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Rezumat: Malformaţiile cardiace congenitale (MCC) deţin ponderea patologiei cardiovasculare 
pediatrice, iar realizarea cu acurateţe a diagnosticului acestora şi aplicarea precoce şi nuanţată a 
terapiei reprezintă deziderate constante ale cardiologiei moderne. Scopul studiului a fost analiza 
profilului clinic al copilului cu MCC la vârsta de adresare de sugar şi evaluarea utilităţii examenului 
ecocardiografic în diagnosticul MCC. Lotul a cuprins 81 de sugari cu MCC ale căror date au fost 
notate, într-o „Fişă MCC”. Ulterior acestea au fost înregistrate într-o bază de date în programul 
EXCEL, de unde au fost extrase aspectele semnificative ale studiului. Cei 81 de sugari reprezintă 47,9% 
din copiii cu MCC internaţi pe parcursul celor 4 ani de studiu. În anii cei mai dinamici ai studiului 
numărul de cazuri nou-diagnosticate a fost net mai mare comparativ cu ceilalţi ani, prin 
„diagnosticarea activă”, cu efectuarea ecocardiografiei în momentul oricărei suspiciuni de MCC. 
Complicaţiile cardiovasculare au apărut la ⅓ din copii, înaintea vârstei de un an. 
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Abstract: Congenital heart defects (CHD) continue to have a great preponderance in pediatric 
cardiovascular pathology, and making an accurate diagnosis and early application of the treatment 
represent constant goals of modern cardiology. The aim of the study is to analyze the clinical profile of 
children with CHD and to evaluate the use of echocardiographic examination in diagnosing CHD. 
There were 81 infants with CHD whose data were recorded in a “CHD file”. Later, they were recorded 
in an EXCEL database, used to extract material for the study. These 81 infants represent 47.9% of the 
children with CHD, hospitalized during the four years of study. In the most dynamic years of the study, 
the number of newly diagnosed cases was significantly higher compared with other years, through the 
“active diagnosis”, with echocardiographic examination upon every suspicion of CHD. Cardiovascular 
complications occurred in ⅓ of children before the age of one year old. 
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INTRODUCERE 
Malformaţiile cardiace congenitale reprezintă încă, o 

provocare pentru lumea medicală datorită frecvenţei cu care 
această patologie malformativă este întâlnită în pediatrie şi a 
problemelor cu care se confruntă medicul practician în 
managementul acestor cazuri. Ele deţin în continuare ponderea 
patologiei cardiovasculare şi reprezintă o cauză importantă de 
mortalitate în perioada copilăriei. Perioada de sugar este cea mai 
delicată vizavi de această patologie din mai multe considerente: 
pot fi diagnosticate, în principiu, 70% dintre cazurile de MCC 
înaintea vârstei de o lună şi 90% dintre cazuri până la un an;(1) 
este perioada în care ar trebui stabilită conduita terapeutică de 
către cardiologul pediatru şi corectate parţial/total o parte dintre 
malformaţii; pot apărea complicaţii pasagere/ireversibile; poate 
fi afectată dezvoltarea staturo-ponderală şi psihomotorie a 
viitorului adult, perioada de sugar fiind caracterizată de creşterea 
şi dezvoltarea cu ritmul cel mai rapid; şi nu în ultimul rând 
statisticile încă mai semnalează că unul din 10 copii care mor în 
cursul primului an de viaţă nu are pus diagnosticul de boală 
cardiacă.(2) 

 

SCOP 
Analiza profilului clinic al copilului cu malformaţie 

cardiacă congenitală la vârsta de adresare de sugar, în funcţie de 

tipul şi severitatea defectului cardiac, cu evidenţierea celor mai 
frecvente elemente clinice de diagnostic a MCC, a 
complicaţiilor apărute în evoluţia acestora, a defectelor cardiace 
la care s-a realizat corecţia intervenţională sau chirurgicală, a 
anomaliilor congenitale asociate, precum şi evaluarea utilităţii 
examenului ecocardiografic în diagnosticul MCC. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Lotul luat în studiu a fost alcătuit din 81 de sugari (30 

de zile – 12 luni) cu MCC, spitalizaţi în Clinicile de Pediatrie I 
şi II ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă din Craiova, în 
perioada ianuarie 2007 - decembrie 2010. În acest lot nu au fost 
incluşi nou-născuţii cu MCC, aceştia făcând obiectul unui alt 
studiu, datorită particularităţilor întâlnite la această perioadă a 
copilăriei. Am alcătuit o „Fişă MCC” în care am notat 
retrospectiv şi prospectiv anamneza, examenul clinic, 
investigaţiile biologice, radiologice şi ecocardiografice, 
tratamentul medical/intervenţional/chirurgical şi evoluţia, la 
fiecare caz. Au efectuat examen radiologic cardio-pulmonar 58 
de sugari, iar examen ecocardiografic 79 de sugari.  

Înregistrarea în programul EXCEL a datelor 
subiecţilor a produs baza de date iniţială din care s-au extras 
aspectele semnificative ale acestui studiu. 
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REZULTATE 
Lotul de studiu face parte dintr-un studiu mai amplu în 

care au fost incluşi 169 de copii (0 -16 ani) diagnosticaţi cu 
MCC, internaţi în perioada menţionată. Cei 81 de sugari 
reprezintă 47,9% din copiii cu MCC internaţi pe parcursul celor 
4 ani de studiu, iar alături de lotul de nou-născuţi reprezintă 
61,99% (figura nr. 1). În ceea ce priveşte mediul de provenienţă, 
34 (41,98%) au provenit din mediul rural şi 47 (58,02%) din 
mediul urban. La repartiţia pe sexe s-a constatat o uşoară 
diferenţă în favoarea sexului masculin, 51 dintre copii (62,96%) 
fiind de sex masculin şi 30 (37,04%) de sex feminin. 
Antecedente heredocolaterale de MCC au avut 8 sugari (9,88%). 
La 18 cazuri (22,22%) s-au asociat malformaţii ale altor organe 
sau sisteme, fără a fi încadrate într-un sindrom, iar 10 cazuri 
(12,22%) au prezentat sindroame genetice: 7 cazuri cu sindrom 
Down (70%), 1 caz cu sindrom Proteus, 1 caz cu sindrom Potter 
şi unul cu sindrom Werdnig Hofemann (figura nr. 2). Din cei 7 
sugari cu sindrom Down, 2 sugari au fost diagnosticaţi cu canal 
atrioventricular (CAV), restul cu defect septal atrial (DSA) şi/ 
defect septal ventricular (DSV). Din aceşti 28 de sugari 
(34,56%) cu sindrom plurimalformativ, 4 au prezentat 
antecedente heredocolaterale de MCC şi doar la unul s-a 
efectuat corecţia chirurgicală a malformaţiei cardiace. 
 

Figura nr. 1. Repartiţia în funcţie de anul diagnosticării 
pacienţilor  
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Figura nr. 2. Repartiţia în funcţie de prezenţa 
malformaţiilor altor organe 
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21 de sugari (25,92%) au avut greutate mică la 

naştere. Dintre aceştia 3 copii au fost cu persistenţa canalului 
arterial (CAP) (17,64%); 10 sugari (47,61%) au asociat 
malformaţii şi la nivelul altor organe şi sisteme. În ceea ce 
priveşte vârsta la care s-a stabilit diagnosticul: la 17 sugari 
(20,98%) până la vârsta de o lună, la 79,01% până la vârsta de 4 
luni şi la 91,39% până la 8 luni. Un singur caz a fost 
diagnosticat intrauterin. Din cei 17 sugari diagnosticaţi precoce, 
în perioada de nou-născut, 7 au prezentat malformaţii cardiace 
încadrate ca şi urgenţe cardiovasculare la nou-născut (4 cu 
transpoziţie de vase mari (TVM), 2 cu atrezie de tricuspidă (AT) 

şi 1 cu coarctaţie de aortă – dintre aceştia 6 au fost operaţi), 3 
sugari au prezentat CAV. Alţi 5 sugari au prezentat sindrom 
plurimalformativ. În ceea ce priveşte complicaţiile apărute, 7 au 
dezvoltat insuficienţă cardiacă (IC) (3 din cei operaţi) şi 4 
hipertensiune pulmonară (HTP) (2 din cei operaţi). Din cei 7 
sugari care au fost diagnosticaţi tardiv, după vârsta de 8 luni, 2 
sugari au prezentat Sindrom Down, iar unul a prezentat 
Tetralogie Fallot. În evoluţie, 5 au dezvoltat HTP şi/ IC şi unul a 
decedat. Niciunul nu a fost operat. Incidenţa pe tipuri de 
afecţiuni cardiace congenitale a fost următoarea: DSA 49,38%, 
DSV 38,27%, CAP 16,05%, stenoza arterei pulmonare (SP) 
16,05%, TVM 7,41%, CAV 6,17%, foramen ovale patent (FOP) 
6,17%, tetralogie Fallot 2,47%, AT 2,47%, drenaj venos 
pulmonar aberant parţial 1,23% şi alte malformaţii rare (figura 
nr. 3). 
 

Figura nr. 3. Incidenţa pe tipuri de afecţiuni cardiace 
congenitale 
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Clinic, cianoza a fost menţionată la 13 sugari 
(16,05%), iar suflul sistolic a fost prezent la 66 dintre sugari 
(81,48%). Din cele 13 cazuri la care a fost semnalată cianoza, 8 
prezentau MCC cianogene.  

Examenul ecocardiografic s-a efectuat la 79 sugari 
(97,53%). Examenul radiologic cardio-pulmonar s-a efectuat la 
58 de sugari (71,60%), din care, la 31 de cazuri (53,44%) au fost 
prezente modificări cardio-pulmonare, iar la 15 cazuri (25,86%) 
examenul radiologic a fost normal. Din cei 11 sugari care au 
decedat, 9 sugari au făcut examen ecocardiografic şi 5 examen 
radiologic – 2 sugari decedând la scurt timp după internare, 
diagnosticul de MCC punându-se la aceştia pe examenul 
anatomopatologic. 

Examenul ecocardiografic a fost concordant cu cel 
anatomopatologic în toate cazurile, iar examenul radiologic a 
fost normal la 4 sugari. În evoluţie au asociat şi alte patologii cu 
incidenţe ridicate: malnutriţie protein calorică 44 cazuri 
(54,32%), rahitism carenţial 40 cazuri (49,38%) (fără a lua în 
calcul sugarii cu vârsta mai mică de 3 luni), anemie carenţială 
feriprivă 54 cazuri (66,67%), infecţii ale căilor respiratorii 
superioare 64 cazuri (79,01%), pneumonie 59 cazuri (72,84%), 
patologie digestivă 17 cazuri (20,99%).  

Din lotul nostru de studiu au beneficiat de intervenţie 
chirurgicală 9 sugari (11,11%), 7 până la 4 luni şi 2 după vârsta 
de un an (figura nr. 4). Niciunul dintre sugarii operaţi nu se 
regăseşte printre cei decedaţi, dar, 6 dintre ei au prezentat IC sau 
HTP. Insuficienţa cardiacă a fost prezentă la 28 de sugari cu 
MCC (34,57%). Din aceştia, 4 sugari aveau vârsta de o lună în 
momentul diagnosticării IC, 12 între 1 - 4 luni, 4 între 4 - 8 luni, 
3 între 8 luni - un an şi, 5 între 1 an - 3 ani (figura nr. 5).  

Numărul de cazuri care s-au complicat cu 
hipertensiune pulmonară a fost de 12 (14,81%). În lotul de 
studiu au fost înregistrate 11 decese. Toate au survenit sub 
vârsta de un an (6 între 1-4 luni, 3 între 4-8 luni şi 2 între 8-12 
luni). 
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Figura nr. 4. Repartiţia cazurilor în funcţie de tratamentul 
chirurgical 
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Figura nr. 5. Repartiţia cazurilor în funcţie de complicarea 
cu IC 

Fără IC 

 65,43%

Cu IC

 34,57%

 
 

DISCUŢII 
Malformaţiile cardiace congenitale reprezintă o 

problemă prioritară pentru sănătatea publică, ele reprezentând 
cele mai frecvente anomalii congenitale prezente la naştere cu 
impact în morbiditatea şi mortalitatea neonatală. Ele sunt 
responsabile pentru 6-10 % din totalul de 20-40% al deceselor 
infantile cauzate de malformaţii congenitale.(3) În prezent, în 
România nu există evidenţele unui Registru Naţional al MCC în 
populaţia pediatrică (0-18 ani) şi în consecinţă nu se poate 
aprecia obiectiv dimensiunea şi impactul acestei patologii asupra 
indicatorilor morbidităţii şi mortalităţii infantile în mod real.(4) 
Dintre copii cu MCC, sugarii reprezintă un segment foarte 
important. Cu toţii ştim că şansa reală de supravieţuire a 
pacienţilor cu MCC este reprezentată de aplicarea tratamentului 
chirurgical în timp util, astfel încât toţi factorii care ar putea 
influenţa negativ evoluţia acestora să nu mai aibă timp să 
intervină. După rezolvarea urgenţelor cardiovasculare din 
perioada neonatală, de managementul cazurilor aflate la vârsta 
de sugar depinde ce şi cum vom trata, în celelalte perioade ale 
copilăriei. 
  Din datele prelucrate în studiul nostru cei 81 de sugari 
cu MCC reprezintă un procent important (47,9%), având în 
vedere că aceştia reprezintă doar un an din evoluţia copiilor, faţă 
de celelalte perioade unde sunt grupaţi mai mulţi ani şi care 
adaugă şi cazurile noi diagnosticate din perioadele respective. 
Anii 2008 şi 2010 au fost cei mai dinamici în cadrul studiului, 
acest fapt reflectându-se şi în numărul de cazuri noi 
diagnosticate.  
 La analiza mediului de viaţă, care este un factor 
important în adresabilitatea populaţiei la serviciile medicale, nu 
am înregistrat diferenţe semnificative între urban şi rural, 
procentele rezultate din studiul nostru fiind apropiate de cele 
stabilite de alte studii din ţară.(4) 
 Antecedentele heredocolaterale de MCC au înregistrat 
un procent ridicat (9,88%) faţă de alte studii unde au reprezentat 

1,6% respectiv 3,77% din cazuistică.(4) Aceste cazuri au asociat 
şi o vârstă mică la momentul diagnosticului, la 2/3 din cazuri 
fiind mai mică de 2 luni. 
 Diferenţa înregistrată la repartiţia pe sexe nu concordă 
cu datele din literatură care redau o proporţie M/F= 1:1, (5,6) în 
studiul nostru sexul masculin reprezentând 62,96%. 

Sugarii născuţi cu deficit ponderal şi MCC necesită o 
atenţie deosebită. 

Recuperarea acestui deficit se face mult mai greu (sau 
deloc) comparativ cu sugarii care nu asociează MCC. Frecvent 
aceştia asociază în evoluţie malnutriţie proteincalorică cronică şi 
vor necesita îngrijiri suplimentare pre- şi postoperator. Un alt 
aspect important legat de greutatea la naştere este faptul că 
47,61% din cazuri asociau malformaţii şi la nivelul altor organe 
şi sisteme, ceea ce face să crească gradul de complexitate al 
acestor cazuri. Procentul de prematuri care au prezentat CAP se 
apropie de cel stabilit de alte studii.(7)  
 Incidenţa pe tipuri de afecţiuni cardiace diferă de alte 
statistici, (6, 8) DSA a întrunit procentul cel mai mare şi nu 
DSV, şi ambele au fost în acelaşi timp deasupra procentelor 
întâlnite în alte studii; CAP, SP, şi TVM au prezentat şi ele 
procente mai mari, iar CAV, AT şi DVPAP s-au apropiat de 
datele întâlnite în literatură. 
 Referitor la vârsta la care au fost diagnosticaţi putem 
spune că există încă deficienţe în ceea ce priveşte reţeaua 
primară de asistenţă medicală şi în ceea ce priveşte gradul de 
informare al populaţiei. Doar un singur sugar a fost diagnosticat 
antenatal, iar din cei 7 sugari diagnosticaţi după vârsta de 10 
luni, cel puţin trei ar fi putut fi diagnosticaţi mult mai devreme, 
2 având sindrom Down şi unul prezentând MCC cianogenă. 
Consecinţele unui diagnostic tardiv şi al adresabilităţii medicale 
deficitare apar imediat: 5 au dezvoltat hipertensiune pulmonară 
şi/insuficienţă cardiacă, unul a decedat. Niciunul nu a fost 
operat. 

Asocierea MCC cu sindroame genetice sau cu 
anomalii ale altor organe şi sisteme a fost mai mică decât în 
cazul altor studii, probabil multe dintre ele rămânând încă 
nediagnosticate, metodele de diagnostic nefiind larg disponibile. 
Un procent similar cu datele din literatură am înregistrat în cazul 
raportării sindromului Down la celelalte sindroame genetice 
diagnosticate, (4,5) iar din cei 6 copii cu CAV, 2 sugari asociau 
şi sindrom Down (33,33%). Corecţia chirurgicală la sugarii 
plurimalformaţi este dificilă/imposibilă, în studiul nostru din cei 
28 de copii plurimalformaţi doar unul a beneficiat de tratament 
chirurgical. Datorită heterogenităţii clinice a MCC, de la MCC 
asimptomatice – depistate accidental - la cele complexe, cu 
simptomatologie zgomotoasă există încă preocuparea pentru 
determinarea semnelor şi simptomelor clinice, care odată 
evidenţiate la un copil să fie urmate de consult cardiologic şi 
ecocardiografie. În studiul nostru, cianoza a fost semnalată la 
72,72% din cazurile cu MCC cianogenă, la 2 din cele 3 cazuri 
de MCC cianogene la care nu s-a evidenţiat cianoza se efectuase 
corecţia chirurgicală. Sugarii cu MCC necianogene la care a fost 
semnalată prezenţa cianozei la examenul clinic prezentau IC şi/ 
HTP. La 81,48% din cazuri a fost prezent suflul sistolic la 
examenul clinic. Chiar dacă se consideră că suflurile inocente 
sunt mai frecvente decât cele patologice, 10:1, simpla evaluare 
de către un non specialist cardiolog este insuficientă pentru 
diferenţierea suflurilor inocente de cele patologice.(1) Astfel, 
depistarea unui suflu cardiac la examenul clinic al unui copil ar 
trebui să fie urmată de un consult cardiologic. 
 Examenul radiologic cardio-pulmonar a avut o valoare 
limitată în diagnosticul paraclinic din mai multe considerente: 
mulţi părinţi au refuzat această investigaţie datorită faptului că 
este iradiantă; doar în 53,44% din cazuri au fost evidenţiate 
modificări cardio-pulmonare, ½ din cazuri nefiind însoţite de 
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modificări radiologice (în special cazurile bine tolerate şi fără 
răsunet hemodinamic important), iar în cazul sugarilor decedaţi 
procentul celor la care examenul radiologic a semnalat o 
modificare cardio-pulmonară a scăzut la 20%. Examenul 
ecocardiografic este metoda de diagnostic la toate grupele de 
vârstă, sensibilitatea diagnostică fiind net superioară celorlalte 
investigaţii, indiferent de vârsta copilului, de gravitatea şi de 
complexitatea cazului. Cu această investigaţie se poate face o 
selecţie corectă a pacienţilor pentru explorări invazive, se pune 
diagnosticul de HTP şi cuantifică severitatea acesteia şi, nu în 
ultimul rând, se monitorizează cazurile. 
 Patologiile asociate frecvent de aceşti copii au fost: 
infecţiile acute de căi respiratorii superioare, pneumoniile, 
anemia carenţială feriprivă, rahitismul carenţial şi malnutriţia 
protein calorică cronică. Se creează astfel un cerc vicios din care 
nu au de câştigat decât morbiditatea şi mortalitatea infantilă. 
După stabilirea diagnosticului trebuie stabilit momentul optim al 
tratamentului chirurgical sau intervenţional, corector/paleativ, în 
funcţie de leziune, singurul care poate fi urmat de ameliorarea 
simptomatologiei, normalizarea parametrilor de creştere staturo-
ponderală şi dezvoltare neuro-psihică, îmbunătăţind 
prognosticul acestor pacienţi pe termen lung. Procentul de copii 
care a beneficiat de tratament chirurgical sau intervenţional a 
fost de 11,11%, cu mult sub media pe ţară, la această situaţie 
contribuind probabil şi lipsa unui centru de chirurgie cardio-
vasculară pediatrică în regiune. Un alt aspect important este 
acela că toţi copiii care au beneficiat de tratament chirurgical 
sunt din mediul urban. Insuficienţa cardiacă s-a instalat la mai 
mult de 1/3 din copii şi, la majoritatea cazurilor, înaintea vârstei 
de un an. Hipertensiunea pulmonară, complicaţie redutabilă a 
MCC, a fost semnalată în 12 cazuri. Toate cele 5 cazuri 
diagnosticate cu CAV se regăsesc printre cele 12 cu HTP, restul 
cazurilor fiind cu DSA, DSV, PCA şi MCC complexe. În 10 
cazuri complicaţia a apărut înaintea vârstei de un an, aici 
încadrându-se şi 4 cazuri cu CAV (la vârsta de 2 luni, 3 luni, 4 
luni şi respectiv 11 luni), la cel de al 5-lea caz HTP fiind 
diagnosticată la vârsta de 1 an şi 4 luni. La majoritatea cazurilor 
există un interval foarte mic (1-2 luni) între vârsta diagnosticării 
malformaţiei cardiace şi cea la care a fost diagnosticată HTP.  
 Decesul a survenit la un număr de 11 copii, dar, fără a 
putea stabili o relaţie directă între deces şi MCC drept cauză, o 
parte dintre aceştia fiind „decedaţi purtători de MCC”. 5 dintre 
cei decedaţi prezentau sindroame genetice şi 2 malformaţii la 
nivelul altor organe. Şapte dintre cei decedaţi prezentau afectare 
neurologică (de diverse cauze). Niciun copil decedat nu a 
prezentat MCC cianogenă, niciunul nu fusese operat şi doar unul 
prezenta HTP. Ca şi în cazul complicării malformaţiilor cardiace 
cu HTP, intervalul dintre vârsta la care malformaţiile cardiace 
au fost diagnosticate şi deces a fost mic, iar la 4 cazuri vârsta de 
deces a coincis cu cea a diagnosticării malformaţiei cardiace. 
 

CONCLUZII 
1. Sugarii cu MCC luaţi în studiu au reprezentat un procent 

ridicat din numărul copiilor cu MCC (47,9%), cu un raport 
M/F = 2:1, şi cu 9,88% antecedente heredocolaterale de 
MCC. 

2. Incidenţa pe tipuri de afecţiuni cardiace congenitale a fost 
diferită de alte statistici, DSA a întrunit procentul cel mai 
mare şi nu DSV şi, ambele au fost în acelaşi timp deasupra 
procentelor întâlnite în alte studii. CAP, SP şi TVM au 
prezentat şi ele procente mai mari iar, CAV, AT şi DVPAP 
s-au apropiat de datele întâlnite în literatură. 

3. În ceea ce priveşte vârsta de diagnostic putem spune că 
există încă deficienţe în reţeaua primară de asistenţă 
medicală şi în gradul de informare a populaţiei. Doar un 
singur sugar a fost diagnosticat antenatal. 

4. Prezenţa malformaţiilor la nivelul altor organe şi sisteme 
(22,22%) şi a sindroamelor genetice (12,22%), a fost mai 
mică decât în cazul altor studii, probabil multe dintre ele 
rămânând încă nediagnosticate, metodele de diagnostic 
nefiind larg disponibile. Un procent similar cu datele din 
literatură am înregistrat în cazul raportării sindromului 
Down la celelalte sindroame genetice. 

5. Complicaţiile malformaţiilor cardiace congenitale au apărut 
în perioada de sugar, cu un interval liber foarte mic faţă de 
momentul diagnosticului. 

6. În anii cei mai dinamici ai studiului numărul de cazuri nou-
diagnosticate a fost net mai mare comparativ cu ceilalţi ani, 
prin „diagnosticarea activă”, cu efectuarea ecocardiografiei 
în momentul oricărei suspiciuni de MCC, fără amânarea 
acestei investigaţii pentru o perioadă a evoluţiei patologiei 
în care ecocardiografia să confirme diagnosticul clinic şi, 
prin realizarea unei legături mai strânse între clinicile de 
pediatrie şi cea de cardiologie.. 

7. Diagnosticul precoce şi aplicarea tratamentului chirurgical 
în timp util sunt importante, de managementul patologiei 
malformative din perioada de sugar depinzând în mare 
parte evoluţia ulterioară a copiilor purtători de MCC. 

8. Este nevoie de programe naţionale pentru aceşti copii, care 
să aibă ca obiectiv atât realizarea unei reţele de cardiologie 
pediatrică la nivel naţional, cât şi informarea mai largă a 
populaţiei asupra posibilităţilor de tratament. 
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