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Summary

DYNAMIC PARAMETERS OF PATIENT’S HEMODYNAMIC IN PATIENTS SURGED ON ATRIAL SEPTAL
DEFECTS THAT DEPEND ON THEIR AGE.

For the distant surgery results in the patients with atrial septal defects were examined 186 patients (87,3%); women 139
and men 47) aged from 2 to 29 years, 35 patients were from 30 to 39 years, 27 patients were from 40 to49 years and 6 patients
were from 50 years and more.

It was evaluated in dynamic Ecographic parameters in patients with ASD (preoperative and postoperative at the 1% weak,
the 6" month , the 24" and 48" month.)

Postoperative evolution was good at almost all patients, but the homodynamic indexes rank of improvement depend on
patient’s age, at which he or she was surged.

Especially a considerable diminishing of the size of the heart’s right cavities and of the systolic pressure in the right
ventricle was detected immediately after the surgery.

Evolution in time was good in the group of patients with lower age then 18 years, satisfactory in those of 19-29 years and
30-39. Less satisfactory results were reached in patients over 40 years, whose pulmonary hypertension and heart’s expansion of
right cavities persisted in time.

Pe3iome

IBOJIIOIMA TEMOAUHAMHANYECKHUX TIIOKA3ATEJIEA B 3ABPICPIMOC:1‘PI OT BO3PACTA Y BOJIBHBIX,
OIIEPUPOBAHHBIX 11O MOBOAY JE®EKTA MEXKIPEACEPIHOU INEPETOPOAKHA

C 1enbio M3Y4YEHHs OTIANCHHBIX PE3yJIbTaTOB XUPYPTHUECKOTO JieueHHs1 OOJBHBIX, OIEPHPOBaHHbIX 10 MoBoay dedekra
Mexnpeacepanoit [leperoponku (AMIIII), 6sum oO6cnenoBansl 186 manneHTOB W3 KOTOPHIX 139 OBLIM jkeHCKOTO mMoia, 47
Myxckoro (cooTHomernue 2.95:1), B Bo3pacte ot 2 mo 59 ner. Pacmnpenenenue mo Bo3pacTy cocTaBmio: oT 2 mo 18 mer - 78
00mbHBIX, 19-2971eT — 40 60mpHBIX, 35-30 neT — 39 GompHBIX, 27 — 40 net — 49 GonbHBIX U 6 mareHToB crapiie S50 er.

Bbita mpocnexxeHa qUHAMUKA 3XOKapAMOrpadUueckux mapaMeTpoB y OOJIBHBIX ONepHpoBaHHBIX 1o mosoay JAMIIIT (no
onepanuu, yepe3 1 Hemenro, 6, 24 u 48 MecsIeB MOCIe ONepalui COOTBETCTBEHHO). [l0JIOKUTEIbHAS TUHAMUKA OTMEYallach BO
BCEX CITy4asiX, OJIHAKO, CTENEHb YJIy4IIeHUs] TeMOANHAMHYECKUX MOKa3aTesell 3aBycesia OT BO3pacTa B KOTOPOM BBINOJHSIOCH
XHpYpPTrUUeckoe BMeIIaTeNbCTBO. Hambonee CyliecTBEHHOE yMEHBIIGHHE Pa3MEepOB KaK MpaBbIX OTIEIOB Cepala Tak M
CHCTOJIMYECKOTO JAaBJICHHS B TIPABOM JKEIIYI0UKE OTMEUaIOCh HEMOCPECTBEHHO MOCIE ONEPALH.

Hawunyuire pe3yabTaThl B OTAAJICHHOM NEPHOJIe OTMEYAINCh B IpyIe OOJIbHBIX Miajuie 18 JeT, yA0BIeTBOPUTENbHbBIC
B rpymmax ot 19 1o 29 u ot 30 mo 39 ner cooTBeTcTBeHHO. Y mManueHToB crapmie 40 JIeT OTMEYEHO COXpaHEHHE JIETOYHOM
THIEPTEH3HMH U AWISITALNK TPABbIX OTIEIOB CepALd B OTIAJICHHOM IIOCIEONEePAlHOHHOM HEPHOIE.

Actualitatea. Ecocardiografia bidimensionala, Material si  metode. Pentru studiul

Doppler spectral si Doppler color a savarsit o
revolutie in diagnosticul defectului septal atrial
(DSA) prin posibilitatea de a localiza si a determina
dimensiunile defectului, de a efectua morfometria
cavitatilor cordului (indeosebi, a atriului drept,
ventriculului drept, inelului fibros tricuspidian, arterei
pulmonare), de a inregistra prezenta si dimensiunea
suntului intracardiac, de a determina indicii
hemodinamici esentiali §i patologia cardiaca
concomitentd in scopul elaborarii managementului
corect de tratament la acesti pacienti [1]. In cazuri
dificile se practica examenul ecocardiografic

fiabile [2].

rezultatelor interventiilor chirurgicale la distantd a
pacientilor cu defect septal atrial au fost examinati
186 pacienti (139 femei si 47 barbati) in varsta de 2-
59 de ani: 78 pacienti aveau varsta 2-18 ani, 40 de
pacienti — 19-29 de ani, 35 de pacienti — 30-39 de ani,
27 de pacienti — 40-49 de ani si 6 pacienti — 50 de ani
sau mai mult.

Au fost evaluati in dinamicd  parametrii
ecocardiografici la pacientii operati cu defecte septale
atriale (preoperator, postoperator la 1 saptamana, la 6,
la 24 si la 48 de luni).

Bolnavii au fost examinati prin
ecocardiografie bidimensionald in conditii de
ambulator cu aparatul SIM-5000 (Italia). in stationar



s-a efectuat ecocardiografia cu Doppler color cu
aparatul ,,Toshiba Sonoliner SSH-140A” si ,,Vivid-3
PRO”.

Ecocardiografia transtoracica cu Doppler color
s-a utilizat ca investigatie initiald la pacientii cu
suspectie de DSA. Un diagnostic incert poate fi
confirmat prin aceastd metoda, care permite
vizualizarea directa noninvaziva a majoritatii tipurilor
de DSA, in special din abord subcostal. O singura
exceptie este diagnosticul de DSA de tip sinus venos,
pentru care metoda de electie in diagnosticul precis
este ecocardiografia transesofagiana.

Prin ecocardiografia  bidimensionala se
depisteazd dilatarea cavitatilor atriului  drept,
ventriculului drept, arterelor pulmonare cat si
depistarea altor patologii asociate, asa ca muschi
papilar unic, hipoplazia ventriculului stang, coarctatia
aortei, etc.

Fluxul prin septul interatrial a fost studiat cu
regim de Doppler color. Ecocardiografia Doppler cu
flux continuu este folositd pentru aprecierca
presiunilor sistolice in ventriculul drept, in cazul
prezentei regurgitarii pe valva tricuspida, si in artera
pulmonara. Aceastd metoda este folositd si pentru
aprecierea  gradientului  presional prin  septul
interatrial la pacientii cu hipertensie in atriul sting si a
defectului restrictiv in cazul obstructiei intoarcerii
venoase pulmonare.

Rezultate. Evaluarea 1in dinamica a
parametrilor ecocardiografici la pacientii cu DSA cu
varsta de 2-18 ani a remarcat o reducere
semnificativda a diametrului atriului drept, a
diametrului diastolic al ventriculului drept, a presiunii
sistolice in ventriculul drept si a gradientului
presional intre ventriculul drept si artera pulmonara.
S-a marcat o crestere importantd a diametrului
diastolic si a volumului diastolic ale ventriculului
sting. Fractia de ejectie s-a majorat statistic
semnificativ doar la 1 saptdmind postoperator,
comparativ cu etapa preoperatorie, cu o stabilizare
ulterioara pe parcursul perioadei de evidenta a
pacientilor (tabelul 1).

in grupul de varsta 19-29 de ani cu certitudine
s-a atestat o reducere a diametrului atriului drept, a
diametrului diastolic al ventriculului drept, a presiunii
sistolice in ventriculul drept si a gradientului
presional intre ventriculul drept si artera pulmonara.
Diametrul diastolic si volumul diastolic ale
ventriculului stdng s-au marit important, iar fractia de
ejectie cu certitudine statisticd a crescut la 4 luni
postoperator si s-a redus la 24 si la 48 de luni
postoperator (tabelul 2).

Grupul de pacienti cu DSA si varsta intre 30 si
39 de ani prezentau o micsorare semnificativd a
diametrului atriului drept la 1 saptdiména si 6 luni
postoperator cu o crestere importanta la 24 si la 48 de
luni postoperator, o reducere autentica statistic a
diametrului diastolic al ventriculului drept, a presiunii
sistolice in ventriculul drept si a gradientului
presional intre ventriculul drept si artera pulmonara, o
majorare certd a diametrului diastolic si volumului

diastolic ale ventriculului stang la 24 si la 48 de luni
postoperator. Cu certitudine statistica fractia de
ejectie creste la 6 luni postoperator si se reduce la 24
si la 48 de luni postoperator (tabelul 3). Rezultate mai
putin favorabile s-au obtinut la pacientii cu varsta de
40 de ani sau mai mult. Astfel, evaluarea parametrilor
ecocardiografici la pacientii cu DSA cu varsta de 40-
49 de ani a atestat o reducere semnificativa a
diametrului atriului drept, diametrului diastolic al
ventriculului drept, presiunii sistolice in ventriculul
drept si a gradientului presional intre ventriculul
drept si artera pulmonard. Diametrul diastolic al
ventriculului stdng in acest grup de pacienti creste cu
certitudine statistica (tabelul 4). in grupul de pacienti
cu DSA cu varsta de 50 de ani sau mai mult s-a
remarcat doar o tendintd de diminuare a diametrului
diastolic al ventriculului drept si a volumului
diastolic al ventriculului stang, precum si o tendinta
de majorare a diametrului diastolic al ventriculului
stang, care, insd, nu au atins certitudine statistica.

S-a  evidentiat o  reducere statistic
semnificativd a diametrului atriului drept la 1
sdptdmana postoperator cu o ulterioard crestere a
acestui parametru la 24 si la 48 de luni postoperator.
Presiunea sistolica in ventriculul drept si gradientul
presional intre ventriculul drept si artera pulmonara,
parametrii cei mai importanti examinati in scopul
evaludrii DSA, s-au micsorat autentic la 1 saptdmana
postoperator, comparativ cu etapa preoperatorie, $i s-
au stabilizat ulterioar. Fractia de ejectiec s-a majorat
statistic semnificativ. la 6 luni postoperator,
comparativ cu etapa 1 saptaimana postoperator, si s-a
micsorat semnificativ la 24 si la 48 de Iluni
postoperator, comparativ cu etapa 6 luni postoperator
(tabelul 5). in concluzie, analiza eficientei
interventiilor chirurgicale la pacientii cu DSA in
dependentd de varsta a relevat o evolutie
postoperatorie buna la toti pacientii, insa gradul de
ameliorare a indicatorilor hemodinamici depinde de
varsta la care s-a efectuat interventia chirurgicald. Cu
cat varsta pacientului la momentul interventiei
chirurgicale este mai micd cu atit rezultatele
tratamentului chirurgical sunt mai favorabile.

Discutii. Ecocardiografia raméine cea mai
bund s§i pretioasa metoda de evaluare a indicilor
hemodinamici la bolnavii cu defect septal atrial
(dimensiunea atriului si ventriculului drept, volumul
ventriculului stang, presiunea in ventriculul drept),
care se modificda in rezultatul suprasolicitarii cu
volum a circuitului mic [3, 4].

Dupa relatarile lui Shaheen J. (2000) [5],
evaluarea clinicd si ecocardiografici postoperatorie
(3-66 de luni, in mediu 30+17 luni) a 31 de pacienti
cu varsta medie de 3719 ani, operati cu DSA (tip
»secundum”) a constatat o reducere importantd a
volumului VD. Volumul diastolic al VD s-a redus de
la 115+49 pana la 67+35 ml, iar volumul sistolic - de
la 60+32 ml pana la 40+29 ml. Volumul diastolic al
VS a crescut semnificativ de la 69+26 ml pana la
87+27 ml, pe cand fractia de ejectie a VS nu s-a
modificat autentic.



Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii cu varsta de 2-18 ani cu DSA operat

Tabelul 1

Parametrii Preope-rator Postope- Postope- Postope- Postope- P
ecocardio- rator la 1 rator la rator la rator la
grafici 1) sdptamana 6 luni 24 de luni 48 de luni
(2) 3) (4) (5)
Dimensiunea 48,0+0,9 40,4+0,8 39,2+0,6 39,5+0,6 39,6+0,5 1-2%**
AD (mm) 1-3***
1_4***
1_5***
Diametrul 31,4+0,7 23,6+0,6 22.1+0,4 21,6+0,4 22,0+0,4 1-2%**
diastolic al 1-3%**
VD (mm) 1-4%**
1-5***
2-3**
D-4F**
2_5***
Diametrul 36,6+0,7 38,5+0,6 40,5+0,6 41,9+0,5 42,0+0,5 1-2**
diastolic al 1-3%**
VS (mm) 1-4%**
1_5***
2_3***
2_4***
2_5***
3-4*
3-5*
Volumul 58,5+3,1 64,5+2.4 73,5£2,5 78,3425 78,5+2.5 1-2*
diastolic al 1-3***
VS (ml) 1-4%**
1_5***
2_3***
2_4***
2_5***
Presiunea 40,5+0,8 32,9+0,6 30,4+0,4 28,2+0,3 28,1+0,3 1-2%**
sistolica in 1-3%**
VD 1-4%**
(mm HG) 1-5***
2_3***
2_4***
2_5***
3_4***
3_5***
FE (%) 63,9+0,9 66,5+0,9 64,5+0,6 65,5+0,5 65,6+0,5 1-2*
GP la AP 15,441,5 9.4+13 6,1+0,9 5,240,3 5,1+0,3 1-2%*
(mm HG) 1-3%**
1_4***
1_5***
2_4**
2_5**

Legenda: AD - atriul drept, VD - ventriculul drept, VS -ventriculul stang, FE - fractia de ejectie,
GP la AP - gradientul presional intre ventriculul drept i artera pulmonara, * - P<0,05,

*% _ P<0,01, *** - P<0,001



Tabelul 2

Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii cu varsta de 19-29 de ani cu DSA operat

Parametrii Preope-rator Postope- Postope- Postope- Postope-
ecocardio- rator la 1 rator la rator la rator la P
grafici @ saptamana 6 luni 24 de luni 48 de luni
(2) 3 4) ©)
Dimensiune AD 54,9+0,9 46,4+1,2 47,6+1,1 46,9+0,9 47,0+0,9 1-2%**
(mm) 1-3***
1_4***
1_5***
Diametrul 37,8+0,9 30,6+0,8 27,4+0,8 26,7+0,4 26,6+0,5 1-2%**
diastolic al VD 1-3%**
(mm) 1-4%**
1-5***
D-3Fx*
D-4F**
2_5***
Diametrul 43,7+0,7 44,7+0,8 47,8+0,8 48,4+0,7 48,3+1,0 1-3***
diastolic al VS 1-4%**
(mm) 1-5%**
2_3***
2_4***
2_5***
Volumul 89,7+3,8 88,343 103,8+3.9 110,1£3,7 110,0£3.9 1-3*
diastolic al VS 1-4*>**
(ml) 1-5***
2_3***
2_4***
2_5***
Presiunea 43,9+1,6 35,4+1,2 31,5+0,8 30,5+0,4 30,4+0,4 1-2%**
sistolica in VD 1-3***
(mm HG) 1-4%**
1_5***
2_3***
2_4***
2_5***
FE (%) 64,1+1,1 66,1+0,9 68,7+1,4 65,3+0.8 65,2+0,9 1-3**
2-3** 3-
4**
3_5**
GP la AP (mm 14,3£1,6 6,5+1,3 5,3£0,9 3,8+0,2 3,9+0,4 1-2%**
HG) 1-3%**
1_4***
1_5***

Legenda: AD - atriul drept, VD - ventriculul drept, VS -ventriculul sting, FE - fractia de ejectie,

GP la AP - gradientul presional intre ventriculul drept si artera pulmonara, * - P<0,05,
** - P<0,01, *** - P<0,001



Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii de varsta 30-39 de ani cu DSA operat

Tabelul 3

Parametrii Preope-rator Postope- Postope- Postope- Postope- P
ecocardio- rator la 1 rator la rator la rator la
grafici 1) saptamand 6 luni 24 de luni 48 de luni
(2) 3) 4) ®)
Dimensiu-nea 58,8+1,3 49,9+1,2 49.8+0,6 54,6+1,1 53,6+1,1 1-2%**
AD (mm) 1-3%**
1-4*
1-5*
2-4*
2-5*
3-4*
3-5*
Diametrul 38,6+0.8 29,4+0,8 25,8+0,6 27,9+0.,6 27,3+0,7 1-2%**
diastolic al 1-3***
VD (mm) 1-4%**
1_5***
2_3**
Diametrul 43,9+1,0 44,5+0,9 42,6+0,8 48,2+0,6 48,3+0,7 1-4*
diastolic al 1-5*
VS (mm) 2-4*
2-5*
3_4***
3_5***
Volumul 86,3+5,4 92,7+4,8 81,8+4,1 109,0+2,9 109,1+£3,0 1-4*
diastolic al 1-5*
VS (ml) 2-4*
2-5*
3_4***
3_5***
Presiunea 49,0+1,6 38,6+0,8 34,3+1,7 34,5+0,2 34,6+0,5 1-2%**
sistolica in 1-3***
VD 1-4%**
(mm HG) 1-5***
2_3***
2_4***
2_5***
FE (%) 66,4+1,3 63,8+1,0 73,4+1,2 60,8+0,8 61,0+0,9 1-3**
1_4**
1_5**
2_3***
3_4***
3_5***
GP la AP 12,942,0 5,9+0,8 4,6+0,4 4,4+1,0 4,5+0,9 1-2%*
(mm HG) 1-3*
1-4*
1-5*

Legenda: AD - atriul drept, VD - ventriculul drept, VS -ventriculul stang, FE - fractia de ejectie,

GP la AP - gradientul presional intre ventriculul drept i artera pulmonara, * - P<0,05,

*% _ P<0,01, *** - P<0,001



Tabelul 4

Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii de varsta 40-49 de ani cu DSA operat

Parametrii Preope-rator Postope- Postope- Postope- Postope- P
ecocardiografici rator la 1 rator la rator la rator la
Q saptamana 6 luni 24 de luni 48 de luni
) ®) (4) (®)

Dimensiunea AD | 66,4+1,8 54,5+1,3 50,4+0,4 52,7422 52,9423 1-2%**

(mm) 1-3**
1-4*
1-5*

Diametrul 40,8+1,4 31,3+1,2 24,3+0,7 26,4+1,2 26,8+1,3 1-2%**

diastolic al VD 1-3**

(mm) 1-4**
1_5**

Diametrul 46,4+1.4 47,5+1,2 44,1+1,5 48,9+0,6 49,0+0,6 1-4*

diastolic al VS 1-5*

(mm) 3-4*
3-5*

Volumul diastolic | 103,2+7,8 104,1+7,6 89,5492 111,4+3,0 111,643,2 NS

al VS (ml)

Presiunea sistolica 58,9+3,2 45,5+£2,6 35,4+0,9 34,6+0,4 35,0+0,5 1-2%**

in VD 1-3**

(mm HG) 1-4*>**
1_5***
2_3**
2-4%
2-5*

FE (%) 65,1+1,7 62,4+1,5 69,1+£2,6 60,6+1,2 60,9+0,8 NS

GP la AP 15,4+1,8 6,5+1,0 3,9+0,6 2,9+0,6 3,0+0,5 1-2%**

(mm HG) 1-3**
1_4**
1_5**
2-4%
2-5*
3-4*
3-5*

Legenda: AD - atriul drept, VD - ventriculul drept, VS -ventriculul stang, FE - fractia de ejectie,
GP la AP - gradientul presional intre ventriculul drept si artera pulmonara, * - P<0,05,

** - P<0,01, *** - P<0,001



Tabelul 5

Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii de virsta 50 de ani sau mai mult cu DSA operat

Parametrii Preoperator Postope-rator Postope-rator Postope- Postope- P
ecocardio-grafici lal la rator la rator la
saptamana 6 luni 24 de luni 48 de luni
(Y ) ®) (4) (©)

Dimensiunea AD 65,8+4,9 56,1£1,8 52,7+2,7 57,0+0,1 57,1+0,2 1-2%**

(mm) 3-4**
3_5**

Diametrul 45,0+2,8 34,4+1,3 28,0+3,0 29,0+0,1 28,9+0,3

diastolic al VD

(mm)

Diametrul 45,5£3,6 48,3£1,7 47,9£3.6 48,0+0,1 48,0+0,2

diastolic al VS

(mm)

Volumul diastolic 115,9+£25,8 115,8+10,7 108,7+18,7 107,0+0,1 107,2+0,3

al VS (ml)

Presiunea sistolica 56,3+6,1 42,743,0 37,0£1,5 35,0+0,1 35,1+0,2

in VD

(mm HG)

FE (%) 65,7+1,5 58,8+2,9 69,3441 59,0+0,1 58,9+0,3 2-3*
3-4*
3-5*

GP la AP 10,4+0,6 5,5+1,0 4,0+0,1 2,7+0,1 2,6+0,1 1-2**

(mm HG)

Legenda: AD - atriul drept, VD - ventriculul drept, VS -ventriculul sting, FE - fractia de ejectie,
GP la AP - gradientul presional intre ventriculul drept si artera pulmonara, * - P<0,05,

** - P<0,01, *** - P<0,001

Plastia DSA la pacientii adulti a fost asociata
cu reducerea clasei functionale, reducerea
semnificativa a diametrelor si volumelor VD si AD,
micsorarea presiunii in artera pulmonara, cresterea
umplerii ventriculului sting si cresterea volumului
diastolic al VS. Aceste rezultate amelioreaza
supravietuirea pe termen lung a pacientilor cu DSA.

Rezultate contradictorii sunt relatate de Ghosh
S. (2003) [6], care a analizat retrospectiv 89 de
pacienti cu varsta cuprinsa intre 35 si 72 ani, divizati
in 2 grupuri: primul — cu véarsta 35-46 de ani si al
doilea - cu varsta intre 51 si 72 de ani. Presiunea
medie in artera pulmonara s-a redus semnificativ de
la 37,8 mmHg panda la 21,3 mmHg in I grup,
comparativ cu al 1l grup: de la 40,3 mmHg pana la
35,9 mmHg.

Postoperator la pacientii din grupul I s-a redus
considerabil dimensiunile atriului drept (de la 6,29
cm la 4,92 cm) si ventriculului drept (de la 4,26 cm

la 2,71 cm), comparativ cu grupul 1l: respectiv, de la
6,34 cm la 6,02 cm si de 1a 4,36 cm la 3,87 cm.

Astfel, autorul considerd, ca pacientii cu varsta
35-46 de ani necesitd interventie chirurgicala, iar
pentru pacientii mai in varsta este necesar de a avea
in vedere beneficiul hemodinamic mai putin
pronuntat in perioada postoperatorie.

Totusi, se mentioneaza necesitatea efectudrii
interventiei chirurgicale la pacientii mai tineri,
deoarece rezultatele functionale difera esential la
pacientii operati pand la varsta de 35 de ani,
comparativ cu pacientii operati dupa varsta de 35 de
ani [7].

Examinarile ecocardiografice, efectuate in
clinica noastra, au constatat la 1 (0,8%) bolnav din
lotul I peste 6 luni dupa operatie recanalizarea DSA,
care cu succes a fost reoperat. La pacientii din lotul II
in perioada postoperatorie tardiva recanalizarea DSA
nu s-a determinat.




Evaluarea  comparativdi a  parametrilor
hemodinamici la pacientii adulti de diferite varste,
operati cu DSA, a constatat, cd in perioada
postoperatorie imediatd se determind o diminuare
considerabild a dimensiunilor cavitatilor inimii drepte
in ambele loturi de bolnavi. In perioada
postoperatorie tardiva evolutia a fost buna la bolnavii
cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani, satisfacatoare in
grupul pacientilor cu vérsta 19-29 de ani si 30-39 de
ani §i, practic, fara schimbari la bolnavii de 40-49 de
ani si 50 de ani sau mai mult, la care hipertensiuneca
pulmonara si dilatarea cavitatilor drepte ale inimii
persista in timp. Dupd cum a fost de asteptat, noi am
constatat cresterea diametrului diastolic si a umplerii
Cu Volum ale ventriculului stang, atat in perioada
postoperatorie  precoce, cit si in perioada
postoperatorie tardiva, la copii si la bolnavii cu varsta
cuprinsa intre 19 si 39 de ani. La pacientii de 40 de
ani sau mai mult o dinamicd similard nu a fost
depistata.
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