
Το αυτοάνοσο πολυαδενικό σύνδρομο τύπου 1 (APS-1) είναι μια σπάνια πολυσυστηματική διαταραχή με προοδευτική ανεπάρκεια πολλών ενδοκρινών αδένων. Η συμβατική ορμονική υποκατάσταση συχνά δεν 
εξασφαλίζει σταθερό βιοχημικό και κλινικό έλεγχο, οδηγώντας σε επιπλοκές, αυξημένη νοσηρότητα και σημαντική επιβάρυνση της ποιότητας ζωής. Η ανάδειξη νέων θεραπειών προσφέρει νέες προοπτικές στη 
διαχείριση του.

Το περιστατικό αναδεικνύει ότι οι σύγχρονες θεραπείες 
στο APS-1 που μιμούνται τη φυσιολογική ορμονική 
έκκριση, επιτυγχάνουν καλύτερο βιοχημικό έλεγχο , 
μειώνουν τις επιπλοκές και βελτιώνουν την ποιότητα 
ζωής. 
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