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ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

ΑίτιαΑίτια
 

υποθυρεοειδισμούυποθυρεοειδισμού
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ΣΔΣΔ22--ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ
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Α 88% 1,90% 9,30% 1,10%

Θ 78,50% 5,70% 14,60% 1,20%

Α+Θ 82% 4,10% 12,70% 1,20%

ΕΥΘ. ΚΥΠ ΥΥΠ ΥΠΕΡΘ.



ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗ
 

ΡΥΘΜΙΣΗΡΥΘΜΙΣΗ--ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

ΚΥΠΚΥΠ ΥΥΠΥΥΠ ΕΥΘΥΡΕΥΘΥΡ..

ΗΗbAbA1c1c 7,657,65±±1,5 1,5 7,157,15±±1,76 1,76 7,157,15±±1,58 1,58 

pp 0,390,39 0,980,98
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•Συμπτώματα

 

ΚΥΠ
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