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I. Krajsová,
Dermatovenerologická klinika UK 1.LF a VFN, Praha

Melanom je nádor s velmi pestr˘m klinick˘m obrazem,
kter˘ mÛÏe v nûkter˘ch pfiípadech zpÛsobovat diagnostic-
ké obtíÏe. Vzhledem k tomu, Ïe nejúãinnûj‰í léãbou je
vãasné rozpoznání a vãasné odstranûní tohoto nádoru, je
zfiejmé, Ïe dermatolog má v˘znamnou a nezastupitelnou
roli v komplexní péãi o nemocné s melanomem. Mezi
hlavní úkoly dermatologa patfií stanovení diagnózy, roz-
hodnutí o rozsahu chirurgického zákroku, zhodnocení
histologického nálezu i doporuãení pfiípadné adjuvantní
léãby. Uvedené body budou v pfiedná‰ce podrobnû roze-
brány.

L. Frajer,
Klinika plastické chirurgie UK 1. LF a FNB, Praha

Maligní melanom je incidencí vzácnûj‰í koÏní nádor,
ale sv˘m agresivním biologick˘m chováním zpÛsobuje 2/3
úmrtí na nádorové koÏní onemocnûní. Jedinou souãasnou
kauzální léãbou je vãasné stanovení diagnózy a radikální
chirurgická léãba. Chirurgická léãba má svá jasná pravi-
dla, i kdyÏ je u pacientÛ aplikován individuální pfiístup dle
klinického stadia onemocnûní a celkového stavu. Proble-
matika správného chirurgického postupu je ‰iroce rozebí-
rána z pohledu plastického chirurga – chirurga.

E. Kubala, L PetruÏelka,
Komplexní onkologické centrum FNB, Praha

Nádorová onemocnûní jsou jedním z neãastûj‰ích

KONSENZUS V LÉâBù MELANOMU
Z POHLEDU CHIRURGA

KONSENZUS V LÉâBù MELANOMU
Z POHLEDU ONKOLOGA

KONSENZUS V LÉâBù MELANOMU
Z POHLEDU DERMATOLOGA

a nejtûÏ‰ích onemocnûní znám˘ch v klinické medicínû.
Statistika ukazuje, Ïe nûjaká forma nádorového onemocnû-
ní postihne ve vyspûl˘ch zemích více neÏ tfietinu popula-
ce, zpÛsobí více neÏ 20 % v‰ech úmrtí V souãasnosti pfii
6 miliardách lidí Ïijících na této planetû je diagnostiková-
no roãnû 10 milionÛ nov˘ch onemocnûní a 6 milionÛ na
tuto nemoc zemfie.Vzhledem k prodluÏující se délce lid-
ského Ïivota lze oãekávat dal‰í vzestup poãtu nov˘ch one-
mocnûní.

V̆ voj léãby solidních nádorÛ pfiinesl v˘znamné sníÏe-
ní mortality zhoubn˘ch nádorÛ. Nemocní mají mnohem
vût‰í ‰anci na uzdravení nebo na del‰í Ïivot neÏ pfied dese-
ti lety. Nové léãebné postupy znaãnû zv˘‰ily ‰ance na del-
‰í pfieÏití u nemocn˘ch s pokroãil˘m metastazujícím one-
mocnûním, které byly v minulosti nefie‰itelné. Léãba
v onkologii spûje k dal‰í individualizaci léãebn˘ch postu-
pÛ s vyuÏitím molekulární charakteristiky jednotlivého
nádoru tzv.léãbû „na míru“.

Prevence, skríning, ãasná diagnostika, léãba a paliativní
péãe vyÏadují vyváÏenou pozornost vûdecké komunity.
Vize onkologické léãby budoucnosti je

1. plná vyléãitelnost ãasn˘ch stadií onemocnûní
2. léãitelnost diseminovaného onemocnûní.
Klinická onkologie se bude vyvíjet cestou subspeciali-

zací (pfi. mammo-onkolog, pneumo-onkolog, uro-onkolog,
dermato-onkolog…), coÏ paradoxnû posílí v˘znam multi-
disciplinárních t˘mÛ. T˘mová léãba „na míru“ brzy nahra-
dí éru do nekoneãna se tvofiících zkostnatûl˘ch léãebn˘ch
standardÛ.

Maligní melanom je onemocnûní, jehoÏ léãba se neo-
bejde bez víceoborové spolupráce. Prevence ani ãasná
detekce je jen zdánlivû doménou dermatologÛ. Praktick˘
lékafii v‰ech klinick˘ch oborÛ se mohou podílet na vãasné
diagnoze, která je a bude rozhodující pro úspû‰nost léãby
tohoto onemocnûní. Pfiedpokladem správné léãby ãasn˘ch
stadií je t˘mové rozhodnutí mezioborového t˘mu (derma-
tolog, klinick˘ onkolog, chirurg) a zejména volba adju-
vantní léãby by mûla b˘t provádûna podle platn˘ch dopo-
ruãení. Strategie léãby metastazujícího onemocnûní je téÏ
t˘mov˘m rozhodnutím. Cesta k dal‰ímu zv˘‰ení úãinnos-
ti léãby solidních nádorÛ znamená zavádûní nov˘ch úãin-
nûj‰ích biologick˘ch lékÛ. Cílená molekulární léãba malig-
ního melanomu, která bude velmi brzy nov˘m léãebn˘m
standardem, by mûla b˘t stejnû jako u ostatních nádorÛ
soustfiedûna do onkologick˘ch center, která by mûla dokla-
dovat funkãní dermatoonkologick˘ t˘m. Soustfiedûní
molekulární cílené léãby do specializovan˘ch pfieváÏnû
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akademick˘ch center není samoúãelné. Bez pregraduální
a postgraduální aktivity, rozvoje laboratorního zázemí
a probíhajícího vûdeckého v˘zkumu nelze oãekávat dal‰í
rozvoj . Platí, Ïe kdo léãí rakovinu ãasto, léãí ji dobfie. Nej-
hor‰í je léãit ãasto a ‰patnû.

J. Chlumsk˘,
Interní klinika UK 2. LF a FNM, Praha

Psoriáza je sdruÏena s mnoha interními chorobami, pro
které je hlavní charakteristikou akcelerovaná ateroskleró-
za. U nemocn˘ch s psoriázou je metabolick˘ syndrom 5
krát ãastûj‰í, diabetes mellitus je 2,5krát ãastûj‰í, ICHS je
1,7krát ãastûj‰í, riziko KV úmrtí je zv˘‰eno o 50 % a bez
ohledu na ostatní rizikové faktory psoriáza zvy‰uje riziko
srdeãního infarktu. O diabetu hovofiíme pfii nálezu glyké-
mie nalaãno 6,5 mmol/l nebo pfii patologické kfiivce oGTT.
Hodnoty celkového cholesterolu nad 5 mmol/l, LDL cho-
lesterolu nad 3 mmol/l ãi HDL cholesterolu 1 mmol/l
a niÏ‰í jsou patologické. Opakovanû namûfiené hodnoty
krevního tlaku 140/90 mmHg jsou oznaãovány jako hyper-
tenze. Vzhledem k rizikovosti tûchto chorob jsou nastínû-
ny principy jejich léãby.

V. Va‰kÛ,
Dermatovenerologická klinika MU a FN u sv. Anny,
Brno

Terapie psoriázy u ãásti prostfiedkÛ stále vychází
z klasické empirie, mechanismy pÛsobení rÛzn˘ch lékÛ
jsou v‰ak pomûrnû pfiesnû zmapovány aÏ po rovinu geno-
mickou.

V terapii místní dominují stále na prvním místû korti-
kosteroidy se znám˘mi i novû potvrzen˘mi pozdními
(genomov˘mi) úãinky.

Kamenouheln˘ dehet je v na‰ich podmínkách stále
v˘znamnou souãástí terapie, pfiedev‰ím pro svÛj antiproli-
ferativní efekt. Anthralin/cignolin je v˘hodn˘ pro svÛj pro-
tizánûtliv˘ úãinek. Úãinky derivátÛ vitaminu D3 na úrov-
ni antiproliferativní i imunomodulaãní umoÏÀují
bezpeãnou dlouhodobou místní léãbu. Tazaroten, léková
forma kyseliny tazarotenové, v podstatû upravuje abnor-
mální vzor genové exprese u psoriázy. Je v˘hodné kombi-
novat jej s kortikosteroidy, pfiedev‰ím mometazon furoá-
tem. Místnû pÛsobící imunosupresiva jsou spí‰e na okraji
praktického pouÏívání.

V celkové léãbû v na‰ich podmínkách je imunosupre-

PSORIÁZA JAKO P¤ÍZNAK INTERNÍCH
ONEMOCNùNÍ

LÉâBA PSORIÁZY LÉKY MÍSTNÍMI
A CELKOV¯MI

sivnû pÛsobící cyklosporin A vyhrazen pro léãbu tûÏk˘ch
pfiípadÛ – von Zumbuschovou formu, psoriatickou erytro-
dermii apod. Z retinoidÛ se ‰iroce pouÏívá acitretin se
základním efektem na úrovni regulace transkripce cílo-
v˘ch genÛ, upravuje keratinizaci, má v‰ak i úãinky imuno-
modulaãní. Metotrexát ze skupiny antifolátÛ je ponûkud
limitován hepatotoxicitou, nespornû v‰ak jde o uÏiteãn˘
preparát i u psoritické artritídy.

U psoriázy jako multifaktoriální choroby se tedy léãeb-
nû uplatÀují léky, které buì modulují imunitní systém nebo
normalizují diferenciaãní program keratinocytÛ. Kombi-
nace deltanoidÛ (derivátÛ vitaminu D3) a retinoidÛ nebo
steroidÛ, pfiípadnû i imunosupresiv jsou dobrou ukázkou
synergistického efektu léãby.

N. Benáková,
Praha

Fototerapie psoriázy prodûlala bûhem své historie znaã-
ny rozvoj jak z hlediska technického v˘voje záfiiãÛ, tak
z odborného hlediska díky prohlubování poznatkÛ z oblasti
fotobiologie a fotoimunologie.

V pfiedná‰ce budou ozfiejmeny základní principy fotobi-
ologie, probírány indikace a kontraindikace fototerapie,
v pfiehledu uvedeny souãasné i perspektivní typy záfiiãÛ,
vysvûtleny základní radiometrické pojmy potfiebné pro
fototerapii. Pro praxi budou podrobnûji probrány protoko-
ly pro 311 nm UVB a fotochemoterapii PUVA – dávky
poãáteãní, maximální jednotlivé a kumulativní, frekvence
ozafiování, celková doba léãby, otázky bezpeãnosti
a zvy‰ování úãinnosti kombinovanou terapií s lokálními
i celkov˘mi léãivy. Na závûr budou shrnuta praktická
doporuãení pro provádûní fototerapie z hlediska technické-
ho, personálního i organizaãního. Volba léãebného spekt-
ra UV záfiení se fiídí pfiedev‰ím podle typu psoriázy
a reakce na pfiedchozí léãbu. Pro stfiednû tûÏkou aÏ tûÏkou
loÏiskovou psoriázu je první volbou úzkospektré UVB
(NBUVB). Pro stfiednû tûÏkou a tûÏkou loÏiskovou psori-
ázu se silnou infiltrací, pro palmoplantární lokalizace
a psoriázu nedostateãnû reagující na NBUVB je metodou
volby fotochemoterapie PUVA. Pracovi‰tû bez NBUVB
mohou na stfiednû tûÏkou psoriázu alternativnû pouÏít
i SUP ãi ‰irokospektré UVB, které v‰ak mají o nûco men-
‰í úãinnost a vy‰‰í procento akutních neÏádoucích úãinkÛ.
Pro psoriázu u HIV pozitivních je jedinou moÏnou fotote-
rapií stfiednûdávková UVA1 fototerapie. Pro ohraniãené
torpidní projevy, vãetnû postiÏení nehtÛ, k‰tice ãi palmo-
plantárních projevÛ se jako perspektivní jeví fokusovaná
UVB fototerapie anebo 308 nm excimerová fototerapie.

Fototerapie psoriázy zÛstává i pfies boufiliv˘ v˘voj
nov˘ch celkov˘ch antipsoriatick˘ch lékÛ nepostradatelnou
léãebnou metodou s velmi dobrou úãinností a relativní

SOUâASNÁ LÉâBA PSORIÁZY
FOTOTERAPIÍ
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bezpeãností. Pro pacienty je pohodlná a v âeské republi-
ce slu‰nû dostupná. Technicky i fotobiologicky v˘zkum
jde dále, a tak lze oãekávat záfiiãe a metody, které budou
pro pacienty ãasovû ménû nároãné a více bezpeãné.
Dostupnost budoucí, ale i stávající fototerapie pro pacien-
ty v‰ak do velké míry závisí na zdravotní politice státu,
resp. zdravotních poji‰Èoven ke hrazení této léãby.

M. Kojanová,
Dermatovenerologická klinika UK 1. LF a VFN, Praha

Autorka uvádí zpÛsoby hodnocení závaÏnosti onemoc-
nûní pomocí metody PASI (Psoriasis Area and Severity
Index), BSA (Body Surface Area), DLQI (Dermatology
Life Quality Index), pomocí kter˘ch je moÏné stanovení
závaÏnosti postiÏení - psoriáza mírná, stfiednû tûÏká a tûÏká.
Seznamuje s moÏnostmi léãby, vysvûtluje, kdo je kandidá-
tem systémové léãby, kdo je kandidátem léãby biologiky.
Pfiedkládá kritéria pro biologickou léãbu z pohledu doporu-
ãení âDS âLS a indikaãní omezení dle lékového ãiselníku
VZP. Vysvûtluje ãinnost center pro biologickou léãbu, kte-
rá zahrnuje nejenom indikaci a podávání biologické léãby,
ale i konziliární ãinnost pro o‰etfiující dermatology. Centra
musí respektovat daná kritéria, a proto u pacientÛ dosud
neléãen˘ch doporuãují systémovou léãbu a ve spolupráci
s o‰etfiujícím dermatologem rozhodují o dal‰ích moÏn˘ch
terapeutick˘ch postupech a event. kontraindikacích klasic-
ké léãby (acitretin, metotrexát, cyklosporin A, 311 nm UVB
fototerapie ãi fotochemoterapie PUVA). V pfiíspûvku dále
uvádí souhrn nutn˘ch vy‰etfiení pfied zahájením terapie,
nutnost spolupráce s dal‰ími odbornostmi, vãetnû plicního
vy‰etfiení. V závûru uvádí charakteristiku jednotliv˘ch pou-
Ïívan˘ch biologik, doporuãená vy‰etfiení pfied léãbou, zpÛ-
soby podání, monitorace, neÏádoucí úãinky a kazuistiky
k jednotliv˘m preparátÛm.

J. Fialová,
Dermatovenerologická klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Psoriáza je onemocnûní vyÏadující ãasto celkovou tera-
pii. V roce 2005 v âeské republice spektrum celkov˘ch
antipsoriatik obohatila biologika. Na Dermatovenerologic-
ké klinice 2. LF UK ve FN Bulovka bylo prozatím léãeno
celkem 36 pacientÛ efalizumabem, etanerceptem, inflixi-
mabem a adalimumabem. Pfiedná‰ka pfiehlednû ukazuje
úãinnost terapie i v˘skyt neÏádoucích úãinkÛ. Dále jsou
prezentovány zajímavé pfiípady pacientÛ.

LÉâBA PSORIÁZY BIOLOGIKY –
VLASTNÍ ZKU·ENOSTI

LÉâBA PSORIÁZY BIOLOGIKY –
VLASTNÍ ZKU·ENOSTI

·. âapková,
Dûtské koÏní oddûlení FN Motol, Praha

Psoriáza se nejãastûji objevuje aÏ po pubertû. Nicménû
u 25–45 % pacientÛ jsou prvé pfiíznaky pfied 16. rokem,
u 10 % pacientÛ pfied 10. rokem a u 2 % postiÏen˘ch jiÏ
pfied 2. rokem. Vrozená psoriáza je mimofiádnû vzácná.
Psoriáza u dûtí se mÛÏe podobat projevÛm u dospûl˘ch.
Chronickou loÏiskovou psoriázu má 65 % dûtsk˘ch paci-
entÛ, kapkovitou formu má 25 % postiÏen˘ch dûtí. Klinic-
k˘ obraz dûtské psoriázy má v‰ak nûkteré zvlá‰tnosti. Pri-
mární eflorescence jsou plo‰‰í, ménû ‰upinaté, zánûtlivûj‰í
a více svûdí neÏ u dospûl˘ch. Nejãastûji postiÏenou loka-
litou u dûtí je vlasová oblast, která je následována loÏisky
nad extensory konãetin, na trupu a na nehtech. Na rozdíl
od psoriázy u dospûl˘ch mají dûti ãasto postiÏen˘ obliãej,
zvlá‰tû víãka a u‰i. âastûj‰í je u dûtí i postiÏení flexurální
oblasti konãetin. U dûtí do dvou let je nejãastûj‰í formou
plenková psoriáza. NejzávaÏnûj‰í prognóza v˘voje psori-
ázy je tam, kde onemocnûní propuklo jiÏ v útlém vûku
a zároveÀ má stejnou nemoc nûkdo blízk˘ v rodinû.

NeÏ zaãneme s léãbou, pátráme u kaÏdého dítûte po
individuálních provokaãních vlivech. Nejãastûji to b˘vají
zánûty horních d˘chacích cest, chfiipka, zánûty stfiedního
ucha, zánûty moãov˘ch cest, studijní vypûtí ve ‰kole –
zkou‰ky, spálení sluníãkem a zánûtlivé koÏní choroby
(akné).

Léãba dûtské psoriázy vyÏaduje veliké zku‰enosti. Je
zde totiÏ relativnû vysok˘ prÛnik lékÛ kÛÏí a jejich vstfie-
bávání je proto snaz‰í, s vût‰ím rizikem neÏádoucích úãin-
kÛ neÏ u dospûlého. Léãba zevní klade dÛraz na bezpeã-
nost dlouhodobého pouÏívání v‰ech lékÛ. DÛraz se klade
i na podpÛrné, zvláãÀující prostfiedky. Svûtloléãba není pfií-
li‰ vhodná v pfied‰kolním vûku a i pozdûji ji musí fiídit
odborník na fototerapii. Spí‰e vyuÏíváme pfiirozenou foto-
terapii pfii pobytu dítûte v pfiímofisk˘ch oblastech. Celko-
vá léãba psoriázy je rezervována pro nejtûÏ‰í formy
a pokud je nutno se k ní uch˘lit, mûl by ji fiídit zku‰en˘
dûtsk˘ dermatolog. ZávaÏnûj‰í formy onemocnûní mohou
pÛsobit psychické problémy dítûti i rodiãÛm. K jejich
zvládnutí, kromû blízk˘ch ãlenÛ rodiny a jejich pfiátel,
mohou pomoci klinick˘ psycholog i pacientské svépomoc-
né organizace.

LÉâBA PSORIÁZY U DùTÍ

dermatologie_4_2008:Sestava 1  23.9.2008  14:32  Stránka 214

proLékaře.cz | 2.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 215

P. Neãas,
Dermatovenerologická klinika MU a FN u sv. Anny,
Brno

Je prezentován pfiípad pacienta odeslaného na na‰i kli-
niku jako Quinckeho edém v obliãeji. JiÏ klinick˘ obraz
v‰ak u nás vzbudil podezfiení na syndrom horní duté Ïíly.
To se potvrdilo na základû rtg vy‰etfiení hrudníku
s v˘razn˘m roz‰ífiením mediastina doprava susp. tumoróz-
ní masou. Pacient byl pfiedán na kliniku plicních chorob,
kde byl diagnostikován malobunûãn˘ karcinom horního
laloku pravé plíce. I pfies opakovanou chemoterapii paci-
ent do roka svému onemocnûní podlehl. Syndrom horní
duté Ïíly je vyvolán nedostateãn˘m prÛtokem krve touto
Ïilou do pravé sínû a mÛÏe b˘t zpÛsobeny buìto extrava-
skulárním tlakem (nádor, zvût‰ené lymf. uzliny) nebo
intraluminární pfiekáÏkou v cévû (trombóza, nádor). Nej-
ãastûj‰í pfiíãinou (cca 70 % pfiípadÛ) je právû bronchogen-
ní karcinom. Na syndrom horní duté Ïíly je nutno myslet
u otoku hlavy a krku bez zfiejmé vyvolávající pfiíãiny
(i náhle vzniklého), zejména pokud je spojen s dilatací Ïil
na krku a kolaterálním Ïilním obûhem na trupu pfiíp. dal-
‰ími symptomy a je potfieba zajistit dal‰í diagnostiku
a léãbu na specializovaném pracovi‰ti.

·. Kabátová,
Dermatovenerologická klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Prezentace se t˘ká vy‰etfiování nepoznané klinické jed-
notky u pacientky s hypertrichózou. Bûhem v˘voje jednot-
liv˘ch klinick˘ch pfiíznakÛ postupnû do‰lo k odhalení správ-
né diagnózy, na kterou se mûlo diferenciálnû diagnosticky
myslet jiÏ na poãátku vzhledem k hypertrichóze obliãeje
pacientky. Pozdûji provedené interní vy‰etfiení ozfiejmilo
tûÏkou formu porfyria cutanea tarda. Pacientka je téÏ v péãi
neurologa pro epilepsii. Vzhledem k moÏn˘m neÏádoucím
úãinkÛm antiepilektik, které se mohou uplatÀovat
v etiopatogenezi choroby, byla následnû upravena medika-
ce a do‰lo ke stabilizaci celkového stavu pacientky. Por-
phyrie patfií do skupiny poruch biosyntézy hemu, které se

P¤ÍPAD AKUTNÍHO OTOKU V OBLIâEJI
S LETÁLNÍM VYÚSTùNÍM

NEPOZNANÁ HYPERTRICHÓZA

projevují charakteristick˘m klinick˘m obrazem. Aãkoli se
jedná o onemocnûní relativnû vzácná, je jejich poznání vel-
mi v˘znamné zejména z hlediska diferenciálnû diagnostic-
kého, ale samozfiejmû i z hlediska pacienta pro zahájení
úãinné léãby a zabránûní moÏn˘m závaÏn˘m dÛsledkÛm
porfyrické choroby. Vzhledem k tomu, Ïe problematika této
skupiny onemocnûní není dostateãnû známá a ãasto se na ni
nepom˘‰lí, je tato kazuistika urãena k pfiipomenutí v˘znamu
diagnostiky a léãby porfyrií pro klinickou medicínu.

H. Farská,
Dermatovenerologická klinika UK 2. LF a FNB, Praha

Pacient ve vûku 24 let byl odeslán obvodním dermato-
logem na Dermatovenerologickou kliniku UK 2. LF a FN
Na Bulovce pro postupnû progredující 3 t˘dny trvající ery-
tém a bolestivost v oblasti krku, postupnû spl˘vající pus-
tuly na bradû s ãerven˘mi plaky v obliãeji. Byla vyjádfie-
na suspekce na dg. pyodermie, tinea barbae, zahájena
antibiotická terapie, louhov˘ preparát ani mykologické
vy‰etfiení nebylo provedeno. Na klinickém pracovi‰ti byl
doplnûn stûr z pustuly, louhovy preparát, mykologické
vy‰etfiení, pro suspektní phlegmonu colli l.dx, tineu bar-
bae, vzhledem k celkovému stavu odeslán na ORL kliniku
k hospitalizaci. Zde na základû v˘sledku CT vy‰etfiení t.ã.
vylouãen absces na krku, odeslán k hospitalizaci na infekã-
ní oddûlení. Na infekãní klinice byla zahájena parenterál-
ní antibiotická terapie, 3. den hospitalizace byl zastiÏen
drobn˘ absces krku, 6. den pro neustupující lokální nález
bylo doplnûno statim CT, a potvrzen absces krku, provede-
na cervikotomie, stûr a kultivace z abscesu. Z abscedované
dutiny byl vykultivován Trichophyton mentagrophytes,
zahájena cílená antimykotická terapie. Po nûkolika dnech
do‰lo k v˘raznému zlep‰ení celkového stavu, pacient byl
pfieloÏen na koÏní kliniku k doléãení lokálního nálezu.
Sekundárnû bylo pátráno po zdroji nákazy, kultivaãnû pro-
kázán pÛvodce nákazy u domácího mazlíãka – koãky. Po
10 dnech hospitalizace na koÏním oddûlení byl pacient
propu‰tûn do domácího o‰etfiování, dále o‰etfiován ambu-
lantnû, absolvoval enzymoterapii, provádûl tlakové masá-
Ïe, byla zahájena terapie biostimulaãním laserem. V sou-
ãasnosti se lokální nález v˘raznû zlep‰il, pacient je bez
handicapu zapojen do pracovního procesu.

FLEGMÓNA KRKU?
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