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Preizkusanje obcutljivosti za toploto in hlad
kot dodatna preiskava v presejalnem testu
za diabeti¢no nogo

Testing of Warm/Cold Sensation as an Additional Procedure
in the Diabetic Foot Screening Test

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: diabeticna noga, presejanie, obcutlivost za dotik, obtutlivost za vibraio, obéutljivost za toploto in hlad

IZHODISCA. Za prepredevanje diabeti¢ne gangrene je zelo pomembno zgodnje odkrivanje
bolnikov, ki so ogroZeni za nastanek razjede na nogi. Patofiziologija razjede na diabeti¢ni nogi
je kompleksna, najpomembnejsa etiopatogenetska dejavnika sta nevropatija in motnje arte-
rijske prekrvitve. OgroZene bolnike odkrivamo s sistemati¢nim presejanjem. Presejanje na
nevropatijo je usmerjeno v oceno senzoricne funkcije, po mednarodnih priporodilih je smi-
selna uporaba vec kot ene metode. Najpogosteje uporabljeni metodi sta preizku$anje obcut-
Jjivosti za dotik s standardiziranim 10-gramskim Semmes-Weinsteinovim monofilamentom
in obcutljivosti za vibracijo s 128-Hz glasbenimi vilicami. Tip Therm® je pripomocek za ugo-
tavljanje motenj obcutljivosti za toploto in hlad. Raziskovali smo povezanost med rezultati
treh nastetih presejalnih metod. METODE. Pri 725 sladkornih bolnikih brez predhodnih ampu-
tacij (394 moskih, 331 Zensk, povprecna starost 62,1+ 12,9let) smo opravili presejanje na nevro-
patijo z 10-gramskim Semmes-Weinsteinovim monofilamentom, 128-Hz glasbenimi vilicami
in instrumentom Tip Therm®. Povezanost med presejalnimi metodami smo preverjali s Pear-
sonovim preizkusom primerjave porazdelitev )2, povezanost med starostjo in motnjami obcutlji-
vosti pa s t-testom za neodvisne vzorce. REZULTATI. Izgubo obcutljivosti za dotik z 10-gramskim
Semmes-Weinsteinovim monofilamentom smo ugotovili pri 86 (11,9 %), izgubo obcutljivosti
za vibracijo pri 192 (26,5 %) in nezmozZnost razlikovanja med toplim in hladnim pri 337 (46,5 %)
bolnikih. Med rezultati presejalnih metod smo dokazali statisti¢no znacilne razlike (vsi p<0,05),
a tudi statisti¢no znacilno povezanost (vsi p =0,000). Med bolniki z motnjami obcutljivosti in
tistimi brez njih smo ugotovili statisti¢no znacilne razlike v starosti. ZAKLJUCKI. Desetgram-
ski Semmes-Weinsteinov monofilament, 128-Hz glasbene vilice in Tip Therm® so primerne pre-
sejalne metode za ugotavljanje motenj obcutljivosti. Z njihovo soasno uporabo odkrijemo
ve¢ ogrozenih bolnikov, kot bi jih z uporabo ene same. Motnje ob¢utljivosti za toploto in hlad
so bile v opazovani skupini znacilno pogostejse od motenj obcutljivosti za dotik in vibracijo.
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ABSTRACT
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BACKGROUNDS. Early detection of patients who are at risk for the development of a foot ulcer
is crucial in the prevention of diabetic gangrene. The pathophysiology of diabetic foot ulcer-
ation is complex and its most important etiopathogenetic factors are neuropathy and impaired
arterial blood supply. Systematic screening is necessary to identify patients at risk. Evaluation
of sensory function is the cornerstone of screening for neuropathy. According to international
recommendations, more than one method should be used. The most commonly used meth-
ods are light touch sensation testing with the standardized 10 g Semmes-Weinstein monofil-
ament and vibration sensation testing with a 128 Hz tuning fork. Tip Therm® is an instrument
for the detection of impaired warm/cold sensation. The objective of the study was to inves-
tigate the association between different screening methods. METHODS. Neuropathy screen-
ing with 10 g Semmes-Weinstein monofilament, 128 Hz tuning fork and Tip Therm® testing
was performed in 725 diabetic patients (394 men and 331 women, average age 62.1+12.9 years)
without previous amputation. The association between the screening methods was tested with
the Pearson chi-square test for fit of distribution. The relationship between age and sensory
impairment was also evaluated using the independent samples t-test. RESULTS. Ten gram
Semmes-Weinstein monofilament testing revealed loss of protective sensation in 86 (11.9%)
patients, loss of vibration sensation was detected in 192 (26.5%) patients and the inability
to discriminate warm/cold in 337 (46.5%) patients. Statistically significant differences were
demonstrated between the results of the screening methods (all p < 0.05), but there was also
a statistically significant association between them (all p=0.000). The patients with and with-
out sensory impairment differed statistically significantly with respect to age. CONCLUSIONS.
Ten gram Semmes-Weinstein monofilament, 128 Hz tuning fork and Tip Therm® are suit-
able methods for screening for sensory impairment and their simultaneous use increases the
likelihood of detection of sensory nerve damage. In the observed group, an inability to dis-
criminate between warm and cold was more prevalent than problems with light touch or vibra-
tion sensation.

cij nog pri bolnikih s SB je zacetni dogodek
razjeda na nogi. Velika vecina razjed na dia-
beti¢ni nogi je nevropati¢nega tipa in nastane
na plantarni strani stopala oz. na blazinicah
prstov. Pri diabeti¢ni senzori¢ni nevropatiji
je okvarjena obcutljivost za vibracijo, dotik,
bolecino, toplo/hladno in propriocepcijo. Okva-
ra se razvije postopoma, zato bolnik nanjo ni
pozoren in se je ne zaveda, saj je prizadeta
okoncina »gluha in slepa« za draZljaje, ki pri

IZHODISCA

Diabeti¢na noga je najpogostejsi razlog za
netravmatsko amputacijo spodnjih udov. Pri
bolnikih s sladkorno boleznijo (SB) je amputa-
cij 15-krat ve¢ kot pri osebah brez nje. Zaple-
ti v zvezi z nogo pomenijo veliko medicinsko,
psihosocialno in ekonomsko breme. V veliki
meri jih lahko preprec¢imo z zgodnjim odkri-
vanjem tistih bolnikov, ki so ogroZeni za nasta-
nek razjede na nogi, in z ustreznim ukrepa-

njem (1).

Poglavitni dejavniki tveganja za nastanek
razjede na nogi in gangrene so: okvara Zivéev-
ja (nevropatija), motnje arterijske prekrvitve,
poskodbe in okuzba (2). Pri ve€ini amputa-

zdravi osebi sicer izzovejo obcutek neugod-
ja ali bolecine. Tako se neredko zgodi, da ob
preventivnem pregledu sluéajno odkrijemo
veliko razjedo, ki je bolnik sam prej niti ne
omeni (slika 1) (3).
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Slika 1. Bolnik s senzoricno nevrapatijo in neboleco razjedo velikosti 10 10 cm na spodnjem delu goleni.

Glede na domaca in mednarodna pripo-
rodila je treba vsakemu bolniku s SB vsaj
enkrat letno pregledati noge (1, 4, 5). Pregled
nog oz. presejalni test obsega usmerjeno
anamnezo, oceno deformacij, oceno prekrvi-
tve in oceno obcutljivosti koZe. Namen prese-
jalnega testa za diabeti¢no nogo ni niti postav-
ljanje diagnoze nevropatije niti diagnoze
periferne Zilne bolezni, ampak Zelimo z njim
v populaciji bolnikov s SB aktivno poiskati
tiste, ki so ogroZeni za nastanek razjede na
nogi. To so v prvi vrsti bolniki z motnjami
obcutljivosti, motnjami arterijske prekrvitve
in tisti, ki so v preteklosti Ze imeli razjedo na
nogi. Dokon¢na potrditev suma na nevropa-
tijo in periferne Zilne bolezni presega okvire
presejalnega testa.

Po veljavnih priporo¢ilih mora biti v pre-
sejalni test vkljuCena najmanj ena preiskava za
ugotavljanje nevropatije. Najpogosteje upo-
rabljani preiskavi sta preizkusanje obcutlji-
vosti za dotik s standardiziranim 10-gram-
skim Semmes-Weinsteinovim monofilamen-
tom (SWM) in testiranje obcutljivosti za
vibracijo s 128-Hz glasbenimi vilicami (GV)
(slika 2). Dodatne presejalne metode so testi-
ranje obcutljivosti za bolecino, izzivanje tetiv-
nih refleksov in merjenje praga obcutljivosti

za vibracijo z bioteziometrom (6-9). Z upo-
rabo ve¢ kot ene metode je obcutljivost za
odkrivanje diabeti¢ne distalne simetri¢ne
motori¢ne in senzori¢ne polinevropatije ve¢
kot 87 % (10-13).

Slika 2. Preizkus obcutfiivosti za dotik s standardiziranim 10-gram-
skim Semmes-Weinsteinovim monofilamentom.
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Slika 3. Tip Therm® — pripomocek za ugotaviianje obcutfiivosti
za toplo/hladho.

Ziegler in sodelavci so pokazali, da je
oslabljena obcutljivost za toploto in hlad naj-
pomembne;jsi zgodnji simptom distalne sime-
tri¢ne polinevropatije (14). Tip Therm® je
enostavno in poceni diagnosticno orodje za
ugotavljanje motenj obcutljivosti za toploto
in hlad (slika 3). Sestavljen je iz dveh delov -
kovinskega in plasticnega. Kovina in plastika
izzoveta razli¢ne obcutke toplote na povrsi-
ni koZe, Ceprav ju imamo na enaki (sobni)
temperaturi: zaradi vecje prevodnosti za toplo-
to potegne kovinski del iz koZe vec toplote kot
plasti¢ni, zato ga zdrav preiskovanec obcuti
kot hladnejSega v primerjavi s plasticnim. Ker
posredujejo zaznavo toplote in hladu druga
Zivéna vlakna kot zaznavo dotika in vibracije,
dobimo s tem dodatne informacije o stanju
perifernega Zivéevja (13, 15).

V Diabetoloski ambulanti Univerzitet-
nega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana izva-
jamo od leta 1996 dalje redni letni presejalni
pregled nog po protokolu, ki ga je leta 1995
sprejela Delovna skupina za diabeti¢no nogo
(16, 17). Izvid belezimo na standardnem
obrazcu Presejalni test in hranimo v elektron-
ski obliki v Excelovi datoteki (18).

Vletu 2010 smo v standardni nabor prei-
skav dodali k testiranju obcutljivosti za dotik
s SWM $e testiranje obcutljivosti za vibracijo
z GV in testiranje obcutljivosti za toploto in
hlad z instrumentom Tip Therm®. Domneva-
li smo, da bomo z instrumentom Tip Therm®
odkrili motnje obcutljivosti pogosteje kot
s SWM ali GV. V ta namen smo z retrospek-
tivno analizo podatkov, zbranih pri rednem
ambulantnem delu v prvih 12 mesecih soca-
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sne uporabe vseh treh nastetih metod, Zele-
li testirati mere povezanosti med posamez-
nimi presejalnimi metodami in oceniti
smiselnost razsirjenega nabora preiskav.

METODE

V raziskavo smo vkljucili 725 bolnikov s SB
brez predhodnih amputacij (394 moskih in
331 Zensk, povprec¢na starost 62,1 +12,9 let),
ki so bili pregledani v obdobju med 1. 1. 2010
in 31.12.2010. Pri vseh smo opravili pre-
sejalni pregled nog po standardnem pro-
tokolu. Za oceno senzori¢nega ZivCevja
smo opravili testiranje obcutljivosti za dotik
s SWM, obcutljivosti za vibracijo z GV in
obcutljivosti za toploto in hlad z instrumen-
tom Tip Therm®.

Testiranje obcutljivosti za dotik s SWM
smo izvajali na desetih tockah na vsaki nogi.
Monofilament je najlonska nitka, ki je names-
¢ena na drzalo. Pod pravim kotom jo naslo-
nimo na koZo in pritisnemo, da se upogne,
pritisk vzdrzujemo 1,5-2 sekundi. Pacient
odgovori z »da«, ko zacuti dotik z monofila-
mentom. Izgubo obcutljivosti smo opredeli-
li kot nezaznavanje dotika z monofilamentom
na Stirih ali ve¢ tockah na testirani nogi.
Obcutljivost za vibracijo smo testirali na obeh
noznih palcih. Ob¢utljivost za toploto in hlad
smo testirali po navodilih proizvajalca tako,
da smo se z obema topima koncema instru-
menta Tip Therm® v neenakomernih inter-
valih dotikali blazinice bolnikovega palca in
ob tem bolnika, ki je med preiskavo mizal,
sprasevali, kaj ¢uti (19).

Podatke smo vnesli v obstojeco ambulant-
no Excelovo datoteko. Za statisticno analizo
smo uporabili paket SPSS (angl. Statistical
Package for Social Sciences) za Windows 10.1.0.
Za oceno primerljivosti rezultatov med levo
in desno stranjo smo uporabili McNemarjev
preizkus primerjave deleZev dveh odvisnih
vzorcev, za primerjavo rezultatov presejalnih
metod pa paroma Pearsonov preizkus pri-
merjave porazdelitev y2. Pri vseh opazovanih
spremenljivkah smo preverili tudi, ali se
preiskovanci z ohranjeno obcutljivostjo in tisti
zizgubo le-te razlikujejo po povprecni staro-
sti. V ta namen smo izvedli preizkuse skupin
za neodvisne vzorce. Kot statisticno pomemb-
ne smo $teli vrednosti p <0,05.
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REZULTATI

Ugotovitve pri testiranju obcutljivosti s SWM,
obcutljivosti za vibracijo z GV in obcutljivosti
za toploto in hlad z instrumentom Tip Therm®
prikazujeta slika 4 in tabela 1.

Tabela 2 prikazuje primerjavo porazde-
litve rezultatov posameznih preiskovalnih
metod. DeleZ bolnikov z motnjami obcutlji-
vosti za toploto in hlad je bil statisti¢no zna-
C¢ilno vedji od deleza bolnikov z motnjami
obcutljivosti za vibracijo in deleZa bolnikov
z izgubo obcutljivosti za dotik, delez bolnikov
z motnjami obcutljivosti za vibracijo pa je bil
prav tako statisti¢no znacilno vedji od dele-
Za bolnikov z izgubo obc¢utljivosti za dotik.

Mero povezanosti med posameznimi
preiskovalnimi metodami prikazuje tabela 3.
Ugotovili smo znacilno povezanost med rezul-
tati testiranja s SWM in GV kot tudi med SWM
in Tip Therm® ter GV in Tip Therm®.

Med skupinama z izgubo obcutljivosti za
dotik, vibracijo ter toploto in hlad in brez nje
smo dokazali statisti¢no znacilne razlike v sta-
rosti (tabela 4).

RAZPRAVA

Zapleti z nogo se lahko pojavijo pri vsakem
bolniku, ki ima SB, tudi ¢e se zdravi le z die-
to in ima krvni sladkor dobro urejen. Zmanj-
$anje Stevila amputacij spada med temeljne
cilje oskrbe bolnikov s SB. Doseci ga je mogoce
le z naértno obravnavo, pri kateri je na prvem
mestu zgodnje odkrivanje tistih bolnikov, ki
so ogroZeni za nastanek razjede na nogi.
V redni letni pregled nog pri bolnikih s SB -
presejalni test — mora biti nujno vkljucena vsaj
ena preiskava za ugotavljanje nevropatije.
Najpogosteje uporabljani preiskavi sta
preizkusanje obcutljivosti za dotik s SWM in
testiranje obcutljivosti za vibracijo z GV. Preiz-
kus z GV ima pri odkrivanju ogroZenih bolni-
kov majhno napovedno vrednost, saj na njegov
rezultat vplivata nacin izvedbe in preiskovan-
Ceva starost (20-23). Preiskava z bioteziome-
trom je zanesljivejsa, vendar e vedno precej
manj kot testiranje obcutljivosti s SWM, ki je
hkrati kar 30-krat cenejsi. Izzivnost tetivnih
refleksov je teZko objektivno vrednotiti, poleg
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Slika 4. Rezultati testiranja obcutfiivosti za dotik s standardiziranim 10-gramskim Semmes-Weinsteinovim monofilamentom, obcutfivosti

za vibracijo s 128-Hz glasbenimi vilicami in obcutlivosti za toploto in hlad z instrumentom Tip Therm®. 0 — ne ¢uti na obeh nogah,
1= uti na eni in ne Cuti na drugi nogi, 2 — cuti na obeh nogah, SWM — standardizirani 10-gramski Semmes-Weinsteinov monofilament.
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Tabela 1. Testiranje obcutfivosti za dotik, vibracijo ter za toploto in hlad. SWM — standardizirani 10-gramski Semmes-Weinsteinov
monofilament, GV — 128z glasbene vilice, p — vrednost p (McNemarjev fest), sn — statisticno nepomembno.

Metoda Normalen izvid Izguba obéutljivosti p (McNemarjev test)
SWM (levo) 659 (90,9%) 66 (9,1%) 0,185 (sn)
SWM (desno) 651 (89,8%) 74.(10,2%) '

6V (levo) 543 (74,9 %) 182 (25,1%) 0.248 (sn)

GV (desno) 550 (75,9%) 175 (24,1%) '

Tip Therm® (levo) 404 (55,7 %) 320 (44,1%) 0711 (1)
TipTherm® (desno) 401 (55,3%) 323 (44,6%) '

Tabela 2. Primerjava porazdelitve rezultatov posameznih preiskovalnih metod. SWM — standardizirani 10-gramski Semmes-Weinsteinov
monofilament, GV — 128z glasbene vilice, p — vrednost p (Pearsonov preizkus primerjave porazdelitev y?).

Metode Pearsonov preizkus primerjave porazdelitev p

SWM levo,/GV levo 224,298 0,000
SWM desno,/GV desno 153,521 0,000
SWM levo/Tip Therm® levo 1.077,672 0,000
SWM desno,/Tip Therm® desno 935,146 0,000
6Vlevo/Tip Therm® levo 107,187 0,000
GV desno/Tip Therm® desno 123,007 0,000

Tabela 3. Mera povezanosti med posameznimi preiskovalnimi metodami. SWM — standardizirani 10-gramski Semmes-Weinsteinov
monofilament, GV — 128z glasbene vilice, p — vrednost p (Pearsonov preizkus primerjave porazdelitev 7).

Metode Pearsonov preizkus primerjave porazdelitev p

SWM levo,/GV levo 114,464 0,000
SWM desno,/GV desno 171,180 0,000
SWMlevo/Tip Therm® levo 62,176 0,000
SWM desno,/Tip Therm® desno 64,287 0,000
6Vlevo,/Tip Therm® levo 102,216 0,000
6V desno,/Tip Therm® desno 106,118 0,000

Tabela 4. Rezultati presejalnih preiskav glede na starost preiskovancev. SWM — standardizirani 10-gramski Semmes-Weinsteinov monofi
lament, 6V — 128-Hz glasbene vilice, 0 — izguba obcutijivosti, T — normalna obcutlivost, SO — standardni odklon, p — vrednost p.

Starost (povprecna starost + S0)

Metoda 0 1 p

SWM levo 65,98+11,51 61,76+12,96 0,011
SWM desno 67,41+12,07 61,55+12,85 0,000
6V levo 67,98+11,04 60,18+12,88 0,000
6V desno 67,79«11,18 60,34+12,88 0,000
Tip Therm® levo 64,60+11,61 60,22+13,53 0,000

Tip Therm® desno 64,73+11,64 60,08+13,48 0,000
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tega pa so Ahilovi refleksi pogosto ugasli tudi
pri starejsih ljudeh, ki nimajo SB (10). S sta-
rostjo se dokazano zvisa tudi prag za obcut-
Jjivost na bolec¢ino in temperaturo (14). S temi
argumenti smo v letu 1995 kot presejalno pre-
iskavo za odkrivanje nevropatije izbrali preiz-
kus s SWM.

Sonnaville in sodelavci so vletih 1992-1995
v Amsterdamu raziskovali prevalenco razjed
na nogi in dejavnike tveganja za njihov nasta-
nek v populaciji 609 bolnikov s SB, ki so jih
obravnavali zdravniki splo$ne prakse. Prisot-
nost distalne simetri¢ne senzori¢ne nevropa-
tije so ocenjevali na podlagi izzivnosti tetivnih
refleksov (patelarnega in Ahilovega), obcutlji-
vosti za vibracijo z GV in ob¢utljivosti za dotik
s SWM. Motnjo obcutljivosti so opredelili kot
izgubo obcutka za dotik na dveh ali ve¢ izmed
osmih testiranih toc¢k. Pri bolnikih brez raz-
jede na nogi so ugotovili motnje ob¢&utljivosti
za dotik s SWM pri 13,0 %, motnje obcutljivo-
sti za vibracijo pa pri 26,1 %. Tudi pri bolni-
kih z razjedo so bile motnje obcutljivosti za
vibracijo pogostej$e od motenj obcutljivosti
za dotik (42,5% in 29,9 %) (24). Ti rezultati
se dobro ujemajo z rezultati nase raziskave,
v kateri smo motnje obc¢utljivosti za vibracijo
odkrili pri 26,5 % bolnikov, motnje obcutlji-
vosti za dotik s SWM pa le pri 11,9 %.

Glede na rezultate metaanalize treh pros-
pektivnih klini¢nih raziskav, ki so jo objavili
Singh, Armstrong in Lipsky leta 2005, je pri
odkrivanju bolnikov, ogroZenih za nastanek
razjede na nogi, obc¢utljivost preiskave s SWM
66-91%, specificnost pa 34-86% (25). Po dru-
gi strani pa v Mednarodnem dogovoru o dia-
beti¢nem stopalu lahko preberemo opozorilo,
da ni z dokazi podprtih podatkov o tem, na
katerih tockah na stopalu bi morali izvesti
preizkus z monofilamentom (4).

Viswanathan in sodelavci so leta 2002
objavili rezultate raziskave, v kateri so pri-
merjali obcutljivost za dotik s SWM, prag
obcutljivosti za vibracijo z bioteziometrom in
obcutljivost za toploto in hlad z instrumen-
tom Tip Therm® (13). V raziskavo so vkljudi-
1i 910 bolnikov s SB. Izmed 241 bolnikov, ki
niso cutili dotika s SWM, so le stirje (1,7 %)

normalno ¢utili Tip Therm®. Nasprotno pa jih
izmed 669 bolnikov, ki so normalno cutili
SWM, kar 53 (7,9 %) ni cutilo instrumenta
Tip Therm®. Izmed 298 bolnikov, ki so imeli
nevropatijo glede na izvid preiskave z biote-
ziometrom, jih je normalno ¢utilo Tip Therm®
8 (2,7 %). Vsi tisti, ki glede na rezultat prei-
skave z bioteziometrom niso imeli nevropa-
tije, so Tip Therm® normalno cutili.

V nasi skupini, ki je bila nekoliko manjsa
v primerjavi z Viswanathanovo (725 bolni-
kov), je bil deleZ bolnikov z motnjami obc&ut-
ljivosti za toploto in hlad bistveno vi§ji, kar
46,5%. Med bolniki z normalnim izvidom
obcutljivosti za dotik s SWM jih je imelo kar
39,5 % motnjo obcutljivosti za toploto in hlad.

Periferna diabeti¢na nevropatija pri bol-
nikih s SB tipa 2 je ve¢inoma simetri¢na in
razlik med levo in desno stranjo ne pric¢aku-
jemo, niso pa izkljucene. Prav zato smo nare-
dili primerjavo med ugotovitvami na levi in
desni nogi. Odsotnost razlik je bila pric¢ako-
vana in nam je bila posredna potrditev dobre
ponovljivosti ter pravilne izvedbe testa.

ZAKLJUCKI

SWM, GV in Tip Therm® so preprosti, poce-
ni in za uporabo enostavni pripomocki za pre-
sejanje na okvare senzori¢nega Zivcevja. Nasi
rezultati se skladajo z ugotovitvami edine
doslej objavljene raziskave o kvalitativhem
ocenjevanju obcutljivosti za toploto in hlad
z instrumentom Tip Therm®, vendar so bile
v nadi skupini motnje obcutljivosti za toplo-
to in hlad pri bolnikih z ohranjeno obcutlji-
vostjo za dotik s SWM $e mnogo pogostejse.
Analizo bi bilo zato vsekakor smiselno pono-
viti na ve¢jem Stevilu bolnikov. Vsekakor pa
menimo, da je preizkusanje obcutljivosti za
toploto in hlad dobrodosla dodatna preiskava
za ucinkovitej$e odkrivanje bolnikov s SB z zve-
¢anim tveganjem za nastanek razjede na nogi.

ZAHVALA

Zahvaljujemo se prof.dr. JoZetu Rovanu za
pomoc in nasvete pri statisticni analizi podatkov.
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