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U	Cushingova	syndromu	je	zvýšené	vylučování	močí

kortizolu
metabolitů	glukokortikoidů
kyseliny	vanilmandlové
kyseliny	močové

U	feochromocytomu	je	nadprodukce

glukokortikoidů
mineralokortikoidů
katecholaminů
antidiuretického	hormonu

U	feochromocytomu	je	zvýšené	vylučování	močí

kyseliny	delta-aminolevulové
kyseliny	homogentisové
katecholaminů
kyseliny	vanilmandlové

U	feochromocytomu	je	zvýšené	vylučování	močí

kyseliny	hydroxy-indoloctové
kyseliny	močové
kyseliny	vanilmandlové
ketosteroidů

U	sekundárního	hyperaldosteronismu	nacházíme	(jako	jeho	důsledek)

zvýšenou	plazmatickou	reninovou	aktivitu
sníženou	plazmatickou	reninovou	aktivitu
sklon	k	hypotenzi
hypertenzi
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