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CRH-Test !
Indikation: - Differentialdiagnose Cushing-Syndrom,
- Uberprifung Hypophysen-NNR-Funktion bei Beendigung eine
Glucocorticoid-Therapie
- Differentialdiagnose sec./tert. NNR-Insuffizienz
Prinzip: CRH stimuliert die ACTH-Ausschittung

Durchfihrung: Der CRH-Gabe sollte eine Ruheperiode von 2h vorausgehen. 100ug
humanes CRH werden langsam i.v. injiziert. Blutentnahmen vor, 15,
30, 45 und 60 Min. nach CRH-Gabe zur Bestimmung von ACTH und
Cortisol.

Bewertung:  Beim hypothalamo-hypophysaren Cushing-Syndrom kommt es nach
CRH-Gabe zu einem exzessiven Anstieg von ACTH und Cortisol.
Beim Cushing-Syndrom aufgrund eines autonomen NNR-Tumors
wird bei niedrigen ACTH-Basalspiegeln kein Anstieg von ACTH und
Cortisol beobachtet.
Ein fehlender ACTH-Anstieg bei hohen ACTH-Spiegeln spricht flr ein
ektopes ACTH-Syndrom.

Ein fehlender ACTH-Anstieg nach CRH-Gabe bei niedrigen ACTH-
und Cortisol-Basalwerten beweist einen hypophysaren (sec.) ACTH-
Mangel

Wichtig: Bitte entnehmen Sie Anwendungseinschrankungen dem
Packungsprospekt!!
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