| Aplikace v
klinické praxi

cKortizol

psi kortizol

Hormonalni marker psiho hyper-/hypoadrenokorticismu

Kortizol je produkovan v kufe nadledvin a jeho produkce je regulovana adrenokortikotropnim
hormonem (ACTH) produkovanym v adenohypofyze. Mezi jejich produkci existuje negativni
zpétna vazba (vyssi hladina kortizolu inhibuje produkci ACTH). Kortizol reguluje energeticky
metabolismus (sacharidd a tukl) ale také metabolismus aminokyselin, kardiovaskularni

NejCastéjSi endokrinopatii u pst je pravé jeho nadprodukce - hyperadrenokorticismus
(Cushinguv syndrom). Jeho diagnostika je mozna pomoci méfeni hladiny kortizolu v reakci
na ACTH stimulani test, supresni test s nizkou davkou dexametazonu (LDDST) nebo
supresni test s vysokou davkou dexametazonu (HDDST).

Druh Vzorek
Pes Sérum 50 ul
Rychlost testu Testovaci rozmezi

od 20 min  1-30 pg/dl

(27,59-827,7 nmol/l)

Vcheck
cCortisol

° Diagnostika a posouzeni reakce na terapii hyper-/hypoadrenokorticismu

° Klinické pfiznaky hyperadrenokorticismu (Cushingova syndromu): polyurie, polydipsie,
polyfagie, distenze abdomenu atd.

° Symptomy hypoadrenokorticismu (Addisonovy choroby): letargie, anorexie, zvraceni atd.

iatrogenni
> Cushingav }
syndrom
hyperadrenokorticismus
pravdépodobny na zakladé
anamnestickych adajd,
vySetfeni, symptomu a
laboratornich vysledku

konzistentni s iatrogennim

ACTH Cushigovym syndromem
stimulaéni
test neodpovida iatrogennimu

Cushigovu syndromu

} spontanni Cushinglv syndrom } ACTH stimulaéni test nebo LDDST

Cilem |é€by je dosahnout u ACTH stimulaéniho testu
post-ACTH aplikacnich hodnot kortizolu v rozmezi
2-5 ug/dl (55,18-137,95 nmoll/l)

*AT - adrenal tumour (nador nadledvin)
*PDH - pituitary dependent hyperdrenocorticism
(hyperadrenokorticismus zavisly na hypofyze)

Skl N

normalni abnormalni
<7 N
opakované testovani HDDST nebo

abdominalni USG

"

PDH* AT

za 2-4 mésice
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Kontrola pfesnosti méfeni

Srovnani vysledkl méreni s analyzatorem “I” spole¢nosti “S” (n=50)
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Analyzer 'T' of company 'S' (ug/dL)
Postup méreni
@ Fialovou 50 l pipetou @ Zkumavku dikladné @) Inkubujte 10 minut. @ Oranzovou 100 pl pipetou aplikujte
naberte vzorek a aplikujte jej 5-6x promichejte fialovou testovany vzorek do jamky v testovaci
do zkumavky s diluentem. 50 pl pipetou . kazeté a stisknéte START.

Cislo produktu Nazev produktu Skladovaci teplota Velikost baleni

VCF109DD Vcheck Canine CRP 2.0 1-30 °C 10 testd/baleni




ACTH stimulaéni test

ACTH stimulaéni test je zlatym standardem diagnostiky Cushingova syndromu, Addisonovy
choroby a monitoringu prabéhu jejich terapie. Vysledky ACTH stimula¢niho testu
neumoznuji rozliSeni mezi hyperadrenokorticismem zpusobenym nadprodukci kortizolu z
dbivodu nadoru nadledvin, nebo jeho zvySenim v =zavislosti na nadprodukci
adrenokortikotropniho hormonu v hypofyze. Cilem |é¢by je dosahnout u ACTH stimulaéniho
testu post-ACTH aplikacnich hodnot kortizolu v rozmezi 2-5 pg/dl (55,18-137,95 nmol/l).

degfent aplikace syntetického odbér vzorku e
g;p::,‘;’yp’: odbér vzorku ACTH i.v. (51g/kg) (sérum) za 60 min koncenirace
Adveroke rElmUs (sérum) nebo ACTH gelu (synt. ACTH) nebo kortizofu

(2,2 IU/kg, max. 40 IU) 120 min (ACTH gel)

Pred aplikaci ACTH

<2 pg/dl (< 55,18 nmol/l) 2-6 pg/di (55,18-165,54 nmol/l)

Pokud je vysledek pfed i po aplikaci ACTH
< 2 pg/dl — hypoadrenokorticismus

Po aplikaci ACTH

normalni

2-6 pg/dl 6-18 pg/dl 18-24 pg/dl
< 5;215%‘1'0| " (5518-165.54  (16554-49662  (496.62:662.16 623”; g%’ﬂol "
’ nmol/l) nmol/l) nmol/l) ’
dubidézni

Pokud je vysledek pred i po
aplikaci ACTH < 2 pg/dl —
hypoadrenokorticismus

mozny |gtrogenn| normalni dubiézni Cushinglv
Cushinglv syndrom
syndrom

*1 pg/dl = 27,59 nmol/l

Supresni test s nizkou davkou dexametazonu (LDDST)

Vysledky LDDST mohou napomoci k diagnostice pacientu s PDH (na hypofyze

zavisly hyperadrenokorticismus).

odbér vzorku odbér vzorku

podezieni na (sérum) - aplikace (sérum) po 4 a 8 méfeni
hyper-/hypo- e dexametasonu i i koncentrace
adrenokorticizmus sianaven! vichozf (0,01 mgkg iv.) DgE i te kortizolu
hodnoty kortizolu dexametasonu
LDDST
1-1.4 ua/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl
4 hod ) 27 5‘9 -“3?8 63 (> 38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l) (>38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l)
’nmol/l) ’ > 50 % vychozi <50 % vychozi > 50 % vychozi < 50 % vychozi
hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
1-1.4 ua/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl
8 hod <1 pg/dl 27 5‘9 -“3?8 63 (> 38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l) (>38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l)
(< 27,59 nmolll) ’nmol/l) ’ > 50 % vychozi > 50 % vychozi <50 % vychozi < 50 % vychozi
hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
konzistentni s
normalni dubiézni Cushingovym PDH PDH PDH

syndromem

*1 pg/dl = 27,59 nmol/l
* PDH (pituitary dependent hyperadrenocorticism) - hyperadrenokorticismus zavisly na hypofyze
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Supresni test s vysokou davkou dexametazonu (HDDST)

Vysledky HDDST mohou napomoci k diagnostice pacientl s PDH (na hypofyze
zavislym hyperadrenokorticismem) nebo AT (adrenalnim tumorem). Cenné informace muze

pfinést také abdominalni ultrasonografie.

potvrzen spontanni odbér vzorku odbér vzorku e
méfeni

Cushingtiv syndrom (sérum) - dexaa‘:,l::?::onu ol B Ll koncentrace

(ACTH testem nebo stanoveni vychozi : hodinach od aplikace g
LDDST testem) hodnoty kortizolu it ] dexametasonu Rty

HDDST

< 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl < 1,4 pg/dl > 1,4 pg/dl
4 hod (< 38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l) (< 38,63 nmol/l) (> 38,63 nmol/l)
<50 % vychozi hodnoty > 50 % vychozi hodnoty < 50 % vychozi hodnoty > 50 % vychozi hodnoty

> 1,4 ug/dl <1,4 pg/dl <1,4 pg/di > 1,4 ug/dl
8 hod (> 38,63 nmolll) (< 38,63 nmolll) (< 38,63 nmolll) (> 38,63 nmolll)
> 50 % vychozi hodnoty < 50 % vychozi hodnoty < 50 % vychozi hodnoty > 50 % vychozi hodnoty

Dalsi testovani nutné k
PDH PDH PDH rozliseni PDH od AT

* 1 pg/dl = 27,59 nmol/l
* PDH (pituitary dependent hyperadrenocorticism) - hyperadrenokorticismus zavisly na hypofyze

* AT (adrenal tumour) - adrenalni tumor

Monitoring terapie

} hodnota kortizolu po aplikaci ACTH se nachazi

spravné nastavena terapie
v rozmezi 2-5 pg/dl (55,18-137,95 nmol/l) ’

test opakovat po mésici
provést ACTH nasledovné kazdé 3 mésice
stimulaéni test 10
dnl po zapoceti
lécby
} hodnota kortizolu po aplikaci ACTH neni ’ upravit dévkovani 1&giv
v rozmezi 2-5 pg/dl (55,18-137,95 nmol/l) zkontrolovat mozné vedlejsi u€inky

*1 pg/dl = 27,59 nmol/l
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Vcheck kortizol

Diagnosticky algoritmus

Diagnostika psiho hyperadrenokorticismu (Cushingova syndromu)

Podezreni na Cushingdv syndrom
- polydipsie a polyurie

- letargie

- distenze abdomenu

- svalova slabost

- alopecie

Vcheck kortizol

screeeningovy test
(ACTHST nebo LDDST)

© LifeLearn Inc

v v v

Pokracujte v Pokud podezieni Snrans kool Diferencialni
diagnostice k pfetrvava provedte ptestu LDDST S siovAni
vylouéeni jiné screeningove po
Cushingova testy nebo test
syndromu opakuijte po mésici
PDH
Pouzité zkratky:
ACTHST - stimulaéni test ACTH v v ’
(adrenokortikotropnim hormonem)
LDDST - supresni test s nizkou [ HDDST ] [ ACTH test J Lultrasonograﬂej
davkou dexametazonu
HDDST - supresni test s vysokou
davkou dexametazonu vysoky nizky
PDH - hyperadrenokorticizmus v
zavisly na hypofyze :
AT - adrenalni tumor Suprese kortizolu po
testu HDDST?
h
zvétseni obou masa v jedné z
ano ne nadledvin nadledvin

| = [mmq ﬁ ‘
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Vcheck

kortizol

Diagnosticky algoritmus

ACTH stimulaéni test

-

-

Vcheck kortizol
pre-ACTH

Odbér vzorku pred
podanim ACTH

=

o »

o

podani ACTH

syntetické ACTH
i.v. (5 ng/kg)

1 hod

4 N

Vcheck kortizol
post-ACTH

Odbér vzorku po
podani ACTH

o J

v

< 2 pg/di
(< 55,18 nmol/l)

v

]

2-6

pg/di
(55,18-165,54 nmol/l)

obé hodnoty (pre-ACTH i post-ACTH)
< 2 pg/dl = hypoadrenokorticismus

normalni

v

v

A

T

e N N ([
<2 pgrdl 2—6 pg/dl 6-18 pg/dl 18-24 pg/dl > 24 pg/dl
(< 55,18 nmol/l) J (55,18—165,54 nmol/l) (165,54—496,62 nmol/l) L (496,62-662,16 nmol/l) L (>662,16 nmol/l)
P S ) I O
obé hodnoty < 2 pg/dl dubiézni konzistentni s
(pre-ACTH i post-ACTH) mozny iatrogenni normalni dubiézni Cushingovym
hypoadrenokorticismus Cushingliv syndrom ) J L ) syndromem
\ J .

Veheck -
cCortisol &)
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Vcheck kortizol

Diagnosticky algoritmus

LDDST - supresni test s nizkou davkou dexametazonu
HDDST - supresni test s vysokou davkou dexametazonu

Vcheck kortizol

pre-dex

Odbér vzorku -
vychozi hodnota

>

LDDST
dexametazon
i.v. (0,01 mg/kg)
HDDST
dexametazon
i.v. (0,1 mg/kg)

4 hod
g

Vcheck kortizol dalsi
post-dex 4h 4 hod
—>

Odbér vzorku -
4 hodiny po podani

Vcheck kortizol

post-dex 8h

Odbér vzorku -
8 hodin po podani

v

v

v

v

v

( ) 6 11,14 g ) >1,14 pg/di <1,14 pg/dl > 1,14 pg/di <1,14 pg/di
4 hod - (27 59—58 63 nmolll) (> 38,63 nmol/l) a (< 38,63 nmol/l) a (>38,63 nmol/l) a (< 38,63 nmol/l) a
L ) ’ ) (>50% vych. hodnoty | ( <50 % vych. hodnoty ) \=50% vych. hodnoty | ( <50 % vych. hodnoty )
PR T T | } "
<1 pg/di 11,14 pg/di > 1,14 pg/dl > 1,14 pg/dl > 1,14 pg/dl > 1,14 pg/dl
8 hod (<27 Sg nmol/) (27 59—58 63 nmol) (> 38,63 nmol/l) a (> 38,63 nmol/l) a (> 38,63 nmolfl) a (> 38,63 nmol/l) a
L : ! ’ > 50 % vych. hodnoty ¢ > 50 % vych. hodnoty < 50 % vych. hodnoty | | <50 % vych. hodnoty
¢ y @ ¢ J ¢ AA ¢ y @ ¢ Yy 9 ¢ J
( ) ( 1 ( konzistentnis | [ ) ( )
normalni dubiézni Cushingovym PDH PDH PDH
syndromem
b y 9 \ b \ J

*1 pg/dl = 27,59 nmol/l

v

v

, J

v

p

4 hod
L

< 1,14 pg/dl (< 38,63 nmol/)
a < 50 % vych. hodnoty

J

>1,14 pg/dl (> 38,63 nmol/l)
a > 50 % vych. hodnoty

ey

< 1,14 pg/dl (< 38,63 nmol/l)
a < 50 % vych. hodnoty

h 4

A

> 1,14 pg/dl (> 38,63 nmol/l)
a > 50 % vych. hodnoty

~

v

¢ B

, "

v

pr

8 hod

> 1,14 pg/dl (> 38,63 nmol/l)
a > 50 % vych. hodnoty

N

< 1,14 pg/dl (< 38,63 nmol/l)

a < 50 % vych. hodnoty

< 1,14 pg/dl (< 38,63 nmol/l)
a < 50 % vych. hodnoty

™

> 1,14 pg/dl (> 38,63 nmal/l)
a > 50 % vych. hodnoty

A

¢ y ¢ y € ¢ 7~ J' o
P
nutné dalsi testy k
PDH PDH J PDH diferenciaci PDH od AT
) A

*1 pg/dl = 27,59 nmol/l
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Vcheck kortizol

Lécba hyperadrenokorticismu u psti

Monitoring Ié€by trilostanem (napf. Vetoryl®)

e

Udélejte ACTH stimulagni test a biochemické vySetfeni krve (elektrolyty, funkce jater a ledvin)

10-14 dnU po Upravé davkovani

Zahajte 1é¢bu Trilostanem 2,2 mg/kg

jednou denné, rano s krmenim

po 10-14 dnech

hladina kortizolu |po aplikaci ACTH

Anamnéza
Klinické vysetieni
Biochemie krve (elektrolyty, funkce jater a ledvin)

. g

Y

v

< 1,45 pg/di = 1,45 pg/di ("Kiinické symptomy konsistentni s: h
(< 40 nmol/l) (=40 nmolfl) 1. kortikosteroidnim abstinenénim syndromem
(slabost, letargie, kulhani, anorexie, horetka)
pozastavte na 7 dni pokracdujte se 3 h}fpb:dr'e:laolfor:i?'::i?sm (A.dd:so:: YOU nemoc)
Iécbu a sniZte sougasnym R abesl iR KL s horetk) _
Gvodni davku davkovanim ‘L
p 4 p
& pozastavte 16¢bu, prvedte ACTH stimulaéni test a
HosUHte zdravotnl posudte hodnoty elektrolytd (sodik, draslik)
stav pacienta pro potvrzeni hypoadrenokorticismu )
& 7
{ | l
[ signifikantni zlepSeni klinickych pfiznaku ] symptomy pofad nejsou piné pod kontrolou
vyluéte simultanné probihajici onemocnéni
\ v
B 4 N

!

symptomy nejsou plné pod
kontrolou vic nez 24 hodin

post-ACTH hodnota kortizolu
> 5,4 pg/dl (> 149 nmol/l)
4

< 4

v v

R 4 =
post-ACTH hodnota kortizolu -

>9,1 pg/dl (> 251 nmol) zvyste Gvodni davku

y € 4
ano l ne
h 4
zvySte celkovou denni rozdélte davku do dvou
davku a rozdélte ji denné (kombinace rGznych
do dvou davek denné davkovani tablet)

[ <1,45 pg/dl 1,45-54 ug/dl| (54—-91 g/l | >9,1 ug/dl |
(< 40 nmol/l) (40 —149 nmolfl) | (149 -251 nmolfl) | | (>251 nmol/l)
pozastavte na é Kraguit ) (pokraéujte se\
7 dnl lécbu PO rza:' i souéasnym
a snizte uvodni pokradujte se Rl davkovanim a
4 5 davkovanim a ]
davku soucasnym déikladné otestujte za 1-3
davkovanim 2000 mésice
monitorujte NEBO navyite
SYRIERIEY Uvodni davku
L T y € " y W T e/
f provadéjte ACTH stimulaéni test a posuzujte hodnoty )
elektrolytd (sodik, draslik) kazdé 1-3 mésice <
(po kazdé upravé davkovani za 10-14 dni)
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