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Diagnostischer Pfad

Hypokortisolismus / Nebennierenrindeninsuffizienz

Verdachtssymptome NNR-Insuffizienz:

Unkiarer Leistungsabfall mit MOdigkait, Gewichtsabnahme, Muskel- und Gelenkschmerzen, Schwindelneigung,
Hypotonie, neu auftretende Hypoglyk&mie, unklare Hyponatnamie, morgendliches Nlchtemcortisol unter 3-5 pgfdl,
sehr niedriges DHEA-S als Zufalisbefund,

Primare Ursachen (ACTH hoch): M, Addison (autoimmun), Zerstorung mehr als 90 % der NNR (u, a. Einblutungen,
Infarkte), Enzymdefekte

Sekundare Ursachan (ACTH niedrig): Raumforderung im Bereich Sella turcica, Schadel-Hirn-Traumata,
Hypophyseninfarkle, genetische Defekte {sellen).

Langerfristige Therapie mit Glukokordikoidenausgeschlossen?

l

ACTH-Stimulationstest

basale Bestimmung von ACTH und Cortisol, Gabe von 250 ug 1-24 ACTH Intravents,
Cortiscibestimmung nach 60 Minuten.
Serumelektrolyte, Glukose, Kreatinin

Cortisol Ober 25 pg/dl schileft

NNR-Insuffizienz aus.
CortisolnachACTH i, 5 |m Graubereich 18 bis 25 pg/di

unter 16 poiit individuell interpretieren: agf.
Insulinhypoglykamietest.
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Primare NNR-Insuffizienz Sekundare NNR-Insuffizienz
Bestatigung der Atrophie der NNR mit
Blidgebung (bel der sek. NNR-Insuffizienz ist
Cortisol aufgrund des lange bestehenden
TH- | { X
21-Hydroxylase-Autoantikérper, ACTH-Mangels nicht stimulierbar).
Renin, Aldosteron
AAK positiv AAK negativ
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CT, Medikamente?

M.Addison  AGS?
Infeklionen?

Adrenoleukodystrophie?
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