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Diagnostischer Pfad

Hyperkortisolismus / Cushing-Syndrom

Nur bei klinisch begriindetem Verdacht auf Cushing-Syndrom Diagnostik veranlassen.

Glukokortikoid-Therapie ausgeschlossen?

DD: Erhdhte Cortisol-Werte u. a. méglich bei Schwangerschaft, Depression, C,-Abusus, Adipositas permagna, Anorexie,
Obstrukt. Schlafapnoesyndrom, intensive physische oder psychische Belastung

v

1 mg Dexamethasonhemmtest
1 mg Dexamethason zwischen 23:00 und 24:00 Uhr, Serumcortisol
zwischen 08:00 und 09:00 Uhr

oder

Cortisol im Speichel um 23:00-24:00 Uhr (= 2x)
Kauen auf Baumwollabsorber fiir 2-3 Minuten, 2 Stunden vorher
keine Nahrung, kein Rauchen, kein Zahneputzen

oder

freies Cortisol im 24-Std.-Sammelurin (2 2x)

Typische Klinik
positive Tests

|

Cushing-Syndrom

v

ACTH basal im EDTA-Plasma

Tests negativ

|

Kein Hinweis auf Cushing-Syndrom
Cave: Beim M. Cushing kénnen initial die
Tests unauffallig sein, ggf. Wiederholung
nach 3 bis 6 Monaten

(30 min. nach BE abzentrifugieren und
EDTA-Plasma tiefgefroren ins Labor
transportieren)

|

ACTH basal
niedrig normal oder
erniedrigt

|

adrenales Cushing-Syndrom
(ACTH-unabhéngiges CS)

!

ACTH basal
normal oder erhdht

(> 15 ng/l)

v

ACTH-abhéngiges
Cushing- Syndrom

!

Bildgebung (MRT) Hypophyse,

Bildgebung (CT) Nebenniere

a) CRH-Test

b) 8 mg Dexamethasonhemmtest um 23 Uhr)

a) kein Anstieg von ACTH
und Cortisol
b) Cortisol ohne Suppression

!

Ektopes Cushing-Syndrom
(paraneoplastisch)
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a) nach CRH deutlicher
Anstieg von ACTH (mind. 30 %)
und deutlicher Anstieg von Cortisol
b) Cortisol unter 50 % vom Basalwert
im hoch dosierten Dexa-Test

v

Hypophysares Cushing-Syndrom
Morbus Cushing
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