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Sazetak - NaSe istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi prisustvo i udestalost autoantitela i #druzenih autoimunih iili cndokrinih obo-
ljenja kod dece obolele od vitiliga. Ispitivanje je sprovedeno na uzorku od 50 dece obolele od itiliga werasta od 2 do 16 godina, Dao-
hijeni rezultatt uporedivani su sa rezultatima kontrolne grupe., koja je podeliena u dve podgrupe. Prvu podgrupu sadimjavala su deca
bez vitiliga obolela od drugih dermatoza, dok su drugu podgrupu sadinjavale odrasle osohe s vitiligom. Obe podgrupe obuhvatale
su po 3 iﬁ[‘limllikﬂ Metodom indirekine iI1'II.J[1lﬂhmr'¢.‘5fL‘ﬂ¢i_iE analeziran je serum :_L-:i\il;juik;: i prisustvo antinuklearnih (ANA) anti-
treoidnih mikrozomalnih, antiparijetalnih, antiglatkomigicnih, antisréanih antimitohondrijalnih antitela. ANA su bila #nacajno
ceséa kod odraslih sa vitilizom u odnosu na decu obolelu od vittliga (p<t.03). Zdruena autoimuna i/il endokrina oboljenja su tak-
ode znafajno Cedée uofena u odraslih osoba u poredenju sa decom sa vitlligom (p<0.05). Nije uofena #nacana razlika u zas-
tupljenost ostalih ispitivanih antitela u dece obolele od vitilipa u odnosu na kontrolne grupe. Nad zakljucak jo da su deca sa

vitiligom u sustini zdrava.

Kljuéne reéi: Vitiligo; Autoantitela: Komorbiditet: Predskolsko dete; Deter Adolescencija: Faktori rizika

Uvod

Vitiligo je ste¢eno oboljenje. koje se karakterise
progresivnim, jasno ogranicenim, mleéno belim
mrljama na kozi 1ili sluzokoZzama [1-6]. Bolest
moze da se pojavi u svim uzrasnim grupama. ali se
kod 50% obolelih javlja pre 20. godine Zivota. $to
potvrduje Cinjenicu da je vitiligo prvenstveno bolest
mladih [7-12]. Etiologija i patogeneza bolesti je ne-
dovoljno jasna [1-6]. Usvojene su tri mogude teorije
o nastanku vitiliga: autoimunoloska, tcorija oksida-
tivnog stresa i neurogena teorija [2-4]. Savremeno
leCenje vitiliga obuhvata upotrebu psoralena u kom-
binaciji sa ultraviolentnim A zracima. lokalnu i
sistemsku primenu Kortikosteroida, razne hirurske
tehnike transplantacije koze i lokalnu primenu foto-
protektivnih 1 kozmetickih kamuflaznih preparata
[2-3]. Za razliku od odraslih osoba obolelih od viti-
liga. kod kojih je povecan rizik nastanka zdruzenih
autommunih /ili endokrinih oboljenja. prethodna is-
trazivanja su pokazala da su deca sa vitilicom u
sustini zdrava [4,7.8.11-13]. Nas rad je imao za cilj
da utvrdi ucestalost autoantitela, kao i prisustvo
zdruzenih autoimunih i/ili endokrinih oboljenja kod
dece sa vitiligom, a u odnosu na odrasle sa vitiligom
i decu bez vitiliga. posto postoje razlic¢ita saopStenja
o prisustvu autoantitela kod dece obolele od vitiliga
7.11.12].

Materijal i metode
Sprovedeno je prospektivno ispitivanje u Ambu-

lanti za kozne i polne bolesti na Institutu za zdravst-
venu zastitu dece 1 omladine u Novom Sadu, Klinici

za kozne 1 polne bolesti i Klinici za nefrologiju i
klini¢ku imunologiju Klinickog centra u Novom
Sadu. u trogodiinjem periodu (1997- 2000. godine).
Svi aspitanici su bili podeljeni u ispitivanu grupu
dve kontrolne grupe. Ispitivanu grupu ¢inila su deca
sa vitiligom, ukupno 50 (uzrasta od 2 do 16 zodina).
a kontrolne grupe sacinjavali su: odrasli sa vitiligom
(kod Kojih je pocetak vitiliga bio nakon 16, godine
zivota) i deca bez vitiliga (uzrasta od 2 do 16
godina) sa drugim koznim oboljenjima. obe od po
30 bolesnika, Grupe su saéinjene metodom sluéaj-
nog izbora. U ovoj studiji svaki bolesnik je imao in-
dividualni protokol. U liénoj anamnezi, obradivani
su podaci znacajni za istrazivanje: dob u kome se
bolest javila i prisustvo drugih autoimunih i/ili en-
dokrinth oboljenja (oboljenja stitaste 7lezde. Addi-
sonove bolesti, perniciozne anemije, dijabetes meli-
tusa, alopecije arcate). U poroditno) anamnezi ispi-
tivano je prisustvo vitiliga (rodaka u prvom i
drugom kolenu). Kod svih bolesnika radene su os-
novne laboratorijske analize (SE, KKS, urin, glike-
mija) kao i pregled stolice na kvasnice i pregled
stolice 1 analnog brisa na jaja crevnih parazita. Stan-
dardnom metodom indirektne imunofluorescencije
(1IF) na zbirnom supstratu (pacovska jetra, bubreg,
tiroidea, Zeludac., sree) odredivano je prisustvo an-
tinuklearnih antitela (ANA) i antitiroidnih antitela
(ATA) u serumu svih ispitanika. Kod 38 déce sa vi-
tiligom i svih ispitanika u kontrolnim grupama ura-
dena je analiza seruma na antimitohondrijalna an-
titela (AMA), antiparijetaina (APCA). antiglatho-
misiéna (SMA) i antisréana antitela (ACA). Ova
metoda se temelji na ¢injenici da se navedena an-
titela spajaju ne samo sa vlastitim antigenima nego |
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Shradenice

L1l - indireking imunofluoreseenciia
Al - antitela

ANA - antinuklearna antitela
ATA = antitiroidna antitela
APCA - antiparipetalna antitela
SMA - antiglatkomiziina antitela
ACA - antisréana antiteln

FLITC - fluorescein izotiocijanat
I'STI - tirpstimulizuct hormon

I3 - trijodotironin

14 - liroksin

Sl - sedimentacija eritrocila
hES - kompletna krvona shika

tudim. Zahvaljujuci tome kao antigeni supstrati se
uzimaju navedeni smrznuti organi pacova i obrade
(preliju) serumom ispitanika, Ukoliko postoje an-
titela (AT) v serumu ispitanika ona se vezuju za
odredent antigeni supstrat. Pripremljeni preparati
smrznutih organa pacova su nakon ! 5-minutnog fik-
siranja na sobnoj temperaturi inkubirani 60 minuta
serumima ispitanika u fosfatnom puferu i to u raz-
blazenju 1:32, 1:64, 1:128. 1:256. Nakon ispiranja
preparati su inkubirani 30 minuta sa fluorescein izo-
tiocijanat (FITC) konjugovanim antihumanim imu-
noglobulinom ovéijeg porekla, Nakon ispiranja pre-
parati su preliveni glicerinom, pokriveni predmet-
mim staklom i analizirani na fluorescentnom mikro-
skopu Ofimpus MB2, Japan. Fluorescencija jedra
ocenjivana je kao homogena, tactkastog, membran-
skog ili nukleolarnog tipa ili kao negativna [14].
kod & dece obolele od vitiliga uradena je analiza ti-
rostimulisuceg hormona (TSH), trijodtironina (T3),
tiroksina (T4) i ultrazvuk Stitne Zlezde. IstraZivanje
je obuhvatilo i druge specijalisticke preglede (otori-
nolaringolog, stomatolog, pedijatar i internista) kod
svih 1spitanika.

StatistiCka obrada uradena je na racunaru Pen-
tium 11 300 Mhz putem statistickog softvera STA-
TISTIKA 3.0 firme Stasoft, Tulsa, Oklahoma
USA. Analiza dobijenih podataka izvriena je pomo-
¢u i T-testa,

Rerultati

Pozitiviu  porodiénu anamnezu za vitiligo je
imalo 20% dece sa vitiligom: 20% odraslih sa vitili-
gom | svega 3,33% dece bez vitiliga, pri ¢emu je
uoceno da se kod rodaka dece obolele od vitiliga,
vitiligo znacajno Cesce javljao u odnosu na rodake
dece i1z kontrolne grupe (p<0.05) (Grafikon 1). Pri
poredenju dece sa vitiligom i kontrolne grupe dece
nije uocena statisticki znatajna razlika u vred-
nostima osnovnih laboratorijskih analiza (SE. KKS.
urin} kao i glikemije. Proseéne vrednosti navedenih
laboratorijskih parametara. u obe grupe ispitivane
dece su bile u granicama referentnih vrednosti.
Kvasnice su nadene u stolici kod 26% dece sa vitili-
gom; 16,63% odraslih sa vitiligom i 13.33% dece
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Grafikon 1. Prisustvo vitiliga u porodici dece sa vitiligom,
odraslih sa vitiligom i dece bezvitilipn

Graph 1. litifigo in families of children with vittlico, adults
with vitifigo and children withour vitifiea

bez vitiliga. Nije bilo znacajne razlike u zastuplje-
nosti kvasnica u stolici u ove tri grupe. U stolici i
analnom brisu na jaja crevnih parazita kod ispi-
tanika iz sve tri grupe izolovan je iskljuéivo Entero-
hius vermicilaris i to kod 10% dece sa vitiligom;
3,33% odraslih sa vitiligom i 10% dece bez vitiliga.
pri cemu ove razlike nisu #znacajne.

Ni u jednog ispitivanog deteta sa i bez vitiliga,
nisu nadena ANA, dok su u grupi odraslih sa vitili-
gom ANA bila pozitivna kod 4 (13.33%) bolesnika.
Vazno je naglasiti da je od ova 4 odrasla bolesnika
sa vitiligom 1 pozitivnim ANA, jedan bolesnik imao
pernicioznu anemiju (tatkasta fluorescencija. ANA
pozitivna u titru do 1:128), a jedna bolesnica di-
fuznu strumu Stitne zlezde nakon suptotalne tiroi-
dektomije, zbog dijagnoze Bazedovljeve bolesti
(homogena fluorescencija, ANA pozitivna u titru do
1:128). Pozitivina mikrozomalna ATA u niskom titru
(1:32) imalo je jedno (2,63%) dete sa vitiligom |
jedan (3,33%) odrastao bolesnik sa vitiligom, dok ni

Tabela 1. Prisustvo antinuklearnih amitela (ANA) 1 antitiroid-
nih antitela (ATA) kod dece sa vitiligom, odraslih sa vitiligom
| dece bes vitiliga

Table I. Presence af antinuclear antibodies (ANA) and an-
tittvrond antibodies (ATA) i chitdren with vititieo, adules
with vittlige and children withon vitiligo
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u jednog deteta bez vitiliga nije dijagnostikovano
wrisustvo navedenih antitela (Tabela 1), Antimito-
hondrijalna AT nisu nadena mi kod jednog deteta.
Kod svega jednog (3.33%) odraslog bolesnika sa
vittligom bila su pozitivna antimitohondrijalna AT,
Kod 2 (5.26%) deteta sa vitiligom nadena su anti-
parijetalna AT. U grupi odraslih sa vitiligom. 3 bo-
lesnika (10%) su imala pozitivna antiparijetalna Al
U grupi dece bez vitiliga nijedno dete nije imalo
pozitivna antiparijetalna AT. Pozitivna antiglatko-
misicna AT je imalo jedno dete (2.63%) sa vitili-
gom 1 jedno (3.33%) dete bez vitiliga. U grupi
odraslih sa vitiligom nijedan bolesnik nije imao po-
zitivna antiglatkomisiéna AT. U grupi dece sa vitili-
gom i grupi dece bez vitiliga nijedno dete nije ima-
lo pozitivna antisréana AT, dok je u grupi odraslih
sa vitiligom, jedan (3,33%) bolesnik imao pozitivia
antisréana AT,

Analizirajuci prisustvo antiparijetalnih, antimito-
hondrijalnih, antiglatkomisiénih 1 antisrcanih AT
nje uocena znacajna razlika u zastupljenosti ovih
antitela u serumu dece sa vitiligom u odnosu na
kontrolne grupe (Tabela 2). Kod dece sa pozitivnom
porodiénom anamnezom za oboljenja Stitne zlezde
(ukupno 8 dece) ili pozitiviim ATA (jedno dete)
uradena je analiza TSH,T3.T4 i ultrazvuk Stitne
zlezde pri ¢emu su nalazi bili uredni.

Na osnovu anamneze, klinickog pregleda pedija-
tra. navedenih osnowvnih i specifi¢énih laboratorijskih
analiza, ni u jednog deteta sa vitiligom nije dijag-
nostikovano nijedno zdruzeno endokrino i/ili auto-
imuno oboljenje. U grupi odraslih sa vitiligom, na
osnovu izvestaja interniste, dijagnostikovana su sle-
de¢a oboljenja: Hasimotov tiroiditis (3.33%). hi-
pertiroza (3.33%), perniciozna anemija (3.33%) i
difuzna struma Stitne Zlezde nakon suptotalne tiro-
idektomije. zbog dijagnoze Bazedovljeve bolesti
(3.33%).

Tabela 2. Prisusivo amtiparijetalnih antitela (APCA), an-
tiglatkomigicnib antitela (SMA), antisrcanih antitela {ACA) kod
dece sa vitiligom, odraslih sa vitiligom i dece hez vitiliga

Table 2. Presence of anfi-parietal tAPCA), anti-smooth muscle
ISMA), anti-cord antibodies (ACA) m children with vitilige,
adults with vitilieo and children withont vitihigo
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Pr pregledu na fokuse, moguca Zarista u otorino-
laringolosko) regiji su nadena kod 26% dece sa vit-
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tligom: 13.33% odraslih sa vitiligom i 6.66% dece
bez vitiliga. Ove razlike nisu bile znaéajne. Ta-
kode. nismo utvrdili znacajna odstupanja u zas-
tupljenosti fokusa u stomatoloskoj regiji: fokalna in-
fekcija je nadena kod 14% dece sa vitiligom, 6.66%
odraslib sa vitlligom i kod 6,66% dece bez vitiliga.,

Diskusija

Pornato je da gensko naslede ima izvesnu ulogu
u nastanku vitiliga [2-4,15.16]. U istrazivanju Hal-
dera i saradnika, 35% dece sa vitilizom i 29% od-
raslih sa vitiligom imalo je u porodici nekog ¢lana
sa ovim obaljenjem [7]. U indijskoj studiji vitiliga
kod dece. svega 3.33% dece i 2.7% odraslih sa viti-
ligom je imalo pozitivnu porodiénu anamnezu za
vitiligo [8]. U Korejskoj studiji pozitiviu porodiénu
anamnezu za vitiligo imalo je 14% obolele dece i
1% obolelih odraslih [12]. U svim ispitivanjima,
kao I u nasem, nije bilo statisticki znacajne razlike u
zastupljenostl vitiliga u porodiéno) anamnezi kod
dece u odnosu na odrasle sa vitiligom [7,8.12]. Po-
redeci decu sa vitiligom sa grupom dece bez vitili-
ga. uocili smo da se kod rodaka obolele dece vitiligo
Znacaino Cesce javljao. Nas nalaz ukazuje na zna-
Cajnu ulogu nasleda u patogenezi ovog oboljenja.

LI grupi odraslih sa vitiliscom ANA su utvrdena
kod 4 (13.33%) bolesnika. Utvrdena je znacajna
razlika u zastupljenosti ANA u serumu odraslih sa
vitiligom u odnosu na decu sa vitiligom. Vazno e
naglasiti da je od ova 4 odrasla bolesnika sa vitili-
gom I pozitivnim ANA, jedan bolesnik imao perni-
cioznu anemiju, a kod jedne bolesnice je uradena
pre 10 godina suptotalna tiroidektomija (zbog dg.
Bazedovljeve bolesti). Dakle, pozitivan nalaz ANA
kod ova 2 bolesnika moZe biti u sklopu vitiliga, ali i
navedenih oboljenja. Osim toga, u literaturi se na-
vodi da se ANA mogu otkriti 1 kod zdravih osoba,
mada retko (uéestalost se kreée od 1% do 33%) 1 to
nesto Cesce kod starijih, mada postoje i druga mii-
ljenja [14]. Kod preostala 2 bolesnika sa vitiligom 1
pozitivnim ANA nisu dijagnostikovana zdruzena
autoimuna i/ili endokrina oboljenja. Imajuéi u vidu
da pozitivan nalaz ANA obavezuje na opreznost pri
¢emu je neophodno ponavljanje testiranja i razma-
tranje mogucnosti postojanja ma kojeg od stanja za
koje je poznato da ih moze pratili pojava ANA.
navedeni bolesnici su upuceni na dalje pracenje kod
imunologa,

Na naSem uzorku jedno dete (2%) sa vitiligom
imalo je pozitivna antitiroidna (mikrozomalna) AT.
Kod ovog deteta nije utvrdeno prisustvo zdruzenih
autoimunih i/ili endokrinih oboljenja, ali u porodié-
noj anamnezi postoji podatak o postojanju Hasimo-
tovog tiroiditisa kod oca 1 vitiliga kod majke deteta,
te je ono upucéeno na dalje pracenje kod pedijatra-
endokrinologa. U grupi dece bez vitiliga m kod
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jednog deteta nisu otkrivena ova AT, medutim ova
razlika nije znaéajna. Antitiroidna AT su bila goto-
vo podjednako zastuplijena u serumu dece sa vitili-
gom (2%) 1 odrashh sa vitlligom (3.33%), odnosno
nije bilo znacajne razlike u zastupljenosti ATA. Ne-
ophodno je naglasiti da je jedan (3,33%) odrastao
bolesnik sa vitiligom i pozitivnim ATA bolovao od
Hasimotovog tiroditisa, ATA se mogu otkriti 1 u
opsto) populaciji (oko 1.06%). &ak 1 do 18% mada
uglavnom kod starijih zena [17.18].

Nije utvrdena znacajna razlika u zastupljenosti
APCA kod dece sa vitilizom u odnosu na kontrolne
grupe. Kod bolesnika sa pozitvnim APCA nije di-
jagnostikovano nijedno zdruzeno autoimuno i/ili en-
dokrino oboljenje izuzev jednog bolesnika koji je
imao pozitiviu porodiénu anamnezu vitiliga 1 bolo-
vao od psorijaze, Ucestalost APCA u opsto] popula-
ciji iznosi 11%, a kod obolelih od vitiliga 1 do 20%
[19].

Kod jednog (2.63%) deteta sa vitiligom i jednog
(3.33%) deteta 1z kontrolne grupe (sa dﬂ Keloides)
nadena su pozitivna antiglatkomisi¢na AT, Ucesta-
lost SMA u opsto) populacyi wznosi do 11.4% [20].
Antisr¢ana AT su bila pozitivna samo kod jednog
(3.33%) odraslog bolesnika sa vitiligom. Ovaj bole-
snik je prelezao infarkt miokarda pre 10 godina.
Ucestalost ACA u opstoj populaciji iznosi do 3%
[21]. 1mlumh'.nlmm:lru:1|:m AT su nadena samo kod
jednog (3.33%) odraslog bolesnika sa xmhgmm a
njihova ucestalost u opsto] populaciji iznosi do
5.7% [20]. Analizirajuci prisusivo navedenih an-
titela (antimitohondrijalnih, antiglatkomisiénih i an-
tisrCanih antitela) nismo vodili znacajnu razliku u
zastuplienosti ovih AT u serumu dece sa vitiligom u
odnosu na kontrolne grupe. Neke studije su po-
kazale znacajnu uéestalost pﬁxiti\'nih ANA, ATA
(mikrozomalnih 1 troglobulinskih) i APCA kod
dece sa vitiligom u poredenju sa grupom dece bez
vitiliga, Mnogi od ovih titrova su bili relativno vi-
soki, 1400 ili visi, ukazujudéi na vedu moguénost
nastarka autoimunih bolesti kod dece sa wtlhs_mm
[1T]. Medutim, u nasem istraZivanju, kao i u K-::urr;.]-
skoj studiji, nijedno dete sa vitiligom nije imalo
pwmma ANA u serumu [12]. Osim toga, nije
uocena statisticka znacajnost u zastupljenosti ATA,
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AMA. APCA, SMA 1| ACA kod dece sa vitiligom u
odnosu na kontrolnu grupu dece. Imajuéi u vidu da
jeu ialm.&iuniu Haldera i saradnika analiziran se-
rum 33 deteta sa vitiligom, kao 1 da u drugom radu
nije opisan metodoloski postupak odrediv anja ispiti-
vanih ANA, ATA 1 APCA, razlike u nasim i nave-
denim rezultatima mogu biti metodoloske prirode
[7.11]. Smatramo da treba sprovesti Jo$ ispitivanja u
ovoj oblasti na vecem uzorku kako bi se dokazao
znata) prisustva AT u serumu dece sa vitiligom,

Ni kod jednog deteta sa v itiligom nije dijagnosti-
kovano rdm.-:um autoimuno i/ili endokrino obolje-
nje. 5to je u skladu sa podacima iz literature [4.8,
[1-13]. U grupi odraslih sa vitiligom dijagnostiko-
vana je hipertiroza, Hasimotov tiroiditis, pernicioz-
na anemija 1 alopecija areata, Dakle 16,63% odras-
lih bolesnika sa vitiligom je imalo neko zdruzeno
endokrino ili autoimuno oboljenje, $to je u skladu sa
padacima iz literature [2]. Vazno je napomenuti da
Je jedan odrastao bolesnik sa vitiligom imao psori-
jazu, oboljenje u cijo] etiopatogenezi imunoloski
mehanizmi imaju znacajnu ulogu [22,23]. Porededi
grupe dece i odraslih sa vitiligom uocljivo je da kod
odraslih sa vitiligom postoji znacajno veca ucesta-
lost autoimunih 1/ili endokrinih oboljenja. Ovi re-
zultati se u potpunosti slazu sa podacima iz litera-
ture [4.8,10-13].

Lakljucak

Deca sa vitiligom su Ceice imala pozitivnu po-
rodiénu anamnezu za vitiligo u odnosu na decu ber
vitiliga. Nije utvrdeno znaCajno odstupanje labora-
torijskih nalaza miti ¢eice prisustvo fokalnih infek-
cija_kod dece obolele od vitiliga u odnosu na
vrsnjake. Istrazivanje je. kao i studije drugih autora,
potvrdilo da su deca sa vitiligom u sustini zdrava.
Nije uolena statisticka znaGajnost u zastupljenosti
ispitivanih ANA, ATA, AMA. APCA. SMA 1 ACA
kod dece sa '-,fmhgc::m u odnosu na kontrolnu grupu
dece. 8 obzirom da je istrazivanje sprovedeno na
malom wzorku potrebno je sprovesu dalja ISpiti-
vanja u ovoj oblasti kako bi se dokazao znadaj
prisustva AT u serumu dece sa vitiligom.
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Summary

Introduction

Vitsligo is an acquired. sometimes familial skin depipmentation
disorder. In abowt half of patients it oceurs hetore the age of
twenty. The aim of this study way to imvestigate the incidence
and sighificance of anivantibodies (AT) and associated antoin-
mune and endocrine diseases in children with vitiligo, in rela-
tion te adults with vitiligo and children without vitiligo,
Material and methods

The research way conducied in fiftv children with clinmcally di-
agnosed vitiligo from 2 o 16 vears of age. Children were com-
pared with control groups of children with other skin diseasey
faged from 2 to 16) and with adults with vitiligo. Each group
comprised 30 patients. A detailed listory was obtained and
physical examination was performed in each patient ro deter-
mine presence of antoimmune and endocrine diseases in poa-
tients witl family history of vitilize. Routine Mood examination
routing urinalysis and stool were performed in all patients. We
evaluated the incidence of antinuclear (ANA) and antithvroid
antibodies (ATA) i each patient, as well as the incidence af ci-
tibodies to gastric parietal cell (APCA), smoath musele (SMA),
cord (ACA) and mitochondrigl antigens ¢AMA) in 38 children
with vitiligo and in control groups

Resulis

Children with vitilige had positive family hivtory of vitiligo
mare often compaved o children without vitilizo {p<n03)
Presence af ANA, ATA. APCA, SMA. ACA gnd AMA was not
considerably mcreased i children with vittlipo compared with
their age group. ANA was mare commen in adults with vitiligo,
e comparasion with children with vititigo ¢p- 0031 None of
the children with vitiligo had an associoted antoimmune and
endacring disease in contrast to adults with vitlizo (p<0.05),
Discussion and conclusion

Several studies have shown a significant incidence of posiiive
antoantibodies tn chidreen with vivitigo. compared 1o children
without vitilige, However, in our series, presence i ANA, AT
APCA, SMA, A0 and AMA was net significantly increased in
children with vitilipo, compared with chifdren withont vitifiga
Further studies are necessary in this area in order to draw
mare conclusions. n the previous srdies, it has been estah-
lished that children with vittlige  were wenerally  healthy
whereas adults with vititigo had an mereased meidence af auto-
tmmnne and'or endocrine diseases. No studies have shown this
assaciation in children with vitiligo. Cur results support find.
gy of previous studies
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