mit Bewusst-
seinsstörungen verlaufenden Formen muss diese Kom-
plikation erwogen und gesucht werden.

Nachtrag:
Nach Einreichen dieses Manuskripts ist in der PRAXIS
[2009;98(9):493–6] ein ähnlicher Fall (Hyponatriämie bei
betagter Frau mit lokalisiertem Herpes zoster) publiziert
worden.
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– relativ dazu hohe Urinosmolalität (Urinosmolalität
klassischerweise höher als die Serumosmolalität, in
jedem Fall aber >150 mOsm/kg),

– kein Volumenmangel (Urinnatriumkonzentration
>20–40 mmol/l; niedrige Harnsäure- und Harnstoff-
konzentration im Serum),

– normale Schilddrüsen-, Nieren- und Nebennieren-
funktion, keine Thiazidbehandlung.

Ätiologisch liegen einem SIADH meistens zentralnervöse
und pulmonale Erkrankungen oder eine ektope ADH-Pro-
duktion durch Neoplasien (darunter am häufigsten das
kleinzellige Bronchuskarzinom) zugrunde. Daneben kön-
nen zahlreiche Medikamente (unter anderem Antidepressi-
va wie SSRI, Carbamazepine, Vincristin, Zyklophosphamid,
Opiate) über eine Verstärkung der ADH-Freisetzung oder
-Wirkung eine Hyponatriämie verursachen.
Beim hier präsentierten Fall handelt es sich um eine
63-jährige Patientin mit Herpes zoster ophthalmicus, bei
der anlässlich der routinemässigen Laboruntersuchungen
ein SIADH diagnostiziert wurde. Die Patientin war neuro-
logisch unauffällig, dennoch ist eine subklinische Meningo-
enzephalitis als Ursache des SIADH denkbar. Allerdings
tritt diese Komplikation in der Regel erst Wochen bis Mo-
nate nach den Hauteffloreszenzen auf [1].
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Tabelle 1. Zusammenstellung der publizierten Fälle von SIADH inVerbindung
mit Herpes zoster.

Publikation Alter, Lokalisation des Niedrigster Begleiterkrankungen
Geschlecht Herpes zoster Natriumwert

Maze et al. [2] 72, F thorakalT2 links 95 mmol/l arterielle Hypertonie
Osteoarthrose

Sato et al. [3] 67, F thorakalT10 rechts 98 mmol/l arterielle Hypertonie
Sinusitis maxillaris

Dhawan [4] 71, F Herpes zoster 120 mmol/l arterielle Hypertonie
ophthalmicus links

Kucukardali 76, F Herpes zoster 112 mmol/l arterielle Hypertonie
et al. [5] ophthalmicus Diabetes mellitus

Osteoporose

Rourke et al. [6] 86, F thorakalT9 undT10 122 mmol/l
links

Furuta et al. [7] 70, F C4–C6 rechts 111 mmol/l rheumatoide Arthritis

Aktueller Fall 63, F Herpes zoster 116 mmol/l Raynaud-Symptomatik
ophthalmicus rechts
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