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Bilaterální	hyperplázie	kůry	nadledvin	u	syndromu	CAH	(kongenitální	adrenální	hyperplázie)	je	navozena

nadprodukcí	androgenů	kůry	nadledvin
nadprodukcí	ACTH
sníženou	tvorbou	ACTH	v	důsledku	enzymového	deficitu
nedostatečnou	tvorbou	DHEA	a	dalších	pohlavních	hormonů	v	kůře	nadledvin	a	gonádách

Connův	syndrom	je

syndrom	snížené	sekrece	gonadotropinů
syndrom	primární	nadprodukce	aldosteronu
nejčastější	příčinou	paroxysmální	hypertenze
syndrom	vznikající	při	edému	mozku

Connův	syndrom	je

syndrom	primární	nadprodukce	aldosteronu
syndrom	sekundární	nadprodukce	aldosteronu
syndrom	nedostatku	aldosteronu
syndrom	nadprodukce	reninu

Connův	syndrom	je

centrální	forma	hypokortikalismu
podmíněn	nejčastěji	jednostranným	adenomem	nadledviny
jednou	z	příčin	sekundární	hypertenze
provázen	hyperkalémií

Feochromocytom	je	označován	jako	„nádor	90	procent“,	protože	kolem	90	%	těchto	nádorů	je

maligních
doprovázeno	sekundární	arteriální	hypertenzí
lokalizováno	v	nadledvině
diagnostikováno	u	dětí	a	adolescentů
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