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Diagnostischer Pfad

Endokriner Hypertonus
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Ausschluss anderer Ursachen:

- Hyperthyeose? (TSH)
- Aromegaiie? (igF.1)
- Prim. Hyperparsthyreodismus? (Ca, PTH)

Kinischar Verdacht auf Hyperkortisolismus
{seiten)
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