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Hipertiroidismo en el nino.
I. Caracteristicas clinicas

Por los Dres.:
DANIA CHIONG®, FRANCISCO CARVAJAL®® vy JULIO GONZALEZ®""

Chiong, D. v otros: Hipertiroidismo en el nifo. [ Gam;:tcrfsrfcaé clinicas. Rev Cub Ped
54: 4, 1982, -

Se presentan las caracteristicas clinicas “de 41 pacientes hipertiroideos (8 varones y 33
hembras), en edades comprendidas entra 0 y 15 anos, atendidos en nuestro departamento
en gl periodo comprendido entre 1969.y 1978 ambos inclusive. La enfermedad predoming
en el sexo femenino [P < 0.05), con una proporcian de 4/1 en relacidn con el sexo mas-
culino. El inicio clinico fue més frecuente en la época puberal (10 a 15 afhos), sin que
esto modificara el tiempo normal de este proceso. La mayoria de'estos pacientes (70.9%)
fueron diagnosticados antes del afo de evolucion de la enfermedad. El 36% de los nifios
tenian antecedentes familiares de tiroidopatias y el 21.9% antecedentes de diabetes me-
llitus. Los sintomas mas frecuentes fueron: nerviosismo (95.1%), polifagia (78%), pérdida
de peso (73.1%). sudoracidn aumentada (65.8%). y palpitaciones (58,7%]). los signos mids
frecuentes fueron bocio difuso (100%). taquicardia (95,1%), hiperquinesia [82.1%), manos
calientes y himedas (82,1%), mirada brillante (79.2%). tremor (60%), retraccidn palpe-
bral [60%) e hiperreflexia (60%). Los signos oculares mas frecuentes fueron: mirada
brillante (79.9%), retraccién palpebral (588%) vy exoftalmos (41,5%). En todos los pacien-
tes la oftalmopatia fue de tipo benigna. El indice de tirotoxicosis dio resultados positives
en ¢l 95.1% de los pacientes. por lo gque se recomienda su utilizacién como indice de
evaluacion clinica Gtil en el diagnéstico de estos pacientes. Se comparan estos resultados
con los informados por otros autores y se comentan los hallazgos de interés.

INTRODUCCION

El hipertiroidismo es una enfermedad poco frecuente en el nifo. La
primera referencia de esta afeccion fue hecha en el siglo XVII por el mé-
dico inglés Caleb Hillier Parry: posteriormente en los anos 1835 y 1840,
Graves y Von Basedow respectivamente, describieron la clasica triada sin-
tomética de bocio, taquicardia y exoftalmos. En nuestro pais, el primer
caso conocido de hipertiroidismo fue descrito por Finlay en el ano 1864;
mas tarde, en 1879, Reyes publica el primer informe de la enfermedad en
un nino.!
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En esta afeccion el cuadro clinice y bioquimico es la resultante de la
presencia de cantidades excesivas de hormonas tiroideas circulantes. El
objetivo de este trabajo es sefalar las caracteristicas clinicas encontradas
en nuestros pacientes.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 41 pacientes (8 varones y 33 hembras con diagnosticd de
hipertiroidismo, en edades comprendidas entre 0 y 15 anos atendidos en
nuestro Departamento, en el periodo comprendido entre 1969 y 1978 am-
bos inclusive.

El diagnostico de hipertiroidismo se fundamento en el cuadro clinico y
las investigaciones de laboratorio (PBI, captacion de 1 131 a las 24 horas
y reflexoaquilograma, colesterol y prueba de inhibicion con trivodotitoni-
na). Se recogieron datos generales como: edad, sexo, raza, antecedentes
familiares, tiempo de evolucién de la enfermedad antes del diagnostico y
manifestaciones clinicas mas frecuertes.

El bocio se clasifico segun las caracteristicas de la palpacion de la
glandula en: difuso cuando la glandula estaba aumentada en toda su exten-
cion, e irregular si existian nédulos palpables. Segin la consistencia el
bocio se clasificé en blando, eldstico y firme.

El tamafno se calculé en: menor de 40 g, entre 40 y 60 y en mayor de
60 g, segun la experiencia del examinador.

En 13 pacientes se realizdo exoftalmometria con exoftaimometro de
Herthel, se consider6 como exoftalmia medidas superiores a 18 mm o0 una
diferencia de 2 o mas entre ambos cjos.

A todos los pacientes se les realizé evaluacion clinica mediante el in-
dice de tirotoxicosis. Se consideraron hipertiroideos los sujetos con valo-
res mayores de 20 o mas, dudoso entre 10 y 19 y eutiroideos, valores me-
nores de 107

Los estadigrafos utilizados fueron: media, DS, error estandar de los
porcentajes, "T" de student, tabla de contingencia, nivel de significan-
cia, 5%,

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS =
Distribucion de los pacientes segiin la edad, sexo y raza

La mayoria de los pacientes estaban en edades comprendidas entre
10 y 15 anos, es decir, en el periodo de la adolescencia. Wilkins"® senala
que existe una sensible .elevacidn de la frecuencia de la enfermedad duran-
te la adolescencia y los anos que la preceden.

Se pudo comprobar el predominio estadisticamente significativo
(P < 0,05), en el sexo femenino, con una proporcion de 4/1 en relacion
con el sexo masculino, (cuadro 1). El predominio en el sexo femenino ha
sido senalado con anterioridad, aunque con variaciones en cuanto a la
proporcion entre ambos sexos.
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CUADRO 1|

HIPERTIRQIDISMO EN EL NIRO. SEXO ¥ EDAD DE LOS PACIENTES AL INICIO
DE LA ENFERMEDAD

Edad
Bn Masculing Femeniro Total
AN0S Mo, T Mo. L Mo LA
0-4 0 0.0 2 6.1 2 4.9
5.9 3 375 9 273 i2 29.2
10-15 3 G2.3 22 B66.6 27 G5.9
Total 3 1000 33 100.0 41 100.0

Muestros resultados coinciden con los de Wilkins® y Saxena,' Havard”
encuentra una proporcién de 7/1, Giell® de 5/1 y Ochoa™ 11/1 en adultos.
La causa de mayor frecuencia en el sexo femenino no se ha precisado
atn: esto quizas pueda explicarse nor una mayor labilidad emocional en
la mujer, por factores genéticos con mayor expresion en el sexo femenino
o por una penetrabilidad limitada parcialmente a ese sexo.” Inbarg" senala
que la preponderancia en el sexo femenino puede coincidir con una base
autoinmune genéticamente determinada, ya que la mayoria de estas enfer-
medades de naturaleza posiblemente autoinmune son mas frecuentes en
las mujeres.

La enfermedad fue mas frecuente en sujetos de piel blanca, sin em-
bargo, debemos senalar que la distribucion de la enfermedad segin el color
de la piel se corresponde con lo esperado para nuestra poblacion general.

Faclores desencadenantes

Es frecuente relacionar el inicio de esta enfermedad con algin factor
desencadenante:* %7121 En nuestra serie (cuadro IlI) s6lo encontramos
esta relacion en 9 pacientes; en 7 de ellos por traumas psiquicos y en 2
por traumas fisicos; sin embargo, es importante senalar que el 659% de
nuestros pacientes se encontraba en el periodo de la adolescencia y se
debe tener en cuenta que durante ese periodo se producen cambios que
se acompanan de alteraciones en sus relaciones con el medio ambiental,
capaces de mantener al nifo en una gran tension, hasta que logre su adap-
tacion a la nueva vida del adulto, es casi seguro que estos hechos en al-
gunos sujetos puedan desempefar una funcién de factor desencadenante
de la enfermedad; en ese sentido, es necesario valorar que el estrés pro-
duce incremento del cortisol y éste a su vez reduce la vigilancia inmuno-
légica, hecho que actualmente se considera en intima relacidn con la pa-
togenia de esta enfermedad.'®
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CUADRO II

.
HIPERTIROIDISMO EN EL NIRO
FACTORES RELACIONADOS CON EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

Edad

en Tipo de trauma Sin anteceden-

anos Psiquico Fisico tes de trauma Total
0-4 1 0 1 2
39 3 2 T 12
10-15 3 0 24 27
Total rd 2 32 a1

Tiempo de evolucion antes del diagndstico

Al analizar el tiempo transcurrido entre las primeras manifestaciones
de la enfermedad v su diagndstico, encontramos que el 70%, tuvo una evo-
luciogn menor de un ano y solo el 17% un periodo evolutivo mayor. Esto
coincide con lo informado por Barnos y Blizzard."®

Aunque la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados antes del
ano de evolucion, algunos, sin embargo, tenian periodos evolutivos hasta
de 3 afos. Esto refuerza lo senalado por otros autores acerca de que en
ocasiones el inicio de la afeccion puede ser insidioso.®™" En un estudio
realizado en adultos en nuestro pais. Ochoa™ encuentra evoluciones hasta
de 8 anos y Werner'" senala periodos hasta de 25 anos. Consideramos
que en nuestros pacientes el periodo de evolucién corto probablemente fue-
ra debido a la atencion médica preventiva asistencial que recibe el nifio en
nuestro pais, gracias a la optimizacion progresiva de los servicios de salud.

Ademas, el nifo se encuentra siempre bajo la observacion estrecha de
padres y maestros y esto aumenta el indice de sospecha de esta y otras
alteraciones (cuadro 11).

DESARROLLO PUBERAL AL INICIO DE LA ENFERMEDAD

Existen criterios diferentes en cuanto a la repercusiéon del hipertiroi-
dismo en la esfera gonadal, Saxena', sin embargo, encuentra lo contrario.
En nuestro estudio habia 18 pacientes (44%) en etapa prepuberal y
23 (56%) con cambios puberales, estas Gltimas se encontraban en edades
comprendidas entre 10 y 15 afos, por lo que no encontramos diferencias
en relacion con la época de aparicién de los cambios puberales (cuadro 1V).

Antecedentes familiares de endocrinopatias

En nuestro estudio, 15 pacientes (46%) tenian antecedentes familiares
de tiroidopatias; en 8 de estos, correspondia a hipertiroidismo y en 7 a

R.C P,
442 JULIO-AGOSTO, 1982



CUADRO 1

HIPERTIROIDISMO EN EL NIRO. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
ANTES DEL DIAGNOSTICO SEGUN SEXO

Tiempo Varones Hembras Total
de evolucidn No. Yo MNo. %o Mo. Y
6 meses 4 50,0 12 36.3 16 39,0
6 meses — 1 aifo i 12,5 12 36.3 13 3.7
— de 1 afo 2 25,0 5 152 7 17,0
No precisado 1 125 4 12,2 5 123
Total 8 100,0 33 100,0 41 1000
CUADRO 1V

HIPERTIROIDISMO EM EL MINO. DESARROLLO PUBERAL SEGUN SEXO

Desarrollo Varones Hembras Total

Puberal Mo, %% Mo. % MNo. T
Pre-puberal 4 50,0 14 425 18 44
Puberal 4 50,0 19 57.5 23 56
Total 7 8 100 13 ) 100 a1 100

otros tipos de enfermedades tiroideas no precisadas. En el 21,9% de nues-

tros pacientes habia antecedentes familiares de diabetes mellitus (cua-
dro V).

Algunos autores sugieren que pueden existir rasgos genéticos heredi-
tarios que influyen en el origen de la enfermedad.®**"'* Alavez* sugiere
que aunque los factores ecolégicos pudieran favorecer la aparicién de la
enfermedad, el hallazgo en familiares eutiroideos de pacientes hipertiroi-
deos con una mayor degradacién de la tiroxina y titulos elevados de LATS
relacionan el origen de esta enfermedad con posibles factores hereditarios:
considera que puede deberse a un efecto autosémico dominante, con mayor
penetrabilidad en el sexo femenino, o limitado parcialmente a él. Este de-
fecto posiblemente es trasmitido a los mecanismos inmunoldgicos; en ese
sentido, distintos autores han sefalado la asociacién de esta afeccién con
otras enfermedades de posible origen autoinmune (diabetes mellitus
E!'“:]‘“:-]“

-
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CUADRO V

HIPERTIROIDISMO EM EL MINO. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDEMNTES
PATOLOGICOS FAMILIARES DE ENDOCRINOPATIAS

Antecedentes Familiares
familiares Mo, %o
Tiroidopatias 14 3d.1
Diabetes mellitus B 19.5

Tiroidopatias

Diabetes mellitus 1 2.4

No. pacientes it 1000

Sintomas y signos

Los sintomas mas frecuentes fueron: nerviosismo (95,1%), polifagia
{(78%), pérdida de peso (73,1%), sudoracion aumentada (65,8), vy palpitacio-
nes (58,7%), el resto de los sintomas se presenté en menos del 50% de
los pacientes (cuadro VI).

Los signos mas frecuentes fueron taguicardias (95,1%), hiperquinesia
(82,1%), manos calientes y himedas (82,1), hiperreflexia (70,3%), tremor
(60%), y mirada brillante (58%). El resto de las manifestaciones fueron
menos frecuentes (cuadro VII).

En nuestros pacientes habia predominio de los signos sobre sintomas:
esto ya ha sido informado por otros autores. !0

Las manifestaciones cardiovasculares son menos frecuentes en el
nino,**%“1* sin embargo, la taquicardia es un signo caracteristico, de gran
valor diagnéstico si se constata durante el sueno. Sin embargo, en esta
edad predominan las manifestaciones dependientes del SNC; el nerviosis-
mo y la hiperquinesia llaman la atencién de familiares y maestros: debido
a esto no es infrecuente que inicialmente sean atendidos en la consulta
de psiquiatria a causa de los continuos movimientos que realizan con las
extremidades, se confunde el diagnéstico con la corea.

El bocio es una manifestacién casi constante en el nifo, generalmente
es difuso y de consistencia eldstica; en cuanto a su tamano encontramos
que en 30 pacientes (72,3%) estaba entre 20 y 60 g, en 10 no se pudo pre-
cisar este dato; en general el bocio encontrado fue pequefo o mediano y
solo en 5 pacientes (12,2%) hubo sintomas comprensivos, referidos por
disfagia o disfonia (cuadro VII].
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CUADRO VI

HIPERTIROIDISMO EN EL NIRO. SINTOMAS MAS FRECUENTES
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Sintomas Pacientes
No. %
MNerviosismo 39 95.1
Polifagia 32 T8.0
F;érdida de peso 30 73.1
Sudoracidn aumentada 27 65.8
Palpitaciones 24 58.7
Diarreas 16 390
Astenia 10 243
Disnea de esfuerzo 9 219
Epistaxis G 116
Enuresis 5 12.1
Alteraciones de conducta 5 12.1
Cefaleas 4 9.7
Disfagia 2 7.2
Disfonia 2 49
Anorexia ? a4
Insomnio | 2.4

Manifestaciones clinicas oftalmoldgicas

Las manifestaciones oculares tienen una extraordinaria importancia, en
ocasiones, el solo hecho de observar la tipica mirada brillante sugiere el
diagndstico. En nuestra serie 32 pacientes (79,9%) tenian mirada brillante,
24 (58,8%) retraccion palpebral, 17 (41,5%) exoftalmos y 3 (7.3%) signos
de Von Graeffe.

De los 17 pacientes con exoftalmos, en 13 esto fue comprobado me-
diante exoftalmometria, todos tenian medida de 18 mm o mas en uno o
ambos ojos.

En ningln paciente se constaté adema, paresia o paralisis de muscu-
latura extrinsica del ojo, ni otras complicaciones oculares, por lo que con-
sideramos que todos los pacientes tenian oftalmopatia benigna (cuadro I1X).
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CUADRO VI

HIPERTIROIDISMO EN EL NINO. SIGNOS MAS FRECUENTES
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Pacientes

Signos Mo. %a

Bocio difuso 41 100.0
Taguicardia 39 a5,1
Hiparquinesia 34 823
Manos calientes y hamedas 34 823
Mirada brillante 32 79.7
Hiperreflexia 30 732
Tremor 25 60.0
Retraccion palpebral 24 588
Exoftalmos 17 41,0
Soplo del tiroides 12 29,2
Cambios en las unas 3 73
Von Graeffe 3 73

CUADRO VIl

HIPERTIROIDISMO EN EL NINO. PESO APROXIMADO DE LA GLAMDULA
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Peso de la Masculino Faemenino Total
glandula (g) MNo. Y No. o Mo, Yo
— 40 3 375 11 33.3 14 34,2
41-60 a 375 13 394 16 391
-4~ GO 1 12,5 0 0.0 1 2.4
Mo precisado 1 125 9 273 10 243
Total 8 100 a3 100 41 100
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CUADRO IX

HIPERTIROIDISMO EN EL MING, OFTALMOPATIA ENCONTRADA

MNo. de
Tipo de oflalmopatia pacientes Yo
Benigna 17 41.5
Mixta 0 0.0
Maligna o 0.0
Sin oftalmopatia 24 58.5
Total a1 100.0
CUADRO X

HIPERTIRQIDISMO EN EL NIRO. INDICE DE TIROTOXICOSIS
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Sexo
Masculino Femenino Total
ftesultados Mo, Yo Mo. %o Mo. '
Positivo T 87.5 3z 96.9 39 95,1
Dudoso 1 125 1 aa 2 4.9
Megativo 0 0.0 4] 0.0 0 0.0
fotal 8 100.0 33 100,0 41 100.0

Indice de tirotoxicosis en el momento del diagndstico

En el 95% de nuestros pacientes fue positivo y dudoso en el 49%:;
en ninglin paciente encontramos valores negativos.

El resultado promedio del indice fue 28 (cuadro X). Otros autores en
nuestro medio han encontrado resultados similares.”

El alto porcentaje de positividad encontrado en nuestros pacientes de-
muestra una vez mas el gran valor diagndstico de esta sencilla evaluacian
clinica, que ademas tiene gran utilidad en el seguimiento de esta afeccion.

Consideramos que es necesaric conocer las caracteristicas clinicas
mas frecuentes del hipertiroidismo en el nino, pues solo asi se lagrara
alcanzar un diagndstico precoz y manejo terapéutico adecuado.
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SUMMARY

Chiong. D. et al. Hyperthyroidism in the child. I. Clinical characteristics. Rev Cub Ped 54:
4, 1982,

Clinical characteristics of 41 hyperthyroid patients (8 boys and 23 girls) aged 0 to 15
years, assisted at our department during 1969 to 1978 period, both years included, are
presented. Disease predominance was for female sex (p < 0,05) with a 4/1 ratio in re-
lation to male sex. Clinical onset of disease was most usually in the puberal age (10
to 15 year old), without this will modify normal time for this process. Maost of these
patients (70.9%) were diagnosed before one year of disease evolution. A 36% of the
children had thyroidopathy familial histories, and 21,9% diabetes mellitus histories. The
most frequent symptoms were: nervousness (95,1%), polyphagia (78%). weight loss
[73.1%), increased perspiration (65,8), and palpitations (58,7). The most frequent signs
were: diffuse goitre (100%), tachycardia (95,1%], hyparkinesia (82.19.), wet and hot hands
(B2.1%), brilliant glance (79.2%), tremor (60%), palpebral retraction (60%). and hyperre-
flexia [60%). The most frequent onular signs were: brilliant glance (79.9%). palpebral
retraction (58.8%) and exophtalmos (41.5). In all patients ophtalmopathy was of the benign
type. Thyrotoxicosis index showed positive results for 95.1% of the patients, so its use
as useful clinical evaluation index for diagnosis of these patients is recommended. These
results are compared with those reported by other authors, and findings of interest are
commented,

RESUME

Chiong, D. et al. Hyperthyroidie cher I'enfant. |I. Caractéristiques cliniques. Rev Cub Ped
544, 1982,

Les auteurs présentent les caractéristiques cliniqgues de 41 patients hyperthyroidiens (8
garcons et 33 filles). 4gés entre 0 et 15 ans, traités dans leur département pendant la
.période comprise entre 1969 et 1978. Le sexe le plus touché a été le féminin (p < 0.05),
pour une proportion de 4/1 par rapport au sexe masculin. Le début elinique a été plus
fréquent pendant la puberté (10.15 ans) sans que ceci implique une modification du temps
normal de ce processus. La plupart de ces patients (70,9%] ont été diagnostiqués avant
une année d'évolution de la maladie 36% des enfants avaient des antécédents familiaux
de thyroidopathies et 21,9% avaient des antécédents de diabetes mellitus. Les symptomes
les plus fréquents ont été: le nervosisme (95.1%]), la polyphagie (78%). la perte de poids
(73.1%). la sudation (65.8) et les palpitations (58.7%); et les signes les plus fréquents
ont été le goitre diffus [(100%), la tachycardie (v5,1%), 'hypercinésie [82.1%), les mains
chaudes et humides (82,1%]), le regard éclatant (79.2%), le trémor (60%). la rétraction
palpébrale (60%) et I'hyperrréflexie (60%). Les signes oculaires les plus fréquents ont
ete: le regard éclatant (79,9%), la rétraction palpébrale (58.8%) et I'exophtalmie (41.5%).
Chez tous les patients, l'ophtalmopathie a été bénigne. L'indice de thyréotoxicose a donné
de résultats positifs chez 95,1% dos patients, done on recommande son emploi en tant
qu'indice d'évaluation clinique utile dans Ia diagnostic de ces patients. Ces résultats sont
comparés a ceux rapportés par d'autres auteurs, et les trouvailles d'intérét son com-
mentées.
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PE3KME

Ypour, H. B Ip. TAnepTRPORIA3M ¥ PeCEHKA. I. KnuHRY9ecKH8—
XaDaKTEDHUCTHRH., Rev Cub Ped she L4, 1982.

B macrosuell padoTe MpPENCTABIINTCA KJIRHAYGCRAE X2 DPaKTe DACTHKR
41 tlanmeHTa, CTDANAKMEX THIEDTHDOMIMESMOM (8 memouex R 33 MaJk
unxa), B BoapacTe or O mo IS Jer, KDTOEHE OHJIA ﬂdﬂﬂgﬁeHH B %
HameM oTHeJeHERA B TeYeHHe MNepuoma C 1969 roma no 1978 roma,-
o6a TONa BRINIATENEHO, JKA3aHHOE 3a60JI€BAHUE IDED ano y-
gau#eHTOB XREHCKOTO OOJA (P< 0,05), B mponopuuu 4 I nmo oTHO-
meHUD K TNallEeHTaM MY&RCKOI0 IoJa. HAUEeCKOe Havajo G0 HaZ
Gonee uacTHM B myéepansHuit meprox (10 - 15 neT), XOTA 3TD HE
paMeHIIo HODMAJBHOTO BDEMEHA 3TOT0 mepaona. BoJBRMMHCTBO B3 —
samix nanmerTos (70,9%) Owm nmarHocTngggaHH [0 BCTEYeHEA I'0
TOBOTO IMEpEOia PO3BATAA sadoseBannd. 3 meTell mMenm Ipeluec
TByCUAe CIydam JaMuIbHOTO 3a00JeBaLnd ruponmonatmve 2 21,9%
nepImecTEYHiMe 32C0JeBaHAA CaxaDHHM %%aﬁBTDM. Camenaz q%CTHME
CRMITT OMaMH ch: mepsrocHaM (95,1%), noxadarat (78 ), OO
repA peca (73,1%), NOBHIEHHAA HOTJIABOCTE (65,8%) » maapnara-
s (58,7%); HamGosee 9ACTHME NPAXHAKMI OHJLA: nrdpysHEE 300
(100%), Taxﬁﬁaggﬂﬂ (95,1%), ramepxades (82,1%), TopAdime # OOT
(82.1%), GnmcTAmmi

HHE 7 parEn (79,2%), Tpemop (60%), pe
Tpaxggg sex 16043 u raneppedrexcas (60%). ﬁanggneg g%gTumnp—
CKPHTHMA IPHE3HA amuAnMch: GaecTsumii ssraan (79,9%), per-

pakuusa BeK (58,8%) # 5K30DTANBMO3 (41,5%). Y Bcex NalfeHTOB-

oTanEMOTIATAA OHJIA HEZJIOKAYEeCTBEHHOTO TANA. OKazaTeNb THPO—

KCUKD3a naJ MOJOEATEeNBHHE De3yJBTaTH B 95,1I% caydaeB NManneH-

ToB, Ha OCHOBE 4Y@r'0 DEKOMEHIyeTCA 6T NpEMEHEHAEe B Ka4eCTBE-

nokasaTeNd KIRHMIECKO! OIEHKH NP IAATHOCTAKE MonoOHHX Taumnet
708, IIDOBONETCA CpaBHEHHE HOJYUEHHHX HaMA pe3yABTATOB C D8 —

ayJpTATAMA, COOCUAKUEAMACA IDYIMMA apropamMd, & Takxe KOME@HTH-

pyRTCA NpencTaBIAKNAe RHTEDEC HAGAONeHAA.
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