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Dexametasonhamningstest (“snabbdexa”)

Indikation: Utreda om en patient har 6verproduktion av kortisol. Patienten skall ha haft
antingen forhojt S-Kortisol, forhojt dU-Kortisol eller kliniskt klar misstanke om sjukdom.

Relativa kontraindikationer: Kortisolnivaer ir ofta mycket svirbedémda i samband med
annan svar sjukdom. Mattligt férhojda kortisolnivaer och uteblivet svar vid hamningstest gar
knappast att bedoma.

Under graviditet stiger CBG, vilket gor testet svarvarderat. S-Kortisol stiger och dU-Kortisol 6kar,
sarskilt under andra och tredje trimestern. Detta gor att misstanke om kortisoloverskott ar mycket
svarutrett under graviditet.

Ba kgrund: Det kan vara svart att avgora om en patient har normala eller forhojda
kortisolnivaer. Dygnsvariationen &r stor, och CBG-nivaerna (Cortisol Binding Globuline) i blodet
varierar. Detta paverkar halten av totalt kortisol i serum, men inte den fria andelen.
Dexametason ar syntetiskt kortison som inte korsreagerar i metoder for Serum-, Saliv- och Urin-
Kortisol. En frisk person som tar 1 mg Dexametason sent pa kvallen himmar normalt den egna
kortisolproduktionen, sa att S-Kortisol foljande morgon blir lagt.

Utforande: patbehsver ej vara fastande. Dag 1 kl. 08 blodprov S-kortisol (behéver ej upprepas
om svar redan finns pa S-Kortisol morgonprov).

kl. 23 intag av T Dexametason 1 mg 1 st, engangsdos

Dag 2 kl. 08 blodprov S-kortisol

Tol kning: S-kortisol < 50 nmol/L dag 2 motsager vanligen Cushing’s syndrom (Expertgruppen for
Endokrinologi, Equalis 2017).

Lokala laboratorier kan ha olika referensvarden.

Observera: Det forekommer att personer utan Mb Cushing inte far en tillrdcklig hamning, likasa att
patienter med Mb Cushing ibland hdmmas ned under gransen. Diagnosen Mb Cushing kan saledes
inte stallas eller avvisas enbart med denna undersékning. For patienter dar héga CBG-nivaer kan
misstankas, se Felkdllor nedan, kan man 6vervaga att aven analysera Saliv-Kortisol som speglar den
fria halten av kortisol. Som normalt har < 2,8 nmol/L pa morgonen efter 1 mg dexametason
foreslagits.

Vid patologiskt test kan man ga vidare i utredningen med Dexametasonhdmningstest — tvd dygn utan
eller med avslutande CRH-belastning.



Felkallor:

1. Patienten kan ha glomt att ta tabletten

2. Kvinnor med p-piller, ffa 6strogeninnehallande sadana, eller med peroral
Ostrogenbehandling, far hogre nivaer av CBG vilket gor testet svarvarderat.

Graviditet, se Relativa kontraindikationer ovan.

Overviktiga personer hAmmar sdmre.

Svart sjuka patienter hammar samre, se Relativa kontraindikationer ovan.

Patienter med endogen depression hdmmar samre.

Lakemedel som paverkar CYP3A4 6kar nedbrytningen av dexametason. Dit hor t ex fenytoin,
karbamazepin, rifampicin och mitotan.

8. Lokala laboratorier kan ha olika referensvarden.
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