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CRH-Test

Exogenes  Cortikotropin-Releasing Hormone  (CRH)  stimuliert die  Ausschittung  des
Adrenocortikotropen Hormons (ACTH) aus dem Hypophysenvorderlappen.

Uberpriifung der hypothalamisch-hypophysaren-adrenalen Funktion; HVL-Insuffizienz; Differenzial-
diagnose  sekundareftertiazre  NNR-Insuffizienz; Hypophysentumoren;  Craniopharyngeom;
Panhypopituitarismus; Syndrom der leeren Sella; Traumatische, postoperative, radiologische
Schadigung  der  Hypophysenregion;  Diagnose  funktioneller  Schadigungen  (langere
Glucocorticoidmedikation etc.).

CRH Ferring®

Testablauf Zeitfolge MessgroBe
-4 Std. Ruhe, Fasten

Blutabnahme -15Min. ACTH, Cortisol

Injektion 0 Min. Normalgewichtige Erwachsene:
1 Ampulle CRH (100 ug Kortikorelin) i.v.
Stark iibergewichtige Erwachsene:
CRH 2 ug/kg Koérpergewicht i.v.

Blutabnahmen nach 5 Min. ACTH, Cortisol

nach 10 Min. ACTH, Cortisol
nach 15 Min. ACTH, Cortisol
nach 30 Min. ACTH, Cortisol
nach 45 Min.  ACTH, Cortisol
nach 60 Min. ACTH, Cortisol
nach 90 Min. ACTH, Cortisol
nach 120 Min. ACTH, Cortisol

Der CRH-Test erfasst hauptsachlich die ACTH-Sekretionsdynamik.

Priméarer hypophysarer ACTH-Mangel (sekundare NNR-Insuffizienz): Verringerter ACTH- (Peak:
20 - 100 pg/mL 10 - 30 Min. nach Stimulation) und Cortisolanstieg (Peak: 30 - 60 Min. nach
Stimulation).

Hypothalamischer CRH-Mangel (tertiare NNR-Insuffizienz). ACTH-Ausschittung erhéht (2 -
4facher Anstieg des Basalwertes), Cortisolausschittung subnormal.

Primdre NNR-Insuffizienz. Hoher basaler ACTH-Wert und ACTH-Ausschlttung gesteigert,
Cortisolwert niedrig vor und nach CRH-Injektion.

Ektopes ACTH-Syndrom oder ACTH-produzierendes Makroadenom der Hypophyse: Hohe
ACTH-Basalwerte, fehlender ACTH-Anstieg.

M. Cushing aufgrund eines autonomen NNR-Tumors: Niedriger ACTH-Basalwert, kein ACTH- und
Cortisolanstieg.
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