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Synacthen-test

Bakgrund, indikation och tolkning

Binjurebarksinsufficiens finns i en primar form som ar betingad av sviktande syntes i barken och i en
sekundar som orsakas av hypofysar defekt i syntesen av ACTH p.g.a. hypofysskada eller langvarig

steroidterapi. Addisons sjukdom ar den klassiska priméara sjukdomen och orsakas av en autoimmun
process som kan ses i form av autoantikroppar mot 21-hydroxylas.

Binjurebarksinsufficiens utreds initialt med analys av kortisol i plasma eller urin.

Om ett morgonprov P-Kortisol ar under 100 nmol/L ar det stor sannolikhet att binjurens funktion ar
forsamrad. Vid P-Kortisol dver 400 nmol/L ar diagnosen osannolik, och fortsatt utredning med
Synacthen-test &r da normalt inte indicerad (1).

Kort Synacthen-test anvands for att utreda oklara fall av primar binjurebarksinsufficiens.

Vid undersokningen mats binjurens formaga att frisatta kortisol efter stimulering med exogent synte-
tiskt ACTH (Synacthen). Synacthen (tetrakosaktid) ar en polypeptid, som innehaller de 24 forsta av de
naturliga hormonets (ACTH) 39 aminosyror och med bibehallande av praktiskt taget alla av dess bio-
logiska effekter. Synacthen saval som ACTH stimulerar bildningen och frisattandet av hormoner fran
binjurebarken, bl.a. kortisol. Indikationen for undersdkningen ar misstanke pa binjurebarks-
insufficiens.

Analysprincip

Intravends tillforsel av 0,25 mg Synacthen stimulerar endogen kortisolfrisattning fran binjurebarken.
Kortisolkoncentrationen mats fére samt 30 och 60 minuter efter tillférsel av Synacthen. Dessutom
bestams P- ACTH i prov taget fore tillférsel av Synacthen.

Metodkarakteristika

Ovrig information
Funktionsundersdkningen Synacthen-test ar ackrediterad.

Kontraindikationer

Overkanslighet for tetrakosaktid = Synacthen.

For detaljerade rutiner rérande hantering av medicinska tillstand vid Synacthen-belastning konsultera
dokument "Atgarder vid allvarliga medicinska tillstdnd och éverkénslighetsreaktioner vid provtagnings-
enheterna, Klinisk kemi i Skane”, Dok ID C-7283.
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Patientforberedelser
Patienten behdver inte vara fastande utan kan ata och dricka som vanligt fore funktionsundersékning-
en.

Kontrollera att patienten inte behandlas med kortisonpreparat. Om patienten behandlas skall behand-
lingen vara utsatt av behandlande lakare sedan féregadende dag.

Injektionen skall alltid ges under medicinskt 6verinseende och efter det att patienten tillfragats om
tidigare reaktioner pa Synacthen-test.

Graviditet ar ingen kontraindikation men resultatet maste tolkas med forsiktighet eftersom kortisolnivan
normalt stiger under graviditeten.

Provtagning

For aktuella provtagningsanvisningar rorande rértyper, provvolymer och transport hanvisas till instrukt-
ioner for P-Kortisol respektive P-ACTH pa Analysportalen.

Provhantering

For aktuella provhanteringsféreskrifter rérande centrifugering hanvisas till instruktioner for P-Kortisol
respektive P-ACTH pa Analysportalen.

Instrument och tillbehor

Material for venos provtagning (venkateter)

Injektionsspruta 2 mL fér intravends administration av Synacthen
Koksalt-sprutor

Provror enligt Analysportalen for aktuella analyser
Arbetsprotokoll

Tidtagarur

Testsubstans/lakemedel

Synacthen®, injektions/infusionsvatska 0,25 mg/mL, CD Pharma AB. Bestélls via Apoteket. Forvaras i
kylskap. Hallbarhet finns angiven pa férpackningen.

10 mL spruta med NaCl 9 mg/mL for spolning av venkateter. Bestalls via Mediq. Hallbarhet finns angi-
ven pa férpackningen.
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Utférande

1. Fylliarbetsprotokollet.

Kontrollera att patienten inte intagit nagot kortisonpreparat senaste dygnet.

Informera patienten om hur belastningen gar till. Patienten skall vila under undersdkningen.
Satt venkateter. Ta prov for P-ACTH och P-Kortisol. Mark kortisolréret med 0 prov.

Injicera 1 mL Synacthen (0,25 mg/mL) intravendst, starta tidur och notera klockslag.

Skolj igenom nélen efter varje provtagning med nagra mL koksalt 9 mg/mL.

Ta slaskror fore varje provtagning.

Ta prov for P-Kortisol 30 och 60 minuter efter injektionen. Kontrollera att réren ar markta med
respektive tid.

9. Anteckna pa arbetsprotokollet: mangd lakemedel, klockslag for injektion, eventuell incident
samt batchnummer Synacthen. Notera samtliga provtagningstider. Signera.

10. Lamna rdr, remiss och protokoll till provsorteringen.

© N Ok wd

Tekniskt/medicinskt godkdnnande

Samtliga analysresultat godkanns enligt gallande metodbeskrivning.
Svarsrapportering sker pa delegation.

Journalféring

Besok som varje patient genomgar vid en funktionsundersokning skall journalféras av inblandad sjuk-
vardspersonal enligt patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Samt-
liga funktionsundersokningar journalférs darfor pa arbetsprotokoll alternativt i Declab under specifik
kod som da tillsammans med provresultat svaras ut till olika journalsystem. Om undersékningen utférs
med anmarkning som kan vara av intresse for bestallaren eller for patientens sakerhet gors darfor en
kopia som skickas ut till bestallaren. All Journalféring sparas i avsedd parm i receptionen klinisk kemi.

Tolkning

Normal Synacthen-test

Normalt skall P-Kortisol stiga till 2 450 nmol/L under belastningen (30 eller 60 minuter).
Normal Synacthen-test utesluter binjurebarksinsufficiens.

Vid primar binjurebarksinsufficiens ses
e P-Kortisol fore belastningen < 100 nmol/L

e P-Kortisol under belastningen < 450 nmol/L
e iregel en forhdjd ACTH-koncentration

Vid sekundar binjurebarksinsufficiens ses
e laga nivaer av P-ACTH och P-Kortisol fére belastningen

e nedsatt kortisolstegring efter Synacthen-test (p.g.a. binjurebarksatrofi sekundart till bristande
ACTH-stimulering)
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Svarsrapportering
Se DokID C-10496.

Sakerhetsforeskrifter

Kanyler och provtagningsmaterial &r riskavfall. Ovrigt material hanteras enligt sjukhusets lokala ruti-

ner.

Relaterade dokument

Synacthen-test, Arbetsprotokoll. DoklD C-9741
PASIS-kallelse for Pt-Synachten-test DokID C-10150
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