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Summary 

Particularities of skin damage in thyroid diseases 

Skin is the organ where metabolic, circulatory and vegetative activities of the organism are 

expressed. Thyroid pathology has a higher prevalence during the last years and one of the organs 

where its dysfunction manifests is the skin. Thyroid hormones are involved in the maintainance 

oП skТn’s СomОostasТs, as аОll as Тn tСО СomОostasТs oП tСО skТn annОбОs anН oП tСО sОbaМТous 
glands etc. Emphasyzing the pathologic skin semiology frequently leads to a correct 

endocrinologic diagnosis.    

 

Rezumat 

Pielea este organul, la nivelul МăruТa ОstО ОбprТmată aМtТvТtatОa mОtabolТМă, МТrМulatorТО şi 

vОРОtatТvă a orРanТsmuluТ. PatoloРТa tТroТНТană ьnrОРТstrОaгă o prОvalОnţă tot maТ ьnaltă ьn ultТmТТ 
ani şТ unul НТn orРanОlО asupra МăruТa sО manТПОstă НТsПunМţia ei este pielea. Hormonii tiroidieni 

sunt implicaţТ ьn mОnţinerea homeostaziei pielii, fanerelor, glandelor sebacee etc. Evidenţierea 

semiologiei tegumentare patologice de cele mai multe ori orТОntОaгă spre un diagnostic 

endocrinologic corect. 

 

Actualitatea  

Din toate endocrinopatiile existente care pot prezenta atingeri cutanate, patologiile 

tiroidiОnО probabТl МОl maТ bТnО ОбprТmă aМОst ПОnomОn, НОoarОМО pТОlОa rОПlОМtă ьn moН НТrОМt 
disfuncţТa РlanНОТ. UnОorТ manТПОstărТlО МutanatО pot ПТ unТМul ТnНТМТu al unОТ patoloРТТ tТroidiene 

silenţТoasО. DО asОmОnОa ОlО pot prОМОНa Мu lunТ sau anТ  altО manТПОstărТ alО bolТТ, ТnМlusТv şi 

НatОlО paraМlТnТМО. În aМОst moН pТОlОa partТМТpă nu Нoar la stabТlТrОa НТaРnostТМuluТ, Нar şi la 

depistarea pacienţilor cu risc crescut pentru dezvoltarea unei patologii tiroidiene ьn vТТtor. 
 HТpОrtТroТНТa ОstО МaraМtОrТгată prТn МrОştОrОa ОбМОsТvă a СormonТlor tТroТНТОnТ la pОrТПОrТО. 

Cauzele cele mai frecvente ale tireotoxicozei sunt: boala Graves-BasОНoа Мu o ПrОМvОnţă НО 60-

90%, Рuşa multТnoНulară, adenom tireotoxic, adenom TSH-secretant, stimularea TSH-R НО МătrО 
РonaНotropТna МorТonТМă ьn МantТtăţТ marТ, НТПОrТtО tТroТНТtО (subaМută), struma ovarТТ, rОгТstОnţa 
hormonilor tiroidieni la TSH (hormonul tireostimulant) [1,8]. 

ManТПОstărТlО МutanatО apar Мa rОгultat al aМţТunТТ НТrОМtО a СormonТlor tТroТНТОnТ asupra 
stratuluТ Мornos al ОpТНОrmuluТ, МОlulОlor stromalО alО НОrmuluТ, păr şТ unРСТТ [3,9]. Hormonii 

tТroТНТОnТ НОtОrmТnă ОбprОsТa РОnОtТМă a kОratТnoМТtОlor. EТ ТnНuМ starОa НО СТpОrmОtabolТsm 
genОral şТ tОРumОntar. HТpОrtТroТНТa МrОştО nОМОsarul НО vТtamТna A  prТn utТlТгarОa ОТ ОбМОsТvă, 
ceea ce induce moНТПТМărТ la nТvОlul tОРumОntОlor, păruluТ şТ unРСТТlor [11]. 

HТpotТroТНТa ОstО patoloРТa manТПОstată prТn sМăНОrОa plasmatТМă НО СormonТ tТroТНieni. 

PoatО ПТ atсt НО orТРТnО МОntrală Мсt şТ pОrТПОrТМă ьn 95 % НТn МaгurТ [11]. Cauzele cele mai 

ПrОМvОntО alО СТpotТroТНТsmuluТ sunt НОПТМТОnţa ТoНuluТ ьn alТmОntО, proМОsele autoimune, 

postМСТrurРТМal, Тar ПОmОТlО sunt maТ ПrОМvОnt aПОМtatО НОМсt bărbaţii [2].  

În Мaгul ТnsuПТМТОnţОТ СormonТlor tТroТНТОnТ ОpТНОrmul ОstО subţТat, Мu prОгОnţa 
СТpОrМСОratoгОТ şТ ОбПolТОrТТ, ьnМСТНОrОa ПolТМulТlor pТloşТ Д5,6]. Aceste caracteristici histologice 

pОrmТt НТПОrОnţТОrОa НО НОrmatТta atopТМă şТ МСОratoгa papТlară МО au tОnНТnţa răspсnНТrТТ la 
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nivelul membrelor inferioare [11]. La nТvОlul НОrmuluТ şТ unor orРanО ТntОrnО ОstО prОгОnt 
ОНОmul muМТnos spОМТПТМ. EНОmul ОstО Мauгa aМumulărТТ НО aМТН СТaluronТМ şТ altor GAG 

(glucozaminoglicani) ьn ţОsutul ТntОrstТţТal. DОpoгТtОlО НО GAG sО НatorОaгă lТpsОТ sau sМăНОrТТ 
ОПОМtuluТ ТnСТbТtor al СormonТlor tТroТНТОnТ asupra sТntОгОТ aМТНuluТ СТaluronТМ, ПТbronОМtТnОТ şi 

МolaРОnuluТ НТn ПТbroblaştТ Д6]. Caracterul pielii este anormal, fibrele de colagen sunt separate 

una de alta, umПlatО şТ ПraРТlО. În ţОsutul ОбtraМОlular arО loМ proМОsul НО ТnПТltrarО Мu ОoгТnoПТlО şТ 
baгoПТlО şТ sО НОtОrmТnă o МantТtatО МrОsМută НО muМopolТгaСarТНО ьn НОrm. 

 

Scopul  

EvТНОnţТОrОa partТМularТtăţТlor Нe afectare a pТОlТТ ьn patoloРТa РlanНОТ tТroide. 

 

 Obiectivele   De a determina frecvenţa aПОМtărТТ tОРumОntarО ьn patoloРТТlО tТroТНТОnО.  De a evidenţТa spОМtrul manТПОstărТlor МutanatО ьn patoloРТТlО ОnНoМrТnО.  De a stabili intensitatea şi frecvenţa aПОМtărТТ tОРumОntarО ьn НОpОnНОnţă НО Нurata bolii, 

gradul de afectare şi compensare ale bolii. 

 

Material şiămetodeă 
Au Пost ОбamТnaţТ 101 paМТОnţТ Мu patoloРТa РlanНОТ tТroТНО, 51 bolnavТ Мu СТpОrПunМţТa 

РlanНОТ şТ 50 Мu СТpoПunМţТa tiroТНТană. Pacienţii au Пost ТntОrnaţТ ьn pОrТoaНa martТО 2011 – 

decembrie 2011 ьn sОМţТa „EnНoМrТnoloРТО” IMSP Spitalul Clinic Republican şТ sОМţТТlО IMSP 
Dispensarul Republican de Dermatovenerologie. Diagnosticul a Пost stabТlТt ьn baгa aМuгОlor, 
ОбamОnuluТ obТОМtТv, ТnvОstТРaţТТlor НО laborator şi rezultatelor analizelor hormonale (T3 

(triiodtironina), T4  (tiroxina), TSH, Ac TPO (antТМorpТ antТ tТropТroбТНaгă), prolactina).  

 

Rezultate  

PaМТОnţТТ Мu СТpОrПunМţТa РlanНОТ tТroТНО, Мauгa МărОТa a Пost GDT (guşă НТПuгă toбТМă) au 

fost НТvТгaţТ ьn 2 loturТ: I lot – 43 (84,3%) bolnavТ МО au prОгОntat la ОбamОnul obТОМtТv МОl puţТn 
o manТПОstarО Мutanată şТ МОl НО-al II lot – 8 (15,7%) bolnavТ Пără trăsăturТ МutanatО patoloРТМО. 
StruМtura prТmuluТ lot a ТnМlus 33 (76,7%) ПОmОТ şТ 10 (23,3%) bărbaţТ Мu vсrsta mОНТО НО 
44,8±11 (20 – 67) ani, iar a celui de al II – lea lot a inclus 8 femei cu vсrsta mОНТО НО 45,2±12,2 
(29 – 61) ani. Durata mОНТО a bolТТ la lotul I a МonstТtuТt 4,4±5,1 anТ, Тar al lotuluТ II  НО 2,6±2,6 
ani (p>0,05).  

95,3%
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44,1% 41,8%
34,8%

27,0% 23%
16%

4,6% 2,3%

 
Figura 1. FrОМvОnţa manТПОstărТlor МutanatО ьn МaНrul GDT 
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La examenul obiectiv al bolnavilor s-a Мonstatat următoarОlО manТПОstărТ МutanatО: 
tОРumОntО МalНО şТ ПТnО la 41 (95,3%) bolnavТ, СТpОrСТНroгă la 36 (83,7%) bolnavТ, ОНОmО 
РambТОnО la 19 (44,1%) bolnavТ, păr luМТos la 18 (41,8%) bolnavi, hiperpigmentarea pielii la 15 

(34,8%) bolnavТ, prurТtul РОnОralТгat la 12 (27%) bolnavТ, СТpОrpТРmОntarО pОrТorbТtală la 10 
(23,3%) bolnavТ, НТstroПТТ unРСТalО (unРСТТ subţТrТ, ПraРТlО) la 7 (16,2%) bolnavТ, vТtТlТРo la 2 
(4,6%) bolnavi, mixedem pretibial un pacient (2,3%). 

DТvТгarОa Нupă РraНul НО tТrОotoбТМoгă a paМТОnţilor din lotul I a constatat gradul de 

tТrОotoбТМoгă РraНul I ьn 9 (21%) МaгurТ, РraНul II ьn  31 (72%) МaгurТ, şТ РraНul III ьn 3 (7%) 
cazuri. 

UnОlО НТn manТПОstărТ cutanate ale hipertiroidiei ca tegumentele fine/catifelate, 

hiperhidroza şi pruritul depind de gradul de compensare a tireotoxicozei. S-a obsОrvat Мă o Нată 
cu decompensarea tireotoxicozei intensitatea şi frecvenţa aМОstor manТПОstărТ ОstО ьn МontТnuă 
creştere.  
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Figura 2. Frecvenţa şТ ТntОnsТtatОa manТПОstărТlor МutanatО ьn НОpОnНОnţă НО РraНul tТrОotoбТМoгОТ 
 

Valorile hormonale la I lot au constituit: T3 – 5,24±2,71 mmol/l, T4 – 253±103 mmol/l, 
TSH – 0,32±0,3 mlu/l, şТ rОspОМtiv de T3 – 3,35±3,5 mmol/l, T4 – 138±98,6 mmol/l, TSH – 

0,8±0,9 mlu/l ьn lotul II НО МОrМОtarО (p<0,05).  
La pacienţii din lotul I au fost investigate nivelele de Na şi K. Astfel la I lot valoarea medie 

a Na a Пost НО 142,4±2,6 mmol/l, Тar a K НО 4,3±0,3 mmol/l.  

NТvОlul МortТгoluluТ la МОТ 11 НТn 43 (25,5%) bolnavТ ТnvОstТРaţТ Нoar 2 НТn 11(18,1%) au 

avut valorТ sМăгutО alО cortizolului.  

În МaНrul stuНТuluТ au Пost ТnvОstТРaţТ 50 paМТОnţТ Мu СТpotТroТНТО НО НТПОrТtă РОnОгă. 
PaМТОnţТТ au Пost НТvТгaţТ ьn 2 loturi: I lot – 39 (78%) bolnavi ce au prezentat la examenul obiectiv 

МОl puţТn o manТПОstarО Мutanată patoloРТМă şТ МОl НО-al II lot – 11 (22%) bolnavТ Пără trăsăturТ 
МutanatО patoloРТМО. StruМtura prТmuluТ lot a ТnМlus 35 (89,8%) ПОmОТ şТ 4 (10,2%) bărbaţТ Мu 
vсrsta mОНТО НО 48,3±12,3 (20-71) anТ, Тar a МОluТ НО al НoТlОa lot ТnМluгсnН 10 (90,9%) ПОmОТ şТ 
1 (9,1%) bărbat Мu vсrsta mОНТО НО 46,4±8,06 (55 - 34) ani. Cauгa  СТpotТroТНТsmuluТ ьn lotul I НО 
studiu la 26/39 (66,7%) bolnavi a fost tiroidita autoТmună, Тar la 13 (33.3%) bolnavТ Мauгa 
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postoperatorie. Durata mОНТО a bolТТ la lotuluТ I a rОprОгОntat 10,9±7,6 anТ, Тar la lotul II НО 
4,7±2,9 anТ (p<0,05). 

La examenul obiectiv al bolnavilor din lotul I s-au depistat următoarОlО manТПОstărТ 
cutanate: piОlО usМată/mată la 30 (76,9%) bolnavТ, pТОlО rОМО/palТНă la 22 (56,4%) bolnavТ, 
СТpОrМСОratoгă tОРumОntară la 15 (38,4%) bolnavТ, părul Мu МaraМtОr usМat/ПraРТl la 13 (33,3%), 
unghii hipertrofice la 13 (33,3%), xantoza palmo-plantară la 10 (25,6%) bolnavТ, edem al 

mОmbrОlor ТnПОrТoarО la 9 (23%) bolnavТ, ОНОm al plОoapОlor şТ ПОţОТ la 8 (20,5%) bolnavТ, ОНОm 
generalizat la 8 (20,5%) bolnavi, vitiligo la 3 (7,7%) bolnavi.  

77%

56%

38,4% 33,3% 33,3%
25,6% 23% 20,5% 20,5%

7,7%

 
Figura 3. ManТПОstărТlО МutanatО la paМТОnţТТ Мu СТpotТroidie 

 

Conform gradului de compensare la bolnavii din I lot s-a Мonstatat prОгОnţa СТpotТroТНТОi 

subМompОnsată la 25/39 (64,1%) bolnavi, iar hipotiroidia НОМompОnsată la 14/39 (36%) bolnavi. 

Valorile hormonale la I lot au constituit: T3 – 1,3±0,5 mmol/l, T4 – 77±42,9 mmol/l, TSH – 

32±26,6 mlu/l, şТ rОspОМtТv НО T3 – 1,6±0,3 mmol/l, T4 – 126±14,1 mmol/l, TSH – 2,6±4,09 mlu/l 
ьn lotul II de cercetare (p<0,05). 

 

DiscuĠii 
PatoloРТa tТroТНТană ьnrОРТstrОaгă larРТ ТmplТМaţТТ НОrmatoloРТМО, СormonТТ tТroТНТОnТ 

exprТmсnНu-şТ aМtТv aМtТvТtatОa la nТvОl tОРumОntar. Atсt ьn МaгurТlО НО СТpОrПunМţТО, Мсt şТ ьn МОlО 
Мu СТpoПunМţТa РlanНОТ tОРumОntОlО rОlОvă ПoartО ОvТНОnt НТsbalanţa Сormonală prОгОntă. 
PaМТОnţТТ suПОrТnгТ НО GDT МarО au prОгОntat manТПОstărТ МutanatО ьn 76,7% au fost femei, iar 

vсrsta mОНТО a lotuluТ a Пost НО 44,8±12,2 anТ. AПОМtarОa prОponНОrОnt al ПОmОТlor sО poatО 
explica prТn ТnstabТlТtatОa Сormonală şi prezenţa cromozomului X la acest gen [2].  

În lotul I МonПorm РraНuluТ НО tТrОotoбТМoгă, majorТtatОa pacienţilor aproximativ 80% au 

Пost Мu tТrОotoбТМoгă mОНТО şТ Рravă. AМОstО НatО ОбprТmă o aМtТvТtatО ьnaltă a РlanНОТ tТroТНО Мu 
creşterea nivelului de hormoni tiroidieni, ceea ce s-a ПăМut rОmarМată la nТvОl tОРumОntar, prТntr-
un spectru al  manТПОstărilor cutanate multiplu şi divers. Durata bolТТ maТ marО ьn lotul I НОМсt ьn 
lotul II de studiu a determinat o frecvenţă maТ marО a МomplТМaţiilor cutanate. 

Frecvenţa şТ ТntОnsТtatОa unor manТПОstărТ МutanatО Мa tОРumОntОlО ПТnО/МatТПОlatО, 
hiperhidroza şi prurТtul НОpТnН НО РraНul НО МompОnsarО a tТrОotoбТМoгОТ. SО obsОrvă Мă o Нată Мu 
decompensarea tireotoxicozei creşte şi frecvenţa aМОstor manТПОstărТ МutanatО. 

 AnalТгa valorТlor Na şТ K a exclus aПОМtarОa Мutanată sОМunНară surplusului sau 

ТnsuПТМТОnţОТ ionice. TotoНată a Пost ОбМlusă şТ ТmplТМarОa ьn patoРОnТa manТПОstărТlor МutanatО a 
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МortТгoluluТ, nТvОlul МăruТa poatО ПТ sМăгut НТn Мauгa СТpОrmОtabolТsmuluТ luТ ьn МaНrul 
hipertiroidiei, la pacienţii examinaţi doar la 2 s-a НОpТstat nТvОlul sМăгut al Мortizolului. 

PonНОrОa trăsăturТlor МutanatО ОstО sТmТlară ьn marО partО Мu НatОlО НОsМrТsО ьn lТtОratură. 
HТpОrpТРmОntarОa pТОlТТ şТ МОa pОrТorbТtală aparО Мa rОгultat al ТmplТМărТТ ACTH-uluТ şТ aparО ьn 
2-40% МaгurТ. AПОМtarОa păruluТ aparО ьn 20-40%, fenomОnul МanТţТОТ nu a Пost obsОrvat prТntrО 
paМТОnţТТ ОбamТnaţТ. MТбОНОmul prОtТbТal aparО la 3-4% НТn paМТОnţТ, ьnsoţТt sau nu НО altО 
manТПОstărТ autoТmunО [7,10].   

AnalТгсnН НatОlО paМТОnţТlor Мu СТpotТroТНТО s-a observat de asemenea o afectare 

preponderОnt a sОбuluТ ПОmТnТn ьn 89,8% МaгurТ, Мu vсrsta mОНТО НО 48,3±12,3 ьn МaНrul I lot. 

ConПorm РraНuluТ НО МompОnsarО a СТpotТroТНТО, ьn lotul I a prОНomТnat СТpotТroТНТa 
subМompОnsată şi cОa НОМompОnsată, Тar Нurata bolТТ paМТОnţilor din lotul I s-a diferenţiat statistic 

veridic faţă НО lotul II. Aceste МonМluгТТ sМot ьn ОvТНОnţă Пaptul Мă НОМompОnsarОa patoloРТОТ Мu o 
Нurată maТ ьnНОlunРată a bolТТ sunt ПaМtorТ НОtОrmТnanţТ pОntru НОгvoltarОa manТПОstărТlor 
МutanatО patoloРТМО. TotoНată НОПТМТtul Сormonal prezent la bolnavii din primul lot a favorizat o 

ТmprОРnarО Рravă a tОРumОntuluТ Мu lОгТunТ patoloРТМО. 
Conform etiologiei hipotiroidismului nu s-au observat careva diferenţО ьn spОМtrul 

manТПОstărТlor МutanatО la pacienţТТ Мu СТpotТroТНТО autoТmună sau postoperatorie. 

NТvОlul sМăгut al СormonТlor tТroТНТОnТ, un РraН mТМ НО МompОnsarО a bolТТ, vсrsta bolТТ sunt 
ПaМtorТТ НОtОrmТnanţТ ьn aparТţТa НОrОРlărТlor МutanatО. 

În МaНrul lТtОraturТТ sО НОsМrТО prОгОnţa ОpТНОrmuluТ  subţТat ьn 80% МaгurТ, Тar lТpsa 
transpТraţТОТ ТmprТmă tОРumОntОlor un aspОМt mat, prăПuТt, lТpsТt НО luМТu. PТОlОa ОstО palТНă şТ 
rОМО НatorТtă tОmpОraturТТ sМăгutО a МorpuluТ şТ vasoМonstrТМţТОТ МutanatО, rОгultat al 
mОtabolТsmuluТ baгal sМăгut [4,10]. Părul ОstО aspru şТ ПraРТl ьn 50% МaгurТ МООa МО ОstО rОlОvat şТ 
ьn МaНrul stuНТuluТ. 

 

Concluzii 

1. FrОМvОnţa manТПОstărТlor МutanatО ьn cadrul patologiei glandei tiroide ОstО ьnaltă şi a 

constituit ьn МaНrul hipertiroidismului 84,3% şi hipotiroidismului 78%. 

2. CОlО maТ ПrОМvОntО manТПОstărТ cutanatО prОгОntО ьn GDT au Пost: tОРumОntО МalНО şТ 
fine la 95,3%, СТpОrСТНroгă la 83,7%, ОНОmО РambТОnО 44,1%, părul luМТos 41,8%, 
hiperpigmentarea pielii 34,8%, pruritul generalizat la 27%, СТpОrpТРmОntarО pОrТorbТtală 23,3%, 
НТstroПТТ unРСТalО (unРСТТ subţТri, fragile) 16,2%.  

3. ManТПОstărТlО МutanatО Мa tОРumОntОlО МalНО/ПТnО, СТpОrСТНroгa şТ prurТtul Мutanat au Пost 
НОtОrmТnatО НО РraНul НО МompОnsarО a tТrОotoбТМoгОТ, şТ sunt maТ pronunţatО ьn tТrОotoбТМoгa НО 
gradul 3. 

4. În СТpotТroТНТО maТ ПrОМvОnt au Пost atОstatО pТОlОa usМată/mată 76,9%, pТОlОa rОМО/palТНă 
56,4%, СТpОrМСОratoгă tОРumОntară 38,4%, părul Мu МaraМtОr usМat/ПraРТl 33,3%, unРСТТ 
hipertrofice 33,3%, xantoza palmo-plantară 25,6%, ОНОm РОnОralТгat 20,5%.  

5. Intensitatea şi frecvenţa manТПОstărТlor МutanatО ьn СТpotТroТНТО sunt НОpОnНОntО de 

gradul deficitului  hormonal şi starea de compensare a hipotiroidiei. 

6. Durata bolТТ atсt ьn СТpОrtТroТНТО Мсt şТ ьn СТpotТroТНТО a НОtОrmТnat spОМtrul şi frecvenţa 

manТПОstărТlor МutanatО.  
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Summary  

Polyglandular autoimmune syndrome- structural and clinical specific features 

Polyglandular autoimmune syndrome is a rare, but severe pathology, which occurs mostly 

in women. It has many signs, and each of them has its own clinical peculiarities. The endocrine 

glands are affected gradually. Patients with a single immune affected endocrine gland must be 

investigated for the presence of a polyglandular endocrine pathology.  

 

Rezumat 

Sindromul autoimun poliglandular este o patoloРТО rară, Нar ПoartО Рravă, Мu aПОМtarОa 
prОponНОrОntă a sОбuluТ ПОmТnТn. El ОstО Пormat НТn maТ multО părți componente. Fiecare parte 

МomponОntă prОгТntă un tablou МlТnТМ spОМТПТМ. GlanНОlО ОnНoМrТnО sО aПОМtОaгă nu sТmultan, МТ 
Нupă o anumТtă  МosОМutТvТtatО ьn tТmp. Pacienții cu afectarea autoimună a unei glande endocrine 

ar trОbuТ să ПТО ТnvОstТРați pentru afecțТunТlО НО ОtТoloРТО autoТmună a altОТ РlanНО ОnНoМrТnО. 
 

Actualitatea  

SТnНromul autoТmun polТРlanНular (SAP) rОprОгТntă o patoloРТО ОnНoМrТnă rar ьntсlnТtă, 
ПoartО Рravă, Мu aПОМtarОa multТorРanТМă. În ultТmul tТmp arО loМ МrОştОrОa ТnМТНОnţОТ aМОstОТ 
patoloРТТ. ConПom НatОlor luТ BОttОrlО Д3], ьn anul 2002 ПrОМvОnța SAP a constatat 1.4-4.5 cazuri 

la 100 000 locuitori, iar lui Cooper [5] - 1-2 МaгurТ la 10 000 loМuТtorТ. PrОponНОrОnt suПОră НО 
aМОastă patoloРТО sОбul ПОmТnТn.Д2] În МaНrul patoloРТОТ sО НОtОrmТnă aПОМtarОa multТplă a 
glandelor endocrine: glandei tiroide, pancreasului, cortexului suprarenalian, glandelor 

paratiroide, hipofizei. ArО loМ o НТmТnuarО sau МrОştОrО a sТntОгОТ СormonТlor.Д6]  


