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But du test

Evaluation de la fonction somatotrope, en précisant 'origine hypophysaire ou hypothalamique de I'atteinte

Substance(s) administrée(s) & voie(s) d’administration
GH-RH? - Sanofi - Injection IV de 2 pg par kg de poids corporel

Composés dosés, types de tubes utilisés & bon de demande

Analyses pouvant étre effectuées : Hormone de croissance
Tubes utilisés : tubes secs avec gélose 7 mL JAUNE
Bon de demande utilisé : Hormonologie et marqueurs tumoraux - Epreuves dynamiques

Protocole
L’épreuve se déroule a jeun précédée de 30 minutes de repos apres la pose d’une voie veineuse
Prélévements : 1 tube/temps pour I' hGH Noter les temps de
prélévement sur les
tubes et sur le bon de
demande.
Acheminer tous les
230 0a  +15 +30 +60 +90 +120 d tubes’ a la fin du- test a
1 Temps [minutes] temperature ambiante.

Injection IV de GH-RH®

Effets secondaires

Possibilité de flush et sensation de mauvais go(t.
Nécessité d'une surveillance médicale.

Contre-indications

Uohtre-inaicatuons
Néant
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