Des résultats
gui parlent.

Le test Catalyst® Cortisol
inclut une interprétation
intégrée des résultats.

+ Linterprétation prend en charge plusieurs
analyses de cortisol et plusieurs
protocoles, y compris le test de stimulation
a 'ACTH et les tests de suppression
de la dexaméthasone. Ainsi, chaque
commentaire d'interprétation est trés
bien adapté aux résultats spécifiques
a vos tests.

+ Fini les acrobaties mentales. Le test de
cortisol est moins complexe lorsque
vous disposez de commentaires
interprétatifs spécifiques aux résultats
et de considérations cliniques intégrés
et parfaitement harmonisés avec les
autres résultats du patient pour étayer le
diagnostic pendant la visite du patient.

+ Obtenez une marche a suivre claire
rapidement : plus besoin de suivre
I'algorithme ou de poursuivre les
consultations.

+ Accédez directement aux experts
IDEXX, des techniciens d'assistance aux
spécialistes certifiés, pour des conseils
personnalisés en temps réel — a chaque
fois que vous en avez besoin.
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Cortisol
Post-ACTH

A% 0,50 ug/dL

Interprétation de la sti ional'’ACTH :

Le résultat du test de stimulation a I'’ACTH est en faveur d'un diagnostic
d’hypoadrénocorticisme (maladie d’Addison). Examinez les antécédents
médicaux a la recherche d’une exposition récente aux glucocorticoides
exogénes (systémiques ou topiques) qui peuvent supprimer |'axe surrénalien.

Chez un patient présentant des signes cliniques d’hypoadrénocorticisme et aucun
antécédent d'administration de glucocorticoides exogénes, un traitement

pour hypoadrénocorticisme est recommandé. Des glucocorticoides peuvent étre
donnés a une dose faisant effet pour gérer les signes cliniques. Un bilan d'électrolytes
est recommandé afin d'évaluer le déficit en minéralocorticoide qui peut nécessiter un
traitement supplémentaire. Une mesure de la concentration d’ACTH endogéne avant
I'administration du traitement de corticostéroides doit étre effectuée afin de faire la
distinction entre 'hyp é i primaire et l'hyp é ici secondaire.

Chez un patient sans signes cliniques d’hypoadrénocorticisme et aucun
antécédent d'administration récente de stéroides exogénes, un traitement
avec des glucocorticoides peut étre envisagé. Un bilan d'électrolytes est
recommandé afin d'évaluer le déficit en minéralocorticoide qui peut
nécessiter un traitement supplémentaire.

Chez un chien présentant des signes cliniques compatibles avec un syndrome
de Cushing, les résultats du test de stimulation a 'ACTH suggérent un
syndrome de Cushing iatrogénique (avec suppression de I'axe surrénalien).
Examinez les antécédents médicaux a la recherche d'une exposition aux
glucocorticoides exogénes (systémiques ou topiques).
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