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Streszczenie

Niekorzystne zakonczenie cigzy ma charakter niezwykle zlozony 1 delikatny. Utrata
Cigzy na skutek poronienia jest wydarzeniem biomedycznym wywierajagcym ogromny wptyw
na funkcjonowanie psychiczne. Nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2015r. wprowadza doktadnie okreslone standardy postgpowan okotoporodowych w opiece

nad pacjentkami w sytuacji niepowodzen potozniczych. Celem publikacji jest pokazanie
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istotnosci wprowadzenia standardéw. Odpowiedni przekaz niepomysinych wiadomosci,
poprawna komunikacja a takze udzielenie wsparcia moze zatagodzi¢ psychologiczne skutki

niepomyslnej sytuacji.

Stowa kluczowe: cigza, poronienie, strata, przepisy prawa, zdrowie psychiczne

Abstract

Unfavorable termination of pregnancy is a very complex and delicate. Pregnancy loss
due to miscarriage is an event biomedical exerting a huge influence on the functioning of
mental health. The new Minister of Health of 1 December 2015. introduces precisely defined
standards proceedings perinatal care for female patients in an obstetric failures. The aim of the
publication is to show the significance of the introduction of standards. The corresponding
message bad news, the correct communication and assistance can alleviate the psychological
effects of unfavorable situation.

Key words: pregnancy, miscarriage, loss, law, mental health

Wprowadzenie

Niekorzystne zakonczenie cigzy ma charakter niezwykle zlozony i delikatny, ale tez w
znacznym stopniu uniwersalny pod wzgledem wszystkich kultur i krajow §wiata. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) mowi o $mierci ptodu, gdy dochodzi do niej przed porodem,
niezaleznie od wieku cigzy. Terminem poronienie okresla si¢ zakonczenie cigzy ponizej 22.
tygodnia czasu jej trwania. lub ponizej 500 g — biorgc pod uwage mase ciata ptodu. Od 23.
tyg. moéwi si¢ o porodzie przedwczesnym na skutek wydalenia obumartego zarodka lub
ptodu [2]. Czestos¢ poronien okresla si¢ na ok 15-20% rozpoznawanych ciaz, z czego ok 80%
nastepuje w pierwszych 12 tygodniach cigzy. Szacunkowo 50% cigz traconych jest przed
implantacja, w okresie poimplantacyjnym 12-24% [1, 3, 4, 5].

Royal College of Obstetricians and Gynecologists (2007) przedstawia zalecenia
dotyczace stosowania termindéw takich jak ,, cigZza o nieznanym umiejscowieniu” oraz ,,cigza
wewngtrzmaciczna o niejednoznacznej zywotnosci” [6]. Autorzy powyzszych zalecen zwrocili

szczegdlng uwage, na fakt iz okreslenia typu niepowodzenie lub niewydolnosé szyjki macicy
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moze przyczyni¢ si¢ do negatywnej samooceny kobiety, zwigkszenia poczucia

niepowodzenia, wstydu, winy itp. Special Interest Group for Early Pregnancy dziatajaca przy

European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE) w celu zwigkszenia

precyzyjnosci 1 zgodno$ci stosowanego nazewnictwa zaproponowata m. in.:

— cigza biochemiczna (biochemical pregnancy) — cigza niepotwierdzona w badaniu
obrazowym;

— pusty pecherzyk cigzowy (empty sac) — pecherzyk cigzowy z niewidocznymi lub
minimalnymi strukturami zarodka;

— strata ptodu (fetal loss) — zanik czynnosci serca ptodu, u ktérego poprzednio dokonano
pomiaru CRL

— strata wezesnej cigzy (early pregnancy loss) — stwierdzenie pustego pecherzyka cigzowego
lub wykrycie ptodu bez czynnosci serca <12. tyg. ciazy ;

— poronienie zatrzymane (delayed miscarriage) — jak wyzej;

— strata poznej cigzy (late pregnancy loss) — zanik czynnosci serca ptodu po 12 tyg. cigzy;

— cigza o nieznanym umiejscowieniu — brak potwierdzenia cigzy w badaniach obrazowych
pomimo dodatniego wyniku oznaczenia ludzkiej gonadotropiny kosmowkowe;j [3].

Jednoczesnie autorzy powyzszej klasyfikacji podkreslaja, ze nie uwzglednia ona
wszystkich sytuacji klinicznych. Postgpowanie zalezy od rodzaju poronienia, a nazewnictwo
roznych typow poronien klinicznych (catkowite, niecalkowite, zatrzymane itd.) pozostaje

istotng kwestig [3].

Epidemiologia i etiopatogeneza poronien

W piSmiennictwie wymienia si¢ wiele czynnikow bedacych przyczyng strat cigz,
najczesciej] wymienianymi sg czynniki genetyczne, anatomiczne, immunologiczne,
hormonalne, infekcyjne. Istnieje rowniez duza grupa poronien — 0k. 30% o niewyjasnionej
etiologii, tzn. poronienia idiopatyczne [5, 7]. Literatura przedmiotu podaje, Zze najczestsza
przyczyna poronien sg zaburzenia genetyczne. Przyczyng niepowodzen w I trymestrze ciazy
sg anomalie chromosomowe u ptodu (0k. 50%). Zdecydowang wickszo$¢, az 86% stanowig
anomalie liczbowe, okoto 6% to anomalie strukturalne chromosoméw, a 8% inne zaburzenia
genetyczne (8%) [5]. Kolejna, znaczaca grupe czynnikow wplywajacych na utrate cigzy

stanowig zaburzenia anatomiczne zaréwno wrodzone, jak i nabyte. Naleza do nich m. in.
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wady rozwojowe macicy (dwurozna, jednorozna, macica z przegroda), zrosty
wewnatrzmaciczne, migéniaki podsluzowkowe, polipy endometrialne. Za jedna z
najczestszych wrodzonych anomalii macicy uwaza si¢ macice przegrodzong (ok. 55%).
Nieprawidtowy rozwdj jaja ptodowego moze by¢ spowodowany gorszym ukrwieniem okolicy
przegrody oraz znieksztalceniu przez nig jamy macicy. Poronienia mogg mie¢ takze zwigzek z
wigksza czesto$cig wystepowania porodéw przedwczesnych lub nieptodnosci w tej grupie
pacjentek [2, 5, 7].

Migsniaki macicy powodujg prawie dwukrotnie wigksze ryzyko utraty cigzy —
w | trymestrze dotyczy 40% kobiet, w Il trymestrze ok. 17%. Niewydolnos$¢ szyjki macicy
jest przyczyng pdznych poronien i porodow przedwczesnych pomiedzy 18. a 28. tyg. ciazy a
jej gtdownymi przyczynami s3: niedorozwoj szyjki macicy, mechaniczne uszkodzenia
spowodowane zabiegami chirurgicznymi lub urazami porodowymi oraz nieprawidtowoS$ci
tkanki tacznej [9, 10].

Istotny staje si¢ rowniez wiek matki. U kobiet po 35. roku zycia ryzyko utraty cigzy
znacznie wzrasta, niezaleznie od historii poprzednich cigz. Na pierwszy plan wysuwa si¢ tutaj
argument nie tyle gorszej funkcji endometrium, lecz znamiennie obnizonej jakosci komoérek
jajowych [5].

Czynniki immunologiczne odgrywaja mniejsza rol¢ w sporadycznych stratach
wczesnej cigzy niz w przypadku poronien nawykowych. Wiekszos¢ z nich stanowig
zaburzenia o charakterze alloimunologicznym, w mniejszym stopniu autoimmunologicznym,
ktére charakteryzujg si¢ wystepowaniem okreslonych autoprzeciwciat — doktadny mechanizm
ich udzialu nie jest do konca poznany. W tej grupie przeciwciat zwracajg uwage przeciwciata

antyfosfolipidowe, nalezace do klas IgG, IgM oraz rzadko — IgA [5].

Diagnostyka

Kliniczna manifestacja poronienia obejmuje krwawienie lub plamienie oraz
dolegliwosci bolowe podbrzusza, czesto okolicy ledzwiowej. Krwawienie, w przypadku
niecatkowicie odklejonego tozyska moze by¢ bardzo obfite. Krwawienie we wczesnej ciazy
nalezy roznicowa¢ z krwawieniem z nadzerki lub polipa oraz z krwawieniami we wczesne]
cigzy pojawiajacymi si¢ w okresie krwawienia miesiecznego. Dolegliwosci bolowe maja
charakter napadowy, o réznym nasileniu. Mogg dotyczy¢ zar6wno podbrzusza, jak i okolicy

ledzwiowo-krzyzowej. Ustepujg w przypadku poronienia kompletnego [11].
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Wedtug obowigzujacych rekomendacji PTG, jedynie potwierdzenie w badaniu USG
rozwijajacego si¢ prawidtowo zarodka lub ptodu jest czynnikiem kwalifikujacym do leczenia
w przypadku zagrazajacego poronienia [13].

,Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy” — Dz.U. 1.03.1993 r. (z pdzniejszymi zmianami) w jasny
sposob okresla kiedy moze by¢ dokonane przerwanie cigzy. Wedtug art. 4a ust.1. przerwanie
cigzy moze by¢ wykonane w przypadku, gdy:

— cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia kobiety cigzarne;j;

— badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu;

— zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego [16].

Dodatkowym warunkiem w trzech powyzszych okoliczno$ciach, jest zlozenie
pisemnego oswiadczenia $wiadomej zgody oraz odbytej konsultacji u lekarza innego, niz
dokonujacy przerwania cigzy. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane, jezeli kobieta
podtrzymuje ten zamiar po uptywie trzech dni od Kkonsultacji [16]. W przypadku osob
matoletnich lub kobiet ubezwlasnowolnionych catkowicie wymagana jest zgoda
przedstawiciela ustawowego, natomiast w przypadku dziewczat ponizej 13 r.z. konieczna jest
zgoda sadu opiekunczego z uwzglednieniem opinii wtasnej [16].

W przypadku, gdy dochodzi do uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstala w
wyniku czynu zabronionego, mozna dokona¢ przerwania cigzy, jesli od pocze¢cia nie uptyneto

wiecej niz 12 tygodni — te sytuacje musi potwierdzi¢ prokurator.

Konsekwencje niekorzystnego zakonczenia ciazy

Medycznymi konsekwencjami utraty ciazy sa najczesciej: krwotoki potoznicze,
wstrzgs hipowolemiczny, interwencje wewngtrzmaciczne, immunizacja czynnikiem Rh,
niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa. Powiktania zwigzane z interwencja wewnatrzmaciczng
dotycza zabiegow tyzeczkowania jamy macicy. Obejmujg: perforacj¢ macicy, krwotok,
zakazenia oraz uszkodzenie warstwy blony S$luzowej macicy. Odlegltym nastepstwem
tyzeczkowania jamy macicy jest zespdt pourazowych zrostow wewnatrzmacicznych
spowodowany uszkodzeniem warstwy btony §luzowej macicy. Wedlug wytycznych Royal
Collage of Obstetricans and Gynaecologist w przypadku straty wczesnej cigzy zaleca si¢

oproznienie jamy macicy metodg prézniowsg [2, 13].
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W postepowaniu po stracie cigzy istotne jest rOwniez zapobieganie mozliwym
negatywnym nastgpstwom psychologicznym. Utrata cigzy na skutek poronienia jest
wydarzeniem biomedycznym wywierajagcym ogromny wptyw na funkcjonowanie psychiczne.
Bez wzgledu na stopien zaawansowania cigzy jej utrat¢ uznaje si¢ za sytuacyjny kryzys
psychologiczny — trwajgcg 6-8 tygodni reakcj¢ zdrowej kobiety na sytuacje trudna,
przekraczajaca zasoby i mozliwosci adaptacyjne. Poronienie wywoluje wstrzas przez swoja
naglto$¢, nieprzewidywalno$¢ i brak mozliwosci kontroli. Powoduje wzmozone napigcie,
poczucie dyskomfortu i zalamanie mechanizmow radzenia sobie. Objawy moga naktadac¢ si¢
na wiele aspektow funkcjonowania kobiety [17, 18]. Wiele kobiet, po stracie cigzy przechodzi
przez kolejne fazy:

1. Szok — negacja poronienia, zaprzeczanie, wzmozone napigcie, zaburzenie stanu
wewnetrznej rownowagi.

2. Reakcja emocjonalna — konfrontacja z rzeczywisto$cig, proby uporania si¢ z trudnymi
emocjami przez wyparcie, racjonalizacj¢ itp.

3. Praca nad kryzysem — zwrot ku mozliwym rozwigzaniom i przysztosci, akceptacj¢ straty
cigzy, plany prokreacyjne.

4. Nowa orientacja — uznanie kryzysowego wydarzenia za wlasne doswiadczenie zyciowe,
pogodzenie si¢ ze strata, akceptacj¢, poradzenie sobie z poczuciem winy, odbudowe
poczucia wlasnej wartosci [17, 18].

Powyzsze etapy osiagnigcia stanu réwnowagi sg tozsame z fazami radzenia sobie
z kryzysem psychologicznym w innych sytuacjach krytycznych. Zignorowanie, niedanie
kobiecie przyzwolenia na pojawienie si¢ emocji uniemozliwia przepracowanie kryzysu, co
Z kolei zwigksza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ labilnych stanéw emocjonalnych,
mogacych trwa¢ miesigcami, a nawet latami. Dodatkowo pojawienie si¢ poOzniej
jakiegokolwiek stresora moze wtdérnie doprowadzi¢ do stanu kryzysowego. Ttumienie lub
wyparcie jako mechanizmy obronne pociggaja za sobg wysokie koszty zdrowotne, a trudne
emocje moga by¢ pod§wiadomie przenoszone na inne obszary funkcjonowania tj. motywacja
lub jako$¢ wspotzycia seksualnego [17, 18].

Strata cigzy moze powodowaé dlugotrwale zaburzenia emocjonalne, ujawniajace si¢
dopiero po dtugim czasie od wykonania zabiegu. Mozna tu wyr6zni¢: osamotnienie, poczucie
winy, wstydu, krzywdy 1 bycia ofiarg, paraliz emocjonalny, utrate¢ sensu zycia, niepokoj,
zaburzenia seksualne, trudno$ci w relacjach z innymi a nawet zaburzenia psychosomatyczne
[19, 20].
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Zaburzenia powstale na skutek przerwania cigzy s3 podobne do objawoéw
wystepujacych w zespole stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disorder), zostato
okreslone jako zespot poaborcyjny - Post Abortion Distress [19, 20]. Wedtug Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. pacjentce po przekazaniu niepomyslnej informacji
nalezy umozliwi¢ kontakt z psychologiem oraz przekazaé informacje 0 dalszej pomocy i

wsparciu psychologa [28].

Zasady postepowania ze zwlokami dziecka
Jezeli $mier¢ dziecka nastgpita przed 22 tygodniem cigzy kwalifikowana jest jako
poronienie. Zwykle rodzice nie otrzymujg ciata dziecka oraz nie musza dokonywac rejestracji.

Jezeli decyduja si¢ na pochoéwek dziecka obowigzuja takie same zasady jak przy $mierci

dzieci urodzonych po 22 tygodniu cigzy. W dokumentacji nalezy zaznaczy¢ pte¢ dziecka, jesli

lekarz nie moze stwierdzi¢ plci, wtedy nalezy powiadomi¢ rodzicoéw o mozliwosci wykonania

odptatnego badania genetycznego [29].

Zasady postepowania ze zwtokami dziecka:

1. Taktowne i delikatne poinformowanie rodzicow o $mierci dziecka (nie zwigkszac¢ ich
stresu niewtasciwg forma lub trescig takiej informacji).

2. Nalezy zwroéci¢ szczeg6lng uwage na zachowanie rodzicow, sposob ich radzenia sobie z
tym przezyciem, niosgc w razie potrzeby pomoc organizacyjng i wsparcie psychiczne.

3. W oddziale, w ktorym nastapit martwy pordd lub zgon noworodka potozna wykonuje
niezwlocznie nastgpujace czynnosci:

a) toalete ciata noworodka,

b) zaktada na 2 konczyny (raczki) po jednym identyfikatorze z imieniem i nazwiskiem
matki dziecka,

C) zawija szczelnie noworodka w 2 serwety i zewnetrznie oznakowuje zwtoki dziecka
piszac na dokumencie: imi¢ I nazwisko matki dziecka, date urodzenia i pte¢ dziecka,
informacje o pochowku.

4. Po uptywie 2 godzin od zgonu dziecka, zwtoki nalezy przenie$¢ do chtodni.

5. Odpowiednio lekarz ginekolog lub neonatolog informuje pielggniarke spoleczng /
pracownika socjalnego o zgonie dziecka. Pielegniarka spoteczna nawigzuje kontakt z
rodzicami lub osobami upowaznionymi 1 ustala z nimi czas 1 miejsce przekazania im zwtok
dziecka.

6. W pomieszczeniu, w ktorym zwloki sa przechowywane, zostaja one przygotowane do

pochoéwku zgodnie z wolg rodzicow lub 0séb uprawnionych do pochowku.
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7. Zwtoki dziecka traktowane sg z nalezytym szacunkiem [21].

Prawa kobiety po stracie dziecka

Rozroznienie pojecia poronienia i martwego urodzenia nie ma zastosowania do
postepowania w zakresie wydawania aktow stanu cywilnego. Urodzenie dziecka nalezy
zglosi¢ w Urzedzie Stanu Cywilnego w ciggu 14 dni od dnia urodzenia. Jezeli dziecko
urodzito si¢ martwe zgloszenie powinno nastgpi¢ w ciggu 3 dni — w tym przypadku w akcie
urodzenia w rubryce ,,Uwagi” odnotowuje si¢, ze dziecko urodzito si¢ martwe — nie sporzadza
si¢ aktu zgonu [22].

Zgodnie z art. 40 ust.1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1986 r. ,,Prawo o aktach stanu
cywilnego” ,,akt urodzenia sporzadza si¢ na podstawie pisemnego zgloszenia urodzenia
dziecka wystawionego przez lekarza, potozng lub zaklad opieki zdrowotnej.” Zgodnie z
zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 r. istnieje obowigzek
zgloszenia martwo urodzonego dziecka do Urzedu Stanu Cywilnego niezaleznie od czasu
trwania cigzy. Jezeli pordd nastgpit przed 22 tyg. cigzy ma to znaczenie jedynie dla
dokumentacji medycznej. Pisemne zglodzenie urodzenia dziecka jest podstawa dla USC do
wystawienia skroconego akty urodzenia dziecka z adnotacja, ze urodzilo si¢ martwe — CO
stanowi jednoczes$nie akt zgonu. Gdy po urodzeniu dziecko zylo nawet kilka minut wystawia
si¢ akt urodzenia oraz akt zgonu [22, 23].

Kobieta ma prawo pochowa¢ ciato dziecka lub jego szczatki, bez wzgledu na czas
zakonczenia cigzy — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006r. [24]. Do
pochowku nie jest wymagana adnotacja USC o zarejestrowaniu zgonu — nowelizacja Ustawy
z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych [24].

Kobiecie, ktora pozostaje w stosunku pracy w przypadku urodzenia martwego dziecka
lub zgonu dziecka przed uptywem 8 tygodni Zycia przystuguje urlop macierzynski w
wymiarze 8 tygodni po porodzie, nie krocej niz przez 7 dni od dnia zgonu dziecka — art. 1801
ust. 1 Kodeksu pracy [25]. Kodeks pracy nie definiuje ,,martwego urodzenia” — nie ma
podstaw do ograniczenia prawa do urlopu macierzynskiego w zalezno$ci od czasu trwania
cigzy. Dla pracodawcy podstawowym dokumentem zobowigzujacym do udzielenia urlopu
macierzynskiego jest akt urodzenia. Nie ma potrzeby sktadania zaswiadczenia lekarskiego o
odbytym porodzie. — art. 4 Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1986 r. ,,Prawo o aktach stanu
cywilnego”.

Ubezpieczonej przystuguje zasitek macierzynski przez okres 8 tygodni (56 dni).

Dowodem do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego jest skrdcony odpis aktu
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urodzenia dziecka. — ust. 12 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie okreslenia dowoddéw stanowiacych podstawe do przyznania i wyplaty
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa [26]. Ubezpieczona
ma rowniez prawo do zasitku pogrzebowego, jezeli pokryje koszty pogrzebu — ustawa z dnia
17 grudnia 1989 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spotecznych [27]. W obu
powyzszych przypadkach nie ma znaczenia czas trwania cigzy — dla ZUS podstawe stanowi
akt stanu cywilnego [27].

W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby ubezpieczonej, ktora poronita,
zasilek chorobowy przystuguje na og6lnych zasadach w wysokosci 80% podstawy wymiaru —
nie w wysokosci 100% jak w przypadku ubezpieczonej niezdolnej do pracy w trakcie trwania

cigzy. Okres zasitkowy wynosi 182 dni a nie 270 [25].

Postepowanie wzgledem pacjentki

Podczas przekazywania informacji o niepowodzeniu potozniczym nalezy zapewnic¢
pacjentce czas, ktory pozwoli na odnalezienie si¢ w nowej, trudnej sytuacji. Jezeli to mozliwe
nalezy opdzni¢ moment szczegblowego wyjasniania dalszych procedur oraz przyczyn
niepowodzenia, chyba Ze jest to niezbedne dla udzielania $wiadczen. Pacjentke nalezy
umiesci¢ w oddziale tak, by nie miala stalego kontaktu z pacjentkami, ktore urodzity zdrowe
dzieci, badz sa w cigzy. Nalezy nawigza¢ z nig dobry kontakt, prowadzi¢ rozmowy w
odpowiednim tonie, zwrdci¢ szczegdlng uwage na jej potrzeby i oczekiwania, wspiera.
Wszelkie dzialania diagnostyczno-terapeutyczne powinny odbywaé si¢ w atmosferze
intymnosci, a pacjentka powinna bra¢ w nich §wiadomy udzial. Personel sprawujacy opieke
nad pacjentkg w tak trudnej dla niej sytuacji powinien wyjasni¢ swojg role, prezentowac
postawe spokojng 1 wzbudzajaca zaufanie, szanowaé prywatnos$¢ 1 poczucie intymnosci oraz
kazdorazowo uzyskiwa¢ zgod¢ na wykonanie wszelkich zabiegéw i1 badan. Pacjentce nalezy
udziela¢ wyczerpujgcych informacji nie tylko na temat jej stanu zdrowia, ale réwniez o
przystugujacych jej prawach [28]. Postepowanie z pacjentkg zgodnie ze standardami,

udzielanie wsparcia i informacji moze skroci¢ czas powrotu do rownowagi psychicznej [30].

Podsumowanie

Niekorzystne zakonczenie cigzy ma charakter niezwykle zlozony 1 delikatny.
W pismiennictwie wymienia si¢ wiele czynnikow bedacych przyczyng strat cigz. Literatura
podaje, ze najczestsza przyczyng poronien sg zaburzenia genetyczne. W postepowaniu po

stracie cigzy istotne jest zapobieganie mozliwym negatywnym nastgpstwom fizycznym oraz
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psychologicznym. Obowigzek informowania kobiet o przystugujacych im prawach nalezy do

personelu medycznego, dlatego istotne jest propagowanie wiedzy w tym zakresie wsrod

lekarzy, potoznych i pielegniarek sprawujacych opieke nad kobietami po niepowodzeniach

potozniczych.
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