LABORFUNKTIONSTEST

GnRH-Test (LH-RH-Test)

Durchfiihrungshinweise bei Erwachsenen

Indikation Nebenwirkungen

MW Verdacht auf primaren, sekunddren oder tertidren W Keine
Hypogonadismus

B Uberpriifung der gonadotropen Achse bei hypotha-  Testprinzip

lamischen oder hypophysaren Erkrankungen GNRH bindet an die spezifischen Rezeptoren der go-
M Therapiekontrolle unter GnRH-Agonisten nadotropen Hypophysenvorderlappenzelle, dadurch
kommt es zur vermehrten Synthese und Sekretion von

Kontraindikation FSH und LH.

M Relative Kontraindikation Hypophysenmakro-
adenom (cave: Hypophysenapoplex)

Durchfithrung

1. Patientenvorbereitung und Depot-Testosteron-Enantat-Praparate

MW Durchfihrung zu jeder Tageszeit moglich, mindestens 4 Wochen, Langzeitdepot-Praparate
Patient muss nicht nichtern sein. mit Testosteron-Undecanoat [Nebido®]

M Eine Testosterontherapie muss rechtzeitig vor mindestens 3-6 Monate!).
der Durchfiihrung eines GnRH-Tests abgesetzt B Der GnRH-Test kann mit anderen Releasing-
werden (topische Testosteron-Gele oder -Pflaster Hormon-Tests kombiniert werden.

2. Testvorbereitung
Réhrchenbeschriftung:
0 min, 30 min, 45% min, 60° min

3. Testdurchfithrung
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*In der Regel ist der 30-min-Wert als stimulierter Wert ausreichend.

4. Patientennachbehandlung 6. Probentransport
keine Postversand maglich

5. Praanalytik
keine
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Beurteilung

W Ausschluss gonadotrope Insuffizienz
- LH-Anstieg >1,5-2-fach, FSH-Anstieg nicht mehr
definiert, geringer Anstieg erwinscht, aber FSH
muss sich nicht deutlich stimulieren lassen.
- Bei bereits basal erhéhten Werten fiir LH und/
oder FSH ist ein GnRH-Test nicht indiziert.
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