


DEFINITIE

= Infectiile acute ale mainii sunt infectii cu evolutie si particularitati deosebite,
localizate la nivelul diferitelor regiuni ale mainii, avand un debut acut cu
tendinta la propagarea rapida si invadarea regiunilor anatomice vecine. Ele pot
avea consecinte foarte grave ce includ rigiditatea articulara, contracturile,
amputatiile, putand ajunge chiar sa puna in pericol viata pacientului(de exemplu
gangrena gazoasa sau gangrena cutanata extensiva).




FORME CLINICE

= A. Panaritiile

=panaritii superficiale: eritematoase,
flictenulare, periunghiale, subunghiale

= panariti subcutanate: panaritiu pulpar,
panaritiu ,,in buton de camasa”, panaritiile
subcutanate ale lojelor falangelor mijlocii
si proximale

= panaritii profunde: tenosinovita acuta,
osteita, artrita sau osteoartrita
interfalangiana sau metacarpofalangiana,

panaritiu gangrenos (cuprinde toate
structurile anatomice ale degetului)

= B. Flegmoanele mainii

= flegmoanele lojei tenare

= flegmoanele mediopalmare

= flegmoanele lojei hipotenare
= flegmoanele comisurale

= flegmoanele dorsale ale maini




ETIOLOGIE

Traumatismele: - antibioterapie incorecta

reprezinta cauza cea mai frecventa - hemostaza sau drenaj insuficient al plagilor
(sangele constituie un excelent mediu de
dezvoltare al microbilor)

escoriatii, intepaturi, plagi produse de diversi

agenti, corpi straini neglijati

= realizarea unor suturi in tensiune cu necroze
tegumentare consecutive

muscaturi de animale (caine, pisica etc),
insecte

arsuri termice, chimice sau electrice
= Infectiile acute ale mainii se pot produce si

- hematoame infectate datorita existentei unor factori favorizanti care

Determindri septice de la nivelul altui focar predispun la aparitia procesului septic. In
infectios din organism: general, acesti factori tin de gazda:
- endocardite bacteriene, septicemii = imunitate scazuta (malnutritie, alcoolism
, cronic, diabet zaharat, infectia cu HIV, cortico-
Cauze iatrogene: terapie de lunga durata)
* manevre invazive fara o asepsie corecta - profesii care sunt asociate cu o igiena precara
(injectii locale, punctii etc) a mainii si care predispun la diverse

necorespunzatoare a plagilor initial curate @



ANAMNEZA

= Principalele simptome ce aduc pacientul la medic sunt:
= durerea,

= impotenta functionala,
= tumefierea
= aparitia unei secretii purulente.

- Din anamneza retinem ca pacientul s-a intepat intr-un fier, a fost muscat de o
pisica, s-a taiat intr-un geam, a fost lovit puternic, i s-a efectuat o mJectle sau i

s-a toaletat si suturat o plaga Este important de apreciat statusul imun al
pacientului care poate favoriza aparitia unei infectii.

= Prezentarea la medic se face de cele mai multe ori la cateva zile de la debutul

infectiei.
@



EXAMENUL OBIECTIV

-Se observa pozitia antalgica a mainii: mana este tinuta la piept cu
articulatiile pumnului, metacarpofalangiene si interfalangiene in usoara
semiflexie, iar mana este imobila, aceasta postura avand rolul de a diminua
cat mai mult durerea. Tot la inspectie se observa si eritemul si edemul local.

= Principalele semne clinice locale depistate la examenul clinic sunt semnele
celsiene:
= Durerea (dolor),
= Eritemul (rubor),
= Caldura locala (calor),
= Tumefactia (tumor)
- Impotenta functionala (functio lesa).




Durerea (dolor)

= este principalul simptom ce determina pacientul sa se prezinte intr-un serviciu de urgenta
= este primul semn celsian ce apare intr-o infectie

= apare ca urmare a cresterii presiunii in interiorul unui spatiu cu capacitate de distensie
redusa, avand ca efect excitarea terminatiilor nervoase din apropierea focarului de
infectie

= de cele mai multe ori are un debut brusc, mai rar debutul este insidios, nu lasa pacientul
sa se odihneasca

= intensitatea este crescuta, accentuata de pozitia decliva a mainii si de miscare si
diminuata de pozitia procliva a mainii, imobilizare, utilizarea analgezicelor

= poate fi localizata (panaritiu periunghial, subunghial, osteite ale falangelor) sau poate
iradia (de-a lungul tecii sinoviale flexoare ca in tenosinovita); in tenosinovita degetului V
infectia se poate propaga chiar pana la nivelul tecii sinoviale a flexorului lung de police
atunci cand exista o comunicare intre bursa ulnara si bursa radiala (tenosinovita in
potcoava)
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Eritemul (rubor)/Caldura locala (calor)

Caldura locala(calor)

= apare in general dupa instalarea
Eritemul (rubor) eritemului

- este al doilea semn celsian din punct = se datoreaza vasodilatatiei, cresterii
de vedere cronologic activitatii metabolice si circulatorii

- apare datorita vasodilatatiei capilare locale

produsa de mediatorii inflamatori = se apreciaza folosind fata dorsala a

. . . mainii sau degetelor
= nu dispare la vitropresiune




Tumefactia (tumor)/

Impotenta functionala (functio laesa)

Tumefactia (tumor)

« tumefactia sau edemul se datoreaza
extravazarii lichidelor in spatiul
extracelular ca urmare a cresterii
permeabilitatii vasculare produsa de catre
diversii mediatori inflamatori de la nivelul
focarului infectios

= edemul este in general moale, pufos,
dureros la palpare, este accentuat de
pozitia decliva a mainii si diminuat de
pozitia procliva, refrigeratie locala si
tratamentul antiinflamator

= poate fi localizat, dar uneori se poate
extinde proximal la nivelul antebratului

Impotenta functionala (functio laesa)
= apare frecvent in infectiile mainii

» reducerea amplitudinii miscarii mainii sau
degetelor se poate datora fie durerii care
apare la mobilizare, fie edemului masiv
periarticular, fie poate avea un substrat
anatomic (distructii articulare importante
ca in osteoartrite sau distructii tendinoase
ca in fazele avansate din tenosinovita)

=in general este afectata miscarea atat in
plan frontal (abductie/adductie), dar si in
plan sagital (flexie/extensie)
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= Tot la examenul clinic local va trebui identificata si poarta de intrare a germenului.

= Alte semne clinice locale sunt :

= secretia purulenta

= prezinta diferite aspecte (galbena, verzuie, maronie), cu miros fetid

-« pacientul afirma de cele mai multe ori ca 'i-a copt’ sau 'i-a puroiat’

= de mentionat ca secretia purulenta apare la distanta de debutul infectiei, in general la cateva zile
= fluctuenta ce traduce existenta unei colectii subiacente

= crepitatiile ce pot semnifica prezenta subcutanata a gazelor, a emfizemului

= Dintre semnele generale amintim:

- febra si frisonul pot aparea la cateva zile de la debutul infectiei, tradeaza bacteriemia,
descarcarile microbiene bruste in circulatie si semnifica o infectie puternica ce are un rasunet
general, declansand astfel un raspuns sistemic din partea organismului (tenosinovita, flegmon al
mainii, gangrena cutanata extensiva)

- astenia fizica, tahicardia, starea generala de 'rau’, dispneea pot insoti febra si frisonul in infectii
severe ce pot pune 1n pericol viata (fasceita necrozanta, gangrena cutanata extensiva)



EXPLORARI PARACLINICE

cresterea VSH la o ora si la 2 ore
Hemoleucograma

indica o crestere a leucocitelor peste 10000/mm cub,cu
mentiunea ca la pacientii imunodeprimati numarul
acestora poate fi normal,iar dintre leucocite cel mai mult
cresc neutrofilele

Biochimia sangelui
cresterea fibrinogenului si a proteinei C reactive

cresterea ureei si a creatininei in fazele avansate ale
socului septic traduce instalarea insuficientei renale acute

monitorizarea ionogramei in socul septic
Radiografia mainii
se efectueaza fata si profil

se pot vizualiza edemul partilor moi, emfizemul cutanat
din gangrena gazoasa

demineralizari sau zone de osteoliza in osteitele
infectioase

modificari de spatiu articular in artritele septice
Explorari imagistice performante

ecografia poate identifica la nivelul mainii existenta unor
colectii purulente

RMN -ul este o investigatie mult mai performanta, dar si
mai costisitoare decat ecografia, precizand cu o mai mare
acuratete limitele colectiei purulente

Cultura microbiana si antibiograma

se recolteaza material biologic din secretia purulenta
1nainte de efectuarea toaletei chimice sau de
administrarea vreunui antibiotic

cultura microbiana indica germenul implicat in infectie,
punand astfel diagnosticul de certitudine

antibiograma ghideaza tratamentul antibiotic
corespunzator

Hemocultura
indicata in starile febrile

poate surprinde o eventuala bacteriemie
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DIAGNOSTIC POZITIV

«1n principal este un diagnostic clinic, bazat foarte mult pe priceperea
si experienta chirurgului plastician, dar care este sustinut si 1n
anumite circumstante de explorarile paraclinice

=radiografia in osteite de exemplu, ecografia de parti moi

=un rol esential 1n identificarea germenului ce a produs infectia il
reprezinta cultura microbiana si antibiograma din secretia purulenta




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential se poate face cu urmatoarele patologii:
= afectiunile inflamatorii neinfectioase

= diferentierea intre cele 2 patologii este foarte dificila pana la sosirea culturii

microbiene, dar remiterea simptomatologiei sub tratament antiinflamator
pledeaza pentru o afectiune inflamatorie

= astfel puseele inflamatorii din poliartrita reumatoida sau atacurile de guta pot

mima celulita degetelor, dar nivelul ridicat al acidului uric pledeaza pentru guta
de exemplu

=Intepaturi de insecte ce determina reactii alergice: tumefactie, durere, eritem,
fara impotenta functionala (anamneza sustine diagnosticul)

= dermita de contact: eritem, usturime, prurit, context atopic si alergenic sugestiv

e



Panaritiile superficiale
= Panaritiile eritematoase

= Acestea reprezinta prima faza a oricarui panaritiu si apar la
scurt timp de la inocularea germenului. Se caracterizeaza
prin durere, eritem si caldura locala, edemul si impotenta
functionala fiind reduse. Pot evolua fie spre remiterea
procesului septic, fie spre forme mai grave.

= Panaritiile flictenulare

« In cazul panaritiilor flictenulare este prezenta o flictena cu
continut purulent formata in spatiul de clivaj dintre
epiderm si derm cu tendinta la prinderea intregii falange,
fara a depasi pliurile de flexie. La examenul local vom
decela durere la palpare, eritem si fluctuenta data de
flictena.




= Panaritiile periunghiale

= Cunsocute si sub denumirea de paronichie sau de
perionixis, panaritiile periunghiale sunt cele mai
frecvente infectii ale mainii. Ele implica tesuturile moi
din jurul unghiei (eponichium, paronichium,
hiponichium).

= Apar in general datorita unei manichiuri
necorespunzatoare, intepaturi locale, ca boala
profesionala la indivizii ce tin mainile mult timp in apa.
Etiologia cea mai frecventa este reprezentata de
stafilococul auriu.

= Tabloul clinic este dominat de semnele celsiene. Initial
apar durerea, edemul si eritemul periunghial. Netratat
duce la aparitia unei secretii purulente. Durerea este
intensa, aparand la cel mai mic contact al degetului.
Examenul clinic poate releva o etiologie aparte a
acestui tip de panaritiu, si anume o unghie incarnata,
patologie datg de cresterea anormala a unghiei inspre
paronichium. In general afecteaza paronichiumul de o
singura parte a unghiei, dar se pot extinde si la nivelul
eponichiumului.

» Nu necesita alte explorari paraclinice din sange sau alte
Investigatin imagistice. &




= Panaritiile subunghiale

= Infectia se produce ca urmare a patrunderii unui corp strain subunghial si
dezvoltarea unei infectii la acest nivel sau prin suprainfectarea unui hematom
subunghial (traumatism prin strivire). Semnele celsiene sunt prezente, iar
modificarile patologice subunghiale sunt vizibile, uneori cu exteriorizarea unei
secretii purulente. Evolutia sa este spre decolarea unghiei de pe patul unghial.




= Panaritiile pulpare

= Aceste panaritii se caracterizeaza prin existenta unui abces in tesutul subcutanat adipos de la
nivelul falangei distale a degetelor (pulpa degetelor).

= Etiologie

= Aparitia infectiei se datoreaza inocularii directe a germenului la nivelul tesutului celular
subcutanat. Stafilococul auriu este cel mai_frecvent germen implicat, dar au fost depistate si
bacterii Gramm negative, iar din anamneza retinem ca pacientul s-a intepat sau s-a taiat la

acest nivel in urma cu cateva zile.
= Tablou clinic

= Tabloul clinic este dominat de semnele celsiene. Durerea este foarte puternica, pacientul nu
poate dormi, este accentuata de orice atingere a degetului si cedeaza aproape complet odata
cu decompreSIa pulpei prin evacuarea abcesului. Edemul este important, de obicei nu
depaseste articulatia interfalangiana distala si este dur, degetul fiind puternic in tensiune.
Eritemul, caldura locala si impotenta functionala sunt celelalte semne celsiene prezente. La
palparea pulpei degetului se poate decela fluctuenta care este un semn al prezentei unei
colectii subiacente. In stadiile avansate poate aparea secretia purulenta atunci cand
panaritiul a fistulizat la suprafata, sau poate exista o extindere a infectiei la nivel osos,
articular sau la nivelul insertiei flexorului profund al degetului. Astfel este mdlcata
efectuarea unei radiografii de deget pentru a surprinde o eventuald afectare osoasa sau

osteoarticulara.
()



= Panaritiul 'in buton de camasa’

= Acest panaritiu  se caracterizeaza prin
multiple recidive ale unui panaritiu
superficial evacuat in repetate randuri,
dar de fapt infectia este cantonata la
nivel subcutanat sau osos si exista o
comunicare intre focarul infectios
profund si cavitatea restanta rezultata in
urma evacuarii colectiei purulente.
Radiografia de deget poate vizualiza
demineralizari osoase sau zone de
osteoliza ceea ce arata prinderea septica
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- TENOSINOVITA PIOGENICA

- Tenosinovita piogenica este o infectie a tendonului flexor si a tecii
sinoviale adiacente. Evoluand intr-un spatiu inchis, poate duce la
leziuni tendinoase ireversibile cu distructia sistemului de alunecare al
tendonului si pierderea aproape definitiva a functiei.

= Etiologie

= Germenii cel mai frecvent incriminati sunt stafilococul auriu si
streptococul beta hemolitic. Inocularea bacteriei se face frecvent din
exterior ﬁmuscatura de caine, pisica, mtepatura cu un obiect ascutit
la nivelul fetei anterioare a degetulm) si mai rar dintr-un focar
infectios de vecinatate cu aparitia tenosinovitei hematogene
(osteoartrita, anaritiu subcutanat).Netratata la timp duce la
pierderea semnP cativa a flexiei degetului. :

= Tablou clinic

= Examenul clinic se bazeaza pe cele 4 semne ale lui Kanavel:
- deget in semiflexie antalgica

= edem simetric al intregului deget

= durere foarte puternica limitata la traiectul tecii sinoviale
= exacerbarea violenta a durerii la extensia degetului




OSTEITA SI OSTEOARTRITA

= Cunoscuta si sub denumirea de osteomielita, osteita este o infectie localizata la
nivelul osului si a maduvei osoase, iar osteoartrita este o infectie localizata la nivel

articular.
= Clasificarea anatomo-patologica:

1.0steita medulara: infectia este localizata in canalul medular (etiologia este de
obicei hematogena)

2.0steita superficiala: infectia este localizata la suprafata osului (apare 1n
traumatismele asociate cu lipsa tesuturilor moi supraiacente)

3.0steita localizata: infectia osului si a canalului medular
4.0Osteita difuza

e



= Tablou clinic

-In general sunt prezente semnele
celsiene: durere, edem, eritem, caldura
si impotenta functionala. Tabloul clinic
sugereaza un panaritiu 'cel putin’
subcutanat, dar localizarea osoasa o
stabileste doar radiografia. Poate fi
prezenta si o secretie purulenta, caz in
care se vor realiza si cultura microbiana
si antibiograma. Netratata, ea poate
duce la dureri cronice, rigiditate
articulara, osteita cronica, amputatia de
necesitate a degetului.




= Flegmonul lojii tenare

= Apare de obicei in urma unui traumatism prin intepare sau prin extinderea unei infectii de vecinatate
(tenosinovita de flexor lung de police sau flexor al indexului, osteita de metacarp |, Il sau 11l infectie
subcutanata). Este cel mai frecvent flegmon dintre cele profunde

= Pacientul prezinta durere severa atat spontana cat si la palparea reglunn tenare care este extem de
sensibila. In general edemul se dezvolta la nivelul fete1 dorsale a mainii si mai putin la nivelul regiunii
tenare. Eritemul este prezent atat palmar, cat si dorsal, fiind insotit de caldura locala. Impotenta
functlonala este marcata, pacientul adoptand o atitudine imobild, cu mana in semiflexie antalgica si
pol1cele In abductie pentru a scadea presiunea de la nivelul spa’;lulm tenar. Orice miscare a pol1celu1
produce o durere intensa.

- In evolutie ,flegmonul are tendinta de a patrunde printre capatul oblic si capatul transvers al
adductorulm ajunge in spatiul dintre primul interosos dorsal si adductor. El poate prinde anterior
tecile sinoviale al flexorilor de police si index, se poate extinde si la nivelul lojei mediopalmare sau
poate evolua spre suprafata cu fistulizare la piele.

- Semnele generale sunt de obicei prezente: febra, uneori frison, astenie fizica, tahicardie si
atentioneaza asupra gravitatii infectiei.

- Leucocitoza, cresterea VSH, a fibrinogenului si a proteinei C reactive. Hemoculturile pot surprinde
germenul 1mpl1cat insa acest lucru este mai rar. Daci exista o0 secretie, se va recolta material biologic
pentru cultura microbiana Si antlblograma Radiografia de mana poate ‘arita un corp strain sau semne
de oseita. Mai utila este ecografla de parti moi sau chiar RMN-ul care pot identifica o colectie la

nivelul lojei tenare.
e






= Flegmonul lojei mediopalmare

= Este destul de rar intalnit. De obicei este consecinta inocularii directe a germenului printr-o
Intepatura sau muscatura sau prin extinderea unei infectii de vecinatate (tenosinovita, osteita,
infectii subcutanate).

= Durerea este extrem de intensa, nu lasa pacientul sa doarma si este accentuata de miscarile
degetelor Il si IV. Edemul este lmportant la nivelul fetei dorsale a mainii, iar fata palmara devine
convexa eritematoasa, extrem de sensibila la palpare. Impotenta functlonala este marcata, cu
mana cat mai putin moblla insotita de cresterea temperaturii locale.

= In evolutie, infectia poate prinde tecile sinoviale, metacarpienele, poate sa se deschida la
suprafata sau mai rar sa evolueze spre loja tenara sau spre antebrat prin spatiul Parona.

- Semnele generale sunt reprezentate de febra, frison, astenie fizica, tahicardie, transpiratii
profuze si indica o infectie severa.

- Explorarile paraclinice evidentiaza leucocitoza, cresterea VSH, fibrinogen, proteina C reactiva.
Explorarile imagistice (ecografia de parti moi, RMN mai ales) sunt utile in identificarea colectiilor
purulente, iar aspiratia la nivel mediopalmar poate fi o alta metoda prin care se pune in ev1den’ga

colectia purulenta.
e



- Flegmonul lojei hipotenare

= Este extrem de rar. Se produce exclusiv in urma inocularii directe a germenului patogen, foarte rar
prin propagarea de la o infectie de vecinatate, iar invazia celorlalte spatii palmare se produce
extrem de rar.

= Simptomatologia si semnele clinice locale se limiteaza la nivelul eminentei hipotenare.

= Astfel exista o durere extrem de intensa exacerbata de palpare si de miscarile degetului V. Eritemul
si edemul sunt foarte importante si sunt prezente doar la nivel palmar, nu si dorsal. Caldura locala
si impotenta functionala sunt celelalte semne celsiene prezente. Mana este imobila si este tinuta in
pozitie elevata pentru a reduce durerea.

- Infectia se poate extinde la nivelul metacarpului V sau la teaca sinoviala a flexorului degetului V
mai rar, dar poate de asemenea sa fistulizeze la piele.

= Semnele generale precum febra, frisonul, tahicardia sau alterarea starii generale pot acompania
acest tip de flegmon si atrag atentia asupra gravitatii infectiei.

- Explorarile paraclinice sunt aceleasi ca in celelalte tipuri de flegmoane profunde, cu mentiunea ca
localizarea la nivel hipotenar poate fi stabilita prin ecografie de parti moi sau de catre RMN.

e



= Flegmonul dorsal subcutanat
= Flegmonul dorsal subaponevrotic

= Flegmonul comisural




GANGRENA CUTANATA EXTENSIVA

= Acest tip de infectie nu are numai localizare tegumentara, ci se extinde si la
nivelul fasciilor si a musculaturii devenind astfel fasciomiozita necrozanta.




GANGRENA GAZOASA

= Infectie foarte grava cu anaerobi, cel mai frecvent germen implicat fiind Clostridium
Perfringens. Ea poate evolua fulminant spre antebrat si brat, punand in pericol chiar viata
pacientului daca nu se intervine in timp util.

= Semnele clinice sunt conditionate de localizarea infectiei, faza de evolutie, de extinderea
procesului infectios, virulenta microbiana si tratamentul aplicat. Debutul este de obicei
neclar, insidios, mascat de durerea produsa de traumatism. Evolutia este foarte rapida,
infectia penetrand printr-o plaga a mainii, urmata de aparitia de necroze, edem cu
secretie purulenta, fetida si crepitatii decelabile la palpare. Plaga este dureroasa
spontan.

= Dupa 1-2 zile de la traumatism, uneori chiar dupa amendarea fenomenelor algice, apare o
jena dureroasa care se accentueaza luand aspect de arsura si tensiune. Semnele locale ale
inflamatiei devin evidente. Durerea apare in urma excitarii receptorilor nervosi din zona
inflamata. Initial sub forma unei arsuri si distensii, ea devine din ce in ce mai acuta
paralel cu dezvoltarea infectiei pe masura avansarii procesului infectios. Durerea este
accentuata de miscarile degetelor si mainii, de declivitate, de compresiune. In evolutie
devine pulsatila, se accentueaza in timpul noptii, iradiaza spre antebrat sau brat,
nelasand pacientul sa se odihneasca. @



- Roseata (eritemul) apare in urma modificarilor vasomotorii in zona lezata. Eritemul poate ramane cantonat la
nivelul infectiei sau se extinde spre antebrat si brat sub forma limfangitei.

= Caldura locala crescuta este cauzata de cresterea activitatii metabolice si circulatorii locale.

= Edemul (tumefactia) este consecinta cresterii permeabilitatii capilare si alterarilor structurale ale peretelui
capilar. Apare si se dezvolta concomitent cu infectia, fiind evident la inspectie si la palpare. Este un edem
dureros de aceea nu trebuie incercat semnul godeului.

= Impotenta functjonala este prezenta si se manifesta prin scaderea capacitatii functionale a mainii, care ia o
E.oz.rge antalgica, de repaus, Orice Tncercare de miscare accentueaza durerea, de aceea mana ia o pozitie
ipica de autoimobilizare fara atela cu scop de a reduce durerea.

- Fluctuenta tradeaza existenta unei colectii purulente, palparea fiind cea care deceleaza acest lucru, desi
manevra este foarte dureroasa si deci nu este recomandata.

= Semnele generale apar in perioada de stare, fiind de intensitate variabila dependente de puterea de agresiune
a infectiel, dar si defputerea de gparare a organismului. Semnele generale ce pot aparea pot fi urmatoarele:
astenia, dispneea, cefalee, tulburari dispeptice etc.

= Febra apare dupa doua, trei zile, functie si de agresivitatea procesului infectios putand lua un aspect septic,
mai ales cand sunt semne clinice de extindere a infectiei.

= Frisonul apare in general in forme grave ale infectiei, tradand bacteriemia, descarcarile microbiene bruste ip
circulatie. Pulsul in general este cu o frecventa in limite normale. La infectiile grave pulsul creste in frecventa
fiind bine batut. La Socul septic pulsul devine filiform, cu hipotermie pana la colaps. Apare oligoanuria datorita
instalarii insuficientei renale.

= Examenele de laborator evidentiaza cresterea numarului de leucocite, a VSH-ului. Se recomanda recoltarea de
material biologic pentru cultura microbiana si antibiograma. Hemoculturile pot fi pozitive si tradeaza prezenta
microorganismului 1n circulatie. Este necesara o evaluarea complexa multiorganica, pe aparate si sisteme:

cardiaca, respiratorie, renala, hepatica etc OI



