LABORFUNKTIONSTEST

ACTH-Test

Durchfihrungshinweise bei Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen

Indikation

M Diagnostik der primdren und sekundaren NNR-Insuffizienz
M Diagnostik des adrenogenitalen Syndroms

B Abklérung des Hirsutismus

B Abklarung der Klitorishypertrophie

Kontraindikation
B Therapie mit ACTH

Nebenwirkungen (selten)
B Heiler Kopf ~ HMSchwindel M Evtl. Ubelkeit M Hungergefihl M Allergische Reaktion

Durchfithrung
1. Patientenvorbereitung
B Der Patient sollte, muss aber nicht zwingend nichtern sein.
B Keine tageszeitliche Einschrankung, bei menstruierenden Madchen/Jugendlichen idealerweise
3.-8. Zyklustag, Ovulationshemmer sollten abgesetzt werden.
B Bei gesicherter Schwangerschaft darf kein Test durchgefiihrt werden.
B Vor dem Test kein Hydrocortison oder andere Glukokortikoid-haltige Medikamente einnehmen. Diese
Medikamente sind unbedingt mitzubringen, um sie nach der Untersuchung einnehmen zu kénnen.
2. Testvorbereitung
Réhrchenbeschriftung: =15 min, 0 min, 30 min, 60 min
3. Testdurchfiihrung
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1 Ampulle Synacthen®
250 pg =1Ampullei. v.
(bei Sauglingen 125 pg
=1/2 Ampulle i. v.)
per Venenverweilkanile
nach Blutentnahme

ﬂ Verabreichung @ Blutentnahme Messparameter

*nach klinischer Fragestellung

4. Patientennachbehandlung
Keine

5. Praanalytik
Keine Besonderheiten

6. Probentransport
Postversand maglich
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Testprinzip

ACTH induziert in der Nebenniere eine Stimulation der Zona fasciculata (Ausschittung von Glukokortikoiden),
der Zona glomerulosa (Ausschittung von Mineralokortikoiden) und eine Stimulation der Zona reticularis (Aus-
schittung von Androgenen).

Beurteilung
M Verdacht auf Nebennierenrinden-Insuffizienz
- Anstieg von Cortisol im Serum auf > 200 pg/I” (> 550 nmol/l) oder mindestens um den Faktor 2 schlieRt
eine primare NNR-Insuffizienz aus.

B Verdacht auf AGS

- Der Anstieg der Leitsteroide ist altersabhangig. Besonders fir Friih- und Neugeborene gelten andere
Referenzwerte.

- Ein Delta von > 2,5 pg/I” (> 7,6 nmol/I) fur Hydroxyprogesteron bzw. ein 17-OHP/DOC-Quotient > 12
nach 60 min kann auf einen heterozygoten adrenalen Enzymdefekt hinweisen.

- Ein Hydroxyprogesteron-Anstieg iiber 10 pg/I* (30 nmol/l) spricht fiir einen homozygoten 21-Hydroxylase-
defekt. Bei bereits basal hohen Hydroxyprogesteron-Werten ist ein ACTH-Test entbehrlich, hier kann gleich
die Mutationsanalyse durchgefihrt werden.

- Bei einem Anstieg von DHEA um mehr als 18,2 pg/I” (6,2 pmol/l) muss ein 3-B-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase-Defekt (3B-HSD-Defekt) angenommen werden.

- Seltene Defekte der Steroidbiosynthese konnen nur durch eine gleichzeitige Multisteroidanalyse erkannt
werden.

W Budgetbefreiungsziffer
- 32017

“Umrechnung: 1pg/l = 1ng/ml =0,1pg/dl = 0,001 mg/I
oder Einheitenrechner auf https://www.limbachgruppe.com/laborrechner/labor-rechner/einheiten-umrechner/
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