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Rezumat

Nodulii tiroidieni reprezintd o patologie frecventd asociatd tiroidei. Sunt depistati in populatia generald pand la 76% si posedd o
ratd de malignitate de 5-15%. Fiind o problemd clinicd interdisciplinard, in pofida ghidurilor internationale i studiilor efectuate,
incd nu s-a ajuns la un consens asupra managementului diagnostico-curativ al nodulilor. Scopul studiului este ameliorarea
tacticii de diagnostic si tratament chirurgical a nodulilor tiroidieni. In cadrul Clinicii de Chirurgie a Catedrei de Chirurgie nr.5
a fost realizat un studiu clinic seriat, in perioada anilor 2012 - 2022, care a inclus 124 pacienti, cu vdrsta cuprinsd intre 19-71
ani, ce prezentau clinic si imagistic noduli tiroidieni, cu crestere rapidd in dimensiuni, fdrd dinamicd pozitivd dupd tratament
conservativ. Pacientii au fost examinati aditional prin teste serologice, ultrasonografie Doppler, sonoelastografie, scintigrafie
si punctie-aspiratie cu ac fin. Au fost stabilite indicatiile tratamentului chirurgical. Volumul interventiilor chirurgicale s-a
decis in corespundere cu rezultatul investigatiei histologice extemporanee. Rezultatele obtinute au fost corelate cu diagnosticul
histopatologic definitiv. Pacientii au fost monitorizati postoperator pand la 24 luni.

Cuvinte-cheie: noduli tiroidieni, tratament chirurgical

Summary

Clinical and practical features of the diagnosis and surgical treatment in thyroid nodules

Thyroid nodules are common lesions associated with the thyroid. They are detected in the general population up to 76% and
possess a malignancy rate of 5-15%. Being an interdisciplinary clinical problem, despite international guidelines and studies,
no consensus has yet been reached on the diagnostic-curative management of nodules. The aim of the study is to improve the
diagnosis and surgical treatment of thyroid nodules. In the Clinic of Department of Surgery no. 5, a serial clinical study was
carried out, between 2012 and 2022, which included 124 patients, aged between 19-71 years, who presented clinical and imaging
thyroid nodules, with rapid growth in size, without positive dynamics after conservative treatment. Patients were additionally
examined by serological tests, Doppler ultrasonography, sonoelastography, scintigraphy, and fine needle aspiration. Indications
for surgical treatment were established. The volume of surgical interventions was decided in accordance with the result of the
extemporaneous histological investigation. The obtained results were correlated with the histopathological diagnosis. Patients
were monitored postoperatively for up to 24 months.

Keywords: thyroid nodules, surgical treatment

Pe3stome

Knunuuecxue u npaxkmu4ecxkue ocobennocmu OUAzZHOCMUKU U Xupypau-14ecKo20 neueHus y3i106vlx o6pa303auuﬁ wu-
MoBUOHOIL Heerne3vl

Va7o1 uqumoeuoHotl sicene3vl ABAAIOMCA PACIPOCPAHEHHON namonoeuetl uumosuoHot senesvl. OHu 6viA6IA0MCA 6 00Ulel]
nonynsiuuu 00 76% ¢ nokazamenem 3noxasecmeenHocmu om 5 00 15%. Byoyuu memOucyuniuHapHoil KauHuueckoti npo-
671emotl, HeCMOMPS HA MENOYHAPOOHDIE PeKOMeHOALUY U UCCTIE008AHUS, 00 CUX NOP He 00CTUZHY M KOHCEHCYC 6 OMHOueHUU
OuazHocmuku u neueHus y3noe. Llenv uccnedosanus - ycosepuieHcmeosamp OUaeHOCMUKY U MAKMUKY Xupypau4eckozo
JIeueHUs Y37108b1X 00PA308aHULL UUMOBUOHOTL KHeene3vl. B knunuke Kagedpvr Xupypeuu Ne 5 ¢ nepuoo ¢ 2012 no 2022 200
6vi0 nposedeHo cepuiinoe KIUHUMECKOe UCCTIe008aHUe, 8 KOMopoe Ovinu exmodenvl 124 nayuenma 6 6o3pacme om 19 00
71 200a ¢ ysnamu wsumosuoHotl senesvl ¢ ObiIcMpuim POcmom, 6e3 NooHUMenvHOU OUHAMUKY NOCTIe KOHCEPBAMUEHO20
newerust. BonvHblx 00nomHUMENbHO 06C1e008aIU C NOMOULLIO CEPOTIOZUHECKUX NECIO8, YIbMPA36yKo60il donnepozpaduu,
coHoanACMOoZpaPUL, CUUHMUZPAPUU U MOHKOU0TLHOU achupauuu nod konmponem Y3V, Yemarosnerv nokasanus K one-
pamueromy neueruro. O6vem onepamueHvLx EMeUarmenvCie Onpeoesiancs 6 COOMBemMcmeUuL ¢ pe3yabmamamu CPoUH020
UHMPAONEPAUUOHHO20 2UCHIONIO2UHECK020 UCCTe006aHUs. TIoy1eHHble pe3ynbmampt KOPPenuposan ¢ OKOH4AmMenbHbIM
2ucmonamonozu4ecko2o ouazHo3om. Ilayuenmol HAxXo0UUCL 100 HAOTIOOEHUEM 8 NOCTIEONEPAUUOHHOM NEPUODe 6 medeHUe
24 mecsiyes.

Kntouesvie cnosa: y3nvl IMMT’HOBMaHOﬂ Jcesnesvl, Xupypeudeckoe neveHue

Introducere. Nodulii tiroidieni constituie cele Prin implementarea metodelor imagistice de
mai frecvente modificari patologice ale glandei tiro-  ultima generatie in investigarea regiunii capului,
ide si se remarca sub forma unor leziuni distincte la  gatului, cutiei toracice s-a marit rata de depistare a
nivelul parenchimului tiroidian [1]. O diversitate larga  nodulilor tiroidieni in populatia generala panala 76%
de patologii ale glandei tiroide sunt manifestate prin  [2]. Gharib et al. (2016) mentioneaza despre faptul ca,
noduli tiroidieni, printre care se enumera tiroidita importanta clinica a oricarui nodul tiroidian primar
autoimuna Hashimoto, gusile, boala Graves-Base-  depistat este excluderea malignitatii.
dow, chisturile, adenoamele si nu in ultimul rand in Republica Moldova persista doi factori
carcinoamele. importantiin procesul de cancerogeneza incriminati
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in aparitia cancerului tiroidian si anume, expunerea
la radiatiile ionizante si carenta endemica de iod. In
anul 1985 indicele morbiditatii prin cancer al glandei
tiroide constituia anual 1,35 cazuri noila 100.000 po-
pulatie, iar dupa accidentul de la Cernobal a crescut
continuu cu valori de 2,5 cazuri noi in anul 2000, 6,8
cazuri- 2011, atingand in anul 2019 - 8,3 cazuri noi la
100.000 populatie [3, 4]. Republica Moldova datorita
pozitiei geografice se atribuie zonei endemice prin
iod-deficientd. Indicatorul global al zonei endemice
il constituie continutul de iod din sursele de ap3,
care in Republica Moldova este sub 5 pg/I si reflecta
continutul de iod din apa, sol si produsele alimen-
tare locale. Desi, in baza criteriilor OMS, Republica
Moldova este o tara cu un nivel mediu al maladiilor
provocate de deficienta de iod, in ultimii 10-15 aniin
Moldova se atesta o crestere de 8-10 ori a incidentei
maladiilor endemice ale glandei tiroide [5]. Carenta
de iod induce deficitul de sinteza a hormonilor tiro-
idieni cu hipertrofia nodulara a glandei tiroide si in
consecinta cresterea riscului de malignitate.

De mai multi ani Societdtile internationale de
Tireologie depun eforturi comune de a reduce la
un consens managementul nodulilor tiroidieni, insa
datorita multidisciplinaritatii problemei (endocrino-
logie, imagistica, chirurgie, onco-logie), obtinereain
urma studiilor a rezultatelor contradictorii ghidurilor
internationale, particularitatilor regionale si indivi-
duale ale populatiilor, diversitatea factorilor de risc,
patologia data ramane o prerogativa pentru studii
suplimentare.

Scopul a constat in desfasurarea studiului pen-
tru ameliorarea tacticii de diagnostic si tratament
chirurgical a pacientilor cu noduli tiroidieni.

Materiale si metode. Pornind de la premisa de
a diferentia nodulii maligni, fata de cei benigni, de a
depista precoce si trata optimal pacientii cu cancer
tiroidian, in cadrul Clinicii Chirurgie a Catedrei de Chi-
rurgie nr. 5 a USMF “Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova, pe parcursul anilor 2012-2022,
s-a derulat un studiu clinic seriat, retrospectiv si pro-
spectiv, care a inclus 124 pacienti, cu semne clinice
si paraclinice de noduli tiroidieni. Pacientii inclusi in
studiu, conform criteriilor de includere, au exprimat
in prealabil acordul de participare.

in prima etapa toti pacientii au fost examinati
clinicsi paraclinic prin investigatiile de rutina - analiza
generala de sange, analiza biochimica a sangelui,
coagulograma, grupa sanguina si Rh-factor, reagine
plasmatice, analiza generala a urinei, electrocardio-
grama si radiografie pulmonara.

Dozarea hormonilor tiroidieni in forma libera
sau totala FT3/T3 (triiodotironina), FT4/T4 (tiroxina)
si TSH (tirotropina), cat si Scintigrafia glandei tiroide
cuTechnetium-99m au fost utilizate pentru evaluarea
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functiei glandei tiroide si a autonomiei functionale
a nodulilor. S-au estimat valorile markerilor proce-
selor autoimune - anti-TPO (anti-tireoperoxidaza),
anticorpii anti-TG (anti-tiroglobulind) si marker-ului
oncologic - calcitonina.

Toti pacientii au fost examinati ecografic,
nodulii tiroidieni fiind descrisi conform localizarii
in parenchimul glandular, dimensiunilor, formei,
compozitiei, ecogenitatii, marginilor, prezentei
calcinatelor. Caracteristicile ecografice ale nodulilor
tiroidieni a fost evaluate separat, iar pentru cuanti-
ficarea potentialul malign, au fost sistematizate Tl-
RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System):
TI-RADS 1 - glanda tiroida normala; TI-RADS 2 - no-
duli benigni; TI-RADS 3 - noduli probabil benigni;
TI-RADS 4 - noduli inalt suspecti; TI-RADS 5 - noduli
probabil maligni. Dopplerografia si sonoelastografia
au suplimentat informativitatea ecografiei glandei
tiroide, pentru aprecierea tipului de vascularizare
si, respectiv, a gradului de elasticitate a nodulilor
tiroidieni.

Diagnosticul citologic al nodulilor tiroidieni, a
fost obtinut prin punctie-aspiratie cu ac fin (FNAB -
Fine Needle Aspiration Biopsy), fiind raportat la siste-
mul Bethesda: | - non-diagnostic sau nesatisfacator;
Il - benign; Il - atipii cu semnificatie nedeterminata
sau leziune foliculara cu semnificatie nedeterminats;
IV - neoplazie foliculara sau suspiciune de neoplazie
foliculard; V — suspiciune pentru malignitate; VI -
malign.

Aditional a fost efectuata investigatia histologica
extemporanee, prin care intraoperator s-a determinat
natura benigna sau maligna a nodulilor tiroidieni cu
deciderea asupra volumului tiroidectomiei.

Diagnosticul definitiv al nodulilor tiroidieni a
fost confirmat prin examen histopatologic, ceea ce
a determinat conduita si monitorizarea pacientilor
in perioada postoperatorie, cat si interpretarea re-
zultatelor clinice si paraclinice pre - si intraoperatorii
pentru stabilirea criteriilor de malignitate.

Prelucrarea statistica a datelor s-a realizat prin
utilizarea programului IBM SPSS Statistics, versiunea
26, fiind calculate valorile medii, valorile absolute
si relative, coeficientul de asociere. Teste statistice
aplicate au fost testul chi-patrat Pearson si testul
exact Fisher.Valoarea p< 0,05 afost acceptata ca prag
statistic semnificativ.

Rezultate. in urma studiului efectuat datele
obtinute releva faptul ca nodulii tiroidieni au fost
depistati predominant la femei 83,9% (n=104), in
raport de 5:1 fata de barbati 16,1% (n=20). Varsta
pacientilor inclusi in studiu a variat intre 19 si 71 ani,
cu o medie de 47,55 ani in randul femeilor si 42,85
ani pentru barbati. Distributia pacientilor pe grupe
de varsta este reflectata in tabelul nr.1.
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Tabelul 1.
Distributia conform grupelor de vdrsta a pacientilor

Categorifl Nr. pacienti %

de varsta (abs.)
18-24 ani 11 8.9
25-34 ani 18 14.5
35-44 ani 23 18.5
45-54 ani 29 234
55-64 ani 32 25.8
65-74 ani 11 8.9
Total 124 100.0

Manifestdrile clinice asociate nodulilor tiroidieni
raportate de pacienti au fost: disconfort/durere la
deglutitie (96,0%), senzatie de globus (“nod in gat”)
(85,5%), fatigabilitate (72,6%), prezenta formatiunii
de volumin regiunea cervicald anterioara (60,5%), ex-
citabilitate si labilitate emotionala (44,4%), palpitatii
cardiace (34,7%), dispnee (16,1%), tremor (12,1%),
transpiratii (8,9%), pierdere ponderala (4,0%), disfonie
(3,2%).

Anamnestic, pacientii s-au aflat la evidenta
medicului de familie si/sau endocrinolog, dintre care
13,7% nu au urmat tratament conservativ, datorita
cresterii rapide in dimensiuni a formatiunii nodu-
lare si suspectiei inalte la malignitate, 83,9% nu au
obtinut remisia maladiei, in pofida tratamentului
administrat, 1,6% au prezentat recidiva contralaterala
dupd hemitioidectomie si 0,8% - recidiva ipsilaterala
dupa lobectomie subtotala. 75 (60,48%) pacienti
s-au adresat cu un nodul solitar, iar 49 (39,51) cu gusi
multinodulare. Durata medie a bolii constituind 47,13
luni, ceea ce semnifica aproximativ 4 ani, cu un minim
de o luna si un maxim de10 ani.

Corespunzator valorilor serice ale hormonilor
tiroidieni si TSH-ului, in stare de eutiroidie s-au aflat
92,7% pacienti, cu hipertiroidie - 5,6% si respectiv
cu hipotiroidie - 1,6% pacienti. Valorile crescute ale
Anti-TPO au desemnat cazurile de gusi nodulare
de etiologie autoimuna (Tiroidita Hashimoto) si au
variat de la 170 Ul/ml pana la 1140 Ul/ml. Valorile
anti-TG, tireoglobulinei, nu au corelat cu formatiunile
depistate in studiul efectuat fiind nesemnificative
clinic. Tn 3 cazuri valorile calcitoninei au depasit cu
mult peste intervalul de referinta (165,0 - 585,0 pg/
ml), fiind asociate cu adenom folicular, carcinom cu
celule Hurtle si carcinom papilar, care nu au prezentat
afinitate unui proces malign cert.

Dimensiunile ecografice a nodulilor tiroidieni
studiati au oscilat de la 0,8 cm pand la 6,0 cm, cu o
dimensiune medie de 2,41 cm. Mai frecvent afectata
fost lobul drept in 35,5% cazuri, comparativ cu afecta-
rea bilaterala 29,8%, lobul stang — 29,0% si istm - 5,6%.

CHIRURGICALE

25

Dupa compozitie au predominat nodulii micsti (cu
component solid si fluid) 64,5 %, urmati de cei solizi
in 30,6% cazuri. Majoritate nodulilor au prezentat
izoecogenitate (41,9%) si hipoecogenitate (37,1%).
Forma nodulilor maiinalt decat lat (“taller than wide”)
a fost depistata doar in 8,9%, marginile neregulate
in 14,5%, iar prezenta calcinatelor in 15,3%. Adeno-
patie laterocervicala a fost vizualizata ecografic in
8,1%, insa nu a fost confirmata intraoperator decat
doar intr-un singur caz (0,8%). Dopplerografic 42,7%
dintre nodulii examinati au prezentat vascularizare
mixta. In regim de sonoelastografie 74,2 % noduli
s-au remarcat prin tesut elastic, iar 16,9% - tesut dur.

Scintigrafic nodulii tiroidieni evaluati au fost
normofunctionali (calzi) in 6,5% cazuri, hipofunctionali
(reci) in 74,2 % cazuri si hiperfunctionali (fierbinti) in
8,9% cazuri. In 3,2% cazuri scintigrafia nu a fost in-
formativa deoarece nodulii erau localizati posterior,
iar in gusile multinodulare unii din nodulii depistati
ecografic <1,0 cm nu s-au decelat.

Examenul citologic a fost efectuat doar in 53
cazuri, cu precadenta la nodulii 21,0 cm, atat solitari
cat si a celor dominanti din hipertrofiile multinodu-
lare unilaterale. Nodulii testati citologic s-au inclus
intr-o pondere mai mare in categoriile Bethesdall, Ill,
IV. Trebuie de mentionat c4d, in 6 situatii pacientii au
refuzat categoric efectuarea punctiei-aspiratie cu ac
fin din motivul riscului de complicatii postprocedura.

Indicatii pentru tratament chirurgical au servit
nodulii cu suspectie la malignitate clinic si paraclinic,
nodulii in continua crestere in pofida tratamentului
de supresie tireotropa, nodulii reci scintigrafic cu
hipervascularizare si/sau duritate, gusile nodulare
sau multinodulare cu semne de compresie sau cu
mai multi noduli >1,0 cm, noduli sau gusa nodulara
asociata cu hipertiroidie.

Structurainterventiilor chirurgicale aplicate este
desfasurata in Tabelul 2.

Tabelul 2.
Structura interventiilor chirurgicale efectuate
Tipul de interventie chirurgicala Nr. de %
interventii

Hemitiroidectomie 72| 58.1
Tiroidectomie subtotala 5 4.0
Tiroidectomie totala 28| 226
Istmectomie 3 2.4
Enucleerea nodulului 3 2.4
Interventii combinate 11 8.9
Reoperatie 1 0.8
Tiroiectomie cu limfadenectomie 1 0.8
Total 124 | 100.0
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Volumul interventiilor chirurgicale a fost decis
intraoperator in 83 cazuri in conformitate cu rezul-
tatul investigatiei histologice extemporanee cu rol
indispensabil in confirmarea caracterului malign
al nodulilor tiroidieni, ceea ce a permis extinderea
tiroidectomiei intr-o sedinta operatorie la necesitate.

Interventiile chirurgicale s-au efectuat in limita
tesuturilor sanatoase, prin punerea in evidenta si res-
pectarea structurilor anatomice adiacente, in special
nervul recurent al laringelui, glandele paratiroide si
traheea.

Diagnosticul histopatologic al nodulilor tiro-
idieni realizat postoperator a stabilit urmatoarele
rezultate: Gusa — 43 cazuri (34,7%), Carcinom papilar
- 8 cazuri (6,5%), Carcinom folicular - 10 cazuri (8,1%),
Carcinom papilar-folicular (mixt) - 3 cazuri (2,4%),
Carcinom cu celule Hurtle — 1 cazuri (0,8%), Adenom
folicular - 56 cazuri (45,2%), Adenom papilar - 1 cazuri
(0,8%), Oncocitom - 2 cazuri (1,6%). Tumori maligne
s-au depistat in 22 cazuri (17,74%).

in urma corelarii datelor clinice, imagistice,
citologice cu rezultatul histopatologic definitiv al
nodulilor maligni afirmam ca femeile sufera de cancer
tiroidian mai frecvent decat barbatii, in raport de 3:1,
predominant de tip folicular (7,3%); grupul de var-
sta cel mai afectat este 25-34 ani (36,4%); ecografic
noduli maligni au dimensiuni cuprinse in intervalul
0,8 — 1,9 cm (40,9%), compozitie mixta, hipoecoici,
de forma si margini obisnuite, fara calcinate; cu pat-
tern de vascularizare intra- si perinodulara (mixta) si
tesuturi dure, scintigrafic manifestindu-se ca noduli
Jreci’,iar citologic cu apartenenta la categoriile inde-
terminate I, lll, IV.

Perioada postoperatorie, la toti pacientii, a
decurs favorabil. Durata medie de spitalizare a con-
stituit 6,95 zile. Una din complicatiile postoperatorii
precoce survenite a fost disfonia tranzitorie la o pa-
cienta dupa tiroidectomie totala, care s-a restabilit
in decurs de 1 luna postoperator. Alte complicatii
postoperatorii precoce si tardive nu s-au inregistrat.
Terapia de substitutie cu hormoni tiroidieni a fost
corijata individual, conform valorilor serice de catre
medicii endocrinologi. Pacientii au fost monitorizatila
uninterval de 1, 3,6, 12 si 24 luni. Recidiva patologiei
nu s-a depistat nici intr-un caz.

Discutii. Nodulii tiroidieni, conform studiilor
din literatura de specialitate, prezinta o rata joasa de
malignitate de la 5% la 15%, insa datorita prevalentei
nalte in populatia generala necesita o abordare mai
ampla [1,2,6,7]. Rolul fiecarui specialist in domeniu
este de a depista nodulii clinic relevanti cu institu-
irea unui tratament rational sau a unei conduite de
monitorizare activa.

in evaluarea nodulilor tiroidieni accentul este
pus pe determinarea valorii serice a TSH-ului, ultraso-
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nografia glandeitiroide si FNAB [1,2,6,8,9]. American
Thyroid Association (ATA), American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE), American College
of Endocrinology (ACE), Associazione Medici Endocri-
nologi (AME) recomanda scintigrafia doar in cazurile
unui TSH scazut [10]. In studiul nostru 92,7% pacienti
cu noduli tiroidieni s-au aflat in stare de eutiroidie cu
un TSH la valori normale si utilizarea scintigrafiei a
fost binevenita pentru depistarea nodulilor "reci’, care
au asociat un risc nalt de malignitate, cat si pentru
determinarea autonomiei functionale a nodulilor.

Criteriile ultrasonografice TIRADS in diverse
forme (ACR-TIRADS, EU-TIRADS, K-TIRADS, C-TIRADS),
nu sunt suficiente uneori pentru a stabili potentialul
malign al nodulilor, deoarece nu toate cancerele tiro-
idiene manifesta acelasi tablou imagistic [11]. Tn tim-
pul examenului ultrasonografic, aditional, pot fi efec-
tuate dopplerografia si sonoelastografia, care ofera
o informativitate inaltd, dupa cum am mentionat in
rezultatele studiului, uneori echivalenta cu examenul
citologic. Astfel pot fi evitate procedurile invazive de
diagnostic si monitorizare pe timp indelungat.

O alta latura a problemei de diagnostic al nodu-
lilor tiroidieni este efectuarea FNAB. Desi examenul
citologic initial prevedea rezultate promitatoare,
totusi exista unele limitari. Prelevarea materialului
citologic calitativ necesita punctarea ariilor solide
ale nodulilor [14]. Categoriile Bethesda I, Ill, IV sunt
considerate indeterminate datorita erorilor de dia-
gnostic si uneori depdsirea momentului oportun de
tratament chirurgical organomenajant [6,7]. In acest
context, tot mai multe studii recente, descriu starile
de disconfort, stres si anxietate asociate repetarii
FNAB si riscului de complicatii (hematoame, disemi-
narea procesului) [9,13,15].

Albano et al. afirmad ca in selectarea tratamentu-
lui chirurgical trebuie luate in consideratie prezenta
factorilor de risc, dimensiunile nodulilor, opinia pa-
cientului, abilitatile si experienta chirurgului [16]. in
studiul nostru ne-am condus de aceleasi recomandari
sirezultate, insa suplimentar am recurs la investigatia
histologica extemporanee, care a fost utila in dia-
gnosticul nodulilor maligni, in aprecierea volumului
complet al tiroidectomiilor, cu rezolvarea cazului
intr-o sedinta operatorie, fiind evitate reinterventiile
si riscul anesteziologic repetat.

Concluzii:

1. Nodulii tiroidieni sunt importanti clinic prin
potentialul malign, gradul de compresie pe structu-
rile adiacente si dereglarea functiei glandei tiroide.

2. Odata depistati nodulii tiroidieni necesita
supraveghere clinica si imagistica indiferent de di-
mensiunile nodulilor.




3. Tratamentul chirurgical este indicat nodu-
lilor cu semne de malignitate clinice si paraclinice,
refractari la tratament conservativ si cei asociati cu
compresia structurilor adiacente.

4. Investigatia histologicd extemporanee are un
rol important in stabilirea volumului tratamentului
chirurgical pentru nodulii potential maligni.

5. Depistarea precoce si rezolvarea radicala a
canceruluitiroidian printre nodulii tiroidieni>1,0 cm
reduce rata de morbiditate si mortalitate in randul
populatiei.
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