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ABSTRACT

Introduction. Autoimmune polyglandular syndromes (APS) are a group
of disorders presenting diverse clinical pictures. They are characterized
by concomitance of autoimmune diseases. Most of them are linked to
dysfunction of endocrine glands, which are targeted by autoantibodies.
Four main types of syndromes are described in the literature: APS-1,
APS-2, APS-3, and APS-4. All of them are genetically determined.

Objective. A case of 57-year-old woman is presented, in which APS-4
co-occures with generalized alopecia and rheumatoid arthritis.

Case report. A fifty-seven-year-old woman with a 4-year history of leg
ulcers was admitted to the Dermatology Clinic. The physical examina-
tion revealed a loss of eyebrows, eyelashes, the scalp hair and axillary
hair. Antithyroid microsomal antibodies were found in the serum. For
the last 15 years, she has been periodically treated for rheumatoid ar-
thritis with sulfasalazine, methotrexate, and methylprednisolone.

Conclusions. The report indicates that patients with a single organ-
specific autoimmune disease should be examined for other coexisting
autoimmune disorders.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Autoimmunologiczne zespoly niedoczynnosci wielo-
gruczolowej (APS) to grupa schorzeri o zréznicowanym obrazie klinicz-
nym. Charakteryzuja sie wspdétwystepowaniem wielu choréb autoim-
munizacyjnych. Wiekszos¢ z nich skutkuje niedoczynnoscia gruczotow
dokrewnych, ktére sa niszczone przez autoprzeciwciala. Wyodrebnia
sie 4 typy zespolow: APS-1, APS-2, APS-3 i APS-4. Wszystkie sa uwa-
runkowane genetycznie.

Cel pracy. Przedstawiono przypadek 57-letniej kobiety chorujacej na
APS-4, u ktorej wspotwystepowaly lysienie plackowate uogélnione
i reumatoidalne zapalenie stawoéw.

Opis przypadku. Pie¢dziesieciosiedmioletnia pacjentka zostata skie-
rowana do Kliniki Dermatologii z powodu utrzymujacych sie od 4 lat
bolesnych owrzodzert podudzi. W badaniu klinicznym stwierdzono
calkowita utrate wloséw w obrebie skéry glowy, tukéw brwiowych,
powiek oraz dotéw pachowych. Obecne byly takze przeciwtarczycowe
przeciwciala mikrosomalne. Przez ostatnich 15 lat pacjentka okreso-
wo byta leczona sulfasalazyna, metotreksatem i metyloprednizolonem
z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow.
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Whnioski. Opisany przypadek wskazuje, ze chorzy z pojedynczym
schorzeniem autoimmunologicznym powinni by¢ badani w kierunku
wspotwystepowania innych choréb z autoagresii.

Key words: alopecia areata, generalized alopecia, autoimmune poly-
glandular syndrome, rheumatoid arthritis.

Stowa kluczowe: lysienie plackowate, tysienie uogélnione, autoimmu-
nologiczny zesp6t niedoczynnosci wielogruczolowej, reumatoidalne
zapalenie stawow.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Autoimmune polyglandular syndromes (APSs)
are characterized by co-occurring hypoactivity of
various endocrine glands. The reasons behind are
immunological disorders that develop as a result
of a loss of immune tolerance to the body’s own
antigens [1]. The APS’ clinical picture may also
involve also other autoimmunization diseases in-
cluding alopecia areata, Vitiligo, coeliac disease,
and autoimmune gastritis [1]. The concomitance
of adrenal insufficiency and hypothyroidism were
described for the first time by Schmidt in 1926 [2].
Nowadays, diagnosing a patient with Addison’s
disease, mucosal and cutaneous candidiasis, as
well as hypothyroidism constitutes the ground for
diagnosing autoimmune polyglandular syndrome
type 1 (APS-1) [3]. Autoimmune polyglandular
syndrome type 2 (APS-2) involves a concomitance
of Addison’s disease, autoimmune thyroiditis and/
or diabetes type 1 [3]. Autoimmune polyglandular
syndrome type 3 (APS-3) does not include Addi-
son’s disease. This type involves autoimmune thy-
roiditis combined with insulin-dependent diabetes
or pernicious anemia or leucoderma or another
autoimmune disease of the skin, liver, gastrointes-
tinal tract or neuromuscular junction. Then, when
any other set of autoimmune diseases occurs that
does not meet criteria for diagnosing APS-3 and
simultaneously there is no Addison’s disease, au-
toimmune polyglandular syndrome type 4 (APS-4)
is diagnosed [4].

Autoimmune polyglandular syndrome devel-
opment may be initially latent, and in such a case
the only symptoms of immunological disorders are
present autoantibodies with particular organ speci-
ficity. Lymphocytic infiltrations in those organs are
confirmed in histopathological images [5]. The au-
toimmune polyglandular syndrome may develop
at both neonatal and elderly age, while symptoms
of autoimmune organ-specific diseases may appear
gradually [1]. Undoubtedly, genetic background
plays a role in APS pathogenesis, and the way of
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Autoimmunologiczne zespoty niedoczynnosci
wielogruczolowej (autoimmune polyglandular syndro-
mes — APSs) charakteryzuja sie wspotwystepowaniem
objawoéw niedoczynnosci ré6znych gruczoléw dokrew-
nych. Ich przyczyna sa zaburzenia immunologiczne,
do ktérych dochodzi w wyniku utraty tolerancji im-
munologicznej na wiasne antygeny [1]. W skiad ob-
razu klinicznego APS moga wchodzi¢ réwniez inne
choroby autoimmunizacyjne, takie jak tysienie plac-
kowate, bielactwo nabyte, celiakia i autoimmunolo-
giczne zapalenie zoladka [1]. Wspoétwystepowanie
niedoczynnosci kory nadnerczy i tarczycy zostato po
raz pierwszy opisane przez Schmidta w 1926 roku [2].
Obecnie wystepowanie u pacjenta choroby Addisona,
drozdzycy blon §luzowych i skéry oraz niedoczynno-
§ci przytarczyc uprawnia do ustalenia rozpoznania
APS-1 (autoimmune polyglandular syndrome type 1) [3].
APS-2 (autoimmune polyglandular syndrome type 2) to
wspotwystepowanie choroby Addisona, autoimmuno-
logicznego zapalenia tarczycy i/lub cukrzycy typu 1
[3]. APS-3 (autoimmune polyglandular syndrome type 3)
wyrdznia brak choroby Addisona. W jego sktad wcho-
dza: autoimmunologiczna choroba tarczycy i cukrzy-
ca insulinozalezna lub anemia ztosliwa, lub bielactwo,
lub inna choroba autoimmunologiczna skéry, watroby,
przewodu pokarmowego, lub zlacza nerwowo-mies-
wniowego. Wystepowanie innego dowolnego zesta-
wienia schorzen autoimmunologicznych, ktére nie
spelnia kryteriéw rozpoznania APS-3, i jednoczesny
brak choroby Addisona kwalifikuje si¢ jako APS-4 (au-
toimmune polyglandular syndrome type 4) [4].

Rozw6j APS moze by¢ poczatkowo bezobjawowy
i woéwczas jedynym objawem zaburzer immunolo-
gicznych sa krazace autoprzeciwciala o okreslonej
swoistosci narzadowej. W obrazie histopatologicznym
tych narzadoéw stwierdza sie nacieki limfocytarne [5].
Autoimmunologiczne zespoly niedoczynnosci wie-
logruczolowej moga sie rozwinaé zaréwno w okre-
sie niemowlectwa oraz u oséb starszych, a objawy
narzadowo swoistych choréb autoimmunizacyjnych
moga dolgczac sie stopniowo [1]. Tto genetyczne od-
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inheritance depends on the syndrome type. It may
be polygenic or autosomal recessive, like APS-1
(autoimmune polyendocrinopathy-candidiasis-ec-
todermal dystrophy - APECED; no 240300 in the
catalogue; hypothyroidism (OMIN)) [6, 7].

OBJECTIVE

To present a case of a 57-year-old woman suffering
from an APS-4, including alopecia areata (AA) and
rheumatoid arthritis (RA). Furthermore, the patient
was confirmed to have antithyroid antibodies with
antimicrosomal specificity.

CASE REPORT

A 57-year-old patient was referred to the Derma-
tology Clinic due to painful crural ulcerations that
had been present for 4 years. The ulcerations were
caused by minor mechanical injuries (scratches, pres-
sure). Moreover, the scalp revealed a loss of hair that
had been progressing for 4 years, and was also visible
in the area of eyebrows, eyelids, axillary fossae; only
pubic hair remained. For the past 15 years, the patient
was periodically treated for RA with sulfasalazine,
methotrexate, and methylprednisolone.

Upon examination. the patient complained about
pain and morning stiffness in the small hand joints,
also knee joints.

Clinical examination confirmed a total loss of eye-
brows, eyelashes, the hair on the scalp and axillary
hair. The above areas revealed persistent lichenifi-
cation (leathery patches of skin) and a visible accen-
tuation of hair follicle ostia, with no signs of their
inflammation or scarring. Oral and genital mucous
membranes were not affected by disease lesions.
Also, finger- and toenail plates were free from le-
sions.

The skin of lower legs, including both extensor
and flexor sides, revealed numerous small ulcera-
tions (with a diameter of several millimeters) with
an irregular shape, pale atonic fundus, and covered
in transparent exudate. Near ulcerations, there were
proinflammatory discolorations and atrophic scarring
from healed ulcerations. Otherwise, the surrounding
skin was thinned with loss of skin adnexa (fig. 1).

Upon clinical examination, osseous thickening of
metacarpophalangeal and interdigital joints was pal-
pable. Moreover, apparent ulnar deviation of fingers
of the both hands and genu valgum were visible.

Laboratory tests showed an accelerated erythro-
cyte sedimentation rate (40 mm) and anemia (Hgb
10.6 mg/dl, Het 31.7%, RBC 3.71 M/ pl). Furthermore,
the presence of antithyroid antibodies with antimi-
crosomal specificity was confirmed with normal thy-
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grywa niewatpliwa role w patogenezie APS, a spos6b
dziedziczenia zalezy od rodzaju zespotu. Moze mie¢
charakter wielogenowy lub autosomalnie recesywny
podobnie jak w przypadku APS-1 (autoimmune polyen-
docrinopathy-candidiasis-ectodermal dystrophy - APECED,
nr 240300 w katalogu; Online Mendelian Inheritance in
Man (OMIM)) [6, 7].

CEL PRACY

Przedstawiamy przypadek 57-letniej kobiety choru-
jacej na APS-4 obejmujacy tysienie plackowate (alopecia
areata - AA) i reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).
U chorej stwierdzono ponadto obecnos¢ przeciwciat
przeciwtarczycowych o swoistoéci antymikrosomalnej.

OPIS PRZYPADKU

Pie¢dziesieciosiedmioletnia pacjentka zostata skie-
rowana do Kliniki Dermatologii z powodu utrzymu-
jacych sie od 4 lat bolesnych owrzodzen podudzi.
Przyczyna ich pojawienia si¢ byly niewielkie urazy
mechaniczne (zadrapanie, ucisk). Ponadto obserwo-
wano postepujaca od 4 lat utrate wloséw w obrebie
owlosionej skéry glowy, tukéw brwiowych, powiek
i dotéw pachowych, z zachowaniem jedynie owlo-
sienia fonowego. Przez 15 lat przed hospitalizacja
pacjentka z powodu RZS byta okresowo leczona sul-
fasalazyna, metotreksatem i metyloprednizolonem.

Podczas badania chora skarzyla si¢ na bél i sztyw-
nos¢ porannag drobnych stawéw rak i stawéw kola-
nowych.

W badaniu klinicznym stwierdzono calkowita
utrate wloséw w obrebie skory glowy, tukéw brwio-
wych, powiek i dotéw pachowych. W powyzszych
okolicach utrzymywato sie poletkowanie skéry i wy-
razne akcentowanie uj$¢ mieszkéw wlosowych, bez
stanu zapalnego i bliznowacenia. W obrebie bion
§luzowych jamy ustnej i narzadéw plciowych nie
stwierdzono zmian chorobowych. Réwniez ptytki
paznokciowe rak i stop byly wolne od zmian.

Na skoérze obu podudzi po stronie zaréwno wy-
prostnej, jak i zgieciowej stwierdzono liczne drobne
owrzodzenia (o $rednicy kilku milimetréw), nie-
regularnego ksztattu, o bladym, atonicznym dnie
pokrytym przejrzystym wysiekiem. W otoczeniu
owrzodzen obecne byly przebarwienia pozapal-
ne oraz zanikowe blizny po wczedniej wygojonych
owrzodzeniach. Skéra w ich otoczeniu byla wyraznie
Scienczata, z zanikiem przydatkéw (ryc. 1).

W badaniu klinicznym wyczuwato sie pogrubie-
nia kostne stawow Srédreczno-paliczkowych i mie-
dzypalcowych. Widoczna byta réwniez wyrazna
ulnaryzacja palcéw obu rak, a takze koslawe usta-
wienie kolan.

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2019/2



APS 4/APS 4

Figure |. Alopecia areata in a patient with concomitant rheumatoid arthritis and present antimicrosomal antibodies. No signs of Addi-
son’s disease, diabetes type |, and pernicious anaemia were the bases for diagnosing an autoimmune polyglandular syndrome type 4.
In addition, there are small ulcerations with irregular shape and pale atonic fundus covered in transparent exudate on the frontal side of

lower legs

Rycina I. tysienie plackowate u pacjentki ze wspdfistniejacym reumatoidalnym zapaleniem stawdw i obecnoscia przeciwcial przeciwmi-
krosomalnych. Niewystepowanie objawdw choroby Addisona, cukrzycy typu | i niedokrwistosci ztosliwe] stanowito podstawe rozpo-
znania autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu 4. Dodatkowo na przedniej powierzchni podudzi drobne
owrzodzenia o nieregularnym ksztafcie i bladym, atonicznym dnie pokrytym przejrzystym wysiekiem

roid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (FT4)
and triiodothyronine (FT3) concentrations. Upon
physical examination, the thyroid was not enlarged.
In the past, the patient had never been diagnosed for
autoimmune hypothyroidism.

X-ray images revealed erosions and signs of peri-
articular osteoporosis in joints with the same names
in both hands.

The diagnosis of APS-4 was based on: clinical
signs of AA and RA with concomitant presence of
antimicrosomal antibodies, and lack of clinical signs
indicating an adrenocortical glands disease, diabetes
type 1 or vitamin B, deficiency anemia. In therapeu-
tic procedures for APS, it is recommended to use
hormonal substitution for gland hypoactivity and
specific treatment of other components of the syn-
drome. Our patient was qualified only for dermato-
logical treatment against AA, and crural ulcerations
as the level of her thyroid hormones was normal.
The patient did not provide informed consent for the
proposed AA therapy. Due to crural ulcerations, oral
peripheral vasodilators and local anti-inflammatory,
antiseptic, and astringent preparations were applied.
Gradual shallowing of the fundi and epithelialization
of ulcers' edges were achieved.

CONCLUSIONS

In the available literature, there are no studies
that would precisely describe the prevalence of AA
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W badaniach laboratoryjnych wykazano przy-
spieszony odczyn opadania krwinek czerwonych
(40 mm) i niedokrwistosé¢ (Hgb 10,6 mg/dl, Hct
31,7%, RBC 3,71 mln/ pl). Stwierdzono takze obec-
noéc¢ przeciwcial przeciwtarczycowych o swoistosci
przeciwmikrosomalnej, przy prawidlowych steze-
niach tyreotropiny (TSH), wolnej tyroksyny (FT4)
i trijodotyroniny (FT3). W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono powiekszenia tarczycy. W przeszto-
§ci chora nigdy nie byla diagnozowana w kierunku
autoimmunologicznej niedoczynnosci tarczycy.

W obrazach RTG obu rak obecne byly nadzerki
oraz cechy osteoporozy przystawowej zajetych jed-
noimiennych stawéw.

Podstawa do rozpoznania APS-4 bylo stwierdze-
nie klinicznych objawéw AA i RZS oraz wspétwyste-
powanie przeciwcial przeciwmikrosomalnych przy
braku objawéw klinicznych wskazujacych na choro-
be kory nadnerczy, cukrzyce typu 1 i niedokrwistos¢
z niedoboru witaminy B ,. W terapii APS zaleca sie
hormonalng substytucje w zakresie niedoczynnosci
gruczolowych oraz swoiste leczenie pozostalych
sktadowych zespotu. Przedstawiona pacjentka kwa-
lifikowata sie¢ jedynie do dermatologicznego leczenia
AA i owrzodzen podudzi, gdyz stezenie hormonow
tarczycy bylo w normie. Chora nie wyrazita zgody na
zaproponowang terapie AA. Z powodu owrzodzen
podudzi zastosowano doustne leki rozszerzajace na-
czynia obwodowe oraz preparaty miejscowe o dzia-
faniu przeciwzapalnym, odkazajacym i Sciggajacym.
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concomitant with other autoimmune diseases. Some
authors indicate the connections of AA with autoim-
mune thyroid diseases or other organ-specific auto-
immune diseases [8]. About 4% of AA patients suffer
from concomitant leucoderma [9]. It is emphasized
that in many AA patients, there is a positive family
history for other autoimmune diseases. Furthermore,
atopic dermatitis is more frequently diagnosed in
a group of patients with AA [10].

A common reason for the mentioned diseases ap-
pears to be the presence of immunological disorders,
e.g., confirming autoantibodies against hair follicle
antigens in the patient’s body that were also estab-
lished in APS-1 patients [11]. Moreover, the reason
for AA co-existence with other autoimmunization
syndromes is ascribed to specific histocompatibility
antigens present in patients [12]. A connection be-
tween alopecia areata and specific major histocom-
patibility complex (MHC) antigen class II (HLA-DR4,
DR 11, and DQ3) was confirmed [13].

Recent studies have focused on molecular mech-
anisms of the autoimmune polyglandular syndrome
disorders. APS-1 patients demonstrated a mutation
of a gene responsible for immune tolerance (AIRE
- autoimmune regulator), whose locus if found of
the long arm of chromosome 21 (21q22.3) [14, 15].
A product of AIRE expression is a protein that plays
a role of a transcription factor [14, 15]. However,
these are still not fully known genetic disorders as-
sociated with revealing APS-2 and APS-3, in which
polygenetic ways of inheritance and its association
with HLA complex is more frequently assumed.

A case described by us presents concomitant AA,
RA, and presence of antimicrosomal antibodies. No
signs of Addison’s disease, diabetes type 1 and per-
nicious anemia were the basis for diagnosing APS-4.

Consequently, it seems legitimate to diagnose
patients with a single autoimmune organ-specific
disease for other concomitant autoimmunization
diseases.

An initially diagnosed AA in our patient, which
evolved into a total loss of hair, indicates a progres-
sive nature of the disease, while concomitant RA may
be indicative of its immunological component. Other
possible reasons for AA may include: vascular dis-
orders that have a negative influence of hair follicle
nutrition, and stress associated with the disease as
well as immunosuppressive treatment.

The course of RA may involve the development of
ulcerations, especially on the lower extremities. Most
frequently, the ulcerations are caused by impaired
functions of muscle pump and blood retention in pe-
ripheral vascular circulation due to decreased physi-
cal activity of the patients. Sometimes arterial ulcers
may develop.
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Uzyskano stopniowe sptycanie dna oraz naskérko-
wanie z brzegéw owrzodzen.

WNIOSKI

W dostepnym pismiennictwie brakuje badan do-
Ktadnie okreslajacych czestos¢ wspotwystepowania AA
z innymi chorobami o podlozu autoimmunizacyjnym.
Niektérzy autorzy wskazuja na zwiazek AA z autoim-
munologicznymi chorobami tarczycy lub innymi cho-
robami autoimunologicznymi narzadowo swoistymi
[8]. U ok. 4% pacjentéw z AA wspdlistnieje bielactwo
[9]. Podkreéla sie, ze wielu pacjentéw z AA ma obcia-
zajacy wywiad rodzinny w kierunku innych choréb
autoimmunologicznych. Ponadto u chorych z AA cze-
Sciej stwierdza sie atopowe zapalenie skory [10].

Wydaje sie, ze wspélna przyczyna wymienionych
choréb jest obecnosé zaburzeri immunologicznych,
np. stwierdzenie u pacjenta obecnosci krazacych
autoprzeciwcial skierowanych przeciwko antygenom
mieszka wlosowego, ktére wykazano réwniez u cho-
rych z APS-1 [11]. Za przyczyne wspotwystepowania
AA z innymi zespolami autoimmunizacyjnymi uwa-
za sie rowniez wystepowanie u chorych okreslonych
antygenow zgodnosci tkankowej [12]. Stwierdzono
zwigzek pomiedzy tysieniem plackowatym a okres-
lonymi antygenami gtéwnego uktadu zgodnosci
tkankowej klasy II (HLA-DR4, DR 11 i DQ3) [13].

Badania z ostatnich lat koncentruja si¢ na mole-
kularnych mechanizmach zaburzer autoimmunolo-
gicznych zespotéw niedoczynnosci wielogruczoto-
wej. U chorych z APS-1 stwierdzono mutacje genu
odpowiadajacego za tolerancje immunologiczna
(AIRE - autoimmune regulator), ktérego locus znajdu-
je sie na ramieniu dlugim chromosomu 21 (21q22.3)
[14, 15]. Produktem ekspresji genu AIRE jest biatko,
ktére pelni funkcje czynnika transkrypcyjnego [14,
15]. Nadal jednak nie sa do korica poznane zaburze-
nia genetyczne zwiazane z zespotami APS-2 i APS-3,
w ktérych przyjmuje sie raczej wielogenowy sposéb
dziedziczenia i powigzanie z uktadem HLA [1].

Przedstawiony przypadek prezentuje wspotist-
nienie AA i RZS z obecnoscia przeciwcial przeciw-
mikrosomalnych. Brak objawéw choroby Addisona,
cukrzycy typu 1 i niedokrwistosci ztosliwej byt pod-
stawa rozpoznania APS-4.

Dlatego tez wydaje sie zasadne, aby chorzy z roz-
poznaniem pojedynczej narzadowo swoistej choroby
autoimmunizacyjnej byli diagnozowani w kierunku
wspotwystepowania innych choréb o podiozu auto-
immunizacyjnym.

Rozpoznane wstepnie u naszej pacjentki AA,
ktore ewoluowato do catkowitej utraty wiosow,
wskazuje na postepujacy charakter choroby, a jego
wspotwystepowanie z RZS moze $wiadczy¢ o jej im-
munologicznym komponencie. Za inne potencjalne
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RA-associated ulcerations are difficult to cure, es-
pecially when accompanied by amyotrophy, immo-
bilization, and peripheral oedema. Quick-spreading
ulcerations in patients with a diagnosed autoimmun-
ization disease, such as RA, require broad differential
diagnostics. Pyoderma gangrenosum may be their
cause.

To conclude, it should be emphasized that in case
an autoimmune disease is diagnosed, there is a need
for seeking other autoaggressive conditions in order
to implement right therapeutic procedures as fast as
possible. In the presented case, the patient will be
regularly examined in order to detect thyroid dys-
functions early.
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Pismiennictwo

przyczyny AA mozna uznac zaburzenia naczyniowe
wplywajace negatywnie na odzywienie mieszka wto-
sowego lub stres zwiazany z choroba oraz leczeniem
immunosupresyjnym.

W przebiegu RZS moga rozwijaé sie owrzodze-
nia, szczegodlnie czesto w obrebie koriczyn dolnych.
Najczesciej powstajace owrzodzenia sa nastepstwem
uposledzonego funkcjonowania pompy miesnio-
wej i zastoju krwi w obwodowym krazeniu zylnym
wskutek zmniejszonej aktywnosci fizycznej chorych.
Niekiedy moze réwniez dochodzi¢ do wytworzenia
owrzodzen tetniczych.

Owrzodzenia w przebiegu RZS sg trudne do lecze-
nia, zwlaszcza gdy towarzysza im zaniki mie$niowe,
unieruchomienie i obrzek koniczyn. Szybko szerzace
sie owrzodzenia u pacjentéw z rozpoznaniem cho-
roby autoimmunizacyjnej, takiej jak RZS, wymaga-
ja szerokiej diagnostyki réznicowej. Ich przyczyna
moze by¢ piodermia zgorzelinowa.

Podsumowujac, nalezy podkresdli¢, ze w przy-
padku rozpoznania choroby autoimmunologicz-
nej konieczne jest poszukiwanie innych schorzen
z autoagresiji, aby jak najszybciej wdrozy¢ prawi-
dltowe postepowanie terapeutyczne. Przedstawiona
chora bedzie regularnie badana w celu wczesnego
wykrycia zaburzenia funkcjonowania tarczycy.
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