MVZ Gemeinschaftslabor Suhl

Dr. Siegmund & Kollegen

Differenzierung Hypercortisolismus / Cushing-Syndrom

Diagnose:
Zentral (M.Cush) Ektop Adrenal=NNR-Tu
(Cushing-Syndr.)
basales ACTH n-1 ™" !
ACTH nach CRH "M +/- +/-
Kortisol nach 8mg Dexamethason ! +/- +/-
Cortisol i.P. ) ) )
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