Hormondiagnostik

Tipps aus der Praxis
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Hormondiagnostik im Speichel

» Haupteinsatzgebiet der Speichelbestimmung von Sexualhormonen
ist die Messung der tatsachlich verfligbaren Hormonkonzentration,
die im Serum nur indirekt Gber die gleichzeitige Messung der

Tragerproteine gelingt.

» Zweites Einsatzgebiet ist die Therapiekontrolle bei transdermaler

Hormonsubstitution.
Cortisgy, 47208
Cortigpy 4 »
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Welche Untersuchungen?

Frauen:
Progesteron und Estradiol
5 Proben: alle 30 Minuten tber 2 Stunden vor dem Friihstiick

Empfehlung: Handschuhe bei der Probennahme tragen

WiChtig:
ZVZF 98 Materig| des
abors verwendenl

Die Proben sollten iiber einen Zeitraum von 2 Stunden

entnommen werden, da die Steuer-Hormone einen pulsatilen

Ausschiittungsrhythmus haben.
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Richtiger Zeitpunkt fiir einen Hormonspeicheltest
Bei regelmiBigen Zyklen (ca. 28 Tage): Speicheltest 20./21. Zyklustag:
Ovulation
Estradiol
Progesteron /
Zyklustag 7 14 21 28 1
Bei Amenorrhoe:
Ursache: Post-Pill-Amenorrhoe, PCOS, Adrenogenitales Syndrom,
verfriihtes Klimakterium
- Test an jedem Tag moglich ==
©Markt-Apotheke Greiff e
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Bei Oligomenorrhoe: Zyklus 35 — 45 Tage
Ursache: unzureichender Estradiolanstieg in der 1. Zyklushalfte

Temperaturmessung, wenn Eisprung unklar

Bei Polymenorrhoe: verkiirztes Zyklusintervall (< 23 Tage)
Ursache: meist Gelbkoperinsuffizienz

Temperaturmessung und Eisprungbestimmung

Zykluslange Ovulation Testtag
21 Tage 7. Tag 14. Tag
28 Tage 14. Tag 21. Tag
35 Tage 21. Tag 28. Tag =
MARKT
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Richtiger Zeitpunkt fiir einen Hormonspeicheltest
1. Bei postmenopausaler Patientin: = Test an jedem Tag moglich
2. Bei perimenopausaler Patientin:

Wenn schon 3 Monate keine Blutungen waren = Test an jedem Tag méglich
Probe je nach Verlauf ggf. einfrieren und beobachten

Wenn Blutung stattgefunden hat zum errechneten Termin Probe entnehmen
und einfrieren.

Blutung setzt ca. 7 Tage nach Probe ein = Probe versenden
Blutung setzt friiher/spater ein = Probe verwerfen

 Basaltemperatur
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Frauen:

Estriol:

Welche Untersuchungen?

» bei Blasen- und Schleimhautproblemen
»Gelenkproblemen

»Kinderwunsch

Testosteron: > bei Haarausfall

»Hautproblemen

»Bartwuchs,

»verstarkter Haarwuchs am Korper
»Stress

»Kinderwunsch
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Negatives Feedback
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Wie sinnvoll ist ein Speicheltest wahrend der Pilleneinnahme?

Grafik: © Markt-Apotheke Greiff
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Welche Untersuchungen?
Frauen: bei Verdacht auf Nebennierenproblematik

Cortisol-Tagesprofil und ggf. DHEA
1. Probe: 1 Stunde nach dem Erwachen
2. Probe: 3- 4 Stunden spéater
3. A)spezielle/Individuelle Tageszeit
B) abends
C) nachts

‘ Nebenniere siehe auch Fachseminar 3 ‘
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DHEA im Speichel
Wir haben folgenden Befund erhoben:
Untersuchung |Erggbnis |Einhei1 Referenzbereich
Hormondiagnostik
DHEA bei der Frau: 901,0 pg/ml 150 - 400
Das DHEA ist ein und ein pieler des Cortisols. Es hat Wirkungen auf das
wirkt tndt und zeigt antioxidative Wirk Werte der
Norm sind nicht selten ein Hinweis auf eine Nebennierenproblematik.
Hohe DHEA-Werte im Speichel deuten haufig auf Stress !
Cortisol am Morgen: 121 ng/ml  std.n.Aufwachzeit/
Wert
0,0 - 1,5 std:
6,0 - 14,6 ng/ml
Cortisol am Vormittag: 16,8 ng/ml  std.n.Aufwachzeit/
fert
‘3',0 - 5,0 std:
5,0 - 11,0 ng/ml
erke: uch
N\ u“g ) \
for o€ A so profe? )
]CO"“ Nebenniere - siehe auch Fachseminar 3 =
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Entnahme der Probe in der Friihachse

Morgens idealerweise niichtern
(da tierische Lebensmittel wie Milch, Wurst, Kase,
Hormone enthalten kénnen)
5 Minuten vor der Probennahme den Mund mit Wasser ausspiilen
Bis 15 Minuten vor der Probennahme kann Wasser getrunken werden.
Nicht rauchen!
Keinen Kaffee trinken!
Die Probe darf kein Blut enthalten!
Vor der Probennahme nicht die Zahne putzen!

Bitte Handschuhe bei der Probennahme tragen!
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Beispiel Firma Censa (Labor Malente)
g Alter: 40 EstProg 1/3480
Speichel-Hormon-Test 2yklus: Tag31  EstTesto 1/ 2463
H t  Einh. B
Esvadd 12 pyml 5.7 2 Hushifte
Exva 23 pymi 1530
Progesieran $130 _ pyml___ 28033 2
Testosteron 4680 pgiml 35.45
po/ml  Estradiol (Typ. Werte Censa) PY/MProgesteron (Typ Werte Censa)
L ™me
" ™o 4
’ "0
? mo
¢ M_A"'—v s
’ - ___./\
. o mo |
-
|41|o;;u1‘cm|:a2sn!l Kommentar 14710&;&:&53)'
Die Speichelanalyse wurde ohne Kommentar angefordert.
Wir empfehlen Innen mit IS durchzusprechen, ob und wée bei diesem Ergebnis vorzugehen ist.
Jegliche Hormonimpulse soliten nach ca. 2 v Uft werden, um rfi Unter- oder ( 9 2u
vermeiden.
Bitte fragen Sie stets ,,Ihr“ Labor zu den Normwerten und den o
verwendeten Testkitherstellern ==
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Beispiel Labor Ganzimmun

Endokrinologie

@ GANZIMMUN

PAGRASTIFS Af

Ostradiol (Saliva)

Ostriol (Saliva)
Testosteron (Saliva)

Progesteron (Saliva)

1,2 pa/ml

Normwerte Frau:

Folllkelphase 0,8 - 7,7 pg/mi
Ovulationsphase 3,4 - 14,3 pg/mi
Lutealphase 1,1 - 7, 8 pg/mi
Postmenopause < 4,3 pg/ml

15,0 pgimi el e —
200 pgimi e e —

72 pg/mi

Follikelphase 28 - 82 pg/ml
Lutealphase 127 - 446 pg/mi
Postmenopause 18 - 51 pg/ml

1,1-301
3,6-49,0

Normwerte Frau:

Bitte fragen Sie stets ,,Ihr” Labor zu den Normwerten und den
verwendeten Testkitherstellern

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Beispiel Verisana

Probenmaterial: Speichel

Eisprung: 100-150 pg/ml
2. Zyklusphase: 100-450 pg/ml|
Postmenopausal: 12-50 pg/ml

Untersuchung Ergebnis Normbereich Ergebnis
Cortisol (Morgenwert) 6250 pg/m 920-12900 pg/ml e e—
DHEA (M t 300,0 pg/ml 150-620 pg/m| h
(Morgenwert) pg/ml pg/m = 3

Cortisol/DHEA- 16,6 2-85 pg/ml h
Quotient (Morgenwert) - -
Ostradiol 6.1 pg/ml 1. Zyklusphase: 0,2-10.4 pg/ml *

Eisprung: 5,8-21,2 pg/ml - -

2. Zyklusphase: 0,8-10,8 pg/ml

Kontrazeptiva: 0,5-2,2 pg/ml

Postmenopausal: < 4,3 pg/ml

Ostradiolpflaster (0,05mg): 0,8-2 pg/ml

Ostradiol oral: 1,2-3,9 pg/m|

Ostradiolcreme, -gel (0,5-1 mg): 2,9-35,5

pg/ml

168, I 1 : 50-

Progesteron 68,0 pg/ml Zyklusphase: 50-100 pg/mL = h g

Bitte fragen Sie stets ,,Ihr“ Labor zu den Normwerten und den
verwendeten Testkitherstellern

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Beispiel Labor Enterosan

| SPeicneialagnosuk Messwert HICWert || Hinwelstext

m Hormone

DHEA @ T 1 1452pgmi (50-250) keine Abweichung
1

T I ‘ [ ] 24,0 pg/ml (5 - 30) keine Abweichung
I EEE)

Prog [N ] 26,2 pg/ml (10 - 70) keine Abweichung
b d o do b dbo tho o 2o

17B-Ostradiol 2,1 pg/ml (1-35) keine Abweichung
1 1

um Hormonverhéltnisse

Progesteron/17B-Ostradiol-Verhaltnis ~ 12/1 (ca. 40/1 bei den meisten gesunden Frauen.)
Testosteron/17B-Ostradiol-Verhaltnis ~ 11/1 (ca. 10/1 bei den meisten gesunden Frauen.)

u Patientenangaben

Geschlecht: weiblich Alter: 59 Lebensphase: Postmenopause
Zykluslange: - Tage Zyklustag: -

Bitte fragen Sie stets ,,Ihr” Labor zu den Normwerten und den
verwendeten Testkitherstellern

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Beispiel Labor Hauss

Untersuchung Ergebnis |Einheit |Referenzbereich

Hormondiagnostik

Progesteron bei der Frau: 337,6 pg/ml  Follikulire Phase
20,0 - 60,0

Luteale Phase
150,0 - 350,0
Postmenopausal
40,0 - 80,0

Das Prog 1ist ein weibliches Geschlechtshormon, das in der zweiten Zyklushilfte im Gelbkérper

des Eierstocks gebildet wird. Seine Konzentration gibt Auskuntft Gber die Hormonaktivitat des

Gelbkdrpers. Das Progesteron folgt bei Frauen im gebérfahigen Alter einem ausgeprédgten

Monatsrhythmus. Es steigt in der zweiten Zyklushalfte deutlich an, um dann zum Zyklusende hin steil
bzufallen und die Monatsblutung hervorzurufen.

Die Progesteronkonzentration ist bei Zyklusstérungen (z. B. bei Gelbkdrperinsuffizienz oder bei

fehlendem Eisprung) und bei einer Unterentwicklung der Eierstocke (Hypogonadismus) erniedrigt.

Estradiol: 43 pg/ml  Follikulire Phase
1,5 - 8,0
Luteale Phase
2,0 - 8,0
Postmenopausal
2,0 - 6,0

Das Estradiol ist der Hauptvertreter der Estrogene (friher Ostrogene), der weiblichen
Geschlechtshormone. Die Hormonkonzentration des Estradiols bei der gebérfahigen Frau folgt einem
charakteristischen M sprofil mit einem deutlichen Peak in der Zyklusmitte kurz vor der Ovulation.

Bitte fragen Sie stets ,,Ihr“ Labor zu den Normwerten und den
verwendeten Testkitherstellern

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Neue Testkits — neue Normbereiche

Labor Dr. Hauss GmbH Kieler StraRe 71, 24340 Eckernforde Tel/Fax: 04351 8891-70/720

EH 5104 0258

Patient:
__geboren: 9 (58 Jahre) Eingang vom:
ENDBEFUND: 12.03.25 Seite 1/1
Material: 1 x Speichel
Resultat  Einheit Referenzbereich/
Bewertungsgrenze
Hormondiagnostik
(*R) Progesteron 324 pg/ml Follikuldre Phase: 30.3 - 51.3
Luteale Phase: 87.3 - 544.3
Postmenopausal: 21.0 - 69.0
Das ist ein weibli das in der zweiten alfte im G des gebildet wird. Seine
Konzentration gibt Auskunft (iber die ivitdt des Das folgt bei Frauen im gebarfahigen Alter einem

ausgepragten Monatsrhythmus. Es steigt in der zweiten Zyklushilfte deutlich an, um dann zum Zyklusende hin steil abzufallen und die
Monatsblutung hervorzurufen.

Die ion ist bei 8 (z.B. bei ) i izienz oder bei Eisprung) und bei einer
i 2 e acke (I . 3
(*R) Estradiol <0.7 pg/ml Follikuldre Phase: 3.1 - 6.4
Luteale Phase: 36-63
Postmenopausal: 3.0-7.5
Das Estradiol ist der der (friher O der weiblichen Geschlec! 'mone. Die ion des
Estradiols bei der arfahiy Frau folgt einem st mit einem i Peak in der itte kurz vor der
Owulation.
Progesteron/Estradiol-Ratio >46:1 Luteale Phase: 60-100: 1
Postmenopausal: 30-60: 1
Bemerkung:
(*R) Achtung! Geinderte Referenzbereiche.
Hinweis:
Die Therapie sollte je nach klini Bild und i werden.

(lin
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Es gibt inzwischen viele Labore, die Speicheldiagnostik anbieten!

Die Auswabhl sollte nach mehreren Gesichtspunkten erfolgen:
* Welche Testkits/Methoden werden benutzt (DRG, Demeditec, IBL)?
* Wie wird im Labor gearbeitet?
* Wie wichtig sind mir die Menschen, die daran arbeiten?
* Mochte ich eine farbige Befundauswertung?
* Wie wichtig sind Therapieempfehlungen?

* Wie wichtig ist mir eine individuelle Beratung?

(lin
Wiy
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Labor Hauss

Untersuchung Ergebnis

Hormondiagnostik

Progesteron bei der Frau: 337,6 pg/ml  Follikuldre Phase
20,0 - 60,0
Luteale Phase
150,0 - 350,0
Postmenopausal
40,0 - 80,0

Hinweis:

Zur Beurteilung der hormonellen Situation der Frau stets gleichzeitig

den Progesteronspiegel und Estradiolspiegel bestimmen!

|Einheit _|Referenzbereich

Estradiol:

43

1,5 - 8,0

Luteale Phase
2,0 - 8,0
Postmenopausal
2,0 - 6,0

pg/ml  Follikulire Phase

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Verhéltnisse der Hormone zueinander

Es ist wichtig immer beide Hormone miteinander zu bewerten

und die absoluten Werte!

,Wohlfiihlwerte“ bei Frauen:

Estradiol : Progesteron

Estradiol : Testosteron

Lutealphase: 1:80 bis 1:200

Lutealphase: 1:4 bis 1:6

Menopause: 1:40 bis 1:100

Menopause: 1:4 bis 1:10

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Mogliche Progesteron/Estradiolverhdltnisse

Wichtig: es geht nie ,,nur” um das Verhaltnis, sondern auch die Hormonlevel!

40:1 Hohes Progesteron hohes Estradiol (360 Prog, 9 Estr.)
40:1 Normales Progesteron  normales Estradiol (160 Prog, 4 Estr.)
40:1 Niedriges Progesteron  normales Estradiol (80 Prog, 2 Estr.)

40:1 Niedriges Progesteron  niedriges Estradiol (40 Prog, 1 Estr.)

Ursachen und Symptome!

-
—
_—
~
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Zur Erinnerung:

Bei guter Regulationsfahigkeit, kann sich der Korper durch das Instrument der
Rezeptor-Up-Regulation an einen Hormonmangel adaptieren.

- Ist eine Diagnostik dann zwingend erforderlich?

Das Wohlbefinden nimmt hier einen wichtigen Stellenwert ein!

Es werden Patientinnen behandelt — nicht Hormonbefunde!

(lin
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Patientin 60 Jahre, postmenopausal

Hormondiagnostik
Progesteron bei der Frau:

- Therapie: Utrogest

Estradiol :
- Therapie Gynokadingel

Progesteron / Estradiol - Ratio

)

APOTHEKE
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Steroidhormone im Serum

Im Blut sind ca. 95-98% der Gesamtmenge an

verschiedene Bindungsproteine gebunden

- :
SHBG, CBG, Albumin u.a.

Gebundene Steroide sind biologisch inaktiv,

stehen nicht zur Bindung an Rezeptoren zur

Verfligung, sind das biologische Reservoir.

Biologische Hormonaktivitat wird nur
verursacht von der freien Fraktion (1-5%)

ARKT
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© Ishfaq Sheikh, 2016, PLoS ONE
© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Hormondiagnostik im Serum - Produktion

N RN

Wie arbeiten die Steuerhormone ( Hypophyse, Hypothalamus)?
Sind ausreichend Prohormone vorhanden?
N

Wie ist die Syntheseleistung?

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Ohne Pregnenolon — keine Steroidhormone!

Synthese von Cholesterol zu Pregnenolon = in den Mitochondrien

Die weitere Steroidgenese erfolgt dann im endoplasmatischen Retikulum

Bestimmung im Serum M
(zentrifugiert & gefroren) \%\.@

0o
* Pregnenolon Clars
TSN
* 17-OH-Pregnenolon }

Steroidogenese

Der Pregnenolon-Spiegel folgt einem dhnlichen zirkadianen Rhythmus,

wie Cortisol: Maximum am Morgen (6:00-9:00 Uhr)

-
=

Minimum in der Nacht (21:00-24:00 Uhr)
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Hinweise auf Pregnenolonmangel
¢ Chronischer Stress ( Pregnenolon-Steal)
* Midigkeit
* Reduzierte Leistungsbereitschaft
* Verminderte Gedachtnisleistung
* Depression und Angste
* NN-Stérungen
Referenzbereich/
Untersuchung Ergebnis Vorwert
Endokrinologie
Pregnenolon 258 g/ Wl —— 200- 1600
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
MARKT
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(( pAKKs

Labordrztlicher Befundbericht  coibcind Setetven t s
Bend Unter aterial: Serum gefroren
Referenzoersicn/
Ergednis Einhelt Vorwert  Nachwelsgrenze
Endokrinalogie
Pregnenclon 867,00 ngt 290 - 1600
daR In da

rémet du Koruos rtrtion bartredich s imAlrvan 1 1 prods et der Kirper b 2 8% weaniger Pragrend on s Bagnn des 30, Lsben s

Labordrzfich validiert durch Herr Dr. med. (Univ. Pecs) Gergely Bodis

(( pAKKS
mnche
Laborérztlicher Befundberfcht  cibeind Seiet v t e rud
Bend U aterial: Serum gef
Referenzoereicn/
Ergebnis Einhelt Vorwert  Nachwelsgrenze
Endokrinalogie
+  Pregnencion 211,00 ngt 290 - 1600
L L
i e Karemi o . Al T & pry st e it 2083 arger pret i
Labordrzfich validiert durch Herr Dr. med. (Univ. Pecs) Gergely Bodis
-
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—
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Progesteron im Serum

Merke: Progesteron erreicht 6 bis 8 Tage nach der Ovulation Maximalwerte
2-3 Tage vor der Menstruation fallen die Spiegel steil ab!

Zyklusphase/Alter Norm
Follikuldre Phase 0,2 - 15 ng/ml
Ovulation 0,8 - 3,0 ng/ml
Luteale Phase 3,3-27 ng/ml
Menopause 0,1-0,8 ng/ml

Wichtig: Zyklustag bei Messung und Auswertung beachten!
» Nachweis Ovulation: Lutealphase > 7 Tage
» Ausschluss einer Corpus-Luteum Insuffizienz: 3 Proben alle 3-4 Tage

- mindestens 2 Werte > 10 ng/ml

(lin
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Bindungsproteine - CBG

» Bindung und Transport von Progesteron und Cortisol

» 75 % der Hormone sind gebunden
» Alpha-Globulin

Erhéht bis verdoppelt (!)
* in der Schwangerschaft
» bei Ostrogentherapie/Pille

niedrig

* beiangeborenem Mangel
e renaler/intestinaler Verlust
* Leberzirrhose

* Hyperthyreose

* Androgen-Therapie

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Estradiol im Serum

Ovarialinsuffizienz: < 10 pg/ml

Anovulation: subnormale E2 Werte in der Follikelphase < 30 pg/ml,
gef. Ostrogenentzugsblutung

Corpus-luteum Insuffizienz: prdovulatorsich vermindert,
kein 2. Peak in der Lutealphase

Zyklusphase/Alter Normwert
follikuldre Phase 30 - 100 pg/ml

Praovulatorischer Peak 95 - 380 pg/ml

luteale Phase 50 - 150 pg/ml
Menopause < 30 pg/ml

Wichtig: Zyklustage bei Messung und Auswertung beachten! \

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Bindungsproteine - SHBG
Normwerte: hohe Variabilitdt je nach Labor & Methode!

Transport- und Regulationsprotein: Ostrogene und Androgene
- 95-98 % der Hormone sind durch die Bindung inaktiv

Die Bindung ist reversibel, die Mechanismen nicht 100%ig geklart

SHBG zeigt eine Altersabhangigkeit mit Anstieg bei zunehmendem Alter.

SHBG erhéht bei Frauen: SHBG vermindert:
* hormonelle Kontrazeption * Hypothyreose
* Hyperthyreose * Adipositas
* Leberzirrhose * Hypercortisolismus
e Graviditat * Hyperprolaktinamie
* unter Antiepileptika * Akne
»  Ostrogen * Ketoconazol-Therapie
* Testosteron f:i
MARKT
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FSH — Bestimmung Zyklusphase/Alter Normwert
(Serum) follikulire Phase 2-101U/ml
e a0
luteale Phase 2-81U/ml
Menopause 20-100 IU/ml
LH — Bestimmung Zyklusphase/Alter Norm
(Serum) Follikuldre Phase 2-6U/l
ovulatorischer Peak 6-20U/I
Luteale Phase 3-8U/1
Menopause >30 U/I
Wichtig: Zyklustag bei Messung und Auswertung beachten! ‘ .
MARKT
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Prolaktin - Hyperprolaktindmie

Ursachen:

Stillzeit
Prolaktinom
Stress

siehe auch Vortrag PMS/PMDS

Schilddriisenstérungen

Ketogene Didten

Arzneimittel mit antidopaminerger Wirkung

Folge :
Zyklusstorungen - Ovulationshemmung
Fertilitatsstorungen

Galaktorrhoe

Androgenisierungszeichen

Libidomangel
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Progesteron 0.60 ng/ml
Follikelphase: 0,33 - 1,20 ngiml
Lutealphase: 0,72 - 17,80 ng/ml
Postmenopause: < 1,00 ng/ml
) Orae va: 0,34 - 0,82 ng/ml
Schwangere Fraven:
1. Trimester: 9,30 - 33,20 ng/mi
2. Trimester. 29,50 - 50,00 ng/mi
3. Trimester: 83,10 - 160,00 ng/mi
Testosteron 023 ng/mi sl — <040
Bitte Sie, dass. unter 3 Bioti itution (>5 mg'Tag) auftreten kdnnen. Weitere Informationen finden Sie
in unserer Labor : durch Biotin tuion bei L 2
Prolaktin 7.0 ngimi el — 1.8-203
SHBG 78.90 nmoln b — 23,15 - 150,07
Bitte Sie, dass unter : Bioti itution (>5 mg/Tag) auftreten kdnnen. Weitere Informationen finden Sie
in unserer L L i durch Biotin- itution bei L .
Free Androgen Index - FAI an % e — 022-588
Bitte Sie den ge i
DHEA-S 3547 p/d el — 25.0-460.2
Bitte Sie, dass unter 2 i itution (>5 mg/Tag) auftreten kdnnen. Weitere Informationen finden Sie
in unserer Labors i durch Biotin-Substitution bei L X
Estron i. Serum 358 pimi wd e — 6.9-452
Bitte Sie den gea Aufgrund einer neuen Messmethode sind die Vorwerte nicht mit den aktuellen Referenzbereichen
zu vergleichen.
-
=~
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Beispiel: Patientin postmenopausal Jg. 51

Serum Speichel
Progesteron: 2,78 (0,1-0,8) 11,2 (40-80)
Estradiol: 21,23 (<30) 6,1 (2-6)

» Serum: Progesteron erhoht

» Speichel: Progesteronmangel, Ostrogen erhéht

Patientin ist erschopft, depressiv, Gewichtsprobleme, Schlafstérungen.
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Serum oder Speichel?

Serum: Speichel:

Wenn bioidentische
Hormone oral genommen
wurden: wurden:
* Magen-Darm-Trakt
* Pfortaderkreislauf

* Leber

* First-Pass-Effekt

* rechtes Herz

* Lungenkreislauf

* linkes Herz

* Korperkreislauf

* Arterien und Venen

Haut

© Marie & Michael Greiff (Apotheker) und Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Wenn bioidentische Hormone
transdermal angewendet

* Lymphbahnen unter der

* Kein Verlust in der Leber

* Brustmilchgang

* rechtes Herz

* Lungenkreislauf

* linkes Herz

+ Uber rechten arteriellen
Schenkel ins Gewebe.
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Bestimmung der Hormonmetaboliten im Urin

-> Siehe ausfiihrlich Vortrag Klimakterium/Menopause

Estrone und Metabolite:

Estron (E1) 2,02 pglg Kreatinin e 2,08-20,33

Estradiol (E2) 0,19 pglg inin 12 0,26 - 2,46

Protektiv wirkende Metabolite:

2-Hydroxy-Estron (2-OHE1) 0,45 pg/g inin 15 0,74-13,63

2-Methoxy-Estron (2-MeOE1) 0,30 pg/g Kreatinin e — 0,28 -2,97

4-Methoxy-Estron (4-MeOE1) 0,37 pglg Kreatinin e 0,27 - 1,87

Metabolite mit potentiell negativer Wirkung:

16-Hydroxy-Estron (16a-OHE1) 0,97 pg/g inin L 0,84 -704

4-Hydroxy-Estron (4-OHE1) 1,25 pglg inin LB <913

Metaboliten-Ratios:

2-Hydroxy-Estron/16-Hydroxy-Estron Ratio 0,46 Ratio > 0,46
Die 2: das Vernaltnis zwischen dem positiven Estron-Metabollt 2 und ntiell negativen Estron-Metabollt

16-Hydroxyestron.
Bitte beachten Sle, dass dlese Rato bel 20H- und 160H-Estron nicht verwertoar ist.
Methylierungs-Aktivitat 0,48 Ratio >0,15

Die Methylierungs-Aktivitat bescheibt die Ratio von 2- und 4-Metnoxy-Estron zu 2- und 4-Hydroxy-E:

M
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> Siehe ausfiihrlich Vortrag Klimakterium/Menopause

CYP 1 CYP 3A4

4-Hydroxyestron Q 2-Hydroxyestron 0 16-Hydroxyestron e

Sulfatierung

comT comT e
Glucuronidierung

——
4-Methoxyestron 2-Methoxyestron Estriol e —
=
Al
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Endokrinologie
Prog: Metabolite:
3]
Allopregnanolon 7.24 pg/g inin 142-772
5alpha-Dihydroprogesteron 3,07 pg/g ini 8,59-493
as Salpha-Dinydroprogesteron wurde Indirekt durch die Messung des direkten Metabliten Allopregnandiol nachgewlesen.
Pregnanolon 22,69 pg/g inin = 8,94-635
Pregnandiol 114,30 pglg inin Sk 189 - 888
Das. 2um Prog hat sich im Zuge unserer stetigen Metnodenoptimierungen veréndert. Im neuen Anfordenungsprofil wird die Bestmmung
von Progesteron durch Pregandiol im Urin ersetzt.
2ukiinftig die reg Im Urin, dessen Indirekt mit der von Progesteron im Serum korrelert.
Die Einnahme von sowie eine o Spiegel von Pregy im Urin X
Ratio Pregnandiol/Estradiol 600,10 El b — 189- 1605
Ole Ratio Verhaitnis von Progesteron, emittel dessen e , und Estradiol als Verireter der Estrogene.
Eine g werden.
Ratio Pregnandiol/Allopregnandiol 37,3 — 6,05-51,7
Die Ratio beschreibt das Verhalinis Sbeta-R (Pregy Salpha-Reduktase d
I
3alpha Dihydroprogesteron 0,18 pg/g - 0,05-0,23
Il
20alpha Dihydroprogesteron 0,20 pg/g Kreatinin == 0,08-045
Pregnantriol 514,18 pg/g Kreatini -l 294 - 1181
Mineralcorticoide:
Deoxycorticosteron 0,23 pg/g = 0,08 -0,62

> 4(ln
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Progesteron Metabolismus

> Siehe ausfiihrlich Vortrag Klimakterium/Menopause

Progesteron 5-fi-Reduktase Pregnandiol

-> biologisch inaktiver Metabolit, indirekter Marker
Pregnanolon

-> positive Modulation des GABA-Rezeptors

5-a-Reduktase Typ |

Im Gehirn

Progesteron

Allopregnanolon

- positive Modulation des GABA-Rezeptors

5-a-Reduktase Typ Il

u.a. in Brustdriisengewebe

Progesteron

» 5-a-Dihydroprogesteron

- férdert Proliferation, Tumorwachstum
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Teufelskreis Histamin und Ostrogen — Labordiagnostik : Urintest

Histamin steigert Aromataseleistung

Folge: vermehrte Estrogenbildung - Ostrogendominanz

Estradiol erhéht die Histamin-Rezeptorempfindlichkeit Ovar/Uterus

und stimuliert die Mastzellen

Folge: zu viel Histaminwirkung am Rezeptor - HIT

Allergiediagnostik
Histamin (Urin) 790,0 pgg Kreatinin e s—] <500
DAO-Aktivitat:
Imidazolessigsaure (Urin) 510.0 pglg Kreatinin Sl — 9000- 32000
Ratio Imidazolessigsaure/Histamin 0,6 Ratio — >500
HNMT-Aktivitat:
N-Methylhistamin (Urin) 453 pgig Kreatinin b 60.0-150,0
" ( 980,0 il 2000,0 - 8000,0
Ratio N-MethyhistaminHistamin 0,1 Ratio U >30
Qe Jcn R 3 Autoge 2013 o0 St
IS
——
siehe auch Vortrag PMS/PMDS von gestern —
I ~
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Hormondiagnostik Ubersicht

Saliva Serum Urin

Freie SD-Hormone (fT3, fT4)
Gebundene SD Hormone

Freie Steroide T3/T4 (an TBG) ARSIl

Progesteron

AMH (Anti-Mdller Hormon)

Estradiol, Estriol .
SUrElely Eaddie Hormonmetaboliten

H frei & gebund .
f’r:fs::ee:;): ormone (frei & gebunden) Ostrogen (C2/C16)
DHEA,
Cortisol, Freies Testosteron
Melatonin
Hypophysenhormone (TSH, .
Cortisol
FSH, LH, ACTH) ortiso
_— m
IERKE es‘,_\e\swnr\%'Seﬂ{l nel Hypothalamus-Releasing HLT_'G
gynth aktivitat - peic i Hormone (TRH, CRH) FsH
\-\o\"‘:o“ ctabolis™® =
wov =
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Bindungsprotein
SHBG = Sexualhormon-bindendes Globulin
* 69 % der Ostrogene und Androgene sind an dieses Transport- und
Regulationsprotein gebunden = sehr starke Bindung

*  Weitere 30 % sind an Albumin gebunden = weniger starke Bindung
* Nur 1% freier ungebundener Anteil

SHBG zeigt eine Altersabhangigkeit mit Anstieg bei zunehmendem Alter.

SHBG erhéht bei Frauen: SHBG vermindert:
* hormonelle Kontrazeption * Hypothyreose
* Hyperthyreose * Adipositas
* Leberzirrhose * Hypercortisolismus
e Graviditat * Hyperprolaktinamie
* unter Antiepileptika e Akne
» Ostrogen * Hohes Testosteron
MARKT
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Auswertungskriterien Hormondiagnostik

Vollstandige Anamnese erhoben?

>
» Welche Beschwerden liegen vor?
» Entnahmezeitpunkte berticksichtigt?
» Testmedium korrekt gewdahlt?
» Andere Hormonachsen, Neurotransmitter?
» Welche Therapie wurde bereits durchgefiihrt?
» Mit welchem Erfolg?
GREIFE
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Fragen und Diskussion
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