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Exploration ... ilab Lg

* La démarche diagnostique repose sur :
— I'examen clinique et I'interrogatoire du patient

@ dosages biologiques simples T W

* Les tests hormonaux nécessaires au diagnostic sont
coliteux.

— Ne pas demander a titre systématique.

e Les tests dynamiques doivent étre confiés au
spécialiste.

* Ne pas demander un examen d’imagerie sans avoir

obtenu la preuve diagnostique par les examens
hormonaux.
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Sujets du jour: Pilae 4

* Le cortisol urinaire et salivaire
* L’aldostérone plasmatique et urinaire

en LC-MS/MS

Reéseauter Comprendre Influencer o Methodes eviers
. POURQUOI ? & COMMENT ?
Erre vu Partager Meilleures pratiques
Erreurs -
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Pour

Co(t faible

e Automatisé

Pas de développement

RIA-IA Ailad Lg.
Aldostérone et Cortisol

Contre

RIA-=> locaux adaptés
Sensibilité <75 ng/L
Spécificité ----

Plus de consommables
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LC_MS/MS Ailad Lg.

Aldostérone et Cortisol

Pour

Moins couteux

Moins d’interférence
Meéthode de référence

Pas de variabilité de lot a lot
Sensibilité

LOQ aldo:20 ng/L, LOQ CTU=

1.5 ug/L
Fermeture des labos RIA

Contre

Prix de la LCMSMS
Développement +++
Technique +++

Bruyant et chaud

Azote (générateur) et air
comprimé

Révision des pics un a un
Contrat maintenance/an+++
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Informations apportées
par la LC-MS/MS

1- La masse moléculaire d’'un composé
2- La masse des fragments de ce composé

3- Une concentration
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"~ Principes de la LC-MS/MS

Ailad Lg.

e 1- Volatiliser

Séparer les molécules les unes des autres: on passe
de I’état de matiere condensée a un état gazeux.

e 2-loniser

Transformer les molécules en ions, car un
spectrometre de masse fonctionne grace a des
champs électriques.

* 3- Mesurer les rapports m/z

La masse moléculaire est calculée a partir du
rapport masse (m)/nb de charges (z).
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HPLC
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LC-MS/MS

First Second
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Mas== Filter Mas== Filter
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Ionization Precwrsor Iotn Collision-itwduaced FroduactIon
(ESI.AFPCT Selection Diggaociation Selection
N, or Ar (collission gas)
: Detector
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Notre LC-MS/MS
TQ5500°

Ailad Lg.
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Cortisol

@'n‘lab Lg.
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Ailad Lg.

Jege

? Pourquoi doser le cortisol?

L’hyper-corticisme et I’'hypo-corticisme est
associé a diverses maladies séveres:
— Maladie de Cushing
— Maladie d’Addison
— Hyperplasie congénitale des surrénales
— Dépression
— Maladie thyroidienne
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Quel milieu utilisé?

Urine
Sérum
Salive
Cheveux

Ailad Lg.
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Cortisol urinaire 24h Ailad Lg

Pour Contre
* Non invasif e Récolte de 24h

* Pasinfluencé par lerythme ¢ Ne peut étre utilisé chez les
diurne IR

e Cross-reactivity avec les
métabolites de stéroides
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C-!;!_iége . 7 ilad |
Cortisol sérique ey

Pour Contre

La ponction veineuse peut

. . \
Collecte diurne ou apres un augmenter la libération de cortisol

stress

° Mei”eure mesure pour Mesure a un moment precis
diagnostiquer certain éetat * Majorité liée a la CBG et a I'albumine
d’hypercortiscisme (2-3% de libre)

 CBG influencée par la grossesse, les
CO, hyperTH (donc conc peut étre
élevée mais ne reflete pas le cortsiol
bioactif)

 Méthode pr doser le cortisol libre
sont time consuming, tech avancée
(ultrafiltration, filtration sur gel...)
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Cortisol salivaire Ailad Lg

Pour Contre
* Non-invasif  Mesure a un moment précis
v' enfant, veines difficiles,... * |Interférence possible avec la
* Evite la libération induite par nourriture, le brossage des
le stress dents...
* Collecte a domicile * Volume peut étre faible
e Conservation facile ( ex: bouche seche, impatience, ..)

e Mesure du cortisol LIBRE=
meilleur indicateur de
I’hormone active
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Cortisol dans les cheveux

Pour Contre

* Biomarqueur de stress * Pas de valeurs de référence
chronique (1cm/mois) * Exposition a des stéroides

* Relativement non-invasif exogenes—>contamination

* Représente seulement le e Mécanisme d’incorporation
cortisol LIBRE de cortisol ds les cheveux pas

e Facilement transporté et connu. Du sang? Exocrine ou

stocké(RT) glandes sébacées?
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Pré-analytique-Stabilité CTU
RECUEIL DES URINES DE 24 HEURES
Commencez un matin au lever... ° D’aprés |a |V|ay0 C||n|C,

Par exemple : 8 heures

ket lotex cnsiines: le cortisol urinaire est

Notez I'heure : Cest le point

de départ des " 24 heures ". Stable 7 jourS é
température ambiante
A partir de ce moment, urinez ou é 40C Et 14 _]OUFS é _

dans un vase propre et transvasez
sans perte dans le récipient remis

par le laboratoire. 2 O o C .

A

Recueillez ainsi toutes vos urines
de la journée et de la nuit jusquau
o ylendemain.

% A 'heure de départ notée la veille,
urinez une derniére fois et ajouter
Rau récipient.

agponez celui<ci, le plus vite
possible au laboratoire.
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de Liége

Préanalytique CORS

* Prélevements sur salivettes spéciales « cortisol »

Ailad Lg.

* Conservation salivette au frigo jusqu'a 48h puis centrifuger et congeler.

du Cortisol

[nstructions pour le patient

Moded emplei pour le recueil de salive avec Ja §alivsits® dans le cadre de la détermination

Stabilité de la salive: 7j a 4°c ou RT, 60j a -20°c

Instructions pour le laboratoire

Moded emploi pour le recueil de salive avec la §alivstts® dans le cadre de la détermination

ia)
Soplen
Swopper
Bouchon

i)
Watteralle
Swab

Tarnpan

()
Einhangegetid

Suspe

Récipient suspandu

()
Zorirdugengotal
Cortrifugs vessol
Récipient de
centrifugation

Toohanita Mo vanen - Toshic masbestions

1) Procader au recusil de salive aux heures prescrites par
votre médecin. 8i aucune indication ne vous 2 été
donnée, i est important de recusilliv 1"échantillon 1=
matin avant le brossage des dents. Sile recueil doit étre
effectué pendant la jounée, i deit se fzire an
minimum 30 minutes zprés 1"shsorption d’aliments
solides ou liquides.

2) Tenir la $alivstts® au bord du récipient suspendu (c) =t
enlever le bouchon (z). Le bouchon s’enléve plus
facilement en lui imprimant une poussée latérale avec le
pouce.

3) Sortirle tampon (b) dela Salivettz®.

4) Recusillir 12 szlive selon les mstructions de votrs
médecin. 5i zucune § ion v 2 été donnse
mécher soignesusement le tampon pendant une minute.
Dans tous les cas, maintenir le tampon dans la bouche
jusqu’dce gue vous ne puissier plus éviter davaler la
salive produite.

3) Remettre le tampon (b) imbibé de salive dans le
recipient suspendu (c) et refermer la §alivstis® avec le
bouchon (a).

6

=

Noter les informations nécessaires sur I'étiquette du
tube 2 centrifuger. Ne pas oublier Pheure du
prélévement.

7) LaSalivsns® remplie et formée est rendue & votre
médecin. 5ila Salivette® ne peut &tre rendue de suite
ou si plusienrs échantillons de salive sont 3 prélever, il
esteonseilld de conserver les Sglivettes remplies dans le
réfrigératenr.

Remarque importante : Ne pas utiliser chez 'enfant de
moins de 3 zns ou chez des patients qui risquent d’avaler le
tampon.

du Cortizol
:‘::'lD'en Lz salive dott &tre recusillie 2u moms 30 mmutes aprés un
B B suope repas, une prise de médicaments ou le brossage des dents.
RS Bouchon R . R
1) Sortirle tzmpon (b) contenu dans Imsert (c) placé dans
o (o1 le tube 2 centrifuger (d) de la Salivete®.
| waneroile
Swab 2) Mézcher doucement le tampon (b) pendant une minute
Tampan afin de produire une quantité suffisante de salive

e}

Eirhangagetis
Suspendad insert
Ricipient suspandu

(]

Zonurdugengetst

1 Contrifuge vesssl

Ribcipient de
centrifugation

Toshmii honrigon sbanes - T

Mettre le tampon (b) dans ]z Salivette® et refermer le
tube en utilisant 12 bouchon (a).

La température et la durée de stockage dépendent dela
stabilite des paramétres 2 analyser.

Sila Salivstts® ne peut &tre rendue de suite ou si
plusieurs schantillons de salive sont & prélever, i est
conszillé de conserver les Salivettes remplies dans le
réfrigératenr.

3) LaSalivette® doit Stre centrifugée 2 minutes 3 1000 x
g pour récupérer la salive du tampon.

4) Enlever I'insert {c), contenant le tampon (b), du tube
acentrifuger (d) et les jeter.

3) Fermer le tube a centrifuger (d) avec le bouchon ().
La salive claire est maintenant préte pour les analyses.

6) Audispatching, conserver les Salivettes® entre 2-8°C
(8-16h) ou & -20°C (zprés 16h ot week-end).

Attention :

+ Nepas utiliser o2 produit chez I'enfant de moins de 3
ans ou chez des patients qui risquent d"avaler le
tampon.

* Enprincipe, le volume de salive récupérée devrait étre

delmL.
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Préparation des échantillons

Cortisol salivaire
Tube en verre: Salive, QC, STD

|

¢y STDI

|

[J Méthanol et acétate d’éthyle

|

Centrifugation

|

Reprendre puis évaporer sous N2

J

Méthanol et eau+acide
formique+acétate d’ammonium

Cortisol urinaire

Centrifuger les urines

|

l;':,L.I STDI
L1 acétate d’'ammonium
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Caractéritiques LC-MS/MS pour le cortisol

Analyte L Palarity Transition Analyte Q1 | Analyte O3 | 1501 1503
Type value(m/z) | value [m/z) | value value

[mjz) | [m/z)

Cortisal | 362.2 Positive | Qualifiznt | 363.3 1211 3673 | 121.1
Cortisnl | 362.2 Positive | Quantifiant | 363.3 a7 3673 | 121.1

/ﬁﬂablg
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de Lisge Ailad Lg.
Exemple de chromatogramme pour le CTU

W [SignalFinder1] Peak Revi
[SignalFinder1] Results Table [131025 (4] - 1 4.qeession]  [SignalFinder!] Peak Review (131025 4] - v1.4.qsession]
4 b 45 s

) T R~ N
B Fe +@ S50 - 1.4 v~ Cosol T (Standug) 3633/ 1217 - Datal 1025 _ cortsel wiraie wif (samps 86!
pects = Atea: 4.637e85, Height 200525, AT 3,63 min
R Half Wrindow: foo e 355
Update Expected RT: o - 3.4e5
I™ Report Largest Peak 355
Ain, Peak Height: 0,00 325
S/M Threshold: 2.0 dlits
3065
Integration Parameters
Confidence Threshold: 50.0 % 245
2885

27e5
2625
2525
2485
2385
225
2188
2085
195
1.825
1785
1625
155
1485
13e5
1265
1125
1085
a0e4
8.0e4
7.0e4
6.0e4
5.0e4
4028
30e4
2024
1024
0.0e0

[ Use Global Baseline.

V' Blaw Non-Linear Baseline

Intensily

FJRegessin | B Q ) =

Calibration for Cortisol 1: y = 001162 % + D.0TES7 [f = 0.39815) [weighting: 1 /5°2)
55

Area Ratio

0 10 200 30 40 &0 B0 70 BO 80 100 110 120 130 140 150 160 170 180 150 200 210 220 230 240 250 260 2700 280 280 300 310 320 330 340 350 360 370 380 330 400 410 420 430 440 450 460 470 480 490
Concentration Ratio
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C-!juége CTU- validation Hilas Lg

Valeurs de référence

Répétabilité- Reproductibilité Selon la Mayo Clinic :

* (0-2 ans: non établi

* Concentration de * 3-8 ans: 1.4-20 ug/24h

1.5-750 pg/24h « 9-12 ans: 2.6-37 pg/24h
= CV %: 0.4-3% e 13-17 ans: 4.0-56 pg/24h
* LOQ: 1.5 ug/24h « >18 ans: 3.5-45 pg/24h
Selon le Tietz textbook of clinical
chemistry:

Linear Profile

e 2-11 ans: 1-21 pg/24h
e 12-16 ans: 2-38 ug/24h
e Adult: <50 pg/24h
"' Selon nos essais (n=27)
- o 7-47 ug/24h

cEEREEEEREEEEEZEEEE
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H

de Liege

Reproductibilité-répétabilité
e Concentration de 1.15-8.65ug/L
* (CV%:1.9-8.1
 LOQ: 1pg/L

Profil de lingarite
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Ailad Lg.

CORS-validation

Valeurs de référence

Selon la Mayo Clinic :

7 a.m.-9 a.m.: 1-7.5 yg/L
3 p.m.-5p.m.: <4 pg/L
11 p.m.-midnight: <1 pg/L

Normal values are based on 36 donors-ages 0 to 8 years, 46

donors-ages 9 to 17 years, and 102 donors->17 years.
(Mayo Clinic, LC-MS/MS)

Selon le CHU de Liege (n=27):

7 a.m-9 a.m: 0.6-5 pg/L
11 p.m-midnight: <0.9 pg/L
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de Liege

QCE cortisol PBQ Ry

pags 18
- - Limites acceptables a = 20,0 % (ProBieQual taux éleve)
14BB02/ CORTISOL LIBRE (nmol'L) Statistiques robustes (alzocithme & - norme T90 13528)
Groupes techniques‘pairs Codage n Cible CW EM%: Limites
ENSEMBLE DES RESULTATS I 51 6411 M4 312,0-760.3
+ Methode de réference - 9480 mmel L | —
(LC/MSMS) —
|
Tmnvmalogie non isatopique AVEC IE 1B 7048 281 99 5638-8458
sumaction
- dont Beckman Dxi IE 1 4640 176
ucoD
-
- dant Diaserin Liison IE 1 9850 338
UEW
-
- dont Siemens Advia Centaur E ERNN 330
U4s '
= [
- dont Siemens Imomlite 2000 IE 4 4888 -138
UsR
|—| T
- dant Cobas [ Modular IE 4 TaTl 150
Twx
=T m
Inmanologie non isotopique SANS 15 9 6417 M2
exiraction
el =e M
- dont Abbott Architect 15 8 5651 119
sy _
o B
- dont Beckman D 5 2 mas 400
uco '
i 7
HPLL Detection TTV on SM ac T 4975 137 -124 30B0-3270
DUV, DSM
—r"_—ru |
Radioimmmmologis AVEC exraction RE 7 H23 180 01 4658-098%
—|ow —'_r L ] —
- dont Beckman RE 5 6547 11
RAD
_|_|— —
- dont Cis Bin EE 1 =511 120
RAN
-
- dont Dinsori RE 1 350 EEY
RAD
=
Radioimmmmelogis SANS extraction RS § 66L8 32
I"'l-—"'|_|
- dont Backman RS § G663 32
RAD '_l—
-
Auires X 1 6878
=

Laberateire 393 - Voire resultat : 70 nmolL < 3350 S000 GEE R0 ¥MS0 >
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-H
CEls Interprétation du Cortisol = “~ilablg

Augmentation
Elévation modérée chez les obéses

» Rythme nycthéméral conservé
* Brulures graves
e Stress
* Interventions chirurgicales
e Atteintes neurologiques
* Pancréatites
e Etats infectieux aigus
* Dénutrition sévere
* Choc
 Maladie neuropsychiatriques (dépression)=>» biologique

* CO et grossesse (car transcortine augmente)=>» biologique
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CH\
de Liege . , rilab Lg
Interprétation du Cortisol

Diminution

e |nsuffisance surrénalienne=»attention: 20%
auront un taux normal

(diminution des 17 cetostéroides et 17 OH stéroides urinaires lors
d’insuffisance surrénalienne primaire et secondaire)

* Hypopituitarisme
* Syndrome de Cushing iatrogene
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Aldostérone

@'n‘lab Lg.
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C+' Ailad Lg.

de Liege

wame  Pourquoi doser |'aldostérone?

POURQUOI

HTA avec hypokaliémie

* Hyperaldostéronisme primaire (Syndrome de Conn)
 Hyperadostéronisme secondaire

HTA avec sténose de l'artéere rénale

Diminution

* Maladie d’Addison

* Hyperplasie congénitale de la surrénale avec déficit en
21-hydroxylase
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H

de Liege

Aldostérone en LC-MS/MS?

Pourquoi passer ces analyses en LC-MS/MS ?

Ailad Lg.

e Alternative au RIA
e Sensibilité et Spécificité +++

e Prélevements tres concentrés (aldostérone dans certains prélévement

de cathétérisme surrénalien) : .
Aldo : jusqu’a 40.000 ng/L

e Nécessitent une dilution +++  dans la veine surrénalienne
considérée apres Synacthen !

» Modification trés importante de la matrice de I’échantillon
(protéines, autres constituants du sérum, viscosité,....)

» Impact sur le dosage par immunoassay
» Pas d’impact sur I'analyse LC-MS/MS
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de Liege

 Pré-analytique
Type d’échantillon :
» Sérum

» Plasma EDTA

» Urine de 24 heures
J Dosage urinaire :

Aldostérone Ailab Lﬂ-

Position couchée : > 2 heures avant préléevement !

Position debout : > 1 heure d'activité debout avant
prélevement !

Orthostatisme &
=» 2 a 3 x valeurs en position couchée

=» Préparation de I’échantillon :Hydrolyse acide 18 heures 30°C

Aldostérone 18-glucuronide=» Aldostérone

] Dosage sérique/plasmatique : importance de la position
du patient lors du prélevement
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H

de Liege Ailad Lg.

Préparation des échantillons

Aldostérone Sérique/Plasmatique Aldostérone urinaire

Sérum ou plasma / calibrateur / qc Urine hydrolysee (HCL)

[ J standard interne () standard interne

[ JMTBE (sous hotte)
Centrifuger
Reprendre la phgse organique
Evaporer sous IEZ
Reprendre les résidus secs
L J Méthanol
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de Liege

. . Ailad Lag
Validation 7

 Comparaison de l'aldostérone RIA

(Diasorin ®) a la LC-SM/MS(TQ5500,
Absciex®) dans le plasma, sérum et ['urine
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H

de Liege

Design
— 44 échantillons de sérum
— 28 échantillons d’urine

de volontaires sains

Ailad Lg.
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de Liege

Design — (hilablg

* Le dosage a été effectué selon |la méthode de
Holmes and Van Der Gugten

Determination of serum aldosterone by liquid
chromatography and tandem mass spectrometry:
a liquid—liquid extractiof cHu-bckgr3-ppthe ABSCIEX
API-5000 mass spectrometry system

Jessica Grace Van Der Gugten,' \,n;t‘m.'i Dubland,' Hua-Fen Liu,? Alex Wang,?
Christine Joseph,’ Daniel T Holmes

J Ciin Pathol 2012 May,85(5).457-62.
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CcH Caractéristiques hilab Lg

de Liege

Aldostérone LC-MS/MS

Analyte Ly Polarity Transition Analyte Q1 | Analyte Q3 | 1501 503
Type valua[m/z) | value [m/z) | value value

[m/z} [ [m/z]

Aldpsterone | 360.2 Nesstive | Qualiiant | 359.2 189.2 366.2 | 338.1
Aldpsterone | 362.2 Nesstive | Quantifiant| 359.2 3311 366.2 | 338.1

44
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W MultiQuant - [[SignalFinder1] Results Table (131211 results.gsession)]
[ e Eot Process Window b
K @ - [ OCatechoanine: -

Compcnents & Gioue 1 | #) M- ¥ MlSangie Typer  ~ T =] @

A Cmporarts ndex somloome | 53001 [ 15| Componertome|  Masstnto | 15 Name | Dt [ Acil | vea | 15 men | meatio] ot | 5o | Pfenion | yuea | Cocuted [ coumy 5
EroyGron) B hoown | ] Wdoteons? — FRZ7E0  AGDT R N R - REC WA
o8 Grou 20 [plaema 100 Unkrown | []  Akdosterne 1 BI2/190 AdoD7 WA I 30Tk 1124 882 7R 4R G [
| At Irkemal Standasds [ 29 | plasma2 Urknown | [ Aldosterone 1 %92/1890  AldoD7 NIA 342163 382184 0090 82132 88263 461 @ <0 NAA
4idoD7 [ 28 |pasma20250 Urknown | [] Aldosieons 1 $92/1830  AoD7 WiA S097ed 35Kk 22 17004 767263 481 @ 22007 [
Al Anahte: SENREE T Urknown | [7]  Akdosterone 1 $92/1890  AldoD7 NiA 257604 36%ed 0697 53093  887ed 462 ] NA
i | 316|105 Aosteine (ot R14437) 260 Urknown | []  Akiosterane 1 F2/160 AdrD7 [ 20643 266004 0111 863e2  64%ed 461 [SIRE] NA
tetiahyro-akdo 1 | 125 | IDS Akosterone (0t A1437] RO Unknown | []  Aosterone 1 $92/1890  AldoD7 NiA 3222 373et 0009 16972 71%e3 459 @ <0 N/A
tetrabydio- ko 3 | 34| IDS AMostecne (I R1M37) IR1 Urkrown | []  Aldosterone 1 392/1630  AdoD? NiA 17234 350t 0491 37973 Ba2e3 46 [GEE] NA
e [ 565|105 Ao FISKST 2 Urkrown | [] Adooonel 9271680 AdoD7 WA ATed a20ek T4 10U 7% 461 @ ns WA
nea3 32 | 105 Akostercne (ol R14437) 1A Urkrown | [7]  Aldosterone 1 BA2IG0 AdoDT Wi 81764 348t 232 16Med  725e) 461 2785 A
| %1 | 105 Akdostercne (ol RTM37) IR4 Urknown | []  Aldosterone | F92/1830  AldoD7 N/A 153765 31B/ek 4302 3234 653163 481 [T N/A
30| 105 AMosterone (ot R1437) 1RS Unknown | [[]  Aosterone 1 BI2GO AdoDT WiA I Jeed A6 6O7Ieb 793 481 @ 1040k WA
| 79 |IDS Aosterone (OLRTM37] RS Unknown | []  Aldostercne 1 WI2/1890  AldoDT NiA AT655  3280ed 14526 1100e5 79143 461 @ 157m0m NIA
[ BB | IDSHBYS Aldo ot 001) IR0 Unknown | []  Akosterone 1 B92/1890  AldoD7 NiA 169%3  2650e¢ 0053 39%e2  B487e3 461 B <0 NA
| 337 {10555 Aldo ot 001) i1 Urkrown | []  Akosterne 1 }W2/I0 AD7 NiA T4 33ket 0415 3953 76Xed 481 [CREL] NiA
406 |IDS46YS Aldo flt 001) IR2 Unknown | []  Aldosterone 1 $92/1890  AldoD7 NiA 878003  3476et 0283 212163 78633 481 @ 178 NA
| 415 (10545 Ao ot 001) 13 Urkrown | []  Akosterone 1 32/190  AoD? [ S(Blet  345Ted 142 LiGGed  776%3 482 [CIRLE:] [
| 420 (105455 Alds ot 001) R4 Urkrown | []  AMosteine 1 BA2/100 AdoD7 [ T2et 3334 2169 1606et 774263 461 @ 2650 NA
| 433 | 1D56YS Alda ot 001} 1AS Urknown | []  Akdosterone | %32/1890  AdoD7 NiA 150705 360ed 4423 306et B0 461 @ 4208 NA

[ a2 | 1056V Akl 001) 1S Urknown | []  Aldosterone 1 BI2/1WO DT WA A5 26Med B4 75Med  BSI%I 461 [CRECE] NiA v

R Y= @

S| [A # Manalintegation
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H

de Lisge , — Hilebly
Aldosterone validation
Plasma Urine
Reproductibilité-répétabilité Reproductibilité-répétabilité
* Concentration de 20-795 * Concentration de 1.1-112
ng/L ng/L
* CV%:2.8-5.1 * CV%:0.8-6.8
* LOQ:20ng/L * LOQ:1.1ng/L
y §
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Comparaison entre Holmes et CHU Liege
LC-MS/MS n=51

100 |-
O

80 |-

60 |-
i
E 1.96 SD
) L o)
£ 40 o 442
O o
=
o 20 |-
% o oL E o Mean
o &L og” @ o 11.5

0 _@DO e e s
o 5 O
20 -1.96 SD
212
-40 . \ . I . \ . I
0 200 400 600 800

Average of SPH (ng/L) and CHU (ng/L)
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Ailad Lg.

Comparaison entre Holmes et CHU Liege

Regression Equation

y = 1986266 + 1.065924 x
Intercept A

95% ClI

Slope B

95% Cl

Cusum test for linearity

LC-MS/MS n=51

1.9853

-0.3820 to 54957

1.0659

1.0355 to 1.1146

Mo significant deviation from linearity (F=0.10)

700

600

500

400

300

SPH (ng/L)

200

100

300

CHU (ng/L)

400

600
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C-!;!_iége Ailad Lﬁ.
Comparaison RIA-LC-MS/MS


http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=YmQizNCPFoWHoM&tbnid=rhZDXHqMyI1eSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.chu.ulg.ac.be/jcms/c_531273/laboratoire-unilab-lg&ei=8oC6U-HmHqTQygOdtYKABw&bvm=bv.70138588,d.bGQ&psig=AFQjCNE4WU8mC7f6ixScCDk7eWkgDxBYFw&ust=1404818027811226

H

de Liege

oooppo e

Q

Valeurs de référence “"ilaly

Aldostérone

Sérum/plasma

Selon la Mayo Clinic:

-30 days: 170-1540 ng/L

31 days-11 months: 65-860 ng/L
1-10 years:

< or =400 ng/L (supine)

< or =1240 ng/L (upright)

>or =11 years: < or =210 ng/L
(a.m. peripheral vein specimen)

Selon le CHU de Liege de Liege:
20-229 ng/L (n=74)

Urinaire

e Selon la Mayo clinic:
 0-30days: 0.7-11.0 mcg/24 hours*

O 31 days-11 months: 0.7-22.0
mcg/24 hours*

O >or=1year: 2.0-20.0 mcg/24
hours

 Selonle CHU de Liege
<23 ug/24h (n=36)
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H

de Liege

o Ailad Lg
Cas clinique

« Mr KHBN (28/12/75)

* Crise de paludisme—> IR de garde V et HTA
(200/120 mmHg)

* Asthénie et céphalées
 GRF a6ml/min et Cr=4.68 g/L
* Protéinurie=3044 mg/L->700 mg/g Créatinurie
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C-!;!_iége CaS C||n|q ue Ailad Lg.

Dosage d’aldostérone

> RIA>1000 ng/L
» LCMS-MS pour confirmation
= 65.72 ng/L

=>» Mise en évidence de glucuronide d’aldostérone
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CH'/ précautions: avant de doser @hisl
’aldosterone et la rénine

* Arrét de tout traitement hypotenseur sf inh.calciques et prazosine
e Spironolactone: 6 sem.avt test

* Diurétiques, inh prostaglandines, vasodilatateurs, IEC: 2 sem.avt
 Béta-bloquant: 1 sem.avt

 Normalisation de la volémie plasmatique

Svt patients hypertendus sont hypovolémiques(diurétiques, régimes pauvres
en sel)

Pdt sem.précédant le dosage: régime normalement salé+6g NACI/jour

Mesure au 5¢™¢ jour de la natriurése: le remplissage volémique est correct si
elle dépasse 200mM/24h

Apport de KCI:3-4 g/jour
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Ailad Lg.

7 Int Station des résultat
Pathologie Aldostérone Cortisol Rénine
Hyperaldostéronisme primaire Flevée Normal Basse
(Syndrome de Conn)
Hyperaldostéronisme secondaire Elevée Normal Elevée
Syndrome de Cushing Basse 4 normale Elevé Basse
Insuffisance surrénalienne Basse Bas Elovée

(Maladie d'Addison)

www.Labtestonline.fr
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CH:

de Lfégé Ailad Lg.

Merci pour votre attention

VOTRE TENSION EST ELEVEE
| MAIS JE NE SULS PAS INQUIETE |

AH BON, MAIS POURQUOT Tlr
o o | S

)

| [-p—mct QUE CE N'EST PAS |
u\ L LA mIEnne

—
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