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TRH-Test

Prifung der thyreotropen Partialfunktion

des Hypophysenvorderlappens

Indikation

B Ausschluss eines isolierten TSH-Mangels

W Uberprifung der thyreotropen Partialfunktion der
Hypophyse

W Differenzierung zwischen sekundarer und tertidrer
Hypothyreose

W Differenzierung zwischen Schilddriisenhormon-
resistenz und autonomer TSH-Sekretion (Tumor)

Kontraindikation
M Vorsicht bei bekannter Epilepsie, Asthma bronchiale
und Hypophysenmakroadenom

Durchfiihrung

1. Patientenvorbereitung

W Durchfiihrung zu jeder Tageszeit maglich,
Patient muss nicht nichtern sein.

B Vor dem Test kein L-Thyroxin einnehmen. Diese
Medikamente sind unbedingt mitzubringen,
um sie nach der Untersuchung einnehmen zu
konnen.

3. Testdurchfithrung
0

2. Testvorbereitung
Rohrchenbeschriftung: 0 min, 30 min

30°

h 4

Legen der Venen-
verweilkanile

h 4
0,5 ml Serum '

7Y

TSH, Prolaktin.
Optional: freies T4,
freies 13, TPO,
TRAK, TSH-
a-Untereinheit™*

A 4

Erwachsene:
1Ampulle Antepan
200 pg;
Kinder:

100 pg/m? KOF
i.v. per Venen-
verweilkanile

4. Patientennachbehandlung
Keine

5. Praanalytik
Keine Besonderheiten

» min

TSH, Prolaktin
ggf. TSH-
a-Untereinheit™”

@ Blutentnahme Messparameter ﬂ Verabreichung

“ Bei tertidrer Hypothyreose und sekundérer Hypothyreose bei entwicklungs-
retardierten Kindern findet das TSH-Maximum erst nach 30 min statt; daher
sind zusatzliche Blutentnahmen nach 60, 90 und 120 min erforderlich.

** Beim TSH-produzierenden Hypophysenadenom (,TSHom") findet im Ge-
gensatz zur Schilddrisenhormonresistenz ein disproportionaler Anstieg der
TSH-a-Untereinheit statt.

6. Probentransport
Postversand maglich
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Nebenwirkungen

W Kurzfristiger Schwindel, Ubelkeit und Kopf-
schmerzen

W Blasendruck, Hitze- u. Kribbelgefihl, heiSer Kopf,
Flush

B Krampfanfall bei Kindern mit Epilepsie oder
Krampfneigung

M Einzelfalle von Hypophysenapoplex, z.B. bei
Patienten mit Hypophysenmakroadenomen
(Diplopie, Sehstérungen, Kopfschmerzen)

Testprinzip

TRH bindet an die spezifischen Rezeptoren der thy-
reotropen Hypophysenvorderlappenzellen, dadurch
kommt es zur vermehrten Synthese und Sekretion
von TSH und Prolaktin.

Beurteilung

B Der TSH-Anstieg sollte mindestens 2,5 muU/I
betragen.

B TSH-Anstieg zwischen 2,5 und 25 mU/I: Euthyreose.

B TSH-Anstieg < 2,5 mU/I: sekundare Hypothyreose,
subklinische Hyperthyreose.

B TSH-Anstieg > 25 mU/I: Schilddrisenhormon-
resistenz (Uberhohte Stimulierbarkeit).
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