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Abklarung des Polyurie-Polydipsie-Syndroms

CT-proAVP (Copeptin)

Neuerer Biomarker ersetzt ADH!

Zur Differenzialdiagnostik eines Polyurie-Polydipsie-Syndroms wurde bisher
im Durstversuch die Bestimmung des ADH (Antidiuretisches Hormon, syn.
Arginin-Vasopressin, AVP) eingesetzt. Wegen mangelnder Stabilitat des
Hormons (rasche Zentrifugation und tiefgefrorener Transport erforderlich) ist o
die Aussage jedoch deutlich eingeschrankt. Definition o
Polyurie-Polydipsie-Syndrom
CT-proAVP (Copeptin) wird in aquimolarer Menge zu ADH aus dem Préa-
Pro-Hormon freigesetzt. Dieser im Serum bei Raumtemperatur stabile C- -
terminale Anteil bietet in der Diagnostik deutliche Vorteile gegeniiber ADH. .

Nach Fenske et al. ist die Messung von Copeptin der bisherigen Routine- = Urinvolumen/24 h T
diagnostik Uberlegen (2). -
Weiterhin entfallt der bei ADH bestehende Stéreinfluss zusatzlicher
Freisetzung von ADH aus den Thrombozyten durch insuffiziente .
Zentrifugation.

Fenske et al. (1) beschreiben folgenden diagnostischen Algorithmus zur
Abklarung der Verdachtsdiagnose Diabetes insipidus bei Polyurie-Polydipsie-

Trinkmenge/24 h 1

Serumosmolalitat n - 7

Urinosmolalitat l

Syndrom: Vorteile von Copeptin
e Hohe Stabilitat im Vergleich
Erste Blutentnahme zu"AD.H .
Copeptin basal e Storeinfluss durch Freisetzung
(morgens, niichtern, nach 8 h Dehydration) von ADH aus Thrombozyten
entfallt
/ l \ Praanalytik
Copeptin Copeptin Copeptin e Blutentnahme nach mind.
< 2,6 pmol/l: > 2,6-20 pmol/l > 20 pmol/l: 8 Stunden Durstphase
— Zentraler — Renaler e 3 ml Serum
Diabetes insipidus Diabetes insipidus
totalis
v
Zweite Blutentnahme Referenzbereich:
queptin stimuliert und Serum-Na* el e CT-proAVP
(nGichtern, nach 16 h Dehydration) (mosmol/kg) (pmol/l)*

Besti des C - Indexes: 270-280 0,81-11,6

estimmung des Copeptin-Indexes: 581-285 10137

. 286-290 1,5-153

A Copeptin [8h-16h]  x 1000 [pmol//mmol/] 291-295 23245

S-Na* [16h] - 24,
296-300 2,4-28,2

Copeptin-Index < 20 Copeptin-Index = 20

— Zentraler Diabetes - Primére Polydipsie

insipidus partialis
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*Bereich 2,5-97,5 %-Perzentile
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Die Hauptaufgabe des ADH besteht in der Regulation des Wasserhaushalts.
Als Antwort auf ein herabgesetztes Plasmavolumen oder eine Erhdéhung der
Serumosmolalitat bewirkt ADH renal eine vermehrte Auspragung von
Aquaporin-2-Kanélen im distalen Tubulus und in den Sammelrohren der
Niere. Dies hat eine erhthte Permeabilitit und damit eine vermehrte
Ruckresorption fur Wasser in den Korper zur Folge.

Die Serumosmolalitéat sinkt, und das Plasmavolumen steigt wieder, wéhrend
eine verstarkte Konzentration des Urins mit zunehmender Urinosmolalitéat
resultiert.

Aufgrund des Verteilungsmusters der verschiedenen im Kérper vorhandenen
Rezeptortypen fir ADH mit Einfluss u. a. auch auf das kardiovaskulare
System und den Glukosestoffwechsel ergeben sich moglicherweise in der
Zukunft weitere diagnostische Einsatzgebiete fir Copeptin (3). So fand sich
eine Assoziation von erhéhten Copeptin-Konzentrationen mit erhéhter Urin-
Albumin-Ausscheidung, einem Risikofaktor fir erhohte kardiovaskulére
Mortalitéat (4). Auch haben Studien eine Korrelation zu erhéhtem Risiko fur
ein Metabolisches Syndrom beschrieben (5).
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