
Chemilumineszenz-
Assays von IDS für die 
Nebennierenfunktion.

https://www.euroimmun.de
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Blutzuckerspiegel

Herzfrequenz

Blutdruck

Immunantwort

Stoffwechsel

Wachstum

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

1

Das adrenocorticotrope 
Hormon (ACTH), ein Peptid, 
wird vom Hypophysen
vorderlappen als Reaktion 
auf CRH abgesondert.

2

Physiologie
Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse:

Cortisol reguliert die CRH- 
und ACTH-Ausschüttung 
über eine negative Rück
kopplung.

4

Cortisol ist ein Steroid
hormon, das von der 
Nebenniere ausgeschüttet 
wird und eine Vielzahl  
an Prozessen steuert 1, u. a.:

3

Verfügbare Assays

IDS Cortisol (IS-4600)
Der Assay IDS Cortisol dient der Bestimmung  
des Cortisolspiegels in Serum oder Plasma.

IDS Salivary Cortisol (IS-4900)
Der Assay IDS Salivary Cortisol dient der Bestimmung 
des Cortisolspiegels in Speichel.

IDS Urinary Cortisol (IS-5800)
Der Assay IDS Urinary Cortisol dient der Bestimmung 
des Cortisolspiegels in Urin.

IDS ACTH II (IS-4500NG)
Der Assay IDS ACTH II dient der Bestimmung  
des ACTH-Spiegels in Plasma.

1

2

3

4

STRESS

CRH

HYPO
THALAMUS

NEBENNIEREN
RINDE

PHYSIOLOGISCHE 
AUSWIRKUNGEN

HYPOPHYSEN
VORDER
LAPPEN

ACTH

CORTISOL

Die ACTH- und Corti
solkonzentration 
wird bei Erkrankun
gen bestimmt, die 
durch Hyper- und 
Hypocortisolismus 
verursacht werden.

https://www.euroimmun.de



54 www.euroimmun.de

Die wichtigsten klinischen Einsatzbereiche 
für die ACTH- und Cortisolbestimmung

Cushing-Syndrom (CS)
ist gekennzeichnet von einer Vielzahl von Symptomen, die  
durch die Auswirkungen der Cortisol-Hypersekretion entstehen.

Mögliche Symptome:

Gewichts
zunahme

Blut
hochdruck

Gedächtnis
schwäche

Rote Dehnungs
streifen

Vollmond
gesicht

Verändertes Haar
wachstum

Unterscheidung der Subtypen:

A BACTH-unabhängiges 
Cushing-Syndrom

ACTH-abhängiges Cushing-Syndrom

Cortisol ACTH 
Ektopes 

Cushing-

Syndrom

Cortisol ACTH Cortisol  ACTH 
Hypophysäres 

Cushing-

Syndrom

Adrenales 

Cushing-

Syndrom

Testalgorithmus (in Anlehnung an die Leitlinien der Endocrine Society 2)

Ausschluss von exogener Glucocorticoid-AufnahmeVerdacht auf Cushing-Syndrom 

	 *	Für das IDS-Referenzintervall, siehe die Gebrauchsanweisung des IDS Urinary Cortisol (IS-5800). 
	**	Der von IDS empfohlene Cut-off ist 0,1 µg / dl 4 (Veröffentlichung auf Anfrage verfügbar).

Bestimmung von einem der folgenden Spiegel:

Freies Urin-Cortisol  
(UFC) ≥ 2 Proben

Mitternachtscortisol im  
Speichel (LNSC) ≥ 2 Proben

Serum-Cortisol nach niedrigdosiertem 
Dexamethason-Suppressionstest (DST)

Auffälliger Cortisolbefund 2

UFC: > Obergrenze 
Referenzintervall *

LNSC: > 0,145 μg / dl 
(4,0 nmol/l) **

DST: > 1,8 μg / dl 
(50 nmol / l)

Durchführung eines der anderen Tests (UFC, LNSC oder DST)

Auffälliger Befund Abweichender Befund

CS unwahrscheinlich Weitere AuswertungCS bestätigt

Durchführung eines ACTH-Tests am Morgen

Bewertung des ACTH-Spiegels in Verbindung mit anderen Klinik- und Labordaten für Differenzialdiagnose

Adrenales 
Cushing-Syndrom

Hypophysäres  
Cushing-Syndrom

Ektopes  
Cushing-Syndrom

Weitere bildgebende oder körperliche Untersuchung  
zur Sicherung der Diagnose und als Unterstützung bei der Behandlungsentscheidung

Normaler Befund

https://www.euroimmun.de
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Durchführung eines Stimulationstests  
mit synthetischem ACTH und /  

oder Messung des Morgencortisols

Nebenniereninsuffizienz
bezeichnet die unzureichende Cortisolproduktion durch die 
Nebenniere, welche entweder durch eine Beeinträchtigung der 
Nebeniere selbst oder aber durch eine Störung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse verursacht wird.

Mögliche Symptome:

Müdigkeit und 
Lethargie

Niederge
schlagenheit oder 
Reizbarkeit

Gewichtsverlust

Muskelschwäche

Unterscheidung der Subtypen:

A Primäre Nebenniereninsuffizienz

B Sekundäre Nebenniereninsuffizienz

Hypothalamus Hypophyse Nebenniere

ACTH CRH Cortisol 

Hypothalamus Hypophyse Nebenniere

ACTH CRH Cortisol 

Hypothalamus Hypophyse Nebenniere

ACTH CRH Cortisol 

Testalgorithmus (in Anlehnung an die Leitlinien der Endocrine Society 3)

Cortisolreaktion  
≥ 18 μg / dl (500 nmol / l) 3 

Cortisolreaktion  
 < 18 μg / dl (500 nmol / l) 3 

Bestimmung des Ausgangs-ACTH- 
Spiegels im Plasma

Nebenniereninsuffizienz unwahrscheinlich Nebenniereninsuffizienz wahrscheinlich

Ausgangs-ACTH > 2× Obergrenze  
des Referenzbereichs 3

Ausgangs-ACTH im 
niedrigen Normalbereich 5

Sekundäre NebenniereninsuffizienzPrimäre Nebenniereninsuffizienz

Weitere Tests zur Beurteilung  
der Hypophysenfunktion

Weitere Tests zur Bestimmung der Ursache  
und auf weitere adrenale Mängel (Aldosteron, 

DHEA-S, 17-OH-Progesteron)

Die Diagramme der Testalgorithmen auf Seite 5 und 7 sind nur für Informationszwecke. Entscheidungen über Tests und 
Diagnosen sind medizinischem Fachpersonal vorbehalten.

Verdacht auf Nebennieren- 
insuffizienz

https://www.euroimmun.de
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Die Produktverfügbarkeit kann je nach lokalen Bestimmungen und Vertriebsrechten variieren. Der regulatorische 
Status der Produkte muss im jeweils geltenden Rechtsrahmen überprüft werden. Bitte kontaktieren Sie Ihren lokalen 
Ansprechpartner für weitere Informationen sowie Auskünfte zur Produktverfügbarkeit.

Die hochwertigen ChLIA- und ELISA-Tests von IDS sowie die fortschrittlichen Random- 
Access-Lösungen bereichern seit 2021 Euroimmuns Produktportfolio.

#bettertogether
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ChLIA-Testsätze **

Produkt Bestellnummer Probenart Probenvolumen Messbereich

IDS Cortisol IS-4600 Serum oder Plasma 30 µl 0,59 – 45,00 µg / dl

IDS Salivary Cortisol  IS-4900 Speichel 200 µl 0,02 – 3,0 µg / dl

IDS Urinary Cortisol  IS-5800 Urin 30 µl 0,36 – 52,0 µg / dl

IDS ACTH II IS-4500NG Plasma 150 µl 4 – 1000 pg / ml

Kalibrator- / Kontrollsets **

Produkt Bestellnummer Produktformat Gebrauchsstabilität

IDS Cortisol Calibrator Set IS-4620 6 Konzentrationen, je 1 Fläschchen à 1 ml 28 Tage

IDS Cortisol Control Set IS-4630 2 Konzentrationen, je 3 Fläschchen à 1 ml 28 Tage

IDS Salivary Cortisol Control Set  IS-4930 3 Konzentrationen, je 4 Fläschchen à 2 ml 27 Tage

IDS Urinary Cortisol Calibrator Set  IS-5820 6 Konzentrationen, je 1 Fläschchen à 1 ml 4 Wochen

IDS Urinary Cortisol Control Set  IS-5830 2 Konzentrationen, je 3 Fläschchen à 1 ml 4 Wochen

IDS ACTH II Calibrator Set IS-4520NG 5 Konzentrationen, je 2 Fläschchen à 1 ml (lyophilisiert) 2 Stunden

IDS ACTH II Control Set IS-4530NG 2 Konzentrationen, je 6 Fläschchen à 1 ml (lyophilisiert) 8 Stunden

** �Produkte hergestellt von Immunodiagnostic Systems Limited (IDS), bestellbar bei Ihrem lokalen Ansprechpartner (in manchen Ländern möglicherweise nur 
eingeschränkt verfügbar).

Produktinformationen

* �Die Assays „IDS Aldosterone“ und „IDS Direct Renin“ sind im „IDS 
Endocrine Hypertension“-Panel enthalten.

Effiziente Laborabläufe
Nur ein Vollautomat und ein einziges Plasma
probenröhrchen sind erforderlich für die 
Durchführung von Tests zur Bestimmung der 
wichtigsten Hormone, die bei Erkrankungen der 
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse eine Rolle spielen (Cortisol, ACTH, 
Aldosteron * und Renin *)

Genaue Messungen
Exzellente funktionale Sensitivität und Präzision 
im klinisch relevanten Bereich

Rückführbarkeit
IDS Cortisol: Standardisierung in Bezug auf das in der 
JCTLM geführte LC-MS- / MS-Kandidaten-Referenz
messverfahren (cRMP) 6 für zuverlässige Patienten
ergebnisse 
IDS ACTH II: Standardisierung in Bezug auf einen kom
merziell verfügbaren automatisierten Elektrochemi
lumineszenz-Immunoassay zum Nachweis von ACTH

Keine Biotin-Interferenz in den Assays IDS Cortisol, 
Urinary Cortisol und ACTH II
Durch das Immunassayprinzip der direkten 
Antikörperbeschichtung wird das Risiko ungenauer 
Ergebnisse aufgrund von Biotin-Interferenz eliminiert.
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