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Endokrine Hypertonie'

v Der primare Hyperaldosteronismus (PHA) ist die haufigste Form der endokrinen Hypertonie (HT),

‘ mit einer Pravalenz von 70—140 Mio. Fallen in der hypertensiven Bevolkerung weltweit und 14-20 Mio.

\ bei Patienten mit resistenter Hypertonie (RHT). Der PHA wird entweder durch ein Aldosteron-produ-
zierendes Adenom (40 %) oder durch eine Nebennierenrinden-Hyperplasie (60 %) hervorgerufen.

Weitere Formen der endokrinen Hypertonie sind mit den folgenden Erkrankungen assoziiert:
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Screening?

In folgenden Fallen sollte gemal der Leitlinien der Endocrine Society auf primaren Hyperaldosteronismus untersucht werden:
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Pathophysiologie des primaren Hyperaldosteronismus*
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Kardiovaskulare Schaden® Algorithmus zur Testung auf PHA?®

Mechanismen kardiovaskularer (CV) Schaden bei primarem Basierend auf den Leitlinien der Endocrine Society
Hyperaldosteronismus und resistenter Hypertonie:

Screening-Test: Plasma-Aldosteron-Renin-Quotient (ARQ)

Aldosteron-Uberschuss ARQ positiv
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. . wenn:
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Konzentration Challenge-Test | Fludrocortison-Suppressionstest | Furosemid-Test
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tensin-Aldosteron-System (RAAS) auswirken, sofern klinisch sitzend, Blutentnahme nach
moglich 15-20 min
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ARQ-Cut-off-Bereiche ARQ-Cut-off bei den IDS-Assays?®

in der PHA-Diagnostiks Bei der Verwendung eines ARQ-Cut-offs von
Nach einer in Italien und Deutschland durchgefiihrten Studie veranlassen Hausarzte 1.12 (ng/dl)/(mU/I) fir die IDS-Tests ergaben sich fol-
39 nur bei 3% der Hypertoniepatienten vor Beginn der medikamentosen Therapie eine ARQ Anzahl Cut-offs gende Sensitivitat und Spezifitat fur die PHA-Diagnostik:
o Renin- und Aldosteronmessung.’ audion ) ) ) ‘ ) )
(ng/dl)/(mU/1) 3 1,2-3,7 Mit RAAS-interferierenden : Ohne RAAS-interferierende
(ng/dl)/(ng/ml/h) = T Medikamenten Medikamente
bl = mU/| = Plasma-Renin-Konzentration (PRC) Sensitivitat: 0,89 Sensitivitat: 0,99
Erhaltliche Tests ng/ml/h = Plasma-Renin-Aktivitit (PRA) Spezifitit: 0,96 | Spezifitat: 0,98
' IDS Aldosterone (1s-3300) ' IDS Direct Renin (1s-3400)
Zur Bestimmung der Aldosteronkonzentration Zur Bestimmung der Reninkonzentrati- SIT-Cut-off zur Bestéitigung eines PHA mithilfe des IDS-ASSGVS 9,10
im Plasma on in Plasma

Eine Plasma-Aldosteron-Konzentration groRRer als 5ng/dl nach Kochsalzinfusion bestatigt einen PHA.




Vorteile
IDS Direct Renin und IDS Aldosterone

Ergebnisse innerhalb einer Stunde

Genauigkeit & Konsistenz

Ruackverfolgbarkeit und Charge-zu-Charge-
Konsistenz

.7 ==X Keine toxischen, radioaktiven oder schadlichen
@ Umweltfreundlich E_} Abfalle (keine Folgekosten, keine Lizenzen er-
R " forderlich)

Geringere Kosten

Einzelbestimmung, voll automatisiert

Klinische Anwendun Validierte Cut-offs fur den ARQ und Bestatigungs-
9 /: test — laborubergreifende Anwendung

ChLIA Testsatze und -Kalibratoren

J\,! Produkt Bestellnummer Nachweisbereich

IDS Aldosterone 1S-3300 K,/K,-EDTA-Plasma 200pl 3,7-132,0ng/dI
IDS Direct Renin 1S-3400 K,/K,-EDTA-Plasma 190l 1,8-550plU/ml
Kontrollsets
A2 Produkt Bestellnummer Produktformat On-Board-Stabilitat
IDS Aldosterone Control Set 1S-3330 3 Konze_ntrationen,6 _F_Iéi_schchen 4 Stunden
zu je 1 ml (lyophilisiert)
IDS Direct Renin Control Set 1S-3430 3 K°"Ze“"aztl'l°j';e;‘;fl Fldschchen 8 Stunden

Der regulatorische Status der Produkte muss im jeweils geltenden Rechtsrahmen tiberpriift werden.
Bitte kontaktieren Sie lhren lokalen Ansprechpartner fiir Informationen sowie Auskiinfte zur Produktverfiigbarkeit.
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