LABORFUNKTIONSTEST

2-mg-Dexamethason-Suppressionstest

Varianten

Der Dexamethason-Hemmtest kann als

W 2-mg-Screeningtest (Kinder: 1,5 mg/KOF),

M als hochdosierter 8-mg-Test zur Differenzial-
diagnose zwischen zentralem oder ektopem
Cushing-Syndrom bei bereits nachgewiesenem
Hyperkortisolismus oder als

M Liddle-Test Gber insgesamt 6 Tage durchgefihrt
werden.

Dieses Blatt bezieht sich nur auf den niedrigdosierten
2-mg-Dexamethason-Suppressionstest (Screeningtest;
Kinder: 1,5 mg/m? KOF, max. 2 mq).

Indikation

MW Screeningtest bei Verdacht auf M. Cushing oder
Cushing-Syndrom

W Differenzialdiagnostik bei Verdacht auf Pseudo-
Cushing

Kontraindikation

M Laufende Therapie mit einem Glukokortikoid

MW Therapie mit einem hormonellen Ovulations-
hemmer sollte mindestens 6 Wochen pausiert sein.

Niedrigdosiert als Screeningtest

Nebenwirkungen
M Keine bekannt

Testprinzip

Dexamethason bewirkt Gber eine negative Rickkopp-
lung eine Suppression von CRH und ACTH und dadurch
eine Suppression von Kortisol. Bei einer autonomen
Kortisolsynthese, zum Beispiel bei einem A(CTH-
abhangigen M. Cushing oder einem ACTH-unab-
hangigen Cushing-Syndrom bzw. bei einem ektopen
Cushing-Syndrom ist diese Rickkopplung gestort, das
Serum-Kortisol ist dann durch 2 mg Dexamethason
nicht mehr supprimierbar.

Das Pseudo-Cushing-Syndrom ist eine den endogenen
und ACTH-abhdngigen Formen des Cushing-Syndroms
zuzuordnende Form des Hyperkortisolismus. Zugrunde-
liegen konnen chronischer Alkoholismus, Depression,
Angststorungen oder ein Schadel-Hirn-Trauma. Disku-
tiert wird eine Stimulation des Corticotropin-releasing
Hormone (CRH), die bei den oben genannten Krank-
heiten auftreten kann, es bestehen jedoch nur labor-
chemische Symptome eines Cushing, aber keine ent-
sprechenden korperlichen Veranderungen.

Durchfithrung
1. Patientenvorbereitung
Keine

2. Testvorbereitung
Abgabe von 2 mg Dexamethason
in Tablettenform an den Patienten
(Kinder: 1,5 mg Dexamethason/KOF)

23.00 Uhr

3. Testdurchfithrung

B Der Patient nimmt um 23.00 Uhr
2 mg Dexamethason oral ein
(Kinder: 1,5 mg Dexamethason/KOF).

B Die Blutabnahme fir Kortisol am ndchsten
Morgen muss zwischen 8.00 und 9.00 Uhr
erfolgen.

8.00-9.00 Uhr

Erwachsene: 2 mg
Dexamethason p.o.
Kinder: 1,5 mg/m? KOF,
max. 2 mg p.o.

@ Verabreichung @ Blutentnahme

4. Patientennachbehandlung
Keine

Messparameter

5. Praanalytik
Keine
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2 ml Serum
1EDTA-Réhrchen®
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Kortisol,
DHEA®, ACTH®

* Optional

6. Probentransport
Postversand fir Kortisol und DHEA maglich,
ACTH bitte tiefgefroren lagern und versenden
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LABORFUNKTIONSTEST

Beurteilung

Eine fehlende Suppression von Kortisol nach 2 mg
Dexamethason beweist bei akurater Testdurchfihrung
einen Hyperkortisolismus und erfordert eine weitere
Differenzialdiagnostik.

Negativer Dexamethason-Hemmtest: Normal ist
eine Suppression von Kortisol <1,81 pg/dl = 18,1 pg/I
(<50 nmol/I).

Bestehen Zweifel an der Compliance des Patienten
(fehlende Einnahme um 23.00 Uhr, zu frihe Einnahme,
zu spate Einnahme), sollte der Test wiederholt werden.
Weitere Storfaktoren sind die gleichzeitige Einnahme
enzyminduzierender oder inhibierender Medikamente
sowie gastrointestinale Resorptionsstérungen. Die
gleichzeitige Beurteilung von ACTH und DHEA erhoht
die diagnostische Sicherheit.

Bemerkungen

Der niedrigdosierte Dexamethason-Hemmtest ist
ein sehr guter Screeningtest, eine Suppression unter
1,81 pg/dl = 18,1 pg/l (<50 nmol/l) zeigt eine hohe
Sensitivitat, liefert aber bis zu 15% falsch positive
Ergebnisse. Die Bestimmung des mitternachtlichen
Kortisols im Speichel ist eine valide Alternative bzw.
Komplettierung der Diagnose. Hilfreich ist auch die
Bestimmung der Kortisol-Tagesrhythmik (Kortisol-
Tagesprofil).

Die komplette Begleitmedikation sollte bekannt sein,
besonders Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und
andere Psychophamarka, aber auch Estrogene, Pheno-
barbital und Hydantoine konnen das Testergebnis
beeinflussen.
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Webversion

Diagnostisches Vorgehen bei V. a. Cushing-Syndrom

Verdacht auf Cushing-Syndrom

h 4

Ausschluss exogene
Glukokortikoid-Gabe

3

Screeningtest
(einer der folgenden Tests)
2-mg-Dexamethason-Test
24-h-Urin auf freies Kortisol*
,,Mitternachts-SpeicheI-Koytisol”

* > 2 Untersuchungen erforderlich (ca. 23.00-24.00 Uhr)*

Ausschluss
Cushing-Syndrom

Pathologisches
Ergebnis

i Bestdtigungsdiagnostik
(beim Endokrinologen)
durch Durchfiihrung weiterer Tests
(s. 0. + zuséatzlich ggf. Mitternachts-
Serum-Kortisol, Dexa-CRH-Test)

Ausschluss Pseudo-Cushing

A 4

Cushing-
Syndrom bewiesen

3

Differenzialdiagnostik
Cushing-Syndrom durch erfahrenen
Endokrinologen mit schrittweisem

Vorgehen: ACTH, CRH-Test,
hochdosierter Dexa-Test,
Sinus-petrosus-Katheder

Labordiagnostik

A 4

Labordiagnostische Aussage

Gezielte Bildgebung
MR Hypophyse, CT Thorax
oder MR/CT Nebenniere

@ Bildgebende Diagnostik

Ihr Ansprechpartner:
Facharzte fur Laboratoriumsmedizin

Abteilung fiir Endokrinologie
E-Mail: info@labor-gaertner.de
Telefon: +49 751 502-0
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