
Clin Osteol 2021; 26(4): 200–208 www.clinicalosteology.org

200

Abstrakt
V současné době se zvyšuje množství studií zkoumajících vliv jak podkožního, tak viscerálního tuku na kvalitu lid-
ského života. Kromě již prokázaného vztahu ke kardiovaskulárním onemocněním je otevřena i otázka vzájemné 
souvislosti obsahu a kvality tukové tkáně na kost. Na souboru rutinních CT-vyšetření 55 pacientů Fakultní nemoc-
nice Hradec Králové byl zkoumán minerální obsah pánevní kosti, atenuační koeficienty a volumetrické hodnoty 
podkožního a viscerálního tuku. Výsledky ukázaly kladnou souvislost mezi tukovými depozity a minerálním obsa-
hem, zároveň naznačily zásadní vliv celkové velikosti kosti.

Klíčová slova: metoda konečných prvků – minerální obsah – pánevní kost – tuková tkáň

Abstract
Nowadays, an increasing number of studies examine the effect of both subcutaneous and visceral fat on the qual-
ity of human life. In addition to the already proven relationship to cardiovascular disease, the question of the interre-
lationship between the content and quality of fatty tissue on the bone is also open. The mineral content of the pelvic 
bone, attenuation coefficients and volumetric values of subcutaneous and visceral fat were examined on a set of 
routine CT examinations of 55 patients at the University Hospital Hradec Králové. The results showed a positive re-
lationship between fat deposits and mineral content, as well as a significant effect of overall bone size.
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Úvod
Zvýšená tělesná hmotnost člověka, případně vyšší hod-
nota celkového indexu tělesné hmotnosti (BMI – Body 
Mass Index) bývá často považována za ochranný faktor 
proti ztrátě kostní tkáně [1–4]. Zvyšující se mechanické 

namáhání indukuje anabolický efekt aktivací osteocytů 
a následnou expresí c-fos, IGF1 a osteokalcinu [5]. Sou-
časná akcelerace estrogenního metabolizmu ovlivňuje 
kostní přeměnu a výrazně zasahuje do dostupnosti vi-
taminu D. Přesto tuková tkáň nefunguje pouze jako prostá 
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tělesná výplň a úložiště energie, ale i jako metabolicky ak-
tivní orgán. Tukové buňky produkují bioaktivní proteiny, 
adipocytokiny, regulující řadu fyziologických procesů 
přímo souvisejících s tukovým metabolizmem i s onemoc-
něními souvisejícími s obezitou, jako je diabetes 2. typu, 
metabolický syndrom nebo řada kardiovaskulárních one-
mocnění [6–15]. Leptin může svým vlivem na hypotala-
mus omezit novotvorbu kosti [16], v případě adiponek-
tinu pozorujeme sníženou osteoklastogenezu [17]. Tyto 
negativní faktory jsou dále komplikovány jednak rozdíl-
ným zatížením různých částí těla, jednak rozdílnou kva-
litou takto uložených tukových depotů. Největší z nich 
jsou, díky svému uložení, označovány jako podkožní tuk 
(SAT – Subcutaneous Adipose Tissue) a nitrobřišní tuk 
(VAT – Visceral Adipose Tissue). Existuje velké množství 
studií vycházejících z  naměřených hodnot SAT a  VAT, 
jednotlivé výsledky vlivu těchto depotů na kost, respek-
tive kostní hustotu minerálů (BMD – Bone Mineral Density) 
jsou však v mnoha případech protichůdné [18–23]. V ne-
dávno publikované metaanalýze poukázali Kaze et al na 
značnou heterogenitu mezi jednotlivými studiemi a dopo-
ručili další zkoumání distribuce tukových složek [24].

Chceme-li určit množství tukové tkáně v těle, můžeme 
využít různé antropometrické techniky (BMI, obvod pasu, 
poměr boků a pasu), bioelektrickou impedanční analý-
zu, ultrasonografii nebo data pocházející z duální rent-
genové absorpciometrie/denzitometrie (DXA  – Dual-
-energy X-ray Absorptiometry). Žádná z  těchto metod 
ovšem není schopná určit přesný objem a poměrné roz-
ložení podkožního a viscerálního tuku [25]. Standardem 
pro hodnocení distribuce abdominálního tuku se stává 
výpočetní tomografie (CT – Computed Tomography) 
a zobrazení magnetickou rezonancí (MRI – Magnetic Re-
sonance Imaging) s použitím různých metod a softwa-
rových prostředků [26–29]. CT-snímky jsou zobrazeny 
s použitím škály Hounsfieldových jednotek (HU – Houns-
field Unit), lineární transformací všech původních měře-
ných atenuačních koeficientů do stupňů šedi vzniká 
škála intenzity typická pro různé typy tkání a ve voxelech 
měřený objem je následně převeden do jednotek cm3.

Pro kvantifikaci lokální kostní hustoty je referenční tech-
nologií DXA [30]. Její nevýhodou je již zmíněné obtížné 
hodnocení volumetrických dat. Další možností je využití 
kvantitativní výpočetní tomografie (QCT) schopné hodno-
tit i volumetrická data, a tím přispět ke zlepšení predikce 
rizika zlomenin v porovnání s DXA [31,32]. Nedávné studie 
dále prokázaly možnost využití rutinních CT-skenů pro-
váděných pro jiné než osteodenzitometrické účely, které 
umožňuje dostatečné kostní vyšetření bez zvýšených 
finančních nákladů nebo radiačního zatížení pacienta 
[33,34].

V této práci byl jako závislá proměnná použit obsah 
minerálů v kosti (BMC – Bone Mineral Content) místo 

BMD. Ačkoliv bývá BMD používána častěji a je obecně 
uznávána jako měřítko stupně osteopenie a  osteopo-
rózy, neodráží dostatečně vliv velikosti kosti [35]. Měření 
DXA ze svého principu mohou přecenit hodnotu kostní 
hustoty u pacientů s malými kostmi, nebo naopak pod-
cenit tuto hodnotu u pacientů s kostmi absolutně vět-
šími. BMC je hmotnost minerální složky kosti a je počí-
tána z celého objemu kosti na základě CT-snímků.

Cíl studie
Cílem studie bylo vyhodnotit vliv podkožního tuku, vis-
cerálního tuku a nově i objemu kosti na množství mine-
rálních látek za použití volumetrických dat z  rutinních 
CT-vyšetření. Práce byla zaměřena na náhodně vybra-
nou skupinu dospělých osob ve věku do 60 let.

Materiál a metodika

Soubor dat
Anonymizovaná retrospektivní data z CT-vyšetření 28 mu- 
žů a 27 žen byla náhodně vybrána ze souboru rutinních 
vyšetření provedených ve Fakultní nemocnici Hradec Krá
lové. Rozlišení snímků bylo 1 × 1 × 1 mm (Siemens Defi-
nition AS+ a Siemens Definiton 128, Siemens AG, Erlan-
gen, Germany; 120–130  kV; CareDose, reconstruction 
kernel 80–90, bone algorithm). Vstupní kritéria byla: ab-
dominální CT, věk mezi 24–60 lety a pánevní kosti bez 
zjevného traumatu. Výběr pacientů proběhl s cílem do-
plnit současné studie o náhodný vzorek populace střed-
ního věku. Většina studií se zaměřuje na skupiny osob 
mladších, starších, prokazatelně obézních nebo na sou-
bory s  širokým věkovým rozptylem [36–41]. Přes po-
chopitelné důvody k výběru těchto skupin je v dostupné 
literatuře velmi málo informací o změnách minerálního 
obsahu u osob středního věku. Vybrané věkové rozmezí 
by mělo zároveň potlačit vliv hormonálních změn na 
kosti v období menopauzy u žen.

Obsah kostního minerálu 
Geometrie pánevních kostí byla extrahována s použitím 
MITK-GEM interaktivního segmentačního software [42]. 
Nejdříve byly na několika snímcích manuálně naznačeny 
hrubé kontury kosti a pozadí, následně GraphCut algo-
ritmus vysegmentoval zbytek řezů (obr. 1). Vzhledem 
k tomu, že se jedná o retrospektivní studii založenou na 
rutinních CT, nebyl k dispozici fantom pro kalibraci jed-
notek HU na jednotky minerální hustoty kosti. Proto byla 
v  této studii aplikována metoda takzvané „interní kalib-
race“ podle studie Michalskiho [43]. Tato metodika je za-
ložená na tom, že atenuační koeficienty vybraných typů 
tkání nejsou citlivé na konfiguraci CT-přístroje. Tyto ko
eficienty uvádějí Looker et al a Scott [44,45]. Autoři tento 
typ kalibrace ověřili a demonstrovali v předchozích pub

proLékaře.cz | 5.4.2026



Clin Osteol 2021; 26(4): 200–208 www.clinicalosteology.org

Kuchař M et al. Vliv podkožního tuku, viscerálního tuku a objemu pánevní kosti na obsah kostních minerálů202

likacích [46,47]. Po kalibraci je výsledné pole hodnot HU 
převedeno na hustotu hydroxyapatitu HA v [g/cm3].

Minerální hmotnost kosti (BMC) byla spočítána ná-
sledujícím způsobem. Nejdříve byla extrahována pro-
storová geometrie jako výsledek segmentace, tj. povrch 
ve formátu stl (viz výše) a minerální hustota kosti z CT-
-řezů. Hustota kosti je v každém místě kosti různá, a proto 
je hmotnost kosti dána jako integrál, který lze spočítat 
jenom numericky (viz předchozí práce autorů), obr. 2. Ve 
studii [47] počítali autoři BMC pomocí metody koneč-

ných prvků (MKP), která se hojně používá v biomecha-
nice [48].

Nicméně autoři této studie dále studovali hmotnost 
kosti tak, že je zajímal podíl vlivu objemu kosti a mine-
rální hustoty na výslednou hmotnost kosti. Tato sepa-
race není triviální a autoři se inspirovali v předchozích stu-
diích algoritmem, který se používá v analýze MRI mozku 
a k normalizaci tvaru mozku. Tato separace znamená, že 
se tvar kosti transformuje na jistý průměrný tvar (šab-
lonu), ale hustota kosti zůstane zachována. Tato trans-

Obr. 2 | �Tvorba konečně-prvkového modelu a výpočet BMC. BMC je spočítáno jako integrál přes objem kosti (Ω) 
a hustotu ρ

Obr. 1 | �Segmentační proces – pánevní kost: vyznačení celého objemu kosti s využitím poloautomatického algoritmu 
v transverzální (1.1), sagitální (1.2) a frontální (1.3) rovině; vynesení povrchové mapy na vyznačený objem (1.4)

CT-snímky MKP-model BMC
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formace je počítána pomocí algoritmu SyN knihovny 
ANTs. Vhodné nastavení tohoto algoritmu pro kostní tkáň 
a jeho přesnost byla demonstrována v předchozí publikaci 
stejných autorů [49], stejně jako odhad průměrného tvaru 
kosti. Touto transformací je dosaženo toho, že všichni pa-
cienti mají stejný tvar kosti (jak ženy, tak muži), a tudíž je 
vliv tvaru na výslednou minerální hmotnost potlačen. 
Ve studii je rozlišeno BMCa spočítané na průměrné 
kosti a BMCi individuálního pacienta.

Analýza tukové tkáně
Pro výpočet celkového objemu VAT a SAT, z každého 
vyšetření byl ručně vybrán blok v oblasti břicha o délce 

10 cm (100 řezů) s centrem v umbiliku. Tato úroveň by 
měla pokrývat jak nejčastěji používaný antropomet-
rický rozměr (obvod břicha [50]), tak obratel L4, v litera-
tuře opakovaně používaný pro kvantitativní hodnocení 
poměru VAT/SAT [21,51]. Snímky byly načteny a zpra-
covány v programu 3DSlicer [52] s ručním vyznačením 
pozice abdominální fascie na několika řezech a násled-
ným automatickým vyznačením v  rámci celého bloku 
(obr. 3.1, obr. 3.2). Program dále umožňuje využít vir-
tuální štětec a po zakreslení plochy do oblasti jednoho 
z tukových depotů změřit ve vybrané oblasti rozsah jed-
notek HU definujících tukovou tkáň (obr. 3.3). Tento in-
dividuální rozsah HU byl poté aplikován na všechny řezy 

Obr. 3 | �Segmentační proces – měkké tkáně: 3.1 – vymezení prostoru uvnitř abdominální a zádové fascie  
3.2 – použitý blok břišní oblasti o výšce 10 cm 3.3 – individuální určení rozsahu jednotek HU pro tukovou tkáň 
3.4 – výsledný volumetrický obraz podkožního a viscerálního tuku

3.1

3.3

3.2

3.4

Obr. 4 | Tuková tkáň na řezu oblasti břicha

*Obsah SAT (obr. vlevo) a VAT (obr. vpravo) na příkladu jednoho z řezů (54/100)
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daného CT. Po automatické segmentaci peritoneální du
tiny včetně okolních svalů (intraabdominální prostor – IA) 
a následné manuální korekci byla hodnota SAT defino-
vána jako celkový objem tukové tkáně mezi kůží břicha 
a  vnějším okrajem břišních a  paravertebrálních svalů. 
Objem VAT byl definován a kvantifikován podle Sheu et al 
[20] jako souhrn voxelů uvnitř výše zmíněné hranice, 
z nichž žádný nepatřil ke svalové tkáni nebo k vnitřním 
orgánům (obr. 3.4). Z tohoto objemu jsme zároveň od-
vodili průměrnou hodnotu HU pro VAT i SAT.

Prostorová závislost SAT, VAT
U náhodně vybraných 13 pacientů byl s použitím před-
chozí segmentace v každém z jejich axiálních řezů ne-
závisle vyznačen prostor zaplněný podkožním a visce-
rálním tukem. Obsahy každého z řezů, stejně jako jejich 
vzájemné poměry, byly následně spočítány automa-
ticky a jejich rozložení graficky zvýrazněno. Při daném 
rozlišení tedy vzniklo 100 snímků pro danou osobu, po-
pisujících kranio-kaudální rozložení tukové tkáně v části 
břišní dutiny (obr. 4).

Statistické zhodnocení
Pro zhodnocení rozložení tukových složek jsme po
užili grafické hodnocení, pro porovnání množství BMC 
a jeho souvislosti s tukovými složkami byl využit Pear-
sonův korelační koeficient.

V případě grafického hodnocení byla každá z  tuko-
vých složek na individuální úrovni normalizovaná na jed-
notkový průměr způsobem, při němž byly původní hod-
noty děleny průměrem dané veličiny. Tím bylo dosaženo 
vzájemné grafické srovnatelnosti veličin s řádově rozdíl-
ným rozložením hodnot. Před provedením samotné ko-
relace byla testována normalita rozložení hodnot pomocí 
jednovýběrového Kolmogorovova-Smirnovova testu, jenž 
porovnává rozložení naměřených hodnot vůči teoretic-
kému rozložení. V našem případě bylo teoretické rozlo-
žení tvořeno nově vygenerovaným normálním rozdělením 
se střední hodnotou a rozptylem odpovídajícími původ-
ním datům, přičemž byl zachován počet prvků. Samotná 
síla vztahu mezi jednotlivými proměnnými byla zkou-
mána prostřednictvím Pearsonova korelačního koefici-
entu lineární závislosti.

Pro hodnocení obsahu minerálních látek v kosti byla 
korigována proměnná BMCa, ve které byl odstraněn kle-
sající trend obsahu minerálních látek v kosti s narůsta-
jícím věkem. Korekce byla získána zpětnou aplikací re-
gresní rovnice BMCa na věk, přičemž k reziduím (rozdíl 
původních hodnot BMCa a nových odhadů této veličiny) 
byla připočtena průměrná hodnota těchto odhadů.

Výsledky a diskuse
Z důvodu časové a finanční náročnosti používá většina 
studií k hodnocení vlivu podkožního a viscerálního tuku 

Obr. 5 | �Obsah SAT a VAT v součtu všech CT-řezů (abdominální blok). Skeletotopické umístění řezu s hodnotou 
poměru VAT/SAT nejbližší střední hodnotě
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hodnoty odvozené z  jednoho nebo jen několika řezů. 
Ačkoliv můžeme v dostupné literatuře najít práce proka-
zující závislost mezi celkovým objemem tukové tkáně 
a jen několika snímky. Vzhledem k populační variabilitě 
pacientů musíme být v  tomto případě velmi opatrní. 
Pozice, velikost i náplň okolních orgánů budou výrazně 
ovlivňovat celkové množství tuku v abdominální dutině. 
Oproti relevantním studiím jsme přes menší počet za-
hrnutých subjektů poprvé hodnotili oblast břicha v sou-
vislé řadě 1 mm řezů. V našem případě ukázalo porov-
nání obsahu viscerálního a  podkožního tuku na jejich 
nerovnoměrné rozložení (obr. 5). V  centrální části vy-

tvořeného bloku je shoda s  celkovou střední hodno-
tou největší, přesto se v  porovnání s  doporučovanou 
skeletotopickou výškou L4 (která nemusí souviset se 
středem výřezu) lišil absolutní průměr od průměrného 
obsahu v  této rovině jak pro SAT (5–27 procent), VAT 
(4–56 procent) i VAT/SAT (0,5–110 procent).

Některé z námi naměřených hodnot potvrdily dosud 
publikované výsledky. Stejně jako ve studiích Baby a Hu 
[53,54] jsme nalezli silnou korelaci mezi množstvím SAT 
i  VAT a  jejich průměrnou hodnotou Hounsfieldových 
jednotek (tab. 1). V tomto případě se zdá, že i samotná 
kvalita tukové tkáně může být důležitým diagnostickým 

Tab. 2 | Celkové množství a rozložení tukových složek*

SAT 
(cm3)

VAT 
(cm3)

VAT/SAT VAT/ABD SAT/ABD

ženy 2 385,1 878,9 0,350 0,128 0,368

muži 1 580,8 1 296,9 0,932 0,189 0,228

Tab. 3 | Korelace sledovaných veličin s věkem a pohlavím

SAT VAT VAT/SAT BMCi BMCa

pohlaví 0,454
p << p*

0,328
p < p*

0,664
p << p*

0,553
p << p*

0,0495
p > p*

věk 0,223
p > p*

0,492
p << p*

0,242
p > p*

0,08
p > p*

-0,268
p ≈ p*

Tab. 1 | Atenuační koeficient a jeho vztah k objemu SAT a VAT

průměr směrodatná odchylka c (SAT, VAT) p-hodnota

HU SAT -98,266 10,999 -0,632 < 0,0001

HU VAT -89,321 10,998 -0,584 < 0,0001

Tab. 4 | Korelace sledovaných veličin s obsahem kostních minerálů

  SAT VAT SAT+VAT VAT/IA VAT/ABD SAT/IA SAT/ABD VAT/SAT S+V/ABD

BMCi 
(muži)

c -0,041 0,402 0,433 0,537 0,616 0,252 0,268 0,083 0,346

p-hodnota 0,836 0,03 0,021 0,003 p < 0,001 0,195 0,167 0,675 0,071

BMCi 
(ženy)

c 0,403 0,038 0,297 0,224 0,252 0,322 0,27 0,223 0,202

p-hodnota 0,037 0,85 0,132 0,261 0,204 0,101 0,174 0,263 0,312

BMCa c 0,303 0,305 0,554 0,333 0,268 -0,232 0,228 0,049 0,297

p-hodnota 0,024 0,024 p < 0,001 0,013 0,048 0,09 0,094 0,725 0,027

*v tabulce jsou uvedeny průměrné hodnoty
ABD – objem celého břišního bloku

c – korelační koeficient p-hodnota – (hladina významnosti p* = 0,05)

c – korelační koeficient HU SAT – atenuační koeficient podkožní tkáně HU VAT – atenuační koeficient viscerální tkáně

ABD – objem celého břišního bloku BMCa – minerální obsah na průměrné kosti (včetně korekce na věk) BMCi – minerální obsah kosti individuál-
ního pacienta c – korelační koeficient IA – intraabdominální prostor SAT – podkožní tuk S + V – celkové množství tukové tkáně VAT – viscerální tuk
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znakem –předpokládá se, že nižší hodnota HU je asocio
vána s vyšším obsahem lipidů. Absolutně větší množ-
ství tukové tkáně jsme nalezli u žen, ovšem s jiným roz-
ložením než u mužů. Zcela převládá složka SAT, stejně 
jako poměr SAT/VAT. U mužů převládá množství visce-
rálního tuku a poměr VAT/SAT (tab. 2). U obou pohlaví 
se s přibývajícím věkem zvyšuje množství viscerálního 
tuku, u podkožního tuku jsme tento trend v námi zkou-
maném souboru nepozorovali (tab. 3).

Průměrný minerální obsah jsme měřili v rozsahu celých 
pánevních kostí. Ačkoliv se nejedná o cílenou strukturu 
pro běžná denzitometrická vyšetření, díky svému velkému 
objemu, relativně snadné segmentaci a  současné do-
stupnosti abdominálních CT se zdá vhodným cílem pro 
následné porovnání s dalšími veličinami. Absolutní hod-
noty SAT a VAT byly použity jako vstupní data a jen ne-
přímo odkazují na robustnost postavy pacienta, kterou 
jsme díky nedostupnosti dalších vyšetření (tělesná 
hmotnost, BMI) nebyli schopni odfiltrovat. Následně vy-
tvořené poměry tukových složek a částí břišní oblasti 
lépe odrážejí celkovou topografii a jsou nezávislé na tě-
lesné stavbě.

Hodnota BMCi vykazovala středně silnou korelaci s pří-
slušností k jednotlivému pohlaví a celkovým objemem 
břišního bloku (p < 0,001), s hodnotou VAT i SAT + VAT 
u mužů (p = 0,03; 0,021) a SAT u žen (p = 0,037). Jednot-
livé poměry tukových složek se u žen ukázaly jako méně 
významné, u mužů záviselo na poměru VAT k objemu břišní 
dutiny i k celému objemu břišní oblasti (tab. 4).

Zajímavá situace však nastala po převedení BMCi na 
BMCa, při kterém se namapováním celé kosti včetně mi-
nerálního obsahu na univerzální šablonu odfiltroval vliv 
její velikosti. Jinými slovy vidíme, jak by vypadala kost se 
stejným rozložením minerální složky po převedení na jed-
notný tvar. Po použití tohoto typu dat (BMCa) zcela vymi-
zel vliv pohlaví na obsah kostních minerálů (tab. 3). Je 
tedy možné, že pozorované pohlavní rozdíly u řady den-
zitometrických studií mohou být ovlivněné převážně roz-
dílnou velikostí jednotlivých kostí a až sekundárně jinými 
pohlavně specifickými vlivy. Tento přepočet nám umož-
nil použít celý smíšený soubor pacientů. Zde jsme opět 
nalezli souvislost minerálního obsahu kosti s absolut-
ním objemem měkkých tkání a s poměry VAT (tab. 4). 
V žádném z případů (BMCi, BMCa) se neprokázala sou-
vislost s indexem podkožního a viscerálního tuku (VAT/
SAT).

Úzký vztah BMC k měřeným objemům pravděpodobně 
z velké části souvisí s celkovou tělesnou konstitucí, a tím 
i tlakem na pánevní kosti. Vzhledem k potvrzené souvis-
losti BMCa k poměrům tukových složek však můžeme 
předpokládat i vliv dalších faktorů nezávislých na hmot-
nosti. U žen jsme nalezli větší význam podkožního tuku, 

u mužů viscerálního, ve všech případech jeho zvýšenou 
hodnotu následovalo zvýšení BMC.

Jsme si vědomi, že znalost minerálního obsahu je pouze 
jednou ze složek vyšetření a celková hodnota může být 
zkreslena lokální nižší metabolickou aktivitou nebo právě 
rozdílnou velikostí kosti a nemusí odpovídat její celkové 
kvalitě. Zároveň jsou tyto výsledky úzce svázány s vybra-
nou věkovou skupinou osob mladších 60 let. Ačkoliv ne-
předpokládáme výrazné změny při působení tukových 
výplní na jiné části skeletu, vzhledem k rozdílným pomě-
rům kortikální a trabekulární kosti je nezbytné budoucí 
porovnání s kostmi běžnými pro denzitometrická vyšet-
ření, jako jsou obratle či proximální část stehenní kosti.

Závěr
Na náhodně vybraném souboru osob středního věku 
jsme hledali souvislost mezi velikostí kosti, jejím mine-
rálním obsahem a tukovými depozity ve vybrané části 
břišní oblasti. Nalezli jsme kladnou souvislost mezi obje-
mem tuků a jejich průměrnými atenuačními koeficienty, 
dále mezi absolutním i relativním množstvím tukové tkáně 
a BMC. Poměr viscerálního k podkožnímu tuku se v našem 
souboru ukázal jako nevýznamný. Prokázali jsme silnější 
závislost BMC na objemu kosti, než na pohlavní speci-
ficitě. Přesnější interpretace výsledků, včetně začlenění 
dalších typů kostí, bude součástí dalšího výzkumu.
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