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	Synonyme


	Thyreoidea-stimulierendes Hormon nach Gabe von Thyrotropin Releasing Hormone, TRH-Test, TRH Stimulationstest, TSH-Stimulation



	Anforderungskarte


	15 Immunologie (Rubrik: Hormone/Vitamine)

	Messtage



	täglich

	Indikation


	weiterführende Schilddrüsendiagnostik insbesondere bei unklaren Konstellationen von TSH, fT3 und fT4; V.a. latente Hypothyreose/Hyperthreose, V.a. Hypophysenvorder-lappeninsuffizienz



	Präanalytik


	Technik der Venenpunktion siehe Blutentnahmetechnik, Kontraindikationen zur Durchführung des Testes sind instabile Angina pectoris, frischer Myokardinfarkt, ein Anfallsleiden, schwere obstruktive Atemwegserkrankungen und Schwangerschaft 



	Menge/Material


	0.5 ml Serum

	Probenstabilität


	 
	20-25 °C
	4-8°C
	-20°C

	
	Blut
	1 Tag
	
	

	
	Serum
	1 Tag
	1 Woche
	>6 Monate

	
	
	
	
	

	Messverfahren


	Chemilumineszenz-Mikropartikelimmunoassay (CMIA)

	Referenzbereich/

Einheit
	Alter
	weiblich
	männlich
	Einheit

	
	Erwachsene
	2 – 25*
	2 – 25*
	µIU/ml

	
	
	*L. Thomas, Labor und Diagnose, 7. Auflage

	
	Hinweis: Im Befund wird nur der TSH-Wert nach TRH-Gabe ausgewiesen: zur Interpretation ist der TSH-Anstieg gegenüber dem Basalwert (separater Auftrag!) zu berechnen! 

	
	
	

	Interpretation


	Der Test wird morgens nach dem Frühstück am liegenden Patienten durchgeführt. Nach Anlage eines peripheren Zugangs erfolgt die basale TSH Bestimmung (separater Auftrag!). 30 Minuten nach der langsamen Gabe von 200 µg TRH i.v. erfolgt die Messung von TSH nach TRH. Alternative Testvarianten mit nasaler oder oraler TRH-Gabe sind beschrieben. Typische Nebenwirkungen von TRH sind Flush-Symptomatik, Übelkeit, Harndrang und selten allergische Reaktionen. Ein TSH-Anstieg nach TRH <2 µIU/ml weist auf eine Hyperthyreose oder eine sekundäre Hypothyreose hin (TSH, fT3 und fT4 gleichzeitig vermindert). Ein TSH Anstieg >25 µIU/ml weist auf eine primäre Hypothreose oder bei gleichzeitig erhöhten fT3 bzw. fT4 auf einen TSH-produzierenden Tumor bzw. eine Schilddrüsenhormonresistenz hin. Bei der tertiären, hypothalamischen Hypothyreose kommt es bei erniedrigter Basalsekretion zu einem verzögerten TSH-Anstieg (60 min-Wert >30 min-Wert). Ein TRH-Test sollte frühestens nach einer Woche wiederholt werden, da sonst die Reaktion auf TRH abgeschwächt sein kann. Ein TSH-Anstieg kann auch bei intakter Schilddrüsenfunktion unter folgenden Bedingungen ggf. ausbleiben: Cushing-Syndrom, Akromegalie, Leberfunktionsstörung, Nierenerkrankung oder Medikamenteneinnahme (Glucocorticoide, Jodid).
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