LABORFUNKTIONSTEST

Kalzium-/Calcitonin-Stimulationstest

Ersatz fir den Pentagastrin-Test

Indikation

Diagnose/Verlaufsbeurteilung des medullaren Schild-
drisenkarzinoms bzw. einer GZell-Hyperplasie (CCH)
Familienangehérige von Patienten mit medullarem
Schilddrsenkarzinom, familiarem Phaochromozy-
tom, multipler endokriner Neoplasie Typ 2 (MEN 2)
und bei Monitoring RET-positiver Gentrager (bei
MEN 2)

Postoperatives Monitoring bei Patienten mit me-
dullarem Schilddrisenkarzinom (Medullary Thyroid
Cancer, MT().

Kontraindikation

B Vorbestehende Hyperkalzamie, digitalisierter Pati-

ent,Schwangerschaft(KalziumpassiertdiePlazenta-
schranke und erreicht im fetalen Blut héhere Kon-
zentrationen als im mutterlichen Blut, die fur den
Feten duRerst gefdhrlich sein konnen), Nieren-

insuffizienz, Nephrokalzinose.

Durchfiihrung

1. Patientenvorbereitung
Protonenpumpen-Inhibitoren (z. B. Omeprazol, Pan-
toprazol) und Ovulationshemmer absetzen, ab dem
Vorabend niichtern, liegend, sicherer (!) i.v.-Zugang.
Bei Frauen muss der Test am 3.-8. Zyklustag durch-

2. Testvorbereitung

Man gibt 2,5 mg/kg Kérpergewicht Kalzium (ein
70-kg-Patient bekommt 175 mg Kalzium = 19,4 ml =
1824 mq Kalziumglukonat in 10 % Losung langsam
i. v. mit 10 ml/min).

gefiihrt werden. Die Kenntnis des Kalzium-Wertes
vor Testbeginn ist wichtig (Cave: Herztillstand).

3. Testdurchfiihrung [1]
=5 0 2 5 10

» min

Kalzium-
glukonat 10 %
2,5 mg Kalzium/kg
langsamii. v.

@ -

1ml Serum

0.

Calcitonin

@ -

1ml Serum

0.

Calcitonin

@ -

1ml Serum

0.

Calcitonin

@ -

1ml Serum

0.

Calcitonin

@ Blutentnahme Messparameter @ Verabreichung

6. Probentransport
Probentransport tiefgefroren

4. Patientennachbehandlung
Bei Auftreten von Herzrhythmusstérungen ggf. EKG
ableiten.

5. Praanalytik

Innerhalb von 30 Minuten nach Abnahme sollen die
Blutproben abzentrifugiert, die Seren in ein steriles
Probengefal iberfihrt und bei -20 °C eingefroren
werden.
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Nebenwirkungen

B Kurzfristige Flush-Symptomatik, Warmegefihl,
Parasthesien im Gesicht, Geschmackssensationen,
Bradykardie mit Vasodilatation oder Herzrhythmus-
storungen, Blutdruckabfall bei zu schneller Gabe,
Hyperkalzamie, bei Niereninsuffizienz. Nach nicht
streng intravenoser Injektion Infiltration in das
Fettgewebe mit der Folge von Abszessbildung, Ge-
webenekrosen und -verkalkungen. Bei Patienten
mit Herzerkrankungen, Sarkoidose (Morbus Boeck),
unter gleichzeitiger Medikation mit Epinephrin, in
hoherem Alter nur mit Vorsicht und nach sorgfal-
tiger Indikationsstellung!

Testprinzip

Durch intravenése Gabe von Kalzium (Calcium)
werden die CZellen der Schilddrise zu einer ver-
mehrten Calcitonin-Ausschittung stimuliert.

Beurteilung
Basale Calcitonin-Werte fiir Erwachsene:

Normal (95. Perzentile) [2]  MTC[3]
Ménner <12 ng/l > 68 ng/l*

Frauen <5ng/l > 18,7 ng/I”

Erhohte basale Calcitonin-Werte sollten in jedem
Fall abgeklart und ein medulldres Schilddrisen-
karzinom (MTC) bzw. eine GZell-Hyperplasie (CCH),
z. B. im Rahmen einer MEN2, ausgeschlossen
werden.
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Basale Calcitonin-Werte fiir Kinder:
Die Referenzwerte von Geburt bis 16 Lebensjahren fir
basales Calcitonin bei Kindern sind altersabhangig [4].

Basales Calcitonin in pg/ml
Alter 6 Monate 1)Jahr 2Jahre  3-16 Jahre 16 Jahre
+2SDS <20 <14 <85 <7 <57

+1SDS <12 <7 <45 <35 <2

Der maximale Calcitonin-Anstieg ist nach 2 Minuten
zu erwarten. Fir die stimulierten Calcitonin-Werte
(maximaler Calcitonin-Anstieq) sollten geschlechts-
spezifische Grenzwerte verwendet werden [4]. Bei
Frauen ergibt sich eine Uberlappung mit Gesunden
[5]. (CCH, CG-Zell-Hyperplasie; MTC, Medullary Thyroid
Cancer, medullares Schilddrisenkarzinom)

Normal (95. CCH oder MTC [3] MTC [3]
Perzentile) [5]
Ménner  <131,1pa/ml  >192 pg/ml* > 1620 pg/ml*
Frauen <90 pg/ml > 32,6 pg/ml” > 184 pg/ml*

* Sensitivitat 100 %, Spezifitat 100 %, positiver pradiktiver Wert 100 %,
negativer pradiktiver Wert 100 %

Molekulargenetische Untersuchungsmethoden (Nach-
weis von Mutationen des RET-Protoonkogens) treten
diagnostisch zunehmend in den Vordergrund.
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