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Copeptin (CT-proAVP) bei Ver-
dacht auf Diabetes insipidus

Auch ohne vorherige Fliissigkeitskarenz (osmotische Belastung) kann ein renaler Diabetes

insipidus mit einer Einzelbestimmung des Plasma-Copeptins zuverlassig nachgewiesen werden.

Die Herausforderung bei einem klinischen
Polyurie-Polydipsie-Syndrom mit hypotoner
Polyurie ist die Differentialdiagnostik zwischen
den drei Hauptursachen:
» renaler Diabetes insipidus (~ 5-10 %)

= ADH-Resistenz
 zentraler Diabetes insipidus (~ 50 %)

= ADH-Mangel
+ primare Polydipsie (~ 40-45%)
Am haufigsten kommt der zentrale Diabetes insi-
pidus vor. Hierbei ist die hypophysare Freisetzung
von AVP (Arginin Vasopressin Peptid, synonym
ADH (antidiuretisches Hormon)) gestort. Bei dem
seltener vorkommenden renalen Diabetes insipi-
dus kann die Niere aufgrund einer ADH-Resistenz
keinen oder nur unzureichend konzentrierten
Urin ausscheiden. Bei der primaren Polydipsie
fihrt eine meist psychogen bedingte exzessive
Trinkmenge zu einer ADH Suppression.

Bislang galt der indirekte Durstversuch als
Goldstandard in der Diagnostik des Polyurie-
Polydipsie-Syndroms. Die diagnostische
Gesamtzuverlassigkeit ist mit ca. 70 % jedoch
beschrénkt (1, 2). Vor allem die Detektion
einer primaren Polydipsie und die Abgrenzung
zu Patienten mit einer partiellen zentralen oder
einer renalen Polydipsie ist eine Herausforde-
rung, insbesondere wenn es darum geht, das
instabile ADH direkt zu messen.

Es konnte jedoch gezeigt werden, dass das
dquimolar zu ADH freigesetzte Copeptin ein
zuverlassiger und stabiler osmotisch-sensiti-
ver Surrogatmarker ist. Ein renaler Diabetes
insipidus kann durch eine einzelne Copeptin-
Bestimmung ohne vorherige Durstphase bzw.
ohne osmotische Stimulation zuverlassig
erfasst werden.
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einer primaren Polydipsie und einem zentralen
Diabetes insipidus wurde in einer internationalen
prospektiven Studie (3) die diagnostische Verlass-
lichkeit des Plasma-Copeptins unter osmotischer
Stimulation mit einer 3% NaCl-Infusion untersucht
(250 ml Startbolus mit folgend 0,15 ml/kg KG/min.
bis Zielosmolalitat) (3).

Primarer Endpunkt war das diagnostische
Outcome zwischen stimuliertem Copeptin und
indirektem Durstversuch. Hierbei ergab sich
eine bedeutsame Uberlegenheit des NaCl-
Stimulationstests. Es zeigte sich eine diagnos-
tische Zuverlassigkeit fur Copeptin von 96,5%
(Sensitivitat 93,2 %, Spezifitat 100 %) vs. 76,6 %
(Sensitivitat 86,4 %, Spezifitat 69,5 %) (Abb.1).

Bei der anspruchsvollen Differenzierung einer
primaren Polydipsie von einem inkompletten
zentralen Diabetes insipidus war auch der os-
motische Belastungstest mit NaCl vs. indirektem
Durstversuch klar im Vorteil (95,2 vs. 73,3 %).

Vorteile von Copeptin gegeniiber ADH

« Bleibt im Serum auch bei Raumtemperatur
mehrere Tage stabil.

» Keine analytisch relevante Bindung an
Thrombozyten — weniger falsch erhohte
Werte

Parameter Probenmaterial

Ziffer

Copeptin (CT-

proAVP) 32416

1 ml Serum

« Copeptin ist ein grofBeres Molekil als ADH,
sodass sensitivere und prazisere Methoden
genutzt werden konnen.

« Schnellere Befundibermittlung durch kirze
Analysenzeit

Indikationen zur Copeptin-Bestimmung

« Verdacht auf einen Diabetes insipidus bei
einem Polyurie-Polydipsie-Syndrom

« Differenzierung des Diabetes insipidus in die
Unterformen renalis und centralis

» Abklarung einer unklaren Hyponatriamie

Literatur

1. Fenske W, Quinkler M, Lorenz D et al. Copeptin in the diffe-
rential diagnosis of the polydipsia-polyuria syndrome-re-
visiting the direct and indirect water deprivation tests. J Clin
Endocrinol Metab 2011; 96:1506-1515.

2. Timper K, Fenske W, Kiihn F et al. Diagnostic Accuracy of
Copeptin in the Differential Diagnosis of the Polyuria-po-
lydipsia Syndrome: A Prospective Multicenter Study. J Clin
Endocrinol Metab. 2015 Jun; 100(6):2268-74.

3. Fenske W, Refardt J, Chifu | et al. A Copeptin-Based Ap-
proach in the Diagnosis of Diabetes Insipidus. N Engl J Med
2018; 379:428-439.

4. Fenske W et al. Copeptin in the Differential Diagnosis of the
Polydipsia-Polyuria Syndrome — Revisting the Direct and
Indirect Water Deprivation Tests. J Clin Endocrinol Metab.
2011 May; 96(5):1506-15.

5. Chifu I et al. Neuer Diagnosestandard bei Verdacht auf Dia-

betes insipidus Dtsch Med Wochenschr 2018; 143: 1739-1744.

EBM GOA

€ Ziffer € (1,15-fach)

2490 € 4062 32,18 €

Im LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen
werden Sie gerne beraten.

LADR Laborzentrum
Baden-Baden
T: 07221 21 17-0

Hormonzentrum
Miinster
T: 0251 871 13-23

LADR Laborzentrum
Berlin
T: 030 30 11 87-0

LADR Laborzentrum

an den Immanuel Kliniken,
Hennigsdorf

T: 03302 20 60-100
Zweigpraxis Bernau,
Zweigpraxis Riidersdorf

LADR Laborzentrum
Braunschweig

T: 0531 310 76-100
LADR Laborzentrum
Neuruppin

T: 03391 3501-0

LADR Laborzentrum
Bremen

T: 0421 43 07-300
LADR Laborzentrum
Nord, Flintbek

T: 04347 90 80-100
Zweigpraxis Eutin

LADR Laborzentrum
Hannover
T: 0511 901 36-0

LADR Laborzentrum
Nord-West, Schittorf
T: 05923 98 87-100
Zweigpraxis Leer

T: 0491 454 59-0

MVZ Labor Dr. Klein
Dr. Schmitt GmbH
Kaiserslautern

T: 0631 303 24-0

Partner des Labor-
LADR Laborzentrum verbundes:
Paderborn LIS Labor im Sommershof,
T: 05251 28 81 87-0 Kéln

T: 0221 93 55 56-0
LADR Laborzentrum
Recklinghausen
T: 02361 30 00-0

LADR Der Laborverbund
Dr. Kramer & Kollegen GbR
Lauenburger Strafle 67

LADR Zentrallabor 21502 Geesthacht
Dr. Kramer & Kollegen, T: 04152 803-0
Geesthacht F: 04152 803-369

T. 04152 803-0 interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient ausschlie3lich der Prasentation unabhangiger LADR Einzelgesellschaften.

Abrechnung




