Anta

. Nr. 1 (66), 2018

Medica

TROMBOZA VENOASA SUPERFICIALA A MEMBRELOR

INFERIOARE: TERMINOLOGIA SI CLASIFICARI CONTEMPORANE

SUPERFICIAL VEIN THROMBOSIS OF LOWER LIMBS:
CONTEMPORARY TERMINOLOGY AND CLASSIFICATION

TPOMBO3 MNOAKOMHbIX BEH HUXKHUX KOHEYHOCTEWN:
TEPMUWUHOJIOTNA N COBPEMEHHAA KNNACCUOUKAL A

Bzovii Florin, asistent universitar, student-doctorand an. |, Casian Dumitru, conferentiar universitar, d.s.m.

Catedra de chirurgie generald-semiologie nr.3, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Tromboza venoasa superficiald a membrelor inferioare reprezintd o patologie acutd in care formarea maselor trombotice in sistemul venos superficial este
asociata cu un raspuns inflamator al peretelui venos. Patologia data se intalneste cel mai frecvent la pacientii cu maladie varicoasd, sau la cei cu afectiuni
subiacente, cum ar fi tumoarea maligna sau trombofilia. Pe parcursul ultimelor decenii au fost propuse mai multe notiunisi clasificari, bazate pe cunostintele
noi despre tromboza venoasd superficiald, imbundtdtirea rezultatelor clinice, precum si implementarea diverselor metode diagnostice si curative in practica
clinicd. In aceasta revista a literaturii se vor detalia notiuni generale, precum si diverse clasificari folosite in descrierea trombozei venoase superficiale, ceea
ce va permite infelegerea mai clard si unificarea terminologiei contemporane in domeniul respectiv.

Cuvinte-cheie: tromboza venoasa superficiala, maladia varicoasd, membrele inferioare, clasificarea trombozei.

Summary

Superficial vein thrombosis of lower limbs is an acute disease where the formation of thrombus in the superficial venous system is associated with an
inflammatory response of the venous wall. This disease is the most common among patients with varicose veins, but can also occur in those with an
underlying condition, such as a malignant tumor or thrombophilia. Over the past decades, there were proposed several new terms and classifications,
based on new findings related to superficial venous thrombosis, improving clinical outcomes and implementation of different diagnostic and curative
approaches in clinical practice. This literature review will generalize information regarding actual terminology and various classifications of the superficial
vein thrombosis that will contribute to a better understanding and unification of modern terminology used for its description.

Key words: superficial vein thrombosis, varicose veins, lower limbs, thrombosis classification.

Pesiome

Tpom603 NOAKOXKHBIX BEH HINKHIUX KOHEUHOCTEIR ABAAETCA OCTPOIA NaToNorIel, NP1 KOTOpOoil 06pa3oBaHIe TPOMOOB B NOBEPXHOCTHON BEHO3HON cucTeme
(BA3aHO C BOCMANNTENbHOI peaKkLeil BeHO3HON cTeHKu. [laHHaA naTonorna BCTpeyaeTca npenmyLLEeCTBEHHO Y NALMEHTOB ¢ BAPUKO3HBIM pacLuMpeHrem
BEH, HO MOXeT BO3HUKATb 11 y MALMEHTOB, CTPAAAIOLLMX HEKOTOPbIMI COMYTCTBYIOLIMMY 3a001€BaHUAMY, TaKNMM KaK 3710KaueCTBEHHas OnyXonb U
Tpombodunua. Ha npotaxeHUn nocnesHNX AecATUNETMIn ObIAN NPeanoXeHbl pasinyHble TEPMUHBI 1 KNAcCcMdUKaLM, OCHOBAHHbIE Ha IOMOSHEHHbIX
3HaHWAX 0 MOBEPXHOCTHOM BEHO3HOM TPOMO03e, YNyuLLeHM KNMHUYECKIX Pe3yNIbTaToB, a TakKe BHEAPEHUN pa3Hoobpa3sHbIX NeyebHO-auarHoCTYe-
CKMX NOAXOZI0B B KNMHUYECKYI0 NPaKTUKY. B npeficTaBneHHom 0630pe nTepaTypbl paccMOTpeHbl Kak 06Lue NOHATIA, TaK 11 pa3finyHble Knaccudukaumm,
ncnonb3yemble B ONMCaHNM TPOMB03a MOBEPXHOCTHBIX BEH, UTO CNOCOBCTBYET AyyLUeMy MOHUMAHUI U YHUGUKALIUM COBPEMEHHOI TeDMIHONOrMMN, NpU-
MeHAeMOIi NP1 LaHHOM 3a60neBaHIy.

KnioueBble cnoBa: TpoM603 NOBEPXHOCTHBIX BEH, BAPUKO3HAA 601e3Hb, HIKHIE KOHEYHOCTY, Knaccudukauma Tpombo3a
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Terminologia contemporana

Prima descriere a trombozei venoase apartine chirurgului
britanic John Hunter, care, in 1793, a introdus in practica
medicald un termen nou - tromboflebitd [13]. In trecut se
considera cé in tromboflebitd predomina un proces inflamator
primar, care afecteazd peretele venos si doar ulterior se
formeaza trombul strins aderat la peretele vascular. Respectiv,
riscul de detasare si migrare al acestui tromb este minimal.
Aceastd viziune timp de mai muti ani a persistat in manuale
si monografii clasice chirurgicale, reiesind din aceasta s-a

elaborat si tactica de tratament. Flebotromboza, la rindul sédu, se
considera un proces de formare a trombului in lumenul vasului,
fard modificari inflamatorii ale peretelui venos. Prin aceasta se
explicd simptomatica locala relativ saraca a flebotrombozei si
riscul crescut de migrare a trombului in circuitul sistemic, cu
dezvoltarea trombemboliei arterei pulmonare (TEAP) [9].
Majoritatea specialistilor chirurgi din spatiul post-sovietic
traditional utilizeazd diagnosticul de tromboflebitd pentru a da
notiune leziunilor venelor superficiale cu semne evidente de
inflamatie locald, in timp ce termenul flebotromboza presupune



40

Nr. 1 (66), 2018 - sz

afectarea venelor profunde [3]. La cele din urmd semnele
de flebitd sunt putin evidente, deoarece vena este localizatd
profund, subfascial, iar despre trombozi se poate expune dupi
semnele de dereglare a fluxului venos prin edem, cianozd
si durere la nivelul membrului afectat. Totodata, modificari
macro- si microscopice la nivelul peretelui venos cu caracter
inflamator sunt prezente si in acest caz, si sunt identice cu cele
din tromboza venoasa superficiala [7]. Exceptii prezintd rarele
cazuri de trombozd venoasd septica, care poate aparea atit la
nivelul sistemul venos superficial, cat si la cel profund.
Numeroase divergente care existda la momentul actual in
terminologia medicald si formularea diagnosticului clinic la
pacientii cu patologie venoasi, nu rareori duc la dificultati in
identificarea strategiilor optime de diagnostic si tratament. Cum
a fost mentionat mai sus, in limbajul stiintific medical actual se
folosesc 3 notiuni diferite pentru definirea leziunilor trombotice
a sistemului venos al extremitatilor: ,tromboza venoasd”,
»flebotromboza” si ,tromboflebita” [3]. Referitor la notiunea
~trombozd venoasd” divergente de opinii intre specialisti de
reguld nu apar, deoarece este o denumire genericd a acestui
grup de patologii. Din punct de vedere a medicinii bazate pe
dovezi, divizarea terminologicd sus-numitd a trombozelor
venoase nu si-a demonstrat suficient argumentarea stiintifica
si conform viziunilor flebologiei contemporane, astézi este clar
céd nu existd deosebire semnificativa in patogenia tromboflebitei
si flebotrombozei. Modificarile inflamatorii ale peretelui venos
de diferitd genezé (de obicei aseptice) duc la formarea maselor
trombotice in lumenul vasului si reciproc prezenta trombului
in vend este intotdeauna asociatd cu reactia endoteliului si
dezvoltarea flebitei. Aceste doud procese: tromboza si inflamatia
- mereu se dezvoltd concomitent. Intrebarea ce apare primar,
flebita sau tromboza, riméne deschisa, dar pe de altd parte este
mai putin importanta din punct de vedere practic. De rezultatele
acestor contradictii nu depinde riscul complicatiilor locale
si embolice ale trombozei si nici tactica diagnostico-curativa.
Asadar, terminologia flebologici contemporand prevede
utilizarea in practici a unei singure notiuni - ,trombozi
venoasd, care inglobeazd in sine toate variantele etiologice si
anatomice ale procesului patologic, cu specificarea ulterioarad
a sistemului venos afectat: tromboza venoasa superficiald si
tromboza venoasa profundd. Pentru a exclude neclarititi si
controverse in opinii, majoritatea ghidurilor si documentelor de
consens contemporane din domeniul flebologiei nu recomanda
utilizarea termenilor de ,,tromboflebitd” si ,,flebotrombozd”
Cazuistic sunt intilnite forme particulare ale trombozei
venoase superficiale ce necesitd utilizarea terminologiei
specifice. Tromboza venelor subcutanate ale peretelui toracic
anterior, peretelui abdominal anterior, venelor mamare sau
venelor peniene poartd denumirea de boala Mondor [3].
Tromboflebita migratorie (sindromul Trousseau) cuprinde
o totalitate de semne: coagulopatia diseminatd asociati cu
microangiopatia, endocardita si embolii arteriale si se dezvoltad
la pacientii cu cancer [16]. O variantd specificd a trombozei
venoase superficiale, cu importantd practicd majora, reprezintad
asa-numita forma ascendentd ce se caracterizeaza prin
raspandirea rapida in directia proximala a procesului trombotic
pe traiectul venelor safene (de obicei safena magna) cu o posibild
propagare a trombozei spre sistemul venos profund [4]. Trebuie
de mentionat ca criteriul de timp, care poate fi utilizat pentru
stabilirea diagnosticului de tromboza venoasd superficiald
ascendentd, adica viteza progresarii trombozei in sens proximal,
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nu este bine definitivat.

Factorii de risc si epidemiologia trombozei venoase
superficiale

Starea lichida stabild a singelui si pastrarea capacitatii
ei fluide depind de echilibrul sistemelor procoagulant si
anticoagulant, starea endoteliului si fluxul laminar activ al
sangelui [19]. Exista numerosi factori care pot deregla acest
echilibru, ceea ce explicd cauza aparitiei trombozelor venoase
in diverse situatii clinice, complicarea evolutiei multor patologii
cu care se confruntd medicii de diferite specialititi. Cel mai
frecvent tromboza porneste de la trombofiliile congenitale
si cele dobéndite, determinate de deficitul inhibitorilor
naturali de coagulare sau defectele in functionarea sistemului
fibrinolitic (deficit de antitrombina III, proteina C, proteina S,
disfibrinogenemie, deficit de fibrinogen si dereglarea eliberarii
activatorului plasminogenului, mutatia genei protrombinei,
etc.) [3, 11]. Defectele in sistemul de hemostaza se acumuleaza
cu varsta, iar la pacientii de peste 45 ani, probabilitatea aparitiei
trombozei venoase creste de 2 ori la fiecare 10 ani [10].
Interventiile chirurgicale la nivelul membrelor inferioare si
organelor bazinului mic, traumele aparatului osos, imobilizarea,
hipodinamia postoperatorie, regimul la pat dupd infarct
miocardic suportat, pareza, reprezinta factori de risc pentru
aparitia trombozei venoase superficiale si profunde. Tromboza
venoasa superficiald poate fi indusd de preparatele ce contin
estrogeni, administrate cu scop de contraceptie si terapie de
substitutie [14]. Sarcina, avorturile, nasterea si perioada de
lauzie frecvent se complicd cu tromboflebitd, deoarece odati
cu modificérile statutului hormonal are loc sciderea activitatii
fibrinolitice a sdngelui si cresterea nivelului fibrinogenului [15].
Aceste stdri se asociazd cu dilatarea venelor, staza venoasd, iar
in timpul decolarii placentei si cu eliberarea in fluxul sangvin a
tromboplastinei tisulare. Patologiile ficatului si rinichilor, bolile
inflamatorii intestinale, la rdndul lor, participd la dereglarea
echilibrului sintezei, inactivarii si eliminérii componentelor de
coagulare si substantelor fibrinolitice [1, 8]. Totodata, localizarea
subcutanatd a venelor superficiale contribuie la traumatizarea
lor usoara si aparitia trombozei. Cazurile de tromboza pot
fi observate dupa traumatisme minore ale tesuturilor moi,
inclusiv intepaturi, muscaturi de insecte. Tromboflebita poate
avea si o etiologie iatrogena dupa o cateterizare sau dupid o
punctie venoasd, mai ales dacd au fost introduse substante
iritante sau solutii concentrate (ex. sol. glucozd 40%). In cazuri
rare tromboza venoasa superficiald implica si alte segmente,
cum ar fi peretele abdominal anterior, peretele toracic si gatul
[6]. Afectarea trombotica a venelor membrelor superioare se
complica mult mai rar cu TEAP masiv, comparativ cu tromboza
in sistemul venei cave inferioare [3, 17].

Incidenta trombozei venoase superficiale in populatia
generald variazd de la 3% la 11%, iar prevalenta este de 0,05
per 1000 barbati/an si 0,31 per 1000 femei/an. In majoritatea
cazurilor tromboza venoasd superficiala afecteaza venele
subcutanate ale membrelor inferioare si reprezinta o complicatie
a maladiei varicoase [6]. Potrivit studiul multicentric descriptiv
STEPH din Franta (2014), tromboza venoasd superficiala
implicd vena safena magna in 50-60% din cazuri, vena safena
parva in 11-15% cazuri, iar tributarele safeniene in 30-40%
cazuri [6].

Venele varicoase prezinta un teren favorabil pentru
dezvoltarea trombozei, deoarece modificirile degenerative
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la nivelul peretelui venos si stagnarea fluxului sunt cele mai
importante cauze ale trombogenezei. In reteaua venelor
superficiale ale membrelor inferioare se creeaza un complex
de conditii pentru dezvoltarea procesului trombotic, la care
contribuie fragilitatea peretelui venos, supraincércarea statica,
deformarea, dilatarea peretelui venos si incompetenta aparatului
valvular [3]. Modificarile corespunzitoare ale capacitatilor
adeziv-agregationale ale elementelor figurate ale singelui si
ale caii intrinseci a hemostazei, pe fon de stazd venoasa si flux
turbulent in venele superficiale favorizeazd formarea maselor
trombotice [1]. Modificarile venelor superficiale, lezarea endo-
teliului §i staza venoasd progreseazd odatd cu durata maladiei
varicoase [5]. Cresterea severititii refluxului venos, obezitatea,
sedentarismul, eforturile statice prelungite cresc considerabil
riscul dezvoltarii trombozei de vene varicoase [12], care se
intalneste mai frecvent la femei in proportie de 50-70% [9].

Clasificiri ale trombozei venoase superficiale

In literatura de specialitate au fost descrise mai multe
clasificari ale trombozei venoase superficiale care difera
semnificativ dupa principiile, complexitatea si aplicabilitatea
practica. In anul 2012 E.Kalodiki si coaut. au propus o clasificare
complexa ce include descrierea localizérii, a factorilor de risc si
a etiologiei trombozei venoase superficiale [8]. Conform acestei
clasificari tromboza poate fi divizatd in 2 forme: dezvoltata
pe fondalul maladiei varicoase (TVS-V) si tromboza venelor
superficiale nonvaricoase (TVS-NV) (Tab. 1).

Tabelul 1
(lasificarea trombozei venoase superficiale dupd localizare, factori de risc si etiologie
Forma dlinica | Localizare Factori de risc Etiologie
VSM, VSP sau Modificari endoteliale | Traume, infectii, dupd
VSV tributare varicoase | sau hemodinamice ablatia endovenoasa
cu laser sau ablatia cu
radiofrecventd.
Modificdri ale statutului | Tromboza in timpul
de coagulare sarcinii
) 3 Contraceptive orale
TVS-NV Orice verlav Neoplazii
superficiala — - -
Alterari endoteliale Vasculite, boala
Biirger, Behcet,
Mondor
Membrele superioare sau inferioare Post-traumatic
Arsuri
latrogenii (catetere
Altele . genii
intravenoase,
hemodializd)
Septica
VSM — vena safena magna; V'SP — vena safena parva

Avantajul implementdrii acestei clasificiri constd in
evidentierea clara a celor 2 forme de trombozd venoasd
superficiala: cu si fara varice, evaluate prin prisma localizarii
trombozei, ct si a factorilor de risc cu aprecierea unei eventuale
etiologii. Afectarea trombotica, dezvoltata pe fondalul maladiei
varicoase, mai rar se asociazd cu afectiuni concomitente
oncologice sau sistemice si nu necesitd efectuarea testelor
suplimentare pentru excluderea acestor nosologii. Pe de altd
parte, la planificarea strategiei curative la acesti bolnavi este
necesar de tinut cont nu numai de tratamentul trombozei, dar
si de tratamentul varicelor propriu-zise. Vice-versa, prezenta

trombozei de tip TVS-NV de regula dicteazd necesitatea
efectudrii unui screening oncologic, iar tratamentul trombozei
este in exclusivitate conservator. Mai mult ca atit, conform
datelor literaturii, TVS-NV mai frecvent se complica cu
tromboza profunda si TEAP. Desi clasificarea Kalodiki raméne
putin cunoscuta de medicii practicieni, se pare cd utilizarea
acesteia in activitatea clinica de rutind poate asigura un suport
pentru selectarea tratamentului optimal.

Recent, cu scop de a unifica raportarea cazurilor de
trombozd venoasd superficiald, la Congresul al XXV-lea al
Ligii Mediteraneene de Angiologie si Chirurgie Vasculara
din Ljubljana (Slovenia) a fost propuséd clasificarea numita
SEAP (Situation, Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic) [1].
Acronimul se aseamina cu clasicul acronim CEAP (Clinical,
Etiologic, Anatomic, Pathophysiologic) utilizat in caracterizarea
insuficientei venoase cronice §i cunoscut de majoritatea
specialistilor implicati in tratamentul pacientilor flebologici.
In loc de criteriul C din clasificarea CEAP se foloseste criteriul
»S” (situation), care reda topografia anatomica a maselor
trombotice. Criteriul ,,S” poate fi insotit cu indexul I - tromboza
»izolatd” ce implicd doar o tributard, M - ,multifocald” cand
sunt implicate mai multe tributare cu sau fard trunchiul venos, D
(deep) - ,tromboza venoasa profunda” care poate fi ipsilaterala
cu tromboza venoasd superficiald sau dezvoltatd intr-un alt
teritoriu anatomic. Semnificatia circumstantelor etiologice este
notatd in sistemul SEAP prin criteriul E, si poate fi nonvaricoasa
(NV), varicoasa (V) sau limitata la afectarea venelor reticulare
de calibru 2-3 mm (R). Repartizarea segmentard anatomica a
trombozei este descrisd de criteriul A si semnificd: A (above) —
tromboza mai sus de genunchi; B (below) — mai jos de genunchi;
S - tromboza implicd trunchiului safenian si J - tromboza
implicd jonctiunea safeno-femurald sau safeno-poplitee.
Caracterul patofiziologic presupus este exprimat prin criteriul
P cu urmitoarele variante posibile: S - tromboza spontand; M -
tromboza pe fondal de afectiune maligna; I - tromboza cauzatd
de un proces inflamator; T - tromboza post-traumatica si H -
tromboza hematologica, adicd asociata cu maladii ale singelui.

Clasificarea SEAP a fost propusd pentru a recunoaste
multitudinea de variatii la prezentare, intr-o incercare de a
unifica standardele de raportare. Ca si in cazul clasificarii CEAP,
datorita complexitatii sale, utilizarea in practica chirurgicala a
sistemului SEAP poate fi destul de dificild. Spre exemplu, in
cazul unui pacient care suferd de maladie varicoasa, aparitia
spontand a maselor trombotice in lumenul tributarei varicoase
mai jos de genunchi, cu extinderea in trunchiul venei safena
magna, dar fira implicarea sistemului profund si a jonctiunii
safeno-femurale poate fi codificatd cum urmeazi: Tromboza
venoasd in bazinul venei safena magna SE A, P. Putem
presupune cé utilizarea integrald a clasificarii SEAP este mai
mult recomandatd cu scop de cercetare stiintificd, pentru
unificarea descrierii multilaterale a cohortei de cazuri studiate
si compararea diferitor loturi de bolnavi. In practica medicala
pot fi utilizate separat unele criterii ale clasificarii, asa cum se
practica frecvent in cazul clasificarii CEAP.

Din punct de vedere clinic o atentie deosebita necesita cazuri
de tromboza venoasd superficiald asociate cu propagare maselor
trombotice spre jonctiunea safeno-femurald sau safeno-poplitee
si sistemul venos profund [2]. Cu scop de stratificare a riscului
emboligen al trombozei venoase superficiale incd in secolul
precedent a fost propusid clasificarea Verrel-Steckmeier, care
include urmatoarele patru tipuri: tipul I - prezenta maselor
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trombotice la nivelul trunchiului safenian fara implicarea valvei
terminale si venelor profunde; tipul II - prezenta maselor
trombotice la nivelul jonctiunii safeno-femurale cu implicarea
valvei terminale, dar fard pitrundere in venele profunde; tipul
IIT - prezenta maselor trombotice la nivelul jonctiunii safeno-
femurale cu implicarea valvei terminale §i cu extinderea in vena
femurald comuna; tipul IV - prezenta concomitenta a maselor
trombotice in sistemul venos profund, superficial si in venele
perforante. Conform opiniei autorilor acestei clasificari tipul I
si tipul IV trebuie sa fie tratate conservativ, iar in tipul II i III
- este indicat tratamentul chirurgical in mod urgent [18]. Ceva
mai tirziu A.Kirienko propune o clasificare practic similara cu
cea a lui Verrel-Steckmeier, dar completatéd cu tipul V in care
masele trombotice sunt localizate in sistemul venos superficial
si profund (la acelasi membru sau la membrul controlateral) dar
fara implicarea jonctiunilor.

Importanta clasificdrii Verrel-Steckmeier rezulta din
cunoasterea localizarii procesului trombotic, cét si a riscului de
dezvoltare a embolismului pulmonar. In cazul tipului I procesul
trombotic este localizat distal de articulatia genunchiului, iar
riscul de TEAP practic lipseste. In cazul tipului II tromboza se
raspandeste pand la jonctiunea safeno-femurald si, desi riscul
direct de TEAP inca nu existd, masele trombotice in scurt timp
pot propaga in vena femurali comund. In tipul III tromboza
se extinde in sistemul venos profund, frecvent are un caracter
flotant si se asocieaza cu riscul real de TEAP. Din aceast motiv
chirurgii germani au numit in trecut jonctiunea safeno-femurald
la pacientii cu tromboza venoasa superficiala drept ,incubator
al emboliilor fatale” [18]. Este evident cé tipul trombozei poate
sa se modifice pe parcursul evolutiei maladiei: tromboza
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poate progresa sau si se rezolve sub actiunea tratamentului
anticoagulant. In cazul tipului IV si V riscul de TEAP rimane
a fi crescut din cauza prezentei trombozei simultane in sistemul
venos superficial si profund. Desi clasificarea Verrel-Steckmeier
este pe larg aplicatd in practica medicald, putem remarca
citeva neajunsuri ale acesteia: imposibilitatea utilizarii in cazul
trombozei izolate a tributarilor safeniene, tromboza venei safena
parva sau a venelor safene accesorii.

Dezavantajele mentionate au fost partial rezolvate intr-o altd
clasificare, elaborata de chirurgi din Rusia in baza analizei datelor
clinice si ale duplex scanarii a 110 pacienti cu tromboza venoasa
superficiala [20]. Autorul distribuie tromboza aparuté pe fondal
de maladia varicoasa in patru tipuri. In cazul prezentei maselor
trombotice doar in vene tributare se stabileste tipul I. Prezenta
maselor trombotice la nivelul tributarelor cu raspandire spre
trunchiul venei safena magna sau parva se incadreaza in tipul
I1. In cazul tipului III tromboza implicé trunchiul safenian pana
la nivelul 1/3 superioare a acestuia fara implicarea jonctiunii.
Tromboza cu implicarea jonctiunii poartd denumirea de
tromboza superficiala totald sau tipul IV.

Clasificdrile prezentate mai sus sunt mai putin cunoscute
pentru majoritatea chirurgilor practici, iar variabilitatea largs a
terminologieisiasistemelor destratificareacazurilor detromboza
venoasa genereaza dificultiti in standardizarea asistentei
medicale. In asa mod abordarea unificati a nomenclaturii si
implementarea clasificarilor ce corespund cerintelor actuale
poate contribui la optimizarea tacticii diagnostico-curative la
pacientii cu tromboza venoasa superficiald si indiscutabil va
facilita comunicarea intre specialisti in domeniu.
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