GnRH-Test ABLAUF DES TESTS 18
Indikation & Test Prinzip

V.a. primaren, sekundaren oder tertidren Hypogonadismus, Diagnostik bei prim. oder sek. Amenorrhoe. LHRH fuhrt zu einer
Steigerung der Produktion und Ausschuttung von LH und FSH. Bei der Laborkonstellation tiefer Testosteronspiegel und tief-
normaler Gonadotropine beim alteren Mann kann der GnRH-Test die Differentialdiagnose zwischen sek. Hypogonadismus bei
Hypophysenadenom und altersbedingtem Abfall der Testosteronspiegel (sog. Klimakterium virile; gemischt primar-tertiare
Aetiologie) verbessern. (Christ-Crain M, Meier C, Huber P, Zimmerli L, Muller B Value of GnRH Testing in the Differential Diagnosis of Androgen
Deficiency in Elderly Men. (submitted)) Bei einer Lasion auf hypophysarer Ebene kommt es nach Gabe von LHRH nur zu einem
ungenutgenden Anstieg der Gonadotropine LH und FSH. Bei hypothalamischer Lasion und somit intakter hypophyséarer Reserve
kommt es als Reaktion auf LHRH zu einer Ubersteigerten LH- und FSH-Antwort.

Vorbereitung
Material Venenverweilkanile, Auftragsformular fir Laboranalyse (Laborbelege) mit Vermerk ,GnRH-Test*:
LH, FSH und m: Testosteron / w: Oestradiol
Medikament/Dosis 1 Amp. LHRH Ferring® a 0,1mg (Gonadorelinacetat)
Patienteninstruktion und Information ni ab Mitternacht / Test vor 9.00h starten / Patient soll eigene Medikamente mitbringen
und nach dem Testende einnehmen / Test dauert 5/4 Std. / Einverstéandniserklarung unterschreiben lassen

Ablauf Patient bequem auf Bett platzieren, vendsen Zugang legen, fixieren
BE 0‘ LH,FSH+m: TESTO/w: E2 dann: 0,1mg LHRH Ferring® i.v.
BE 30°&60" LH,FSH ven. Zugang ziehen, Druckverband anlegen um Hamatom zu vermeiden

Nebenwirkungen und Kontraindikationen Allergie gegen Gonadorelinacetat. / Schwangerschaft und Stillzeit

Beurteilung Ein maximaler Anstieg von LH und FSH nach LHRH auf > 15mU/L (LH) resp > 10mU/L (FSH) schliesst mit
einer 100%igen Sensitivitat und einer 75%igen Spezifitat ein Hypophysenadenom aus. Bei einem Anstieg <15 resp. 10mU/L
sollte zur weiteren Abklarung und Ausschluss eines Hypophysenadenoms eine MRT des Schadels durchgefiihrt werden.

Sonstiges & Spezielle Hinweise zum Test allfillige Testosteron-Therapie mind. 4 Wochen vor dem Test stoppen

PATIENENINFORMATION und EINVERSTANDNISERKLARUNG

Liebe Patientin, Lieber Patient
Absicht und Ziel des Tests

Aufgrund Ihrer Krankheitsgeschichte, Symptome und den Blutanalysen vermuten wir eine Funktionsstérung lhrer Keimdrisen.
Die Produktion der Keimdriisenhormone, wird stimuliert von einem Hormon der Hypophyse (Hirnanhangdriise) und einem
Hormon aus dem Zwischenhirn. Um die Ursache und das Ausmass des Mangels genauer abzuklaren, ist ein 5/4stindiger Test
geplant. Wir werden Ihnen eine genau definierte Menge LHRH (,Hypothalamus-Hormon®) in die Vene verabreichen und die
»hormonelle Antwort* der Hypophyse und der Keimdrusen, nach 30 und 60 Minuten bestimmen. Anhand der
Hormonkonzentrationen in den Blutproben kann eine Aussage uber deren Funktionstichtigkeit gemacht werden.

Vorbereitung Der Test soll am Morgen durchgefiihrt werden. Der Arzt sagt lhnen, falls Sie bestimmte Medikamente fiir eine
gewisse Zeit auslassen sollen. Bringen Sie ihre Medikamente mit, damit Sie sie nach dem Test einnehmen kénnen.

Durchfiihrung

Wir werden Sie moglichst bequem auf einem Bett platzieren. Fur die Dauer des Tests legen wir Ihnen eine feine Nadel in eine
Armvene, enthehmen eine Blutprobe und verabreichen Ihnen LHRH in die Vene. Nach 30 und 60 Minuten nehmen wir je eine
Blutprobe. Dann werden wir die Nadel aus der Vene entfernen und lhnen einen leichten Druckverband anlegen. Trotzdem ist es
mdglich, dass an der Einstichstelle ein kleiner Bluterguss entsteht. Wir werden Sie entlassen, sobald Ihnen ganz wohl ist.

Nebenwirkungen sind keine zu erwarten. Sehr selten kommt es zu Uberempfindlichkeitsreaktionen

Beurteilung des Tests Uber die Resultate des Tests wird Sie der behandelnde Endokrinologe anlasslich der nachsten
Konsultation oder per Telefon informieren und lhr Hausarzt wird einen Bericht iber die Abklarungen erhalten.

Sonstiges & Spezielle Hinweise zum Test Eine allf. Testosteron-Therapie vier Wochen vor dem Test stoppen

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Herr/Frau Dr. ..o hat mit mir anhand der Informationsschrift ein Aufklarungsgesprach gefuhrt. Ich habe die
Aufklarung verstanden und alle Fragen stellen kénnen, die mich interessieren. Meine Labordaten und Blutproben kénnen fir
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und in anonymisierter Form verdffentlicht werden. Ich erklare mich hiermit bereit, den
vorgeschlagenen Test durchfiihren zu lassen.

Name / Unterschrift Patient(in): ...........cccccoeiiiiiiiii, N 74 T 74 1] OO
Ortund Datum: ..o

WANN am Untersuchungstag: .......cccccceiiiinneen. um 8.00h

WO e
WIE nichtern ab Mitternacht, Sie diirfen am Morgen noch ein wenig Wasser trinken
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