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AUTOIMUNITNT POLYGLANDULARNI SYNDROM TYPU 1: KAZUISTIKA DITETE S MULTIORGANOVYM POSTIZENIM

vitaminu D a rozvojem nefrolitidzy u této sku-
piny pacient(. Sou¢asné doporuceni kladou
dlraz na udrzeni kalcemie na dolni hranici
normalniho rozmezi nebo lehce pod ni, v za-
vislosti na klinickém stavu pacienta (11).

V obdobi elevace jaternich transaminaz
jsme u ditéte zaznamenali vyrazné zrychleny
rdst. Tento jev byl priméarné pfisuzovan moz-
né neadekvatni substituci kortikoidy, avsak
opakované provadénd laboratorni vysetieni
hormondlnich parametrd neprokézala odchyl-
ky od fyziologickych hodnot. Zvazovali jsme
proto alternativni vysvétleni, napfiklad zvyse-
nou produkci rastovych faktord (IGF-1) z akti-
vovanych jaternich bunék v rdmci probihajici
autoimunitni hepatitidy. Tento mechanismus
vsak neni v soucasnosti podlozen zadnymi
dostupnymi klinickymi studiemi, jedna se te-
dy pouze o klinickou domnénku. Po zahajeni
imunosupresivni lé¢by doslo k Upraveé rlistové
krivky ditéte.
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Zavér
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ktera minimalizuje riziko Zivot ohrozujicich
komplikaci (Addisonova krize, hypoglykemie).

Autoimunitni polyglanduldrni syndrom
1.typu je vzacné, multisystémové onemocné-
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