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Našli	jste	chybu?	Napište!
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Selhání	kůry	nadledvin	je	charakterizováno

hypernatriurií
hyperglykémií
hypertenzní	krizí
sklonem	k	hyponatrémii

Selhání	kůry	nadledvin	je	charakterizováno

sklonem	k	hypoglykémii
sklonem	k	hypokalémii
hypertenzní	krizí
sklonem	k	hyponatrémii

Snížená	koncentrace	ACTH	je	typická	pro

paraneoplastický	typ	Cushingova	syndromu
periferní	typ	Cushingova	syndromu
periferní	typ	Addisonova	syndromu
panhypopituitarismus

U	Connova	syndromu	je

hypersekrece	adrenalinu
hypersekrece	glukokortikoidů
hypersekrece	aldosteronu
hypersekrece	STH

U	Cushingova	syndromu	je

snížená	sekrece	hormonů	kůry	nadledviny,	a	to	především	aldosteronu
hypersekrece	hormonů	kůry	nadledviny,	a	to	především	glukokortikoidů
hypersekrece	testosteronu
hypersekrece	STH
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