LABORFUNKTIONSTEST

Kochsalzbelastungstest

Bestdtigungstest bei Verdacht auf primdren

Hyperaldosteronismus (Conn-Syndrom)

Indikation

B Bei einem ARQ (Aldosteron-Renin-Quotient) > 20
besteht der Verdacht auf das Vorliegen eines pri-
maren Hyperaldosteronismus, der durch einen Be-
statigungstest weiter abgeklart werden muss (unter
Berlcksichtigung der erlaubten antihypertensiven
Medikation).

Kontraindikation

B Bekannte Herzinsuffizienz

W Schwerer arterieller Hypertonus
W 7. n. Myokardinfarkt und Apoplex

Durchfiihrung

1. Patientenvorbereitung

Stressfreie Blutentnahme (vormittags, mindestens

2 Stunden nach dem Aufstehen, aber nach 5-15
Minuten Sitzen); vor der Blutentnahme keine Ein-
schrankung der Kochsalzzufuhr, eine evtl. vorhande-
ne Hypokaliamie korrigieren (sonst falsch normale
Werte!). Medikamente absetzen (siehe Tabelle 1).

3. Testdurchfiihrung

Der Test sollte unter Ruhebedingungen durchgefiihrt
werden. Der Patient sollte aktiv darauf hingewie-
sen werden, dass er/sie 60 Minuten vor der letzten
Blutentnahme nicht mehr aufstehen darf (letzter
Toilettengang vorher).

2. Testvorbereitung

Rohrchenbeschriftung: 0 min und 240 min

240
» min

2 ml EDTA-Plasma,
1ml Serum

O

Renin,
Aldosteron, Natrium,
Kalium, Kortisol

h 4

21 Nacl 0,9 %
uber4hi.v.

@ Blutentnahme Messparameter Verabreichung

4. Patientennachbehandlung

Bei positivem Bestdtigungstest weitere Diagnostik
durch Bildgebung: MRT oder Dinnschicht-CT der
Nebenniere.

5. Praanalytik
EDTA-Blut (fir Renin) moglichst innerhalb von 30
Minuten zentrifugieren, in ein neutrales Proben-

@ —

2 ml EDTA-Plasma,
1ml Serum

0O

Renin,
Aldosteron, Natrium,
Kalium, Kortisol

gefal tberfihren und einfrieren (20 °C). Nicht im
Kihlschrank lagern (Cave: Kryoaktivierung Renin)!
Serum fir Aldosteron, Kortisol Natrium, Kalium.

6. Probentransport
EDTA-Plasma auf Trockeneis (fir Renin), Serum nicht
auf Trockeneis transportieren.
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Interaktion mit Medikamenten

Folgende Medikamente sollten nach Moglichkeit vor
der Testdurchfithrung mit dem empfohlenen Intervall
abgesetzt werden (siehe Tabelle):

Medikamentengruppe

Effekt auf Aldosteron

Effekt auf Renin Empfohlene Pause

Erh6hung des Aldosteron-Renin-Quotienten (falsch positive Ergebnisse)

B-Blocker ¢

Imidazolinrezeptor-Agonisten (z. B. Clonidin) ¢

Erniedrigung des Aldosteron-Renin-Quotienten (falsch negative Ergebnisse)

Thiaziddiuretika T
Schleifendiuretika <+—» bis T

ACE-Hemmer ¢

Angiotensin-Antagonisten (Sartane) ¢
Renin-Inhibitor (Aliskiren) ¢
Mineralokortikoid-Antagonisten T
(Spironolacton, Eplerenon, Amilorid etc.)
Kalziumantagonisten (Dihydropyridine) <>
Verapamil <>
o-Antagonisten (z. B. Doxazosin) <>
Dihydralazin ->

vy 1Waoche
N —
$4 1Woche
T T 1Woche
T T 1Woche
T T 1Waoche
+4 1Woche
14 4 Wochen
4 1Woche
-
>
-

Nebenwirkungen
B Uberwachung des Patienten erforderlich, RR-An-
stieg moglich

Testprinzip

Durch die akute Volumenexpansion werden Renin
und Angiotensin Il supprimiert und dies fuhrt wie-
derum zu einer Suppression von Aldosteron.

Beurteilung

Bei einer Aldosteron-Konzentration > 50 ng/|
(> 139 pmol/l) nach 2 I NacCl 0,9 % ist der primare
Hyperaldosteronismus bestatigt.
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Da sowohl fir Renin- als auch fur Aldosteron-Kon-
zentration verschiedene Assays mit variierenden
Normwerten bestehen, ist unbedingt auf die spezifi-
schen Angaben zu achten. Fir die in Deutschland hau-
fig benutzten Assays Aldosteron-Konzentration (PAC)
(CLIA; Liaison, DiaSorin) und Renin-Konzentration (PRC)
(CLIA; Liaison, DiaSorin) gilt: Cut-off PAC/PRC > 20
(ng/1)/(ng/1), Cut-off PAC nach 2 NaCl 0,9 % > 50 ng/I.
Ein Anstieg des Serum-Kortisols zwischen 8:00 und
12:00 Uhr weist auf Stress wahrend der Infusion hin
und sollte bei der Auswertung der Aldosteron-Werte
berticksichtigt werden (falsch hohe Aldosteron-
Werte um 12:00 Uhr moglich).
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