
Copeptin proAVP in der NEUROCHIRURGIE

 Hypophysen-OP  
(transsphenoidal oder kranial)

Kein Copeptin-Anstieg
(innerhalb der ersten 12 Std. nach OP)

Diabetes insipidus

Nicht ansteigende Copeptin-Werte innerhalb der ersten 
12 Stunden nach der Operation zeigen eine mangelnde 
Funktion des Hypophysenhinterlappens an und sind ein 
verlässlicher Marker für einen postoperativen Diabetes 
 insipidus.1

Copeptin-Anstieg 
(innerhalb der ersten 12 Std. nach OP)

Unauffälliger Verlauf

Ein hoher, postoperativer Copeptin-Wert ist ein Anzeichen 
für eine intakte Funktion des Hypophysenhinterlappens. 
Copeptin wird stressbedingt durch die Operation bei 
Patienten innerhalb der ersten 12 Stunden ausgeschüttet.1
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Abbildung 1  Copeptin-Messungen in Patienten vor  
(0 Stunden) und nach Hypophysen-OP 1

Stunden nach OP

Copeptin-Werte

Präoperativ
(pM, Median [IQR])

Postoperativ 
(pM, Median [IQR])

Unauffälliger Verlauf  (n=155) 3,92  [2,5-6,5] 10,8  [5,2-30,4]

Diabetes insipidus  (n=50) 2,9  [1,9-4,7] 2,9  [1,9-7,9]

p=0,04 p<0,001

Direkter Nachweis mit Copeptin proAVP
Diabetes insipidus nach Hypophysen-OP



Copeptin proAVP – ein neuer Marker für ein frühes, 
 zielgerichtetes Patientenmanagement nach Hypophysen-OP 

Die Operation ist eine Stresssituation, bei der die Ausschüttung 
von Stresshormonen aus der Hypophyse erfolgt.2,3 Eine maximale 
Stressbelastung ist nach der Extubation von Patienten gegeben, die mit 
einer Vervielfachung des Copeptin-Wertes einhergeht (Abbildung 2).4 

Der chirurgische Eingriff an der Hypophyse kann zu einer Störung 
ihrer sekretorischen Funktion führen. 16-34% aller Patienten mit 
Hypophysen-OP entwickeln einen postoperativen Diabetes insipidus 
(DI).5 Dadurch ist der DI der häufigste Grund für einen verlängerten 
stationären Krankenhausaufenthalt.6

Auch wenn es sich in den meisten Fällen um eine temporäre, benigne 
Erkrankung handelt, kann sich der Diabetes insipidus zu einer ernsten 
Hypernatriämie und Hyperosmolarität entwickeln, sollte der Flüssigkeits-
mangel nicht unmittelbar ausgeglichen werden. Eine schnelle und  
genaue Diagnose ist für die weitere Behandlung entscheidend.7,8

Copeptin (CT-proAVP) bildet den C-terminalen Teil des Prohormons  
Prä-Provasopressin. Bei Stimulation werden AVP und  Copeptin unverzüglich 
und im gleichen Verhältnis aus den Speichergranula der Hypophyse in 
den Blutkreislauf abgegeben.9,10 Copeptin ist somit ein Vasopressin-
Äquivalent. 

Abbildung 2  Copeptin (CT-proAVP)-Werte der Kontrollen, Patienten 
und Patienten nach Extubation, die drei unterschiedliche Ebenen 
körperlichen Stresses widerspiegeln 4
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Ihre Optionen, einen Vasopressin-Assay durch den einfachen,  
präzisen und stabilen Copeptin (CT-proAVP)-Assay zu ersetzen

• B·R·A·H·M·S™ Copeptin proAVP KRYPTOR™  (Vollautomatischer Immunofluoreszenzassay) Artikelnummer  857.050
• B·R·A·H·M·S CT-proAVP LIA  (Immunoluminometrischer Assay) Artikelnummer  119.100

Schnell, präzise und smart 
Copeptin – das bessere Vasopressin
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Fragen Sie ihr Labor nach Copeptin proAVP
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Erfahren Sie mehr über  
Copeptin proAVP


