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Abstrakt

Diabetes mellitus patri medzi najc¢astejSie chronické ochorenia a v sic¢asnosti sa povazuje za jeden z najvyznam-
nejsich rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Aj ked' hlavnou kardiovaskularnou komplikéaciou suvisia-
cou s diabetes mellitus je ochorenie koronarnych artérii, jeho podiel na vyskyte poruch srdcového rytmu je rov-
nako nezanedbatelny. Vztah medzi diabetes mellitus a arytmiami je zlozity a multifaktoridlny. Naj¢astejsiu arytmiu
u pacientov s diabetes mellitus predstavuje fibrilacia predsieni. U pacientov s fibrilaciou predsieni je diabetes mel-
litus jeden z rizikovych faktorov tromboembolizmu, najma cievnej mozgovej prihody. Po fibrilacii predsieni, ako aj
arytmogénnej pricine synkopy nejasnej etiolégie, ¢i klinicky vyznamnych palpitaciach, je mozné patrat prostred-
nictvom kontinudlneho EKG monitorovania pomocou implantovatelného slu¢kového zdznamnika. Indikacie pre
tuto invazivnu diagnosticki metédu su u pacientov s diabetes mellitus rovnaké ako u pacientov bez neho.
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Abstract

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases and is currently considered one of the most import-
ant risk factors for cardiovascular disease. Although the main cardiovascular complication associated with diabe-
tes mellitus is coronary artery disease, its contribution to heart rhythm disorders is also not negligible. The relation-
ship between diabetes mellitus and arrhythmias is complex and multifactorial. The most common arrhythmia in
patients with diabetes mellitus is atrial fibrillation. In patients with atrial fibrillation, diabetes mellitus is one of the
risk factors for thromboembolism, especially stroke. Atrial fibrillation, as well as the arrhythmogenic cause of syn-
cope of unclear etiology or clinically significant palpitations, can be examined through continuous ECG monitoring
using an implantable loop recorder. The indications for this invasive diagnostic method are the same in patients
with diabetes mellitus as in patients without it.
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Diabetes mellitus (DM) prispieva k mnohym typom srd-
covych arytmii, ktoré sprevadzaju koronarnu chorobu
srdca, avsak najobsiahlejsie studovana bola doposial ko-
relacia diabetes mellitus a fibrilacie predsieni (FP). Fibrila-
Cia predsieni je pritomna u 10-20 % pacientov s DM. Su-
vislost medzi DM a FP je vac¢sinou désledkom komorbi-
dit pacientov s DM zvysujucich exponovanost voci FP
[1]. Koexistencia diabetes mellitus 2. typu (DM2T) a FP
sa spdja s podstatne vyssim rizikom kardiovaskularnej

umrtnosti, cievnej mozgovej prihody a srdcového zlyha-
vania, ¢o naznacuje vhodnost skriningu FP u vybranych
pacientov s DM.

Fibrilacia predsieni je najbeznejsie diagnostikovanou
srdcovou arytmiou na svete. Jedinci s FP maju zvysené
riziko mozgovej prihody a maju dvojnasobnu imrtnost
na kardiovaskularne ochorenia v porovnani's tymi, ktori
maju sinusovy rytmus. DM nie je u pacientov s FP zried-
kavy. DM a FP maju spolo¢né predchadzajuce rizikové
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ukazovatele, ako je artériova hypertenzia, srdcové zly-
havanie, ochorenie korondrnych artérii a obezita. Supra-
ventrikuldrne extrasystoly su u pacientov s DM rovnako
Casté a mézu predisponovat k rozvoju FP. Pacienti s DM
maju v case prvomanifestacie FP zvysené riziko akut-
neho srdcového zlyhdvania v désledku straty predsiero-
vej kontrakcie, predsiefiovo — komorovej dyssynchrénie
a zhorsenej naplne lavej komory.

Pretoze FP je casto asymptomaticka alebo oligo-
symptomatickd, u vyznamnej ¢asti pacientov s DM2T sa
moze odporudit skrining FP rutinnymi diagnostickymi
metddami ako je 12-zvodovy elektrokardiogram (EKG),
palpdcia pulzu, prioritne na radidlnej tepne, 24- az 72-ho-
dinovy holterovsky monitoring EKG alebo inymi vyvija-
jucimi sa diagnostickymi technikami schopnymi dia-
gnostikovat asymptomatické a oligosymptomatické epi-
z6dy FP. V sti¢asnej dobe medzi uvedenu diagnosticku
techniku patri implantovatelny EKG slu¢kovy zdznamnik,
detekcia FP pri merani krvného tlaku prostrednictvom tla-
komeru, hodinky so vstavanym elektrokardiogramom
na detekciu FP.

U pacientov s paroxyzmalnou, perzistujucou alebo
permanentnou FP zvysuje DM riziko ischemickej cievnej
mozgovej prihody (CMP). DM je jednym z rizikovych fak-
torov ischemickej CMP v skérovacom systéme trombo-
embolického rizika, CHA,DS VASc-skére, v ktorom DM
predstavuje 1 bod. CHA,DS VASc-skérovaci systém — srd-
cové zlyhdvanie, hypertenzia, vek = 75, ochorenie DM,
cievna mozgova prihoda, vaskuldrne ochorenie, vek
65-74 rokov a kategdria pohlavia (zeny), je zaloZzeny na
bodovom systéme, v ktorom su 2 body pridelené za
anamnézu ischemickej CMP, prechodného tranzitor-
neho ischemického ataku (TIA), periférnej embolizacie
alebo za vek = 75 rokov a 1 bod za ostatné premenné
[2].

Je délezité si uvedomit, ze pre diagnosticky skrining
FP a inych arytmii platia u pacientov s DM rovnaké po-
stupy ako u pacientov bez DM.

V populdcii vo veku = 65 sa odporuca skrining FP palpa-
ciou pulzu alebo prostrednictvom 12-zvodového EKG.
Oba diagnostické postupy preukdzali v populacii > 65
rokov prevalenciu FP v zastupeni 4,4 % [3]. Opakované
12-zvodové EKG-zdznamy v sledovani 2 tyzdnov v nese-
lektovanej populdcii vo veku 75-76 rokov zvysili detekciu
asymptomatickej FP az na 7,4 % u 0s6b s 2 alebo viacerymi
rizikovymi faktormi ischemickej CMP [4]. Na definitivhe
stanovenie diagndzy FP je nutnost jej zdokumentovania
na 12-zvodovom EKG alebo jej preukazania na 1-zvodo-
vom EKG, a to minimalne v trvani > 30s.

U vietkych pacientov s FP je do6lezity désledny odber
anamnézy, jej dokumentovanie na EKG, stanovenie od-
hadovaného rizika tromboembolizmu prostrednictvom
CHA ,DS,VASc-skoére, zékladny laboratérny skrining na
vylicenie mineralovej dysbalancie, obli¢kovej dysfunk-
cie, stanovenie tyreoidalneho statusu, zapalovej aktivity,
doplnenie transtorakalnej echokardiografie (TTE). V se-
lektovanej skupine pacientov s FP je vhodné doplnit
24- az 72-hodinovy holterovsky monitoring EKG za t¢elom

posudenia adekvatnosti srdcovej frekvencie, transezofa-
gedlnu echokardiografiu (TEE) na vyli¢enie trombu v usku
lavej predsiene, zdvaznosti chlopriovych chyb, u pacientov
so suspektnou koronarnou chorobou srdca zobrazenie ko-
rondrnych tepien prostrednictvom selektivnej koronaro-
grafie, CT-koronarografie alebo inych zobrazovacich metéd
na stanovenie ischémie, CT/ MRl mozgu pri podozreni na
ischemickd CMP.

V sucasnej dobe nam ¢oraz viac k stanoveniu diagnézy
FP napomaha implantovatelny EKG slu¢kovy zaznamnik.

Implantovatelny slu¢kovy EKG-zaznamnik
Implantovatelny slu¢kovy EKG-zdznamnik (Implantable
Loop Recorder - ILR, reveal) predstavuje invazivnu dia-
gnostickd metddu na stanovenie poruch srdcového rytmu.
Jednd sa o implantovatelny monitor, ktory sa implantuje
subkutanne v lavej prepektoralnej oblasti, parasterndlne
vlavo (obr. 1). Jeho ulohou je zaznamendavat subkutanny
elektrokardiogram (EKG) a uchovévat udalosti na zak-
lade automaticky preddefinovanych kritérii a po aktiva-
cii pacientom. Slu¢kové EKG-zaznamniky maju vo vse-
obecnosti retrospektivnu (slu¢kova) pamat, ktora konti-
nudlne zaznamendva a vymazava EKG zdznam pacienta.
Prva implantacia ILR na svete sa uskutocnila v roku
1998. V tom case batéria vydrzala priblizne 14 mesia-
cov. Vyvoj ILR vsak postupne napredoval, a to najma
v oblasti zdokonalovania detekcie arytmii, predovset-
kym algoritmov na detekciu P vin a atridlnych tachy-
arytmii, ¢o bolo v detekcii FA nevyhnutné. Rovnako Zia-
dana vsak bola aj postupna miniaturizacia pristrojov
a dlhsia vydrz batérie. V starSich modeloch predstavo-
vala problém detekcia falosne pozitivnych nalezov a ar-
tefaktov, ¢o si vyzadovalo jej zdokonalenie. V sucas-
nosti mame v Slovenskej republike k dispozicii ILR od
3 firiem, v klinickej praxi sa vSak vyuzivaju iba 2 (obr. 2).
Sucasne dostupné modely Reveal LINQ a Confirm Rx sa
okrem vyssie uvedenych ,vylepseni” vyznacuju najma
simplifikovanou technikou implantdcie. Ide o implanto-

Obr. 1 | Umiestnenie implantovatelného sluckového
zaznamnika v prepektoralnej oblasti, para-
sternalne vlavo




vatelny monitor, ktory sa implantuje subkutanne v lavej
prepektordlnej oblasti, a to jednoduchou implantac-
nou technikou. Velkou vyhodou je moznost sledovania
pacientov s implantovanym ILR dialkovo, prostrednic-
tvom dialkového monitorovania pomocou internetu,
pricom generované zdznamy prinasaju viacero klinicky
uzito¢nych a relevantnych informdcii.

Za zlaty Standard pri patrani po FP sa v beznej klinic-
kej praxi stale povazuje 24-hodinovy holterovsky mo-
nitoring EKG. V porovnani s touto diagnostickou meto-
dikou sa pri ILR preukdzala vysoka presnost v detekcii
zataze FP, a to 97,2 % pozitivna prediktivna hodnota
a 99,7 % negativna prediktivna hodnota [5].

ILR v sucasnej dobe zodpovedd velkostou zhruba
jednej tretine AA clanku (batérie AAA) so Zivotnos-
tou batérie priblizne 2-3 roky. Pristroj je podmienecne
MRI-kompatibilny pre MR-pristroje s 1,5 a 3 Tesla. Pri ab-
solvovani MRI nie je nutnost kontroly pristroja, nakolko
jeho uloha je len diagnosticka, nie terapeutickd. Tato in-
formdcia v klinickej praxi, vratane kardiologickej, ¢asto-
krat absentuje, a tak zbyto¢nymi kontrolami pristroja
predstavuje zataz ako pre pacienta, tak aj arytmolo-
gicky lekarsky persondl.

Medzi vSeobecné indikacie dlhodobého EKG-moni-
torovania pomocou implantovatelnych pristrojov patria:
= pacienti s klinickymi stavmi a syndrémami s vysokym

rizikom arytmii

Obr. 2 | Dostupny implantovatelny sluckovy

zaznamnik od jednotlivych firiem

1
B e Ainmr = |
O W pDTREG N [ ——

n Dur¢ikova P. Diabetes mellitus a oligosymptomatické arytmie: ako mézeme vyuzit implantovatelny slu¢kovy EKG-zaznamnik?

= pacienti s prechodnymi tazkostami v zmysle synkopy,
zavratov, palpitacii alebo bolestami na hrudniku, u kto-
rych ako pricinu tazkosti predpokladdme poruchu srd-
cového rytmu

Podla odporucani a usmerneni odbornych kardiologic-

kych a rytmologickych spolo¢nosti predstavuje dlhodoby

EKG-monitoring prostrednictvom ILR délezitu diagnos-

ticki metodiku v diagnostickom algoritme pre uvedené:

= synkopdlne stavy nejasnej etioldgie, resp. s vysokou
suspekciou z arytmogénnej priciny

= pacienti po prekonani ischemickej cievnej mozgovej
prihody (CMP)

= palpitacie

= manazment pacientov s fibrilaciou predsieni

Synkopalne stavy

Pri synkopdlnych stavoch je ILR indikovany v relativne

vcasnej faze diagnostického zhodnotenia pacientov s re-

kurentnymi synkopami nejasnej etioldgie, a to v pripade

pacientov:

= ktori nespinaju v diagnostike synkopy kritéria vyso-
kého rizika, a tym nevyzaduju okamzitu hospitalizaciu
alebo intenzivne vysetrovanie (napr. zavazné Struktu-
ralne ochorenia srdca, zdvazné koronarne postihnutie,
stav po infarkte myokardu, zadvaznd systolickd dys-
funkcia lavej komory, zmeny na EKG a pod)

= u ktorych je vysokd pravdepodobnost zopakovania
sa synkopy pocas zivotnosti batérie ILR, a tym pre-
ukazania/vyvratenia arytmogénnej priciny synkopy

= s vysokym rizikom po synkope, u ktorych ani kom-
plexné zhodnotenie a vy3etrenia neodhalili pri¢inu
synkopy alebo neviedli k $pecifickej liecbe [6]

Z uvedenej indikacie sme na nasom pracovisku na Od-
deleni arytmii a kardiostimulacie SUSCCH a.s., v Banskej
Bystrici, implantovali ILR 75 pacientom (28 muzov, 47
zien) po synkope nejasnej etiolégie v obdobi 1. 1. 2017-
15. 9. 2019 (13 £ 9,1 mesiacov). Priemerny vek pacien-
tov v ¢ase implantacie ILR predstavoval 61 + 16,6 rokov;

Obr. 3 | Zachyt pretrvavajucej polymorfnej komorovej tachykardie so spontannou terminaciou v pamati

implantovatelného slu¢ckového zaznamnika. Z archivu autorky

n v % ¥ ] % "t 4 '] " -t
—— - - -
"-1 LS e -'" .lll '.l\. A L A 'h"":\. . v W L7 «.1'1_-" iy Wi, e S o, M,
e L] - o . .
|
b o B AAAR AN SANAAAA A Nutay AN
g Ny [} » " o
AN A "
) PR r
AAAAAA

Jue) |



Dur¢ikova P. Diabetes mellitus a oligosymptomatické arytmie: ako mézeme vyuzit implantovatelny slu¢kovy EKG-zaznamnik?

(vekovy rozptyl 20-90 rokov). Jednalo sa o pacientov
po jednej alebo recidivujuicich synkopéch, pri¢com prie-
merny pocet synkop na pacienta bol 3,5 + 3,6; median
poctu synkop predstavovali 3 synkopy. V uvedenom
sledovani sa arytmogénna pri¢ina synkopy preukdzala
u 24 % pacientov (17 pacientov), a to v zastupeni: syn-
drém chorého sinusu (SSS) bradyforma u 11 % (8 pa-
cientov), AVB Ill. stupna u 4 % (3 pacienti), FP s asystolic-
kymi pauzami > 5 s v 3 % (2 pacienti), FP s vyznamnymi
postkonverznymi pauzami v 3 % (2 pacienti), pretrva-
vajuca hemodynamicky vyznamnda komorova tachykar-
dia v 3 % (2 pacienti). Zachyt uvedenych poruch rytmu
si vyzadoval implantaciu kardiostimulatora u 15 pa-
cientov (21 %) a implantaciu implantovatelného kardio-
verter-defibrilatora (ICD) u 2 pacientov (3 %). Pocet me-
siacov do zachytu VT/bradyarytmie bol 6,3 + 6,5 me-
siaca; rozptyl dni do zachytu arytmie 2-745; median
time zachytu arytmie predstavoval 4 mesiace. U 4 pa-
cientov (6 %) bola arytmia detekovana prostrednic-
tvom dialkového monitorovania, koreldcia sympto-
mov a zachytu arytmie bola preukdzanda u 11 pacien-
tov (17 %). Pocet pacientov s DM bol v zastupeni 23 %
(15 pacientov). V uvedenej skupine pacientov s pritom-
nym DM sa u jednej pacientky vo veku 18 rokov verifiko-
vala pretrvévajica polymorfna komorova tachykardia
s nutnostou implantacie ICD (obr. 3), bradyforma SSS
u 1 pacientky, rovnako u 1 pacientky zachyt FP s asys-
tolickou pauzou > 5 sekund s nutnostou implantacie
kardiostimulatora.

Pacienti po prekonani ischemickej cievnej
mozgovej prihody

U pacientov po prekonani ischemickej CMP sa odporuca
zvazit dodato¢né dlhodobé EKG-monitorovanie, a to

bud' neinvazivne alebo invazivne pomocou ILR s cielom
patrania po ,tichej” fibrilacii predsieni. Osobitne sa to
tyka pacientov po prekonani kryptogénnej CMP, u kto-
rych komplexné diagnostické vysetrenia po prekonani
ischemickej CMP vratane kratkodobého monitorova-
nia EKG, neobjasnili pri¢cinu CMP. Signifikantny prinos
ILR oproti Standardnému EKG monitorovaniu u pa-
cientov po kryptogénnej CMP priniesla moznost dlho-
dobého EKG monitorovania, ktory sa potvrdil aj v studi-
ach Crystal AF a Reveal AF.

Pri 12-mesacnom sledovani v studii CRYSTAL AF sa fib-
rildcia predsieni detegovala u 12,4 % pacientov (29 pa-
cientov) s implantovanym ILR v porovnani s 2,0 % (4 pa-
cienti) v kontrolnej skupine. Median time od randomiza-
cie pacientov s implantovanym ILR do detekcie FP bol
84 dni (rozptyl 18-265 dni) a 53 dni v kontrolnej skupine
(rozptyl 17-212 dni). FP bola asymptomatickd u 23 pa-
cientov z 29 pacientov s implantovanym ILR (79% ) u 2 zo
4 pacientov (50 %) v kontrolnej skupine [7].

Sledovaniu diagnostickému prinosu ILR v zachyte FP
u pacientov po prekonani ischemickej CMP sme sa ve-
novali aj na nasom pracovisku. V obdobi od 1. 1. 2017-
15. 9. 2019 (13 = 9,1 mesiacov) sme implantovali ILR
z uvedenej indikacie u 80 pacientov (46 muzov, 34 Zien),
priemerny vek pacientov v ¢ase implantacie ILR bol
59 + 11,1 rokov; (rozptyl 31-80 rokov). Pacienti boli po
prekonani jednej alebo recidivujucich iCMP; priemerny
pocet iCMP na pacienta predstavoval 1,5+ 0,9.V nasom
subore sa FP preukdzala u 13 % pacientov (10 pacien-
tov). Medidn time od implantacie ILR do zachytu FP
bol 92 dni, pocet mesiacov do zachytu FA predstavoval
5,8 £ 3,7, ¢o predstavovalo 166 + 111 dni. U 1 pacienta
bola FP detekovana prostrednictvom dialkového mo-
nitoringu (obr. 4). Poget pacientov s DM predstavoval

Obr. 4 | Zachyt paroxyzmu fibrilacie predsieni prostrednictvom implantovatelného slu¢kového zéznamnika u
pacienta po prekonani ischemickej CMP. Vypis z dialkového monitoringu. V hornej ¢asti obrazka EKG

so sinusovym rytmom, pod nim EKG so zachytom fibrilacie predsieni v trvani 2 hodiny a 46 minut.
V dolnej casti obrazka plotovy diagram vyjadrujuci nepravidelnu a rychlu komorovu aktivitu pri
fibrilacii predsieni. Z archivu autorky

sinusovy nytmus
LL { \ |

fhridea prodsand
BCQ Detail AF (WD @S, IO e 3010

||_~J Li. .Lrﬂ H. |

:.: g B v
1 1 F I

s mpemr e L amynrel

| I L]
it

g o

Amnssmmemnt  Typo [

AN (kR had Al




19 % (15 pacientov), z toho len u 1 pacienta sa preuka-
zala FP ako pric¢ina ischemickej CMP.

Palpitacie

ILR méze byt indikovany ako diagnosticka metéda v se-
lektovanej skupine pacientov s palpitaciami, bez sucas-
ného dokumentovania na EKG, ak su symptémy zried-
kavé, ale vyznamné, velmi zle pacientom tolerované
a pokial doterajsie iné EKG-monitorovacie diagnostické
postupy v odhaleni pri¢iny palpitcii zlyhali. Implanta-
cia ILR z uvedenej indikacie je vsak zriedkavad, v praxi
najmenej vyuzivand. Podla odporucani Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti predstavuje tato indikacia na
implantaciu ILR len triedu a Uroven dékazov llb (mohlo
by sa zvazit) [8].

Manazment pacientov s fibrilaciou

predsieni

V ramci manazmentu pacientov s FP nam ILR umoziuje:

= jednoznacnu korelaciu symptdémov pacienta s vysky-
tom FP a posudenie celkového vyskytu FP vratane
vyskytu asymptomatickych epizéd (AF burden)

= posudzovanie efektivity lie¢ebnych stratégii (predo-
vietkym intervenénych postupov) meranim percen-
tualneho vyskytu FP

= zvazovanie pokracovania ordlnej antikoagulac¢nej
liecby u pacientov s ,intermedidrnym® rizikom trom-
boembolickych komplikacii.

V sucasnosti predstavuje velkd vyhodu monitorovanie
pacientov na dialku prostrednictvom dialkového mo-
nitoringu vyuzivanim internetu. Tato moznost sa tyka
takmer vietkych pacientov s implantovanym elektro-
impulzogeneratom, ako aj pacientov s implantovanym
ILR. Generované zaznamy prinasaju klinicky uzito¢né
a relevantné informacie. V pripade zachytu fibrilacie
predsieni, vyznamnej bradykardie alebo tachykardie, je
odoslana notifikacia prostrednictvom SMS (Short Mes-
sage Service) alebo e-mailu uréenému zodpovedaju-
cemu lekdrovi v kardiocentre. Po prehliadnuti lekarom
umoznia uvedené zaznamy odhalit poruchu rytmu
a iniciovat v¢asnu farmakologicku alebo intervencnu
liecbu. V kontexte zachytu FP predstavuje dialkové mo-
nitorovanie ILR délezitu ulohu vo v€asnom nastoleni
antikoagula¢nej liecby, a tym zabraneniu opdtovnych
recidiv ischemickej CMP.

Na zaklade klinickych tazkosti pacienta méoze byt FP
asymptomatickd, oligosymptomaticka alebo symptoma-
tickd. Terapeuticky manazment je rovnaky ako u nediabe-
tickych pacientov, a to antikoagulacna lie¢ba a liecba stra-
tifikdcie kontroly rytmu alebo kontroly prevodu. Vyber
antiarytmickej terapie uréenej na nastolenie sinusového
rytmu a prevenciu recidiv symptomatickej FP sa riadi rov-
nakymi pravidlami ako u nediabetikov. Vzhladom na do-
Casny efekt antiarytmickej liecby a s nou suvisiace kom-
plikacie sa u symptomatickych a oligosymptomatickych
pacientov dostava do popredia invazivne katetrizacné
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abla¢né riesenie FP — antralna izoldcia plucnych Zil. Tato
liecebna metodika v stcasnej dobe vzhladom na na-
rastajuci pocet pacientov s FP patri medzi popredné
abla¢né vykony na arytmologickych pracoviskach, vra-
tane nasho.

Zaver

Diabetes mellitus je silnym prediktorom kardiovaskular-
nych a cerebrovaskuldrnych ochoreni. Aj ked jeho hlav-
nou kardiovaskularnou komplikéciou je koronarna cho-
roba srdca, jeho podiel na vyskyte poruch srdcového
rytmu je rovnako nezanedbatelny. Diagnosticky a lie-
¢ebny manazment pri poruchéach srdcového rytmu je
rovnaky ako u nediabetickych pacientov. U mnohych pa-
cientov si diagnostika moznych arytmii vyZaduje dlhodobé
EKG-monitorovanie. V dizke kontinualneho EKG-monito-
ringu ma prvenstvo ILR. Vzhladom na dlhodoby EKG-mo-
nitoring, miniatdru pristroja, nepritomné limitacie pre pa-
cienta, moznost sledovania diafkovym monitoringom,
predstavuje oblUbenu diagnosticki metddu ako pre pa-
cientov, tak aj lekarsky personal. Jeho limitaciu v sucas-
nej dobe predstavuju len vymedzené indikacie stanovené
odbornymi kardiologickymi a rytmologickymi spolo¢nos-
tami.
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