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ABSTRACT

Malformatiile uterine congenitale sunt una dintre cauzele majore ale infertilititii feminine.
Anomaliile canalului Miillerian, dintre care hipoplazia uterinid este caracterizata prin
incetinirea cresterii uterine si, in unele cazuri, aplazie completi, reprezinti o provocare in
management. Mai jos sunt prezentate doua cazuri de hipoplazie uterina in care homeopatia
clasica s-a dovedit a fi benefica la doua femei cu infertilitate cauzate de hipoplazia uterina.
Femeile au prezentat, de asemenea, comorbidititi suplimentare, complicate de hipotiroidism
si chisturi ovariene. Tratamentul a dus la conceptie si nasteri normale la termen ale unor
copii sanitosi in ambele cazuri. Homeopatia clasica individualizata poate fi benefica pentru
infertilitatea cauzata de hipoplazia uterina, dar necesita investigatii stiintifice suplimentare.
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Introducere

Infertilitatea, diagnosticatd ca incapacitatea de a stabili o sarcind clinicd dupa 12 luni de act
sexual regulat neprotejat, este in crestere. Afecteaza aproape 8-12% dintre cupluri, global este in
crestere cu 0,37% pe an pentru femei si 0,291% pentru barbati!?>. Influentatd in principal de
perioada de prevenire a sarcinii, varsta partenerei si bolile sistemice, infertilitatea este atribuibila
cauzelor pur masculine in 20-30% din cazuri, dar, In general, reprezintd o pondere egald la ambii
parteneri’. Tulburirile hormonale, hipogonadismul hipogonadotrofic, tulburirile functiei ciliare,
obstructiile si deformarile anatomice, insuficienta ovariana, boala ovarelor polichistice, fibroamele



uterine, deficienta testiculard si post-testiculard, reducerea spermei, bolile sistemice si
consangvinitatea sunt cteva dintre cauzele probabile ale infertilititii®. Stresul psihologic, prin
influenta asupra hormonilor, a fost atribuit drept cauzi a infertilititii'. De multe ori nu se poate
detecta o astfel de cauzi, ceea ce se numeste infertilitate inexplicabili’.

Malformatiile uterine congenitale, estimate la o prevalentd de 7% 1n populatie, sunt asociate cu
rezultate negative ale sarcinii, inclusiv infertilitate*. Cele mai frecvente dintre acestea sunt
anomaliile canalului Miillerian, dintre care hipoplazia uterind este relativ rara, cu sanse scazute de
sarcind spontani>S. Hipoplazia uterini (Fig. 1) este caracterizati prin incetinirea cresterii uterine si,
in unele cazuri, aplazie completd. De obicei, este detectatd atunci cand cuplurile nu reusesc sa
conceapi’.
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Fig 1: Comparatie intre uterul normal si cel hipoplazic

Unele femei, insa, se plang de metroragie si avorturi precoce’. In practica clinici, se observi
adesea ca tulburdrile de reproducere nu apar izolat, iar hipoplazia uterina sau uterul infantil existent
in combinatie cu tulburdri precum cea tiroidiand sau PCOD (boala ovariana polichistica) sau boli
inflamatorii pelviene pot complica i mai mult situatia.

Literatura privind gestionarea hipoplaziei uterine este limitatd. Un studiu a raportat o sarcina
asistatd la o femeie cu uter infantil (din inflamatia ovariand post-oreion) dupd tratamentul cu
contraceptive cu doze mici intre 19 - 30 de ani®.

Literatura Grey prezinta cateva cazuri de homeopatie care ajuta uterul infantil, in timp ce exista
mult mai multe scenarii generale de infertilitate®!°. Prezentim doui cazuri de hipoplazie uterini
care a progresat spre sarcind normala si nastere cu homeopatie clasica individualizata.

Rapoarte de caz
Cazul 1
Prezentare de caz:
In data de 02/02/2018, o doamni in vérstd de 24 de ani a consultat medicul homeopat pentru
menstre neregulate si incapacitate de a concepe, avand deja 3 ani de relatii sexuale regulate.



Antecedente personale:
Amigdalita cronica 1n copilarie, pielonefrita cronica, cistita cu exacerbari frecvente de cativa ani.

Antecedente heredocolaterale:
Mama este hipertensiva, a avut amigdalita cronica si pielonefrita cronica.

Istoric ginecologic:

A avut menarha la varsta de 13 ani, de atunci are menstrele neregulate (45-55 de zile), cu
singerare abundenta. A luat antispastice pentru menstre dureroase. Activa sexual de la varsta de 17
ani (2 parteneri pand in prezent). Este casatoritd de 3 ani si are relatii sexuale regulate neprotejate.

Diagnostice:

Examen clinic efectuat de un ginecolog: pacientd subponderald, cu caracteristici sexuale
secundare slab dezvoltate, adica o dezvoltare slabd a glandelor mamare. Pudendum eumorfic, model
feminin de distributie a pilozitatii. Examinarea cu speculum a evidentiat mucoase roz, col uterin de
forma conica. Examinarea intravaginald a relevat un corp uterin mic, antevers, mic, dureros la
deplasare si anexele normale. Secretie mucoida. Ginecologul a pus un diagnostic provizoriu de
infantilism genital, infertilitate primara si menstre neregulate.

Examenul clinic general a fost normal, cu exceptia tiroidei, care era marita, fard semne de
hipertiroidism.

Pacienta a fost sfatuitd sa efectueze o evaluare hormonald suplimentara si o ecografie.

Rezultatele testelor de laborator au aritat o crestere a hormonului stimulator tiroidian (TSH), o
scadere a estriolului, o scadere a hormonului luteinizant (LH) si o crestere a prolactinei (Tabel 1).

Examinarea spermei sofului a fost normala.

Menstre neregulate (ICD 10 - N 92,6). Infertilitate primard (ICD 10 - N 97,9) si hipoplazie
uterina (ICD10 - Q51.811).

Pacienta este trimisd pentru o consultatie la o clinicd homeopata.

Diagnoza

Diagnostic test Rezultat Interval de referinta
TSH 6.1 mcMU/L 0.4-4 mcMU/L
FSH 16.7 mMu/ml 3.5-12.5 mMu/ml
LH 0.938 mMu/ml 1.59-14.9 mMu/ml
Estradiol 10.2 ng/L 15-60 ng/L.
Hormon Anti- | 3.2 ng/ml 1.88-7.29 ng/ml
Miillerian

Prolactina 657 mcMU/ml 102-496 mcMU/ml
Ecografie Ovare multifoliculare. Semne de inflamatie cronicd in micul pelvis.
pelviana

Table.1. Rezultatele testelor de diagnostic pentru Cazul 1 la consultatia inttiala TSH: hormon
stimulator tiroidian; FSH: hormon stimulator folicular; LH: hormon luteinizant




Consultatia homeopata:

Pe langa simptomele prezentate de infertilitate, menstre neregulate si dureroase, au fost studiate

atributele psihologice ale femeii, iar simptomele relevante au fost repertorizate in conformitate cu

principiile de individualizare ale homeopatiei clasice. Fig. 2 prezintd simptomele luate in

considerare pentru repertorizare in timpul primei consultatii si rezultatul acestei analize pe

software-ul de repertorizare Vithoulkas Compass'!.
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Fig. 2: Repertorizarea simptomelor cazului 1 la prima consultatie

Fig. 3: Repertorizarea simptomelor cazului 1 in data de 13.02.2019

Table 2: Follow-up cazului 1 in timpul tratamentului homeopat

Data Consult Observatii Investigatii Diagnostic Medicatie

2/02/2018 | Ginecologie | Menstre neregulate, | TSH crescut Menstre Antispastice,

1 consult abundente si Estradiol scazut | neregulate, Antalgice
dureroase si LH si infertilitate pentru
sterilitate Prolactina primara si menstrele
Menstrele intarzie crescute hipoplazie dureroase
45-55 zile uterina.

11/03/2018 | Homeopatie | Menstre neregulate, Stramonium

1 consult abundente si 200 CH, 3
dureroase si globule, o
sterilitate. Pacienta doza
plange mult si vrea
consolare. Are
multe frici din cauza
incidentelor
anterioare.

18/10/2018 | Ginecologie | Ciclul menstrual Frotiul _ Nicio
este de la 36-40 zile. OHC?Clt(’lOglC schimbare

arata o

Dismenoreea s-a
diminuat.
Exacerbarile cistitei
s-au redus.

histograma a
inflamatiei; se
detecteaza o

cantitate crescuta

de microflora si
leucocite.
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22/10/2018

Homeopatie

Ciclul menstrual s-a
redus de la 45 1a 35
de zile.
Dismenoreea
persista dar
intensitatea s-a
redus. Nivelul de
energie este mult
mai bun decat
Tnainte, memoria s-a
amel. Locuia cu
mama ei, in ciuda
faptului cé era
casatoritd. Acum se
poate muta cu sotul
ei. Plansul s-a redus.

Stramonium
1M,

3 globule, o
doza

13/02/2019

Homeopatie

in general, starea
este mai buna, iar
iritabilitatea a
scazut. Menstre
regulate, la 35 zile.
A raportat o infectie
respiratorie virala
acuta cu
temperatura de
37,5°C, care a durat
3 zile. Nu a luat
medicamente. Apoi
a aparut o candidoza
vaginala cu secretii
albicioase si prurit
usor, care a disparut
fara medicatie. Nu a
avut nevoie de
medicamente pentru
menstrele
dureroase. Infectia
urinara s-a redus.
Simptome noi care
necesita o noua
repertorizare (Fig.
3).

Pulsatilla
200 CH,

3 globule, o
data pe zi, 3
doze

12/04/2019

Ginecologie

Ciclul menstrual la
30-35 zile.
Séngerarea excesiva
si dismenoreea s-au
redus. Nu a mai avut
nevoie de
antispastice in timpul
menstrelor. Nu a
ramas Insarcinata.

Ecografia a
evidentiat faza
proliferativa a
ciclului
menstrual.
Frotiul
oncocitologic si
microflora au
fost normale.

Nicio
schimbare




22/11/2019 | Homeopatie | Amel. in general. Pulsatilla
Fricile s-au 200 CH,
diminuat. Menstre 3 globule,
regulate si 3 doze
nedureroase.

Cresterea
temperaturii bazale
a corpului la
mijlocul ciclului,
deoarece pacienta a
inceput sa o
madsoare.

04/12/2020 | Laborator Ecografie

uterind:

A-P: 27 mm |
(N -30-45
mm); lungime:
41 mm | (N -
45-50 mm);
diagonala: 31
mm | (N - 35-
50 mm);
raportul dintre
corpul uterin si
colul uterin:
3: 11 (N-2:1);
grosimea
endometrului: 4
mm (N - mai
mult de 6 mm).

12/02/2020 | Ginecologie | Ciclul menstrual la | Ecografia Nicio
28-30 zile uterina i schimbare

ovariana arata

semne de

folicul

dominant 1n

ovarul drept

12/06/2020 | Ginecologie | Menstruatia intarzie | Test de sarcind | Diagnosticatd | Ecografie la

pozitiv cu uter infantil | 2 s@ptamani,
si durata scurta | supraveghere
de gestatie la clinica

prenatala

24/08/2020 | Homeopatie A ramas Tratament

insarcinata oprit.
Pacienta
solicita
consult daca
apar

simptome.




Prescriere si followup:
in data de 11/03/2018, pacientei i s-a prescris o dozd de Stramonium 200CH, 3 globule,
administrata sublingual. Followup este prezentat in Tabelul 2.

Rezultat:

Doamna a avut ultima menstrd pe data de 10/05/2020, 1nainte de a fi diagnosticatd ca fiind
insarcinatd 2 luni mai tarziu. A avut perioada prenatald sandtoasd si a nascut normal la termen, un
copil sanatos.

Cazul 2
Prezentare de caz:

O femeie 1n varsta de 20 de ani s-a plans de incapacitatea de a concepe, in ciuda a 5 ani de relatii
sexuale regulate neprotejate cu acelasi partener.

Istoricul simptomelor prezente:

Fusese diagnosticatd cu tiroiditd autoimuna si lua levotiroxind. De asemenea, fusese
diagnosticatd cu chisturi ovariene, dar nu a urmat niciun tratament pentru aceasta. Nu au fost
disponibile rapoarte recente privind tiroida la momentul consultatiei.

Antecedente personale:
Pacienta a avut infectii respiratorii acute repetate cu febrd mare pana la varsta de 15 ani.

Antecedente heredocolaterale:

Tatal ei a suferit de ulcer peptic, bunica paternd a avut prolaps uterin usor, iar bunicul patern a
fost diagnosticat cu parkinsonism. Mama avea hernie cervicald si polipi. Bunica maternd a decedat
la varsta de 57 de ani de ciroza hepaticd alcoolicd si diabet zaharat; aceasta a fost urmata de
dezvoltarea unui cancer la gat de catre bunicul matern de care a decedat la varsta de 70 de ani.

Istoricul ginecologic:

Menarha la varsta de 13 ani, iar caracteristicile sexuale secundare erau bine dezvoltate. Au
existat Incd de la Tnceput neregularitati ale menstrelor: menstre neregulate, care puteau lipsi timp de
2-3 luni; menstre dureroase cu dureri severe in prima zi (dar nu a luat analgezice, deoarece avea o
atitudine negativa fatd de acestea). Menstrele erau abundente si prelungite.

La véarsta de 19 ani a fost diagnosticatd cu un chist ovarian si lichid n Douglas.

Diagnostic:
Ecografia abdominala si pelviana a evidentiat un uter mic de 4,6x2,8x4,2 cm si aderente pelvine.
I s-a recomandat screening pentru infectii cu transmitere sexuald si un profil hormonal, dar a
refuzat. 1 s-a recomandat terapie hormonald i consultatii ginecologice regulate, dar a ales
homeopatia.

Diagnoza:
Infertilitate primara (ICD 10 - N 97.9), hipoplazie uterind (ICD10 - QS51.811), tiroidita
autoimuna (ICD 10 - E06.3).



Consultatia homeopata:

In acest caz, doamna nu a prezentat alte afectiuni in afard de uterul infantil. Repertoarul homeopat
ofera remediile indicate intr-o astfel de afectiune la rubrica ,,dezvoltare oprité”“. Cel mai important
remediu pentru o astfel de afectiune este Baryta carbonica.

Prescriptie si followup:

Baryta carbonica 200CH a fost prescris 1n data de 30/06/2014.
Followup-ul este prezentat in Tabelul 3.

Rezultat:

La 8 luni de la inceperea tratamentului homeopat pacienta a rdmas insarcinata.

O ecografie in 05.08.2015 a aratat o sarcind de 25 de sdptdmani, cu toti parametri normali.

O ecografie in 25.10.2015 a aratat o sarcind de 33 de sdptdmani cu un fat de sex feminin normal.

Pacienta a nascut un copil de sex feminin sanatos la 40 de saptamani pe 23.11.2015.

Pacienta a avut o a doua sarcind sénatoasa si a nascut un bdietel la 41 de saptdmani, pe 07.09.2019.

Dupa a doua nastere, nu a mai avut cicluri neregulate si nici dureri in timpul menstruatiei.

Tabel 3: Followup cazul 2 in timpul tratamentului homeopat

Data Consult Observatii Investigatii Diagnostic Medicatie
29/07/2014 | Homeopatie | In general bine, niciun | Nimic Baryta
simptom nou carbonica
200 CH, o
doza
19/09/2014 | Homeopatie | In general bine, niciun | Nimic Baryta
simptom nou carbonica
200 CH, o
doza
04/11/2014 | Homeopatie Nimic Baryta
carbonica
200 CH, o
doza
26/12/2014 | Homeopatie | In general bine, niciun | nimic Baryta
simptom nou carbonica
200 CH, o
doza
28/03/2015 Sarcind confirmata Test de sarcind | Sarcind 6-7 | Nimic
saptamani
05/08/2015 | Ginecologie Ecografie Sarcina 25 Nimic
abdominala i | saptamani,
pelviana toti
parametri
normali
25/10/2015 | Ginecologie Ecografie Sarcina 33 Nimic
abdominala si | sd@ptaméni,
pelviana cu fat
normal —
fetita




Discutie:

Homeopatia clasica priveste organismul uman ca o fiinta integrala, formata din facultatile fizice,
emotionale si mentale, Tn aceastd ierarhie. Organismul este de obicei afectat in ansamblu, chiar si
atunci cand patologia evidentd este concentrati pe oricare dintre aceste niveluri!?. Existi ample
dovezi 1n imunologie care aratd implicarea sistemicd in bolile inflamatorii cronice si alterarea
atributelor mentale si emotionale in timpul acestor boli'*'*. Homeopatia adapteazi tratamentul la
acest tablou integral al bolii, stimuland propria strategie imuni a organismului de a depisi boala!?.
Prin urmare, se aplica diferite strategii de prescriere, In functie de fiecare caz in parte.

In primul caz, a existat o implicare sistemici cu un uter usor hipoplazic, neregularititi
hormonale, menstre dureroase si tulburdri emotionale. A fost necesar un tratament mai profund si
prelungit, bazat pe totalitatea simptomelor. Al doilea caz nu a prezentat nicio implicare sistemica si
a necesitat doar o prescriere bazatd pe patologie, avand ca rezultat un rezultat favorabil intr-o
perioadd scurta de timp.

Pilonul principal al tratamentului conventional in cazurile de infertilitate cu hipoplazie uterina
este hormonal si, chiar si in acest caz, rezultatele nu sunt garantate. Complicarea suplimentara a
prezentei dezechilibrului hormonal tiroidian §i ovarian 1n acest caz ar fi fost intr-adevar o
provocare. Observam ca, in ciuda acestora, ecografia doamnei a aratat o evolutie de la un aspect
multifolicular la unul cu un folicul dominant, urmata de o sarcina reusitd (Tabelul 2). In al doilea
caz, hipoplazia a fost remarcabila (2,8 cm Intr-o singurd dimensiune), iar sansa unei sarcini reusite
pirea limitatd fira terapie hormonali®. Ea a purtat cu succes doi copii dupi tratament. Chiar daci

15,16 " este de dorit o metodd mai

tratamentul infertilitatii a facut progrese mari in ultimul deceniu
putin invaziva si cu cele mai putine efecte secundare. Cu investigatii stiintifice pentru a stabili

eficacitatea, homeopatia clasica ar putea fi o astfel de optiune.



Tabel suplimentar 1 — scorul MONARCH

Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie Da | Nu | Nesigur/ | Caz | Caz
(MONARCH) NA 1 2
1. A existat o ameliorare a simptomului sau afectiunii 2 | -1 0 2 2
principale pentru care a fost prescris remediul homeopat?

2. Ameliorarea clinica a avut loc intr-un interval de timp 1] -2 0 0 0
plauzibil 1n raport cu administrarea remediului?

3. A existat o agravare initiald a simptomelor? 1 0 0 1 0
4. Efectul a cuprins mai mult decat simptomul sau afectiunea

principald, adica s-au ameliorat sau s-au modificat in cele din 1 0 0 0 0
urma si alte simptome?

5. S-a ameliorat starea generalad de bine? 1 0 0 1 1
6. (A) Directia vindecarii: s-au ameliorat unele simptome in 1 0 0 0 0

ordinea inversa aparitiei simptomelor bolii?

6. (B) Directia vindecdrii: s-au aplicat cel putin doud dintre
urmatoarele aspecte ale ordinii de ameliorare a simptomelor: — 1 0 0 0 0
de la organele mai importante la cele mai putin importante? —
de la aspectele mai profunde la cele mai superficiale ale
individului? — de sus 1n jos?

7. Au reapdrut temporar ,,simptomele vechi” (definite ca
simptome non-sezoniere i non-ciclice despre care se credea 1 0 0 0 0
anterior ca s-au rezolvat) Tn cursul ameliorarii?

8. Exista cauze alternative (altele decat remediul) care — cu o
probabilitate mare — ar fi putut aduce ameliorarea? (Luati In 3|1 0 1 1
considerare evolutia cunoscuta a bolii, alte forme de tratament
si alte interventii relevante clinic)

9. A fost ameliorata sarea de sanatate confirmata de vreo 2 0 0 2 2
dovada obiectiva? (de exemplu, teste de laborator, observatii
clinice)

10. Administrarea repetata a dozelor, daca a fost efectuata, a 1 0 0 1 1
creat o ameliorare clinica similard?

Total +9 +8

Concluzii

Homeopatia clasica individualizata a
fost benefica la doud femei cu hipoplazie
uterind si infertilitate primara. Este nevoie
de o investigatie stiintifici a relevantei
homeopatiei clasice 1n aceasta patologie.

Image: Adobe Stock



Tabel suplimentar 2: Elementele ghidului HOM-CASE

Subiect

Continut

Caz1l

pag. nr.

Caz1l
pag. nr.

Titlu

Cuvantul ,raport de caz” ar trebui sd fie inclus in titlu,
impreund cu ceea ce prezintd cel mai mare interes in acest
caz

Cuvinte cheie

Elementele cheie ale acestui caz, in 2 pana la 5 cuvinte cheie

Abstract

Introducere: ce este unic la acest caz? Ce adauga la literatura
medicald?

Principalele simptome ale pacientului si constatarile clinice
importante. Principalele diagnostice, interventii terapeutice si
rezultate. Concluzie: care sunt principalele lectii ,,desprinse”
din acest caz?

Introducere

Scurt rezumat al acestui caz, cu referire la literatura medicala
relevanta.

Informatii
despre pacient

Informatii demografice (precum vérsta, sexul, etnia, ocupatia).
Principalele simptome ale pacientului. Istoric medical, familial
si psihosocial, inclusiv comorbiditati si informatii genetice
relevante. Interventii anterioare relevante si rezultatele acestora.

5,6

Constatari
clinice

Descrieti constatarile relevante ale examenului fizic (PE) si
detaliile istoricului clinic (simptome homeopate utilizate
pentru luarea deciziilor etc.).

34

Cronologie

Prezintd etapele importante legate de diagnosticele si
interventiile dumneavoastra (tabel sau figurd).

Tabel

Tabel

Evaluarea
diagnostic

Metode de diagnostic (cum ar examinarea fizicd, teste de
laborator, imagistica, chestionare). Provocari diagnostice
(cum ar fi cele financiare, lingvistice sau culturale).
Rationament diagnostic, inclusiv alte diagnostice luate in
Caracteristici (cum ar fi

considerare. prognostice

stadializarea Tn oncologie), acolo unde este cazul.

4,
Tabel 1

Interventia
terapeutica

Tipuri de interventii (cum ar fi farmacologice, chirurgicale,
Tipul  de
nomenclaturd

preventive,  autoingrijire). homeopatie:
Medicatie:

prescriptiile individuale sau constituentii sau denumirile

individualizata. (enumerati
comerciale), producator, potentd, scard si forma galenica.
Administrarea interventiilor (cum ar fi dozajul, concentratia,
duratd). Modificéri ale interventiei (cu justificare).

Followup  si
rezultate

Rezultate evaluate de clinician si pacient. Rezultate
importante followup. Aderenta la interventie si tolerabilitatea
(cum a fost evaluatd aceasta?). Evenimente adverse si
neprevazute. Dovezi obiective (dacd este cazul). Aparitia
Posibila

modificarilor evaluate/discutate explicit.

agravarii  homeopate. atribuire  cauzala a

Tabel

Tabel




Discutie Discutie despre punctele forte si limitele Tn gestionarea
acestui caz. Discutie despre literatura medicald relevanta.
Justificarea concluziilor (inclusiv evaluarea posibilelor 6,7 6,7
cauze). Lectiile pe care omul le-a desprins din acest raport de

caz.
Perspectiva Pacientul si-a impartasit perspectiva sau experienta? Da Da
pacientului

Consimtamant | Pacientul si-a dat consimtaméantul informat? Va rugadm sa le Da Da
informat furnizati daca este necesar.

Classical homoeopathy views
the human organism as an
integral being, consisting of
the physical, emotional and
mental faculties.

Repere:

e Infertilitatea afecteaza aproape 8-12% dintre cupluri, cu povara sa globala in crestere.

¢ Cauze anatomice ale infertilitatii reprezintd o provocare pentru tratament.

¢ Prezentdm 2 cazuri de hipoplazie uterina, diagnosticate cu infertilitate primara care au progresat
spre sarcind si nastere normala cu tratament homeopat clasic individualizat.

¢ Chiar daca tratamentul infertilitatii a facut mari progrese 1n ultimul deceniu, o metodd mai putin
invaziva, cu cele mai putine efecte secundare este de dorit, iar homeopatia clasica poate fi o
astfel de optiune.

Multumiri: autorii multumesc pacientelor pentru ajutorul acordat Tn acordarea consimtdmantului
pentru publicare.

Conflict de interese: autorii declara ca nu exista conflicte de interese.

Consimtiamant pentru publicare: pacientele au furnizat consimtdmantul informat in scris pentru
publicarea cazului si a rapoartelor.

Finantare: nu s-a obtinut nicio finantare pentru acest studiu.
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