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Y eern Diagnostischer Pfad

Hypokortisolismus / Nebennierenrindeninsuffizienz

Verdachtssymptome NNR-Insuffizienz

Unklarer Leistungsabfall mit Midigkeit, Gewichtsabnahme, Muskel- und Gelenkschmerzen, Schwindelneigung,
Hypotonie, neu aufiretende Hypoglykédmie, unklare Hyponatriamie, morgendliches Nichterncortisol unter 3-5 pg/dl,
sehr niedriges DHEA:S als Zufallsbefund.

Primé&re Ursachen (ACTH hoch): M. Addison (autoimmun, haufig), Zerstdrung mehr als 90 % der NNR (u. a.
Einblutungen, Infarkte), Enzymfekte

Sekundéare Ursachen (ACTH niedrig): Raumforderung im Bereich Sella turcica, Schadel-Hirn-Traumata,
Hypophyseninfarkte, genetische Defekte (selten).

ACTH-Stimulationstest

basale Bestimmung von ACTH und Cortisol, Gabe von 250 pg 1-24 ACTH intravends,
Cortisolbestimmung nach 60 Minuten.
Serumelektrolyte, Glukose, Kreatinin

Cortisol Giber 25 pg/dl schliedt
- NNR-Insuffizienz aus.
C°J:tse‘:' 1";“" ',Adff,TH — nein—> Im Graubereich 18 bis 25 pg/d|
ngrdle individuell interpretieren; ggf.
Insulinhypoglykdmietest.
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L. . Sekundare NNR-Insuffizenz
Primare NNR-Insuffizenz Bestétigung der Atrophie der NNR mit
Bildgebung (bei der sek. NNR-Insuffizienzist
Cortisol aufgrund des lange bestehenden
ACTH-Mangels nicht stimulierbar).
21-Hydroxylase-Autoantikorper,
Renin, Aldosteron
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AAK positiv AAK negativ
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CT, Medikamente?
AGS?

Infektionen?
Adrenoleukodystrophie?

M. Addison
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