LABORFUNKTIONSTEST

8-mg-Dexamethason-Suppressionstest

Hochdosiert bei bereits bestatigtem Hyperkortisolismus zur
Differenzierung zwischen M. Cushing (hypophysdr) und
ektopem ACTH-Syndrom (maligne)

Varianten Dieses Blatt bezieht sich nur auf den hochdosierten
Der Dexamethason-Hemmtest kann als 8-mg-Dexamethason-Suppressionstest.

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

B als hochdosierter 8-mg-Test zur Differenzialdiagnostik  Indikation

zwischen zentralem M. Cushing oder ektopem W Als 2. Test bei bereits bestatigtem ACTH-abhangi-

ACTH-Syndrom bei bereits nachgewiesenem Hyper- gem Hyperkortisolismus zur Differenzialdiagnostik

kortisolismus zwischen zentralem oder ektopem ACTH-Syndrom
B oder alternativ zum 8-mg-Test als hochdosierter

16-mg-Test (Langzeit-Test) Gber 3 Tage zur Differen-  Kontraindikation

zialdiagnostik zwischen zentralem M. Cushing oder B Laufende Therapie mit einem Glukokortikoid

ektopem ACTH-Syndrom bei bereits nachgewiese- B Therapie mit einem hormonellen Ovulations-

nem Hyperkortisolismus oder als hemmer sollte mindestens 6 Wochen pausiert sein.

B klassischer Liddle-Test Gber insgesamt 6 Tage
durchgefihrt werden.

Durchfiihrung
1. Patientenvorbereitung 2. Testvorbereitung
Keine Abgabe von 8 mg Dexamethason in Tabletten-

form an den Patienten
3. Testdurchfiithrung:

Tag 1: Es erfolgt eine Blutentnahme zur Bestim- Tag 2: Die Blutentnahme zur Bestimmung des
mung der Kortisol- und ACTH-Werte zwischen Kortisol-Wertes am nachsten Morgen muss
8:00 und 9:00 Uhr. Der Patient nimmt um 23:00 ebenfalls zwischen 8:00 und 9:00 Uhr erfolgen.

Uhr 8 mg Dexamethason oral ein.

Tag 1 Tag 1 Tag 2
8:00-9:00 Uhr 23:00 Uhr 8:00-9:00 Uhr

v

h 4 h 4 h 4

2 ml Serum
1EDTA-Réhrchen™

2 ml Serum
1EDTA-Réhrchen®

Kortisol, Kortisol,
DHEA®, ACTH" DHEA®, ACTH*

@ Verabreichung @ Blutentnahme Messparameter * Optional

8mg
Dexamethason p.o.

3. Patientennachbehandlung 5. Probentransport
Keine Postversand fir Kortisol und DHEA maglich,
ACTH-Versand nur tiefgefroren
4. Praanalytik
Keine
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LABORFUNKTIONSTEST

Nebenwirkungen
B 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 ACTH-ab-
hangigen M. Cushing oder einem ACTH-unabhangigen
Cushing-Syndrom bzw. bei einem ektopen ACTH-Syn-
drom, ist diese Ruckkopplung gestort. Bei einem ekto-
pen ACTH-Syndrom ist das Serum-Kortisol auch durch
die sehr hohe 8-mg-Dexamethason-Dosis nicht mehr
unter 50% supprimierbar, bei einem hypophysaren
ACTH-abhangigen Cushing-Syndrom ist dies aber in der
Regel noch maéglich.

Beurteilung

Zentraler M. Cushing:

Suppression von Kortisol unter 50% des Ausgangs-
wertes von Tag 1

Ektopes ACTH-Syndrom:

Keine Suppression von Kortisol unter 50 % des Aus-
gangswertes von Tag 1

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 Medikamen-
te sowie gastrointestinale Resorptionsstérungen. Die
gleichzeitige Beurteilung der ACTH- und DHEA-Werte
erhoht die diagnostische Sicherheit.

Bemerkungen

Eine Unterscheidung zwischen einem ACTH-abhangi-
gen M. Cushing und einem ektopen ACTH-Syndrom
ist in etwa 20% der Falle auch mit dem 8-mg-Dexa-
methason-Test nicht immer sicher méglich. Die kom-
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Webversion

plette Begleitmedikation sollte bekannt sein, beson-
ders Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und andere
Psychophamarka, aber auch Estrogene, Phenobarbital
und Hydantoine kdnnen das Testergebnis beeinflussen.

Diagnostisches Vorgehen bei V. a. Cushing-Syndrom

Verdacht auf Cushing-Syndrom

!

Ausschluss exogene
Glukokortikoid-Gabe

Screeningtest
(einer der folgenden Tests)
2-mg-Dexamethason-Test
24-h-Urin auf freies Kortisol*
Mitternachts-Speichel-Kortisol”
(ca. 23:00-24:00 Uhr)*

* 2 2 Untersuchungen erforderlich

Ausschluss
Cushing-Syndrom

Pathologisches
Ergebnis

4

Bestatigungsdiagnostik
(beim Endokrinologen)
Durchfiithrung weiterer Tests
(s. 0. + zusatzlich ggf. Mitternachts-
Serum-Kortisol, Dexa-CRH-Test)
Ausschluss Pseudo-Cushing

h 4

Cushing-
Syndrom bewiesen

3

Differenzialdiagnostik
Cushing-Syndrom durch erfahrenen
Endokrinologen mit schrittweisem

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

Labordiagnostik
Labordiagnostische Aussage

@ Bildgebende Diagnostik

h 4

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