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GI¥Ed Flow-Sheet PCOS-Diagnostik [5].
Abkiirzungen: DexaHT: Dexamethason-Hemmtest; DHEAS: Dehydroepiandrosteronsulfat; HAIRAN: Hyperandrogenismus Insulinresistenz Acanthosis Nigricans;
17-0HP: 17-Hydroxyprogesteron; IH: Idiopathischer Hirsutismus; iU: im Urin; NCAH: nicht-klassische adrenale Hyperplasie; oGTT: Oraler Glukosetoleranztest;

PCOS: polyzystisches Ovarsyndrom; Prl: Prolactin; T: Testosteron; TSH: Thyroidea stimulierendes Hormon; IVUS: intravaskuldrer Ultraschall.

Umrechnungsfaktor: DHEAS von ng/ml in pmol/l: Multiplikation mit 0,002714; Insulin von plU{ml in pmol/l: Multiplikation mit 6; 17-OHP von ng/dl in nmol/l:
Multiplikation mit 0,03; Progesteron von ng/ml in nmol/l: Multiplikation mit 3,18; Testosteron von ng/dl in nmol/l: Multiplikation mit 0,03467.

15

Endokrinologie Informationen 2012; Sonderheft



