Durstversuch & Kochsalzbelastungstest TESTABLAUF
Bitte VOR Durstversuch Julie Refardt kontaktieren mit Frage nach CODDI Studie. Tel 061 328 76 08
(Pat. Info & Einverstandniserklarung KSA & USB, eCRF)

Indikation & Test Prinzip

Ausschluss/Nachweis eines Diabetes insipidus (D.i.)/Beim Dursten steigt normalerweise das Plasma-ADH an
= KGew. +-stabil/U-spez. Gew. steigt = ADH no und wirksam an Nieren

= KGew. sinkt/U-spez. Gew. stabil = ADH-Mangel od. Nieren sprechen nicht an

Vorbereitung
Material
Laborblatter: 8 - 10 x notfallméassig BB: Hamatokrit, Plasma: Alb., Glucose, Plasma+Urin: Osmol., Na, K,
H’stoff, Krea;
Pro BE RESERVEN fiir CODDI-Serothek: 8 — 10ml EDTA (violett); auf EIS: 8 — 10ml Li-Hep (griin)
Patienten Zimmer auf Kurzzeitklinik/Wochenstation reservieren; (Sitz)-Waage: immer mit gleichem Gerat
messen
1 Uringefass mit Graduierung bereitstellen (fiir Urinvolumen)
Etiketten drucken fiir Reserven: pro Zeit und LI-Hep/EDTA in je 3 KryoRéhrli aufteilen und tieffrieren

Medikament/Dosis NaCl 29% (75ml 29%+925ml 0.9% = 1L NaCl 3%);1 Amp. Minirin 4 pg Minirin i.v.

Ablauf des Standard-Durstversuchs

Patienteninstruktion und Information : ab Mitternacht keine Fllssigkeit und keine Nahrungszufuhr mehr (bei
V.a. kompletten DI kann Flissigkeits- und Nahrungskarenz auf 4h reduziert werden), kein Tee, Kaffee oder
Nikotin. Testdauer: 9 bis 10 Stunden / Pat. verbringt die Zeit in einem Patientenzimmer / Ablauf schildern, evtl.
Zimmer vorher zeigen / Pat. soll eigene Medikamente mitbringen und nach dem Testende einnehmen / ggf.
Studien (CODDI-)Einverstandniserklarung unterschreiben lassen

07:45h Testbeginn (med. Poliklinik/ENDO resp. Ambulatorium)

Patient mit Urinflasche/Topf auf Toilette schicken, BD/HF (Uberwachungsblatt), wiegen (evtl. erst auf Station)
Zeitpunkt letzter Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme notieren.

Erfassung von Durst/Schwindel/Kopfschmerz/Ubelkeit/Unwohlsein geméss visual analog scala (VAS)

07:45 Venenverweilkaniile legen (BE geméss CODDI-Protokoll, weiter unten): *BB: Hamatokrit, Plasma:
Glucose, + RESERVEN, Osmol., Na, K, H'stoff, Krea; Urin: Vol. und Osmol., Klinik: BD, P, Gewicht

08:00 Pat. in Zimmer begleiten; Tel. der Endofachpflege notieren und evtl. ,Fahrplan” des Tests aufschreiben

10.00 und dann 2-Stiindlich bis 16 Uhr A) BD/P, B) Urin (Volumen, Osmol), C) Gewicht (BE nach
Entscheid des Arztes, je nach Verlauf des Tests, fakultativ)

Stiindliche Erfassung Durstgefiihl geméss VAS

16:00 (oder friher falls friiherer Stopp des Tests, siehe Stoppkriterien): BD, P, Gewicht, BE (Plasma: Glucose, +
RESERVEN, Osmol., Na, K, H'stoff, Krea), Urin: Volumen, Osmol.

Erfassung von Durst/Schwindel/Kopfschmerz/Ubelkeit/Unwohlsein gemass VAS

Dann Injektion von 4ug Minirin iv. Urin in den ersten 30 Minuten nach Injektion wird verworfen, im Urin nach 60
Minuten Messung von Osmol.

Bei Testende:

reichlich trinken, je nach Durst und Belieben / Arzt muss Pat. sehen, bevor er nach Hause geht, evtl. Medikament
verordnen/mitgeben, je nach dem, wie der Test ausgefallen ist. Einschatzung Patient Test nach VAS

Zeit 08.00 | 10.00 | 12.00 | 14.00 [ 16.00 | _ 17.00
BDs/BDd X X X X X |@ x
HF X X X X X |82 [ x
Gewicht X X X X x | §2 X
BE X X |ET

U'Vol X X X X X §

U‘Osm X X X X X x

Nebenwirkungen, Abbruchkriterien und Kontraindikationen

Achtung: Exsikkose

Abbruchkriterien:

1) Natrium >150mmol/L (zusatzliche Na Messungen im Verlauf des Tests kdnnen von Arzt verordnet werden)
2) Gewichtsverlust von 3-5% des KG.

3) Orthostatische Reaktion (P-Anstieg, Abfall von BD>15%).

4) Entscheid des Patienten.

Dann Injektion 4ug Minirin i.v.
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Beurteilung Standard-Durstversuch
no n. 8h: Anstieg der Urinosmolalitat auf >800 mosmol/L
=nephrogen: Uosm <300mOsm/kg, nach Desmopressin <10%7T
=zentral: Uosm <300mOsm/kg, nach Desmopressin > 50%-100%T;

(part. zentral: Urin osm 300-800mOsm/kg, 9-50%)
= Habituelle Polydypsie (,Psychogen®): Uosm 300-800mOsm/kg, nach Desmopressin >9%7T
Plasma-Copeptin: Baseline <2.6pmol/L: komplett zentraler DI [cave: nur valide nach 8h kein Trinken!]; Baseline
>20pmol/L: nephrogen; 2.6-20pmol/L: Baseline nicht aussagekraftig, Delta Copeptin baseline — Natrium >150
nétig: Delta <2pmol/L: partiell zentraler DI; >2pmol/L: Primére Polydipsie)
(P-ADH Messung ist veraltet, da instabil (Abnahme auf Eis nétig), wechselnd an Thrombocyten gebunden und
unzuverldssige Messung mit RIA; no 1-20pmol/l)

Ablauf des 3% NaCl-Versuchs (vor oder mind. 12h nach Standard-Durstversuch)
Patienteninstruktion und -Information : ab Mitternacht keine Nahrungszufuhr mehr, Trinken bis 06 Uhr erlaubt,
kein Tee, Kaffee oder Nikotin. Testdauer: ca. 3 Stunden / Pat. verbringt die Zeit in einem Patientenzimmer /
Ablauf schildern, evtl. Zimmer vorher zeigen / Pat. soll eigene Medikamente mitbringen und nach dem Testende
einnehmen / ggf. Pat. Info & Einverstandniserklarung KSA & USB unterschreiben lassen

07:45h Testbeginn (med. Poliklinik/ ENDO resp. Ambulatorium)

Patient mit Urinflasche/Topf auf Toilette schicken, BD/HF (Uberwachungsblatt), wiegen (evtl. erst auf Station)
08:00 2 Venenverweilkaniilen legen (eine fiir BE, eine fiir Infusion)

Zeitpunkt letzter Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme notieren.

Erfassung von Durst/Schwindel/Kopfschmerz/Ubelkeit/Unwohlsein geméss visual analog scala (VAS)

erste (baseline) BE erst nach ca 20-30min da sonst Verfalschung Werte

Ab 08.30: 3% NaCl Infusion, zuerst Bolus von 250ml (iber 10-15 Minuten, dann 0.15mL/kg KG pro minute bis
Natrium >150mmol/L (vBGA >149mmol/L) oder fiir ein Maximum von 3 Stunden.

alle 30 Minuten (siehe Ueberwachungsblatt) BE und Klinik.

CAVE: 1. vBGA nach spitestens 60min oder 30min falls bei Baseline BE Natrium > 145mmol/l da
Patienten z.T. rasch mit Natrium ansteigen

Bei Testende:

Erfassung von Durst/Schwindel/Kopfschmerz/Ubelkeit/Unwohlsein (VAS)

Trinken: mind. 30ml/kg KG Wasser innerhalb 30 minuten. Dann Infusion von Glucose 5%, 500ml innerhalb von
30 minuten. Eine Stunde nach Beginn Trinken nochmals Natrium (vBGA) messen, muss im Normbereich sein.
(<145mmol/l rsp +/- 3mmol von Anfangswert)

Einschatzung Patient wie beschwerlich Test war nach VAS

Nebenwirkungen, Abbruchkriterien und Kontraindikationen
Achtung: Exsikkose

Abbruchkriterien:

1) Natrium >150mmol/L

2) Kalium >5.5mmol/L

3) Anhaltendes Schwindel/Uebelkeitsgefiihl des Patienten

4) Entscheid des Patienten. Grund fiir vorzeitigen Abbruch notieren

Ueberwachungs- & Resultatblatt eCRF

Parameter Time

Duration 00:00 | 00:30 | 01:00 | 01:30 | 02:00 | 02:30 | 03:00 | 03:30
Time of day:

Clinic

Blood pressure (mm Hg)

Heart rate (bpm)
Weight (kg)
Blood sampling

Osmolality (mosm/kg)

Sodium (mmol/L)’

Potassium (mmol/L)
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Sodium (mmol/L)  vBGA

Potassium (mmol/L) vBGA

Chlorid (mmol/L)  vBGA

Urea (mmol/L)

Glucose (mmol/L)

AVP (pg/ml)y?

Copeptin (pmol/L)?

Genomic DNA analysis*

Thirst (according VAS)

Thirst

"BGA (fiir schnelleres Resultat) und im Plasma (fiir def Wert)? Fir AVP: 1x 4.7ml Heparin plasma auf Eis, 3Fur
Copeptin: 1x 7.5mI EDTA Plasma # 1x 7.5ml Vollblut fiir spatere DNA analyse, im Kihischrank +4°C

Parameter

Drinking/Glucose 5%

0:00 [o0:10 [o0:20 [o0:30 [ 0:40 [ 0:50 [ 1:00 |

Thirst (according VAS)

Thirst
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PATIENTENINFORMATION und EINVERSTANDNISERKLARUNG
Der Dursttest: Versuch durch Dursten oder Salzbelastung, den Urin zu
konzentrieren

Liebe Patientin, Lieber Patient

Absicht und Ziel des Tests

Aufgrund Ihrer Krankheitsgeschichte, lhren Wahrnehmungen und Symptomen und den Blutanalysen vermuten
wir, dass |hr Kérper ihren Urin unzureichend konzentriert. Um die Ursache und das Ausmass der Fehlfunktion
genauer abzuklaren, ist ein ,Durstversuch” geplant. Dabei priifen wir, ob als Ursache fiir die grossen Urinmengen
und den grossen Durst ein Mangel an Antidiuretischem Hormon (ADH) vorliegt, oder ob Ihre Nieren nicht auf das
Hormon ansprechen. Im Hinterlappen der Hirnanhangdriise ist das ADH gespeichert und wird in den Kreislauf
abgegeben, wenn die Salzkonzentration im Blut zu hoch ist. ADH befahigt die Nieren, den Urin zu konzentrieren
und dadurch Wasser im Kreislauf zuriick zu halten. Ohne die Wirkung von ADH wirden die Nieren bis zu 20 Liter
sehr diinnen, hell-gelben Urin produzieren. Die Krankheit des fehlenden oder mangelhaft wirksamen ADH nennt
man ,Diabetes insipidus”. Sie ist charakterisiert durch ungewdhnlich hohe Urinmengen und Flissigkeitsverlust.
Dadurch wird das Durstgefiihl ausgeldst, so dass durch Trinken dem Koérper zusatzlich Wasser zugefiihrt wird.

Vorbereitung

Beim Durstversuch diirfen Sie ab Mitternacht nichts mehr essen und nichts mehr trinken. Bei der Salzinfusion
durfen Sie ab Mitternacht nichts mehr essen, trinken jedoch diirfen Sie bis 06 Uhr morgens, allerdings KEINEN
Schwarztee, Kaffee oder Milch. Sie sollen am morgen des Tests keine Medikamente einnehmen und zwei
Stunden vor Testbeginn keine Zigaretten rauchen. Bringen Sie ihre Medikamente mit, damit Sie sie unmittelbar
nach dem Test einnehmen kénnen. Nehmen Sie etwas zu lesen oder zu arbeiten und lhren eigenen Walk- oder
Discman mit.

Durchfiihrung

Am Tag des Durstversuchs werden Sie in einem Patientenzimmer mit grossem Fenster, TV und internem
Telefon verbringen, wo wir Sie stiindlich besuchen. Der Durstversuch wird folgendermassen ablaufen: Ab
Mitternacht durfen Sie keine Flussigkeit und auch keine Nahrung mehr zu sich nehmen. Ab 8.00 Uhr morgens
werden alle zwei Stunden der Urin und die Blutwerte Uberpriift, die Vitalparameter wie Blutdruck, Herzfrequenz
ebenso wie das Kérpergewicht werden kontrolliert und dokumentiert. Um die regelméaRigen Blutentnahmen zu
erleichtern, wird lhnen eine sogenannte Venenverweilkanlle (,Infusionsnadel®) gelegt.

Fur die Bestimmung von Copeptin und ADH werden je zwei Blutréhrchen zu den entsprechenden Zeitpunkten
abgenommen.

Am Ende des Durstversuches, (nach ungefahr 8 Stunden) wird lhnen eine Ampulle (4ug) des Hormons ADH zur
Regulierung der Wasserausscheidung (,Desmopressin®) intravends gespritzt. Der hieraufhin in den nachsten 30
Minuten ausgeschiedene Urin wird verworfen, und anschliessend wird fiir mindestens 30 Minuten der
ausgeschiedene Urin gesammelt und die Konzentration bestimmt. Nachher dirfen Sie wieder frei essen und
trinken.

Sie kdnnen uns jederzeit erreichen unter Telefonnummer:  .......oviiiiiiiiiiiinienns

Bitte, nehmen Sie nichts zu trinken oder zu essen mit. Damit ihr Kérper nicht austrocknet, wird der Test
abgebrochen, sobald Sie mehr als 3 - 5% Ihres Kérpergewichts verloren haben. Es kann sein, dass lhr Blutdruck
sinkt und Sie sich mude fiihlen.

Bei Bedarf erhalten sie flir den Tag ein Arztzeugnis fir Ihren Arbeitgeber. Im Anschluss an den Test dirfen Sie
bis sechs Stunden nach Ende des Testes kein Fahrzeug lenken und somit eine Riickfahrgelegenheit
organisieren.

Auch am Tag des Salz-Infusionstests werden Sie in einem Patientenzimmer sein, der Test dauert aber nur ca. 3
Stunden. Der Kochsalz-Infusionstest wird zwischen 08.00 und 10.00 morgens beginnen: Ab Mitternacht dirfen
Sie keine Nahrung mehr zu sich nehmen, trinken hingegen diirfen Sie bis 6 Uhr morgens. Es werden lhnen zwei
LInfusionsnadeln® gelegt, (iber die eine wird die 3%ige Saline-Infusion laufen, liber die andere wird zu Beginn und
dann alle 30 Minuten Blut abgenommen, um die Blutwerte zu Uiberpriifen. Ebenfalls wird regelmassig |hr
Blutdruck, Ihr Puls und lhr Gewicht kontrolliert. Sobald der Natrium-Wert in Inrem Blut Gber einen bestimmten
Grenzwert angestiegen ist, werden wir die Infusion stoppen. Um rasch Ihren Natrium-Ausgangswert zu erreichen,
bitten wir Sie anschliessend innerhalb von 30 Minuten ein vorgegebenes Volumen Wasser zu trinken (30ml/kg
Korpergewicht). Zur Unterstlitzung erhalten Sie eine Glucose Infusion. Wahrenddessen diirfen Sie wieder frei
essen. Ihr Natriumwert wird zum Abschluss nochmals im Blut kontrolliert.

Nebenwirkungen

Bei mangelnder ADH-Wirksamkeit erwarten wir, dass auch nach einigen Stunden ohne zu trinken (,dursten”) die
Konzentration des produzierten Urins nicht zunimmt, er wird nicht dunkelgelb und die Menge bleibt gross
(fehlende Konzentrationsfahigkeit). Sie wiirden relativ viel Flissigkeit, also Gewicht verlieren. Der Durst kann
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sehr stark bis fast unertréglichem werden. Es kann zu Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl kommen. Bei zu
grossem Abfall des Blutdrucks oder wenn Sie mehr als 3 - 5% |hres Kérpergewichts verlieren, werden wir den
Test abbrechen. Sie dlirfen dann trinken.

Beurteilung des Tests

Uber die Resultate des Tests wird Sie der behandelnde Endokrinologe anldsslich der n&chsten Konsultation oder
per Telefon infomieren und Ihr Hausarzt wird einen Bericht liber die Abklérungen erhalten.

Sonstiges & Spezielle Hinweise zum Test
EINVERSTANDNISERKLARUNG

Herr/Frau Dr. .......cccoeenenecne

............... hat mit mir anhand der Informationsschrift ein Aufklarungsgesprach

geflhrt. Ich habe die Aufkldrung verstanden und alle Fragen stellen kénnen, die mich interessieren. Meine
Labordaten und Blutproben kdnnen fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und in anonymisierter Form
verdffentlicht werden. Ich erklare mich hiermit bereit, den vorgeschlagenen Test durchflihren zu lassen.
Name / Unterschrift Patient(in): .......ccccoviriniriiieieeeee e

Name / Unterschrift Arzt/ArzZtin: .............cccooevevueveiuereeuereeeie e

Ort und Datum: ..........c.c.......

Bitte melden Sie sich fiir die Durchfiihrung des Tests

Durstversuch:
WANN

wo
WIE

Medikamente
Nach der Untersuchung

Salz-Infusionstest:
WANN

wo
WIE

Medikamente
Nach der Untersuchung
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Ab Mitternacht diirfen Sie nichts mehr essen und nichts mehr trinken.

keine Zigaretten innerhalb der letzten 2 Stunden vor Start des Versuches.

am Untersuchungstag diirfen Sie vor dem Test keine Medikamente einnehmen
durfen Sie bis sechs Stunden kein Fahrzeug lenken

Ab Mitternacht diirfen Sie nichts mehr essen. Trinken diirfen Sie bis um 06 Uhr,
jedoch keinen Tee, keinen Kaffee und keine Milch.

keine Zigaretten innerhalb der letzten 2 Stunden vor Start des Versuches.

am Untersuchungstag diirfen Sie vor dem Test keine Medikamente einnehmen
durfen Sie bis sechs Stunden kein Fahrzeug lenken
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