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Clonidin-Infusionstest

Prifung der somatotropen Partialfunktion
des Hypophysenvorderlappens

Indikation Kontraindikation
B Verdacht auf Wachstumshormonmangel; M Bei erhohtem Hypoglykamierisiko
empfohlener Test bei Kindern [1]

Durchfiihrung

1. Patientenvorbereitung 2. Testvorbereitung
Nuchtern ab dem Vorabend; Trinken von Wasser Legen einer Venenverweilkanile 60 min vor Test-
ist erlaubt. beginn zur Vermeidung von Stress-Situationen.

Rohrchenbeschriftung: -60 min, -30 min,
0 min, 30 min, 45 min, 60 min, 90 min, 120 min.
3. Testdurchfithrung
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Clonidin
als Tablette,

2 . )
0,075 mg/m? KOF “ Somatotropes Hormon, Somatotropin, Wachstumshormon, human Growth

Hormone (hGH)

4. Patientennachbehandlung 5. Praanalytik
Zur Vorbeugung gegen Spat-Hypoglykamien Bei der Blutentnahme Stress-Situationen
nach der Untersuchung: orale Verabreichung von vermeiden.
Kohlenhydraten/Zwischenmahlzeit essen lassen,
30 min Nachbeobachtungszeit. 6. Probentransport

Postversand maglich.
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Nebenwirkungen

W Madigkeit, Somnolenz, untréstliches Weinen

W Passagere Ubelkeit, metallischer Geschmack, Hitze-
gefiihl, Druckgefihl in der Harnblase, Kopfschmer-
zen

W Hypoglykamien durch Insulinanstieg

B Gelegentlich Unvertraglichkeitsreaktionen bei
2-3% der Patienten (Erbrechen, Hautausschlag),
Pardsthesien, Xerostomie

M Ein Blutdruckabfall ist in der Regel nach einer Dosis
von 0,15 mq Clonidin/m? Korperoberflache (KOF) zu
erwarten.

Testprinzip

Clonidin ist ein zentraler a-adrenerger Agonist und
fuhrt zu einer Wachstumshormonsekretion unabhan-
gig von GHRH. Clonidin ist neben dem GHRH-Arginin-
Test der starkste pharmakologische GH-Stimulus in
der klinischen Anwendung [3]. Auch die Insulinsekre-
tion wird stimuliert.

Beurteilung
Bei Erwachsenen wird ein GH-Anstieg auf > 15 ng/ml
nach 60-90 min als normal angesehen [4].
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Das Ergebnis eines Wachstumshormonstimulations-
tests im Kindes- und Jugendalter soll dann als nor-
mal gewertet werden, wenn die hdchste gemesse-
ne Wachstumshormon-Konzentration (GH__) 8 pg/I
(8 ng/ml) uberschreitet. Dieser Cut-off setzt die Mes-
sung mit einem Assay voraus, der den Standard 98/574
(1mg = 31U) als Kalibrator fur rekombinantes Wachs-
tumshormon verwendet [1].

Ein Grenzwert von GH__ < 3,0 ng/ml konnte mit ei-
ner Sensitivitat von 100 % (86,8 % bis 100 %) und ei-
ner Spezifitat von 96,9 % (93,6 % bis 98,9 %) zwischen
Wachstumshormonmangel und idiopathischem Klein-
wuchs (idiopathic short stature, ISS) trennen.

Ein funktioneller bzw. hypothalamischer STH-Mangel
bei Kindern, bei dem der STH-Anstieg verzégert sein
kann, ist mit dem Clonidin-Infusionstest nicht sicher
auszuschlieBen [2]. Eine neue Studie zeigt einen
niedrigeren optimalen Cut-off als bisher (< 6,5 pg/l)
far einen Wachstumshormonmangel bei Kindern im
Arginin-Test mit einer Sensitivitat von 93,4% und ei-
ner Spezifitat von 92,1% [6].
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