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Physiologie

Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse:

Cortisol ist ein Steroid-
hormon, das von der
Nebenniere ausgeschittet
wird und eine Vielzahl

Das Corticotropin-releasing
Hormone (CRH) wird vom
Hypothalamus bei Stress

ausgeschuttet.
an Prozessen steuert’, u.a.:
HYPO- P
THALAMUS T
FR— Verfugbare Assays
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VORDER-
LAPPEN

Das adrenocorticotrope
Hormon (ACTH), ein Peptid,
wird vom Hypophysen-
vorderlappen als Reaktion

Herzfrequenz
Blutdruck
Immunantwort
Stoffwechsel
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auf CRH abgesondert. Wachstum . . .
IDS Cortisol (1S-4600) IDS Salivary Cortisol (1S-4900)
ACTH e Der Assay IDS Cortisol dient der Bestimmung Der Assay IDS Salivary Cortisol dient der Bestimmung
des Cortisolspiegels in Serum oder Plasma. des Cortisolspiegels in Speichel.

NEBENNIEREN-

RINDE
Die ACTH- und Corti-
solkonzentration e
wird bei Erkrankun-
gen bestimmt, die Cortisol reguliert die CRH-
durch Hyper- und CORTISOL und ACTH-Ausschittung
Hypocortisolismus liber eine negative Riick-
verursacht werden. kopplung.

PHYSIOLOGISCHE

AUSWIRKUNGEN IDS Urinary Cortisol (IS-5800) IDS ACTH Il (IS-4500NG)
Der Assay IDS Urinary Cortisol dient der Bestimmung Der Assay IDS ACTH Il dient der Bestimmung
des Cortisolspiegels in Urin. des ACTH-Spiegels in Plasma.
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Die wichtigsten klinischen Einsatzbereiche
fur die ACTH- und Cortisolbestimmung

Testalgorithmus (in Anlehnung an die Leitlinien der Endocrine Society?)

Cushing-Syndrom (CS)

ist gekennzeichnet von einer Vielzahl von Symptomen, die
durch die Auswirkungen der Cortisol-Hypersekretion entstehen.

Verdacht auf Cushing—Syndrom Ausschluss von exogener Glucocorticoid-Aufnahme

l

Bestimmung von einem der folgenden Spiegel:

M&sliche S Freies Urin-Cortisol Mitternachtscortisol im Serum-Cortisol nach niedrigdosiertem
ogliche ymptome' (UFC) =2 Proben Speichel (LNSC) =2 Proben Dexamethason-Suppressionstest (DST)

7 Gewichts- Rote' Dehnungs- ‘ ’ ‘L
zunahme e streifen Auffalliger Cortisolbefund?
UFC: >Obergrenze LNSC: >0,145ug/dl DST: >1,8 ug/dl
Blut- . Vollmond- Referenzintervall” 4,0nmol/l)” (50nmol/1)
T hochdruck gesicht l
Gedachtris- Verindertes Haar- @ Durchfihrung eines der anderen Tests (UFC, LNSC oder DST)
X schwache { wachstum | |
Normaler Befund Auffalliger Befund Abweichender Befund
N5 i N

CS unwahrscheinlich CS bestatigt C Weitere Auswertung >

Unterscheidung der Subtypen:

Durchflhrung eines ACTH-Tests am Morgen
ACTH- hangi
Q CTH-unabhangiges e ACTH-abhéngiges Cushing-Syndrom Bewertung des ACTH-Spiegels in Verbindung mit anderen Klinik- und Labordaten fur Differenzialdiagnose

\ ! |

Ektopes
Cushing-Syndrom

Cushing-Syndrom

e A
/ / S =
Adrenales Hypophyséres Ektopes

ACTHY Cushing- Cortisol T ACTHT cushing Cortisol T Ls AcTHT cushing- Cortisol T

\Syndrom Syndrom Syndrom
\

Hypophysares
Cushing-Syndrom

Weitere bildgebende oder korperliche Untersuchung
zur Sicherung der Diagnose und als Unterstitzung bei der Behandlungsentscheidung

Adrenales
Cushing-Syndrom

* Fur das IDS-Referenzintervall, siehe die Gebrauchsanweisung des IDS Urinary Cortisol (IS-5800).
** Der von IDS empfohlene Cut-off ist 0,1 ug/dl* (Veroffentlichung auf Anfrage verfligbar).
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Testalgorithmus (in Anlehnung an die Leitlinien der Endocrine Society 3
Nebenniereninsuffizienz

bezeichnet die unzureichende Cortisolproduktion durch die
Nebenniere, welche entweder durch eine Beeintréchtigung der

: : " mit synthetischem ACTH und/
Nebeniere selbst oder aber durch eine Stérung der Hypothalamus-

oder Messung des Morgencortisols

Verdacht auf Nebennieren- @ Durchfiihrung eines Stimulationstests

insuffizienz

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse verursacht wird.

Cortisolreaktion Cortisolreaktion
>18pug/dl(500nmol /)3 <18pg/dL(500nmol/l)®

Mogliche Symptome: ~L l
Nebenniereninsuffizienz unwahrscheinlich Nebenniereninsuffizienz wahrscheinlich

Mdidigkeit und \. ‘ ’ \I/

@®  Cewichtsverlust

Lethargie
Bestimmung des Ausgangs-ACTH-
Spiegels im Plasma

4 Niederge- |

N schlagenheitoder = ) Muskelschwéche | |
Reizbarkeit Ausgangs-ACTH >2x Obergrenze Ausgangs-ACTH im
des Referenzbereichs?® niedrigen Normalbereich®
. ‘ Primare Nebenniereninsuffizienz G Sekundare Nebenniereninsuffizienz
Unterscheidung der Subtypen:
Q Primére Nebenniereninsuffizienz
Weitere Tests zur Bestimmung der Ursache . .
; . Weitere Tests zur Beurteilung
und auf weitere adrenale Mangel (Aldosteron, der H hvsenfunktion
Hypothalamus Hypophyse Nebenniere DHEA-S, 17-OH-Progesteron) er fypophysentunktio
> > Die Diagramme der Testalgorithmen auf Seite 5 und 7 sind nur fur Informationszwecke. Entscheidungen lGber Tests und
Diagnosen sind medizinischem Fachpersonal vorbehalten.

crRHT ACTH T Cortisol 4

e Sekundare Nebenniereninsuffizienz
Hypothalamus Hypophyse Nebenniere Hypothalamus Hypophyse Nebenniere
> ‘ > | >
CRHT ACTH{ Cortisol 4 CRH ACTH ¥ Cortisol ¢
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Produktinformationen

Effiziente Laborablaufe _I Rickflihrbarkeit
ﬁ)g_)/:(g Nur ein Vollautomat und ein einziges Plasma- ‘vf_ IDS Cortisol: Standardisierung in Bezug auf das in der
probenrdéhrchen sind erforderlich flr die JCTLM geflihrte LC-MS-/MS-Kandidaten-Referenz-
Durchflihrung von Tests zur Bestimmung der messverfahren (CRMP)¢ fir zuverléssige Patienten-
wichtigsten Hormone, die bei Erkrankungen der ergebnisse
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden- IDS ACTH lI: Standardisierung in Bezug auf einen kom-
Achse eine Rolle spielen (Cortisol, ACTH, merziell verfligbaren automatisierten Elektrochemi-
Aldosteron™* und Renin*) lumineszenz-Immunoassay zum Nachweis von ACTH
Genaue Messungen :>< Keine Biotin-Interferenz in den Assays IDS Cortisol,
@ Exzellente funktionale Sensitivitit und Prazision Urinary Cortisol und ACTH Il
im klinisch relevanten Bereich Durch das Immunassayprinzip der direkten

Antikdrperbeschichtung wird das Risiko ungenauer
Ergebnisse aufgrund von Biotin-Interferenz eliminiert.

*Die Assays ,IDS Aldosterone” und ,IDS Direct Renin” sind im ,IDS
Endocrine Hypertension”-Panel enthalten.

ChLIA-Testsatze ™
Produkt

IDS Cortisol IS-4600 Serum oder Plasma 30pl 0,59-45,00ug/dl
IDS Salivary Cortisol [S-4900 Speichel 200pl 0,02-3,0pg/dl
IDS Urinary Cortisol 1S-5800 Urin 30ul 0,36-52,0pug/dl
IDS ACTH Il IS-4500NG Plasma 150 ul 4-1000pg/ml

Kalibrator-/ Kontrollsets ™

Produkt Bestellnummer Produktformat Gebrauchsstabilitat

IDS Cortisol Calibrator Set IS-4620 6 Konzentrationen,je 1 Flaschchen a 1 ml 28 Tage
IDS Cortisol Control Set 1S-4630 2 Konzentrationen, je 3 Flaschchen a 1 ml 28 Tage
IDS Salivary Cortisol Control Set IS-4930 3 Konzentrationen, je 4 Flaschchen a 2ml 27 Tage
IDS Urinary Cortisol Calibrator Set IS-5820 6 Konzentrationen, je 1 Flaschchen a 1 ml 4 Wochen
IDS Urinary Cortisol Control Set 1S-5830 2 Konzentrationen, je 3 Flaschchen a 1 ml 4 Wochen
IDS ACTH Il Calibrator Set I1S-4520NG 5 Konzentrationen, je 2 Flaschchen a 1 ml (lyophilisiert) 2 Stunden
IDS ACTH Il Control Set IS-4530NG 2 Konzentrationen, je 6 Flaschchen a 1 ml (lyophilisiert) 8 Stunden

**Produkte hergestellt von Immunodiagnostic Systems Limited (IDS), bestellbar bei lhrem lokalen Ansprechpartner (in manchen Léndern méglicherweise nur
eingeschréankt verfligbar).
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Die hochwertigen ChLIA- und ELISA-Tests von IDS sowie die fortschrittlichen Random-  [a]
Access-Lésungen bereichern seit 2021 Euroimmuns Produktportfolio. !
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EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG
Seekamp 31 - 23560 Liibeck - Telefon: 0451 2032-0
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. Die Produktverfiigbarkeit kann je nach lokalen Bestimmungen und Vertriebsrechten variieren. Der regulatorische
From ReVWty Status der Produkte muss im jeweils geltenden Rechtsrahmen tberprift werden. Bitte kontaktieren Sie lhren lokalen
Ansprechpartner fiir weitere Informationen sowie Auskiinfte zur Produktverfligbarkeit.
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