Labor Dr. Fenner und Kollegen

Hypercortisolismus-Screeningtests

In der Literatur werden verschiedene Varianten JDaxamethason-Hemmtests zum
Hypercortisolismus-Screening beschrieben. Nachfalgevei Varianten fur Erwachsene, die
als ambulante Tests mdglich sind:

a) Dexamethason-Kurztest mit 2 mg

Einordnung:

Bester Screening-Test bei Verdacht auf Cushing-fyndz.B. beim Cushingoid im Rahmen
einer Adipositas. Bei diesem Test handelt es sitheine Modifikation des sogenannten
.Niedrig-dosierten Dexamethason-Hemmtests®, welcimerden angelsachsischen Landern
Uberwiegend mit 1 mg durchgeftihrt wird.

Vorgehensweise
Tag 1 23.00 Uhr 2mg Dexamethason p.o.
Tag 2 8.00 Uhr Blutentnahme fur CortisolspiegelSerum

Interpretation

Es existiert kein Referenzwert, unterhalb dessen Taest als sicher negativ gilt. Eine
Cortisolkonzentration im Serum < 3 pug/dl schliefh €ushing-Syndrom mit einiger
Wahrscheinlichkeit aus. Abhéangig von den jeweiligindien zeigen allerdings 2-18% der
Patienten mit Cushing-Syndrom eine normale Supprioairkeit des Cortisols. Umgekehrt
treten falsch positive Befunde bei 1,1% der Patieratuf.

Somit sollte der Dexamethason-Kurztest nicht ateziges Kriterium zur Diagnose eines
Hypercortisolismus herangezogen werden. Da der isotspiegel einem circadianen
Rhythmus unterliegt, ist der um Mitternacht beirnlatenden Patienten gemessene Cortisol-
Spiegel ein zweites wichtiges Kriterium. Hierzu wansbesondere ein Cortisol-Tagesprofil
aus dem Speichel zu empfehlen. Entsprechende &ativkdnnen im Labor angefordert
werden.

b) Dexamethason-Test mit 2 mg (entspricht einem "D&methason-Langtest mit 2 mg*)

Einordnung:
Aufwendigerer Test bei Verdacht auf Hypercortisolis.



Vorgehensweise

Tag 1 8.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

14.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

20.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o

Tag 2 2.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

8.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.
Blutentnahme fur CortisolspiegelSerum
Beginn der 24 h-Urinsammlungffi@ien Cortisolspiegel im
Urin

14.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

20.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

Tag 3 2.00 Uhr 0,5 mg Dexamethason p.o.

8.00 Uhr Blutentnahme fir Cortisolspiegel im8er
Abschluss der 24 h-Urinsammluingffeien Cortisolspiegel
im Urin

Interpretation

Ein Serumcortisolspiegel < 1,8 pg/dl sowohl an Pagls auch Tag 3 gilt als normaler
Befund. Es gelten allerdings auch die unter a) getem Einschrankungen (keine 100%
Sensitivitat und Spezifitat). Auch ein normaler trefund schliel3t einen Hypercortisolismus
nicht sicher aus, so dass zusatzlich ein Cortisglesprofil zu empfehlen ware.
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