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1 Definitionen

Catecholamine ist eine Gruppenbezeichnug fir die biogenen Amine Adrenalin, Noradrenalin und
Dopamin sowie fur deren Metabolite Metanephrin, Normetanephrin, 3-Methoxytyramin, Vanillin-
mandelsdure und Homovanillinsdure. Sie leiten sich strukturell vom Catechol (Brenzcatechin) ab.
Wahrend Adrenalin praktisch nur im Nebennierenmark synthetisiert wird, ist Noradrenalin auch ein
Produkt der Ganglienzellen des sympathischen Nervensystems [1].

Catechol-O-Methyltransferase

HC—NH— CH2 2N—CH2 HyC—NH— CH2 N—CH2
HC—OH HC—OH HC—OH C—OH
Adrenalin Noradrenalin Metanephrin Normetanephrin

Abbildung 1: Metanephrin entsteht aus Adrenalin nach Umsetzung durch die Catechol-O-Methyl-
transferase (COMT), Normetanephrin aus Noradrenalin durch das gleiche Enzym.

Ein Phaochromozytom ist ein Tumor der chromaffinen Nebennierenmarkszellen, der in der Regel ein
oder mehrere Catecholamine synthetisiert: Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin. In seltenen Fallen
bleiben Phdochromozytome biochemisch stumm. Ein Paragangliom, ist ein Tumor, der sich von
extraadrenalen chromaffinen Zellen der sympathischen paravertebralen Ganglien des Thorax, des Ab-
domens oder Beckens ableitet. Paragangliome kdnnen auch parasympathischen Ganglien z. B. des
Kopf-Hals-Bereiches entstammen, sezernieren dann aber keine Catecholamine.

2 Metanephrin-/Normetanephrin-Bestimmung [3, 5]

Folgende Vorteile machen die Metanephrin-/Normetanephrin-Bestimmung im Plasma zur Methode
der Wahl in der Suchanalytik des Phdochromozytoms bzw. Paraganglioms:

- In den Tumorzellen werden Metanephrin und Normetanephrin kontinuierlich und unabhéngig
von der Adrenalin-/Noradrenlin-Sekretion durch membrangebundene COMT synthetisiert. Die Ad-
renalin-/Noradrenalin-Sekretion erfolgt hingegen episodisch oder nur mit geringer Rate, was die
Diagnostik aufgrund hoher Variabilitét erheblich erschwert und die Sensitivitat mindert

- langere Halbwertszeit von Metanephrin/Normetanephrin gegentiber Adrenalin/Noradrenalin [4].

- Plasmabestimmung, dadurch entfallt das aufwandige und unzuverlassige Sammeln von Urin

- Metanephrin-/Normetanephrin sind weniger von diatetischen Einfliissen abhangig

Die Bestimmung von Metanephrin/Normetanephin im Plasma zeigt liberlegene Sensitivitat bei guter
Spezifitat nicht nur gegeniliber der Adrenalin-/Noradrenalin-Analyse, sondern auch gegeniber der
Urin-Bestimmung des Metanephrins/Normetanephrins [5, 6]:
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Sensitivitat
99 — 100 %
67 — 100 %

Entscheidungsgrenze
1,4 nmol/l
100 — 200 pg/24 h

Spezifitat
89 - 100 %

(Nor)metanephrin, Plasma
(Nor)adrenalin, 24 h-Sammelurin

83 —100 %

Tabelle 1: Vergleich zwischen der Bestimmung von (Nor)metanephrin und (Nor)adrenalin.

Sensitivitat Spezifitat

Plasma Urin Plasma Urin

Lenders 2002

98,6 % (211/214)

97,1 % (102/105)

89,3 % (575/644)

68,6 % (310/452)

Unger, 2006

95,8 % (23/24)

93,3 % (14/15)

79,4 % (54/68)

75,0 % (39/52)

Hickman, 2009

100,0 % (14/14)

85,7 % (12/14)

97,6 % (40/41)

Grouzmann, 2010

95,7 % (44/46)

95,0 % (38/40)

89,5 % (102/114)

(
95,1 % (39/41)
86,4 % (121/140)

Tabelle 2: Vergleich zwischen Plasma- und Urin-Bestimmung von Metanephrin und Normetanephrin.

Die Plasma-Bestimmung von Metanephrin/Normetanephrin stellt in der Suchanalytik des Phaochro-
mozytoms/Paraganglioms das Optimum dar. Die Urin-Bestimmung ist eine Alternative, die jedoch
mit dem Nachteil des 24 stiindigen Sammelns und geringerer Leistungsfahigkeit behaftet ist.

3 Indikationen der (Nor)metanephrin-Bestimmung [2]

- therapieresistente Hypertonie

- intermittierende Hypertonie in Kombination mit Schwitzen, Tachykardie und Kopfschmerzen

- Verdacht auf Phdochromozytom, funktionelles Paragangliom oder Neuroblastom

- Inzidentalom der Nebennieren

- hereditare Pradisposition: MEN 2 a/b, von Hippel-Lindau-Syndrom, Neurofibromatose vom Typ 1

4 Praanalytik und Analytik [2, 4, 5]

Material: gefrorenes EDTA-Plasma. Die Blutentnahme am liegenden Patienten erfolgt nach 30 min
Ruhephase (kein Stress!) aus einer Venenverweilkanlle. Der Patient ist 8 — 12 h vor der Entnahme
ndchtern, raucht nicht, nimmt keinen Alkohol zu sich und meidet jede Form von Coffein sowie
anstrengende Tatigkeiten. Pharmaka sollten, wenn mdglich, 1 Woche vorher abgesetzt werden.

Erhoht 2 3 fache Entscheidungsgrenze: Tumorverdacht, Bildgebung ist als 2. Stufe notwendig
Erhoht < 3 fache Entscheidungsgrenze: Testwiederholung, falls erneut positiv (auerhalb des
Referenzbereichs) folgt ein Clonidin-Test.

Abrechnung: EBM 32300 mit 27,00 €, GOA 4074 mit 38,21 € (Faktor 1,15)
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