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Messgrol3e:

Cortisol

Beschreibung, Pathophysiologie:
Cortisol ist ein Glucocorticosteroid, das in der Nebennierenrinde gebildet wird. Im Blut liegt Cortisol nur zu
circa 10% in freier, biologisch aktiver Form vor. Circa 75% liegen an Corticosteroidbindendes Globulin (CGB
oder Transcortin) gebunden und der Rest an Albumin gebunden vor. Cortisol Ubt zahlreiche biologische
Effekte wie Steigerung der Gluconeogenese, Hemmung der Proteinbiosynthese, Steigerung der Proteolyse,
Hemmung der Prostaglandinsynthese, Steigerung der Natriumrickresorption und Stimulation der renalen
Kaliumexkretion aus.

Indikation:
e Cortisol im Serum (Tagesprofil): Diagnostik/Ausschluss eines Hypercortisolismus (Cushing-Syndrom)
e Cortisol im Serum im Rahmen von Stimulationstests:
Diagnostik einer Nebennierenrindeninsuffizienz, einer Hypophysenvorderlappeninsuffizienz, eines
Enzymdefekts, Differenzialdiagnostik des Cushing-Syndroms
e Cortisol im Serum im Rahmen von Suppressionstests:
Diagnostik/Ausschluss eines Hypercortisolismus (Cushing-Syndrom)

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Bei Stufenkatheteruntersuchung Nebennieren soll Cortisol so rasch als méglich bestimmt werden,
dafir wird EDTA-Plasma verwendet.

Einflussfaktoren:

Die Cortisolkonzentration im Blut unterliegt einer ausgepragten Tagesrhythmik. Ebenso wird die
Cortisolsekretion durch exogene Stimuli wie Nahrungsaufnahme, korperlicher oder psychischer Stress
beeinflusst.

Die Cortisolausscheidung ist von der Nierenfunktion sowie auch von der Flissigkeitszufuhr abhangig.

Eine Nierenfunktionseinschrankung kann zu einer Verminderung, eine hohe Flussigkeitsaufnahme zu einer
Steigerung der Cortisolausscheidung fihren.

Storfaktoren:
Aufgrund einer Kreuzreaktivitat des Antikorpers mit synthetischen und physiologischen Corticosteroiden kann
es unter anderem bei Therapie mit Prednisolon, Methylprednisolon, Prednison, bei der Durchfihrung eines
Metapyron-Tests infolge der Erhohung von 11-Desoxycortisol sowie bei Vorliegen eines 21a-
Hydroxylasemangels mit konsekutiver Erhohung von 21-Desoxycortisol zur Messung falsch hoher Cortisol-
Konzentrationen kommen.
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Kreuzreaktivitaten:

Prednisolon 7,32%
6a-Methylprednisolon 14,7%
Prednison 2,33%
11-Desoxycortisol 3,62%
21-Desoxycortisol 0,515%

Eine ausfuhrliche Liste der untersuchten Kreuzreaktivitaten findet sich in der Testinformation.

Weiterhin ist eine Interferenz durch Therapie mit hohen Biotin-Dosen, durch hohe Titer von Ruthenium-
Antikdrpern oder durch hohe Titer von Streptavidin-Antikdrpern maéglich.

Der Test wird nicht beeinflusst durch lkterus (Bilirubin <428 pumol/l), Hdmolyse (Hb <500 mg/dl), Lipdmie
(Intralipid <1500 mg/dl), Biotin <70 ng/ml.

Einheit:
mg/dl

nmol/L x 0.03625 = pg/d|

nmol/L x 0.3625 = pg/!l

pg/dl x 27.586 = nmol/l

Mg/l x 2.7586 = nmol/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:

Fir Erwachsene gilt orientierend:

Serum: 6-10 Uhr: 4,82 —19,5 pg/dl
16-20 Uhr: 2,47 —11,9 ug/dl

Quelle: Packungsbeilage Version 2021-12V 6.0

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten Cobas

Die Methode wurde gegen das IRMM (Institute for Reference Materials and Measurements)/IFCC-451-

Panel (ID-GC/MS, ,Isotope Dilution Gas Chromatography/Mass Spectrometry") standardisiert.

Analysenfrequenz:
i. d. R.innerhalb 4 Stunden
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