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Abstract

The article presents a weekly clinical-epidemiological and virological evolution of influenza, acute respiratory infections (ARI) of the upper
respiratory tract and severe acute respiratory infections (SARI) in the seasons of 2012-2013. Influenza has been detected mainly in people aged 15 to
64 with its regional distribution and a moderate impact on the health care system. The incidence of influenza in this season has been 7.5 times as much
as in the last season. The leading role of the influenza virus A(HIN1)pdm and B with the little involvement of the influenza virus A(H3N2) has been
established in the structure of the influenza epidemic. By the antigenic structure, the isolated in the Republic of Moldova influenza viruses have been
similar with the influenza viruses strains introduced in the influenza vaccine in 2012-2013 seasons. ARI morbidity beginning from the 40™ week of 2012
was increasing, then it slightly reduced in the 1 week of 2013, and again there was its peak in the 8"week of 2013 followed by a gradual reduction. ARI
have been registered in all the regions of Moldova. The highest morbidity level in the country has been registered in Balti and the lowest - in Briceni,
affecting mainly the children aged 0 tol4. The level of ARI morbidity in the mentioned period has increased the epidemic threshold by 1.5 times in
comparison with the same period of the previous season. The SARI morbidity has been registered in all the administrative territories with the highest
level of morbidity in Balti and the lowest - in Dubasari, affecting both adults and children. The SARI morbidity level beginning from the 40" week of
2012 was increasing, reaching its peak in the 8*week of 2013, then it reduced. The SARI morbidity during the evaluated period has been 1.3 times as
much as in the same period of the 2011-2012 seasons.
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Evaluarea sistemului de supraveghere la gripa, infectii acute ale cailor respiratorii
superioare si infectii respiratorii acute severe in Republica Moldova

Introducere

Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare (IACRS),
reprezintd un grup de maladii infectioase polietiologice,
care afecteaza preponderent caile respiratorii si care apar la
persoane de diferite vérste dar, in special, afecteaza copiii si
persoanele de varstd inaintatd. Anual, afectiunile respiratorii
genereazd importante pierderi economice, exces de mortalitate
in grupuri specifice de varsta si risc, dimensiunea acestora
fiind comparabile doar cu cea a afectiunilor cardiovasculare.

In ceea ce priveste incidenta, IACRS ocupa primul loc,
reprezentand in unele tari pand la 95,0% din bolile infectioa-
se. Cauza IACRS este bacteriile, micoplasmele, hlamidiile,
insa cea mai mare parte o reprezinta virusurile. Astazi, sunt
cunoscute circa 200 de virusuri, potentiali agenti patogeni
ai IACRS, in special, virusurile gripale A, B, C, virusurile
paragripale tip I, I, III, adenovirusurile (49 de serovariante),
virusul respirator sincitial, reovirusurile (3 serovariante),
rinovirusurile (114 serovariante), coronavirusurile, meta-
pneumovirusul uman si altele [1]. Cea mai importantd sem-
nificatie in afectiunile respiratorii il au virusurile gripale, in
special de tip A. Virusurile gripale cauzeazd anual epidemii
si, la 0 anumita perioada de timp, pandemii devastatoare cu
pierderi dezastruoase. Aceste circumstante impun crearea
unor strategii de prevenire si control permanent atét la nivel
national, regional, cét si international prin sisteme speciale
de supraveghere ale gripei.

In aceasti lucrare, sunt prezentate rezultatele saptaimanale
de monitorizare clinico-epidemiologica si virusologica a gri-
pei, IACRS si SARI in sezonul sdptdména 40/2012 - saptdmana
16/2013 in Republica Moldova.

Material si metode

Supravegherea epidemiologica s-a realizat conform ordi-
nului Ministerului Sdnétatii in toate teritoriile administrative
si 9 puncte santineld ale Republicii Moldova [2].

Detectarea virusurilor in materialul patologic de la bolnavi
s-a realizat prin tehnici de biologie moleculard (Real Time
RT-PCR), utilizand echipamentul Real Time System CFX 96
(Bio-Rad), cu truse de amplificare Real Time RT-PCR elabo-
rate de CDC (Atlanta, SUA) si recomandate de OMS pentru
laboratoarele de referinta din lume [3].

Izolarea virusurilor gripale pe culturi celulare MDCK si
MDCK-SIAT s-a efectuat conform metodologiei recomandate
de OMS [4], identificarea tulpinilor izolate s-a realizat prin
testul de hemaglutinoinhibare cu seruri imune de referinta
fatd de virusurile gripale A (HIN1), A (H3N2) si B, oferite
de CDC (Atlanta, SUA) [5].

Determinarea sensibilitatii tulpinilor izolate la remediile
antigripale (Oseltamivir, Zanamivir), s-a efectuat prin testul
de inhibare a neuraminidazei conform metodei recomandate
de OMS [6], in colaborare cu Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare pentru Microbiologie-Imunologie Cantacuzino,
Roménia.

Estimarea indiciilor morbiditatii prin gripa, IACRS si SARI
la 100 000 populatie s-a efectuat dupa metoda descrisa [7].

Rezultate si discutii

Primele doud cazuri de gripd clinic, in perioada sapta-
mana 40/2012 - saptdmana 20/2013 au fost inregistrate in
raionul Donduseni, (la un copil cu varsta cuprinsd intre 5-14
ani si un alt caz la o persoani mai mai mare de 65 de ani). In
sdptaména 02/2013 a fost inregistrat un caz de gripd clinica,
care prin teste de laborator (RT-PCR) s-a confirmat ca gripa
de tip B. In siptimana 03/2013 au fost inregistrate doud cazuri
de gripd clinicd (un caz in mun. Chisinau si altul in raionul
Comrat), care au fost confirmate ca gripa de tip A(HIN1)pdm
si B. Din sdaptdména 04/2013 morbiditatea prin gripd s-a aflat
in crestere, atingand apogeul in siptimana a 8/2013(12,8"/ ),
dupa care morbiditatea s-a aflat intr-o descrestere succesivi,
reducandu-se in saptimana a 16/2013 pand la 0,6/, cazuri.
In fig. 1 este prezentata evolutia saptiméanald a morbidititii
prin gripd inregistratd in perioada saptamanilor 40/2012-
16/2013 in Republica Moldova.

Pe parcursul perioadei nominalizate, in Republica Moldo-
va, au fost inregistrate 2492 de cazuri de gripd clinicd: in mun.
Chisinau - 1286 de cazuri, in mun. Bélti - 163 si in raioanele:
Ungheni-396, Floresti — 207, Célarasi - 135, Orhei - 63, Don-
duseni - 43, Ialoveni - 33, Straseni - 37, Comrat — 16, Falesti
- 15, St.Voda - 15, Nisporeni — 13, Soroca — 12, Hancesti - 11,
Ciadéar-Lunga - 8, Edinet — 7, Rezina - 6, Taraclia - 6, Glo-
deni - 5, Anenii-Noi - 4, Cahul - 3, Telenesti - 3, Sangerei
- 2, Dubésari - 2 si Cantemir - 1 caz. Conform grupurilor
de vérsta, gripa s-a repartizat in modul urmator: copii de 0-4
ani — 259 de cazuri; 5-14 ani - 560 de cazuri; persoane cu
varsta cuprinsd intre 15-29 de ani — 670 de cazuri; 30-64 de
ani — 892 de cazuri si > 65 de ani - 111 cazuri.

Fig. 1. Morbiditatea prin gripa in Republica Moldova, la 100 000
populatie, saiptimanile 40/2012-16/2013.

Gripa, in sezonul nominalizat, a afectat preponderent
persoanele cu varsta cuprinsd intre 15-64 de ani (62,68%),
copii (0-14 ani) constituind doar 32,86%, iar persoanele > 65
de ani - 4,45% din numarul total de grip4 clinici inregistrata.
Cea mai inalta morbiditate prin gripa s-a inregistrat in raionul
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Ungheni (337,31 ) iar cea mai joasa - in raionul Cante-
mir (1,5"/0000 cazuri). In 11 raioane (Basarabeasca, Briceni,
Causeni, Cimislia, Criuleni, Drochia, Leova, Ocnita, Rascani,
Soldénesti si Vulcdnesti) ale Republicii Moldova, cazuri de
grip clinici nu au fost inregistrate. In perioada siptamanilor
40/2012-16/2013, morbiditatea prin gripa s-a majorat de 7,5
ori fatd de aceeasi perioada a sezonului precedent.

In noiembrie 2012, conform ordinului MS nr. 1088 din
30.10.2012, a fost organizatd i realizatd campania de vaccinare
a contingentelor cu risc sporit de infectare (copiii si adultii
cu afectiuni cronice si tuberculozd, copiii din focarele cu tu-
berculoza, gravidele, lucritorii institutiilor medico-sanitare
publice, efectivul MAIT, Trupelor de Carabinieri si Serviciului
Situatii Exceptionale, efectivului Serviciului de Graniceri si
Vamal, efectivul Armatei Nationale, personalul institutiilor
de asistenta sociala, copiii si personalul orfelinatelor, caselor
si scolilor internat pentru copii, batranii, invalizii si persona-
lul azilurilor pentru batrani si invalizi etc). Au fost utilizate
100 000 de doze de vaccin antigripal, recomandat de OMS
pentru sezonul 2012-2013.

Morbiditatea prin IACRS din sdptaména 40/2012 s-a
aflat intr-o crestere succesivd, reducdndu-se neesential in
saptaméana 01/2013, dupd care din nou s-a aflat in crestere,
atingand apogeul in saptdimana a 08/2013 (468,6/ ), dupa
care a urmat o reducere treptatd. In fig. 2 este prezentatd
evolutia saptamanald a morbiditatii prin IACRS in sezonul
nominalizat.

—+—|ACRS

——pragul epidemic 2012-2013

Fig. 2. Morbiditatea prin JACRS in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, siptimanile 40/2012-16/2013.

IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile administrative
ale Republicii Moldova, insa intensitatea procesului epidemic
in diferite localitati a variat. Cea mai inalta morbiditate prin
IACRS s-a inregistrat in mun. Balti (11857,8"/ ), iar cea mai
joasd - in raionul Briceni (682,08°/ ). Preponderent, IACRS
au afectat copiii (0-14 ani), ponderea cérora in sdptdmanile
40-52/2012 a constituit in mediu 63,0%, iar in saptamanile
1-16/2013- 56,8%. Morbiditatea prin IACRS a depasit pragul
epidemic (189,17%/ ) in séptdmanile 5-14/2013, majorandu-
se de 1,5 ori fatd de aceeasi perioadd a sezonului precedent.

Incidenta prin SARI din siptdmana 40/2912 s-a aflat in
crestere, cu o reducere neesentiald in siptiméana 52/2012,
dupi care din nou s-a aflat in crestere, atingand apogeul in
siptimana 08/2013 (76,6% ). In urmitoarele siptimani,
morbiditatea prin SARI s-a aflat intr-o descrestere succesiva,

reducdndu-se in saptiména 16/20134 pana la 40,5/ cazuri.
In fig. 3 este prezentata evolutia siptiménald a morbiditatii

prin SARI in sezonul curent.

—a—SARI

Fig. 3. Morbiditatea prin SARI in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, saiptamanile 40/2012-16/2013.

Tabelul 1

Rezultatele investigatiilor de laborator ale exsudatelor

nazofaringiene de la bolnavii cu gripa, IACRS si SARI

la prezenta virusurilor gripale prin tehnici de biologie
moleculara (RT-PCR)

Diagnosticul IACRS | Grips | SARI | Total
clinic

Nr. prob. examinate 369 176 98 643
AH1IN1 pdm 41 55 17 113
B 32 53 11 96
A H3N2 1 7 22
AD 16 - 3 19
RSV 16 - 1 17
P1 1 - - 1
P2 1 - - 1
P3 6 - - 6
AD + P2 2 - - 2
AD +P3 4 - - 4
AH1N1pdm +B 1 1 2 4
AD + RSV 2 - - 2
RV 2 - - 2
Meta 1 - - 1

Legenda: IACRS - infectii acute ale cdilor respiratorii superioare,
SARI - infectii respiratorii acute severe (pneumonii, bronhopneumo-
nii acute, bronsiolite), A(HIN1)pdm - virus gripal, B - virus gripal,
A/H3N2) - virus gripal, AD - adenovirusuri, RSV - virus respirator
sincitial, P1,P2,P3 - virusuri paragripale tipl, 2 si 3, AD+P2 - ade-
novirusuri + virus paragripal tip 2, AD+P3 - adenovirusuri + virus
paragripal tip 3, A(HIN1) pdm+B - virusuri gripale tip A(HIN1)
pdm-+virus gripal tip B, AD+RSV - adenovirusuri + virus respirator
sincitial, RV - rinovirusuri, Meta — metapneumovirus uman, - Inves-
tigatii nu au fost efectuate.

SARI s-au inregistrat in toate teritoriile administrative,
cea mai inalta morbiditate a fost in mun. Balti (2959,92/ )
$i cea mai joasd in raionul Dubdsari (133,53% ). SARI au
afectat atat adultii, cat si copiii (0-14 ani), insd ponderea
morbiditétii la copii in sdptdméanile 40-52/2012 a constituit
in medie 60,5%, iar in saptamanile 1-16/2013 - 51,9%. Pon-
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derea morbidititii prin SARI la persoanele cu vérsta > 65 de
ani in saptdmanile 40-52/20212 a constituit in medie 6,7%,
iar in saptamanile 1-16/2013 - 7,68%. Nivelul morbiditatii
prin SARI in perioada evaluata s-a majorat de 1,3 ori fata de
aceeasi perioada a sezonului 2011-2012.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic si determinarea
virusurilor circulante la bolnavii cu gripa, IACRS si SARI au
fost investigate 643 de probe de exsudate nazofaringiene, in-
clusiv, 176 de probe de la bolnavii cu diagnosticul prezumtiv
de gripd, 369 cu IACRS si 98 de probe de la bolnavii cu SARL
In tabelul 1 sunt prezentate rezultatele acestor investigatii.

Lainvestigarea a 643 de probe de material patologic recol-
tat de la bolnavii cu diagnosticul prezumtiv gripd, IACRS si
SARI, in 294 de probe (45,7%) au fost detectati agenti patogeni
ai gripei si infectiilor acute ale cdilor respiratorii superioare
(IACRS). Din 369 de probe de la bolnavii cu diagnosticul
prezumtiv IACRS, virusurile gripale au fost detectate in 85
(23,0%) cazuri. La 176 de pacienti cu diagnosticul gripa,
virusurile gripale au fost detectate in 116 (65,9%) cazuri,
iar la cei cu diagnosticul SARI (98 de bolnavi) 34 (34,7%)
cazuri. Investigatiile efectuate au demonstrat ca gripa, in
perioada saptamanilor 40/2012-16/2013, a fost cauzata etio-
logic de trei virusuri gripale: A(HIN1) pdm, B si A(H3N2),
cu predominarea agentului gripal A(HIN1)pdm. Ponderea
virusului gripal A(HIN1)pdm in structura etiologica a gripei
a constituit 48,0%, virusul B - 40,8%, A(H3N2) - 9,3% si a
virusurilor A(HIN1)pdm+B - 1,7%.

Pe culturi celulare MDCK au fost izolate si identificate 8
tulpini de virusuri gripale. Doud tulpini au fost identificate ca
virus gripal: A/California/07/09 (HIN1) - like, trei - ca virus
A/Victoria /361/2011 (H3N2); si trei tulpini de virus gripal tip
B: o tulpind - B/Wisconsin/1/2010-like - B-Yamagata/16/88 —
lineage, a doua — B/Brisbane/60/2008 - like - B/Victoria/2/87
— lineage si a treia — B/Florida/4/2006 — B/Yamagata/16/88
- lineage. Tulpinile izolate au fost studiate la sensibilitate
fatd de remediile medicamentoase Oseltamivir si Zanamivir.
Toate tulpinile au fost sensibile la aceste remedii antivirale.

Virusurile gripale izolate in Republica Moldova vor fi
transmise la Centrul Colaborativ de Gripd din Londra (Marea
Britanie) pentru confirmare, studierea aprofundat si include-
rea lor in arborele filogenetic global, intru evaluarea tulpinilor
gripale candidate la includerea lor in coctailul vaccinal pentru
urmitorul sezon gripal.

Programul global de supraveghere a gripei este unul din
cele mai vechi programe elaborate de OMS. Supravegherea
gripei a fost initiatd si organizatd de OMS inci in 1947 prin
crearea unei retele de centre nationale si laboratoare interna-
tionale de referinta, cu elaborarea unei metodologii standar-
dizate de activitate. Timp de 4 ani, in retea au fost incluse mai
mult de 60 de laboratoare din 40 de téri [8].

Anual, OMS monitorizeazi circulatia si variabilitatea anti-
genicd a virusurilor gripale, in vederea evidentierii variantelor
cu potential pandemic si epidemic, ulterior utilizate pentru
prepararea vaccinului antigripal.

Obiectivele supravegherii gripei includ:

- monitorizarea circulatiei virusurilor umane §i animale;

- supravegherea evolutiei unor indicatori specifici si

nespecifici ai infectiei gripale.

Monitorizarea circulatiei virusurilor umane si animale
permite depistarea precoce a tulpinilor cu potential epidemi-
gen (modificari antigenice minore de tip ,,drift”) si pandemi-
gen (modificari antigenice majore de tip ,,shift”). La moment,
functioneaza o retea, care numard 141 de centre nationale de
gripa din 111 téri si 4 centre de referinta din: Londra (Ma-
rea Britanie), Atlanta (SUA), Tokyo (Japonia) si Melbourne
(Australia), al cincilea centru se afla in Memfis (SUA), care
monitorizeaza circulatia virusurilor gripale animaliere [9].
Programul functioneazd in modul urmdtor: centrele nati-
onale de gripa din fiecare tara izoleazd, identificd, studiaza
sensibilitatea la antivirale a diferitor tulpini de virus gripal,
care circuld la moment in populatia umand pe tot globul (prin
izolarea lor pe culturi celulare sau oua embrionare de gdind)
si le expediaza in cele 4 centre de referinta la gripd pentru
confirmare si studiu aprofundat. In aceste centre, se realizeazi
analiza moleculara si antigenicd a tulpinilor de virus gripal
prin metode RT-PCR si tehnici de secventiere; se studiaza
nivelul modificérilor genotipice si fenotipice, evolutia lor la
nivel de ,,shift” si ,,drift’, care ar putea evolua si modifica struc-
tura antigenicd a tulpinilor izolate pentru selectarea tulpinilor
ulterior propuse pentru ,,coctailul vaccinal’, recomandat de
OMS pentru urmitorul sezon epidemic.

Laboratoarele specializate elaboreazd truse de diagnostic
precalificate de institutiile de profil ale OMS, care permit rete-
lei de laboratoare intr-un algoritm standardizat sd determine
virusurile gripale circulante.

Principalul indicator de supraveghere al gripei, IACRS si
SARI este monitorizarea numdrului de persoane cu diagno-
za clinicd de infectie respiratorie (gripa, IACRS si SARI) in
baza definitiei de caz suspect, probabil si confirmat, realizat
prin intermediul retelei de supraveghere epidemiologicd de
tip santineld, care reprezinta o structura de unitéti santinela,
compuse dintr-o retea de medici de familie din orase si sate,
o statie de ambulantd, un spital/sectie de boli infectioase,
farmacii indicatoare, unitati prescolare, scolare si industriale.
Fiecare unitate santineld colecteaza saptamanal date privind
indicatorii specifici: numarul cazurilor inregistrate, spitalizate
si decedate din cauza infectiilor respiratorii - gripa, IACRS si
SARI conform grupurilor de vérstd (0-4, 5-14, 15-29, 30-64
si > 65 de ani); si nespecifici: absenteism scolar si industrial,
numarul de unitdti medicamentoase eliberate de farmaciile
indicatoare, concedii de scurtd duratd acordate de medicii
de familie, solicitari de ambulantd, numarul de internari in
sectiile/spitalul de boli infectioase, numarul de tratamente
cu remedii antigripale (amantadin, oseltamivir, zanamivir).
In unitatile santineld, de la bolnavii cu gripa, IACRS si SARI
se colecteaza material patologic (exsudate nazofaringiene)
pentru examenul de laborator. Datele saptamanale, inclusiv
ale rezultatelor examindrii de laborator, din sistemul national
santineld se transmit pe site-ul EuroFlu (WHO/Europe influ-
enza surveillance). In baza datelor receptionate, se aprecieazi
raspandirea geografica a morbiditatii, evolutia manifestarii,
tendinta si intensitatea procesului epidemic, impactul asupra
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serviciilor de sdnatate, virusurile gripale dominante, codomi-
nante, rezistenta la antivirale etc.

In prezent functioneazi doua sisteme: unul global (WHO
Global Influenza Surveillance Network) si altul regional
(European Influenza Surveillance Network), care urmaresc
evolutia gripei prin conectarea Centrelor nationale de gripa,
centrelor regionale de referinta si ale altor instituitii integrate
in sistemul de supraveghere a gripei, IACRS si SARI [9, 10].

Actualmente, sistemul de sdnétate al Republicii Moldova
dispune de un sistem de supraveghere la gripd, infectii acute
ale cailor respiratorii superioare (IACRS) si infectii respiratorii
acute severe (SARI), creat cu suportul Bancii Mondiale si
ajustat la exigentele OMS, ECDC si CDC, care este conectat
la reteaua europeana EuroFlu si globala FluNet al OMS. Acest
sistem include si Centrul National de Gripa al Republicii
Moldova, care a fost recunoscut si aprobat la 18 martie 2013
de OMS si este atestat ca membru al Sistemului Global de Su-
praveghere a Gripei. Centrul National de Gripa al Republicii
Moldova dispune de un nivel de biosecuritate BSL-2/BSL- 2+
si este dotat cu echipament modern, consumabile, personal
calificat, capabil sa realizeze tehnici de biologie moleculara
si de virusologie clasica.

Concluzii

1. In perioada siptdimanilor 40/2012-16/2013, gripa a avut
o raspandire geografica regionala cu o intensitate medie a
procesului epidemic si un impact mediu asupra sistemului de
sanatate. In 11 teritorii administrative ale Republicii Moldova,
cazuri de gripd clinica nu au fost inregistrate. Gripa a afectat
preponderent persoanele cu varsta cuprinsd intre 15 si 64 de
ani. Cea mai inalta morbiditate prin gripa s-a inregistrat in
raionul Ungheni, iar cea mai joasi - in raionul Cantemir. In
sezonul nominalizat, gripa a fost etiologic cauzata de virusu-
rile gripale A(HIN1)pdm, B si A(H3N2), cu predominarea
agentului gripal A(HIN1)pdm.

2. Ponderea virusurilor gripale A(HIN1)pdm, B, A(H3N2)
si A(HIN1)pdm+B in structura etiologicd a gripei a constituit
respectiv 48,0%, 40,8%, 9,3% si 1,7%. Conform structurii
antigenice, virusurile gripale izolate au corespuns tulpinilor
incluse in componenta vaccinului antigripal pentru sezonul
2012-2013. Tulpinile de virusuri gripale izolate au fost sensi-
bile la remediile antigripale Oseltamivir §i Zanamivir.

3.IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile administrative
ale tarii, cu cea mai inalta morbiditate in mun. Balti si cea mai
joasd in raionul Briceni. Infectiile nominalizate au afectat
preponderent copiii (0-14 ani). In perioada nominalizata,
nivelul morbiditétii prin IACRS s-a majorat de 1,5 ori fata
de aceeasi perioada a sezonului 2011-2012, depasind pragul
epidemic in saptimanile 5-14/2013.

4. SARI (pneumonii, bronhopneumonii si bronsiolite)
s-au Inregistrat in toate teritoriile administrative cu cea mai
inalta morbiditate in mun. Balti si cea mai joasd - in raionul
Dubdsari. Nivelul morbiditétii prin SARI s-a majorat de 1,3
ori fata de aceeasi perioadi a sezonului precedent. Prepon-
derent au fost afectati copiii (0-14 ani).

5. Implementarea sistemului de supraveghere a gripei,
IACRS si SARI ne-a permis de a aprecia raspandirea geogra-
ficd, evolutia manifestdrii, intensitatea si tendinta procesului
epidemic, impactul asupra sistemului de sdnatate, virusurile
gripale dominante, codominante si locul tulpinilor izolate
in arborele filogenetic global, ulterior utilizat in aprecierea
virusurilor gripale incluse in vaccinul gripal. Datele obtinute
au stat la baza elabordrii si realizarii masurilor de control si
raspuns la infectiile nominalizate intru reducerea riscului de
infectare, raspandire si diminuare a morbiditatii prin gripa,
TACRS si SARL
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