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Motery dubens organuy nusileidimo chirurginio gydymo metodai
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RaktaZodZiai: moters dubens organy nusileidimas, vagininé gimdos pasalinimo operacija,
maksties plastinés, TVT, TVT-O, Prolift operacijos.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti 2003-2007 m. Kauno medicinos universiteto kliniky
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje atlikty dubens organy nusileidimo operacijy metodikas,
komplikacijas, pooperacine eigq, iSaiskinti rizikos veiksnius, susijusius su dubens organy
nusileidimu.

Metodika. Atlikta dubens organy nusileidimo operacijy, atlikty 2003—2007 m. Kauno medicinos
universiteto Akuserijos ir ginekologijos klinikoje, retrospektyvioji analizé.

Rezultatai. 2003—2007 m. Kauno medicinos universiteto kliniky AkuSerijos ir ginekologijos
klinikoje atliktos 823 dubens organy nusileidimo operacijos: 80 (9,7 proc.) buvo vagininés gimdos
pasalinimo operacijos, 372 (45,3 proc.) — maksties plastinés operacijos (is jy 23 kombinuotos su
TVT operacija, 47 —su TVT-O operacija), 360 (43,7 proc.) vagininiy gimdos pasalinimo operacijy
kombinuota su maksties plastikomis, 11 (1,3 proc.) — Prolift operacijy.

Operuoty motery amziaus vidurkis — 62 metai. Operacijy metu moterys neteko vidutiniskai
162, 1 ml kraujo. Maksties plastiniy operacijy metu moterys neteko statistiSkai reikSmingai maZiau
kraujo (p<0,05) nei vagininiy gimdos pasalinimo arba kombinuoty operacijy metu.

Operacijy vidutiné trukmé — 60,3 min. Maksties plastinés ir Prolift operacijos truko statistis-
kai reiksmingai trumpiau (p<0,05) nei vagininés gimdos pasalinimo ar kombinuotos operacijos.

Lovadieniy skaiciaus vidurkis — 8, I dienos. Po maksties plastiniy operacijy moterys stacionare
gvdytos statistiskai reiksmingai trumpiau (p<0,05) nei po vagininiy gimdos pasalinimo ar
kombinuoty operacijy. Po Prolift operacijy moterys statistiSkai reiksmingai trumpiau (p<0,05)
gvdytos ligoninéje nei tos, kurioms buvo atliktos vagininés gimdos pasalinimo ar kombinuotos
bei maksties plastinés operacijos. Operacijy komplikacijos buvo susijusios su operacijy tipu.

Isvados. Dazniausios operacijos chirurgiskai gydant dubens organy nusileidimq Kauno
medicinos universiteto kliniky Ginekologijos skyriuje yra maksties plastinés bei kombinuotos
operacijos — vagininé gimdos pasalinimo operacija su maksties plastine operacija. Maksties
plastinés operacijos yra trumpiausios. Pacientés maziausiai neteko kraujo po maksties plastiniy
operacijy. Po Prolift operacijy pacientés trumpiausiai gydytos stacionare. Daugiausia
komplikacijy radosi po vagininiy gimdos pasalinimo operacijy, maziausiai — po Prolift operacijy.

Ivadas

Moters dubens organy nusileidimas — tai bukleé,
kai jvairios, dubens organus palaikanciaja sistema
kraujagysliy ir nervy skaiduly junginys praranda gebé-
jima palaikyti juos reikiamoje padétyje. ISkristi gali
vienas ar daugiau dubens organy: gimda, makstis,
Slapimo puslé ar tiesioji zarna (1, 2). Diagnozé nusta-

toma apzitiréjus moters tarpvietg ir lyties organus.
Pasaulinés literatiiros duomenimis, $i patologija
pasitaiko 11,1 proc. motery (3). Su amziumi dubens
organy nusileidimo ir su tuo susijusio §lapimo nelai-
kymo ar susilaikymo rizika didéja. Motery dubens or-
gany nusileidimas yra gana dazna patologija, taCiau
skirtingose Salyse paplitimas skiriasi nezymiai: JAV
Si patologija vargina iki 24 proc. motery, Jungtinéje
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Karalystéje — 20 proc. (4). Atskirai dubens organy
nusileidimo paplitimas Lietuvoje nebuvo tirtas, taciau
zinoma, kad §lapimo nelaikymo paplitimas tarp Kauno
miesto 50—70 mety motery yra iki 42 proc. (5, 6).

Dubens organy nusileidimo etiologija yra sudétin-
ga ir multifaktoriné. Tokie veiksniai kaip vyresnis am-
zius, néStumai, gimdymai, jgimtos ar jgytos jungia-
mojo audinio anomalijos, anks¢iau atliktos gimdos pa-
Salinimo operacijos, nutukimas, viduriy uzkietéjimas,
menopauze, létinis kosulys bei veiksniai, susij¢ su
intraabdominalinio spaudimo padidéjimu, didina du-
bens organy nusileidimo rizika (7).

Esant dubens organy nusileidimui, moteris nuolat
jaucia diskomforta dél iskrentancio per lytinj plysi ,,da-
rinio, kartu daznai atsiranda fizinio krtvio Slapimo
nelaikymas arba Slapimo susilaikymas. Gali varginti
skausmas, tempimas pilvo apacioje, skausmingi ir
nemalonds lytiniai santykiai. Yra motery, kurios dél
Sios patologijos skundy neturi, tokiu atveju chirurginio
gydymo nereikia. Kai chirurginis gydymas negalimas,
skiriamas mechaninis gydymas maksties ziedais ar
pesarais (8). Kartais esant [-II stadijos dubens organuy
nusileidimui pagal POP-Q (angl. Pelvic Organ Pro-
lapse Quantification) sistema (9, 10), skiriama manks-
ta, Kégelio pratimai (8, 5). III-1V stadijos dubens or-
gany nusileidimas gydomas chirurginiu budu, atliekant
gimdos ar maksties pakélimo operacijas, maksties
plastines operacijas, siaurinant makstj ar $alinant gim-
da (2). Chirurginio gydymo tikslas — atkurti normalig
maksties ir gimdos anatomija, uztikrinti normaly Sla-
pinimasi, tustinimasi bei lyting funkcija (8).

Motery Slapimo nelaikymui gydyti auksinis stan-
dartas ilga laika buvo Burch’o operacija, Siuo metu
jis yra TVT ir TVT-O (11-13). Dubens organy nusi-
leidimo chirurginio gydymo auksinio standarto kol kas
néra.

Ligos atkrytis yra viena aktualiausiy problemuy. Li-
gos atkrytis atsiranda pra¢jus 2—5 metams po buvusios
operacijos, tai pasitaiko apie 5-20 proc. motery (3).

Dubens organy nusileidimo gydomosios operacijos
yra labai jvairios, ju metodai priklauso nuo dubens
organy nusileidimo laipsnio, moters amziaus. Jaunes-
néms pacientéms, gyvenanc¢ioms aktyvy lytini gyve-
nimga ir dar neapsisprendusioms, ar planuos néstuma,
atlickamos tausojamosios maksties plastinés opera-
cijos ir iSsaugoma gimda. Vyresnio amziaus moterims
dazniausiai paSalinama gimda (vagininiu biidu). Se-
nyvo amziaus moterims, negyvenancioms lytinio gy-
venimo, uzsiuvama makstis (5). Esant ligos atkry¢iui
ar slenkant maksciai po gimdos pasalinimo operacijos,
atlickamos laparotominés ar laparoskopinés maksties
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fiksavimo prie kryzkaulio operacijos, naudojant sin-
tetinj tinklelj ar be jo (14).

Siuolaikingje chirurginéje uroginekologijoje vy-
rauja minimaliai invazinés chirurgijos metodai. Dau-
gelyje Europos ir pasaulio kliniky dubens organy nu-
sileidimas ir slinkimas gydomas atliekant minimaliai
invazines operacijas (8). Biitent tai paskatino jvertinti
KMUK Ginekologijos skyriuje atlieckamy minimaliai
invaziniu procediiry nauda ir rizika ir palyginti jas su
iprastomis chirurginémis operacijomis.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta 2003-2007 m. KMUK AkusSerijos ir gine-
kologijos klinikoje padaryty dubens organy nusilei-
dimo operacijy retrospektyvioji analizé. [vertintos
operacijy metodikos, vidutiné operacijy trukmé, ne-
tekto kraujo kiekis, gydymo stacionare trukmeé bei poo-
peracinés komplikacijos. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant programinés jrangos paketa SPSS
12.00. Duomeny skirtumai statistiskai reikSmingi, kai
p<0,05.

Straipsnyje nagriné¢jamos $ios operacijos: vagini-
né¢ gimdos pasalinimo operacija (lot. hysterectomia
vaginalis), maksties plastinés operacijos: priekinés
maksties sienelés susiuvimas (lot. colporrhaphia an-
terior), uzpakalinés maksties sienelés susiuvimas (lot.
colporrhaphia posterior), tarpvietés raumeny susiu-
vimas (lot. perineoplastica), maksties uzsiuvimas (lot.
colpocleisis). Kombinuotomis operacijomis vadina-
mos vagininé gimdos pasalinimo operacija su maksties
plastinémis operacijomis (lot. colporrhaphia anterior,
posterior, perineoplastica, colpocleisis), TVT (angl.
tension-free vaginal tape) retropubiniai poslapliniai

vt

v

dos raisciy sutvirtinimas sintetine juostele.

Rezultatai

2003-2007 m. Kauno medicinos universiteto kli-
niky Ginekologijos skyriuje atliktos 823 operacijos,
siekiant koreguoti dubens organy nusileidima. IS jy
80 (9,7 proc.) buvo vagininiy gimdos pasalinimo ope-
racijy, 372 (45,3 proc.) maksties plastinés operacijos
(i$ ju 23 kombinuotos su TVT operacija, 47 — su
TVT-O operacija), 360 (43,7 proc.) vagininiy gimdos
pasalinimo operacijy kombinuoty su maksties plas-
tikomis, 11 (1,3 proc.) Prolift operaciju (1 pav.).

Operuoty motery amziaus vidurkis — 62 metai, jau-
niausiai pacientei buvo 26, vyriausiai — 89 metai. Vyra-
vo 61-70 mety (n=306) (37,1 proc.) moterys: 25-35
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1,3 proc. 9,7 proc.

43,7 proc.

O vagininés gimdos pasalinimo
operacijos
Il maksSties plastinés operacijos

O kombinuotos operacijos

O Prolift operacijos

1 pav. Motery dubens organy nusileidimo chirurginis gydymas

1

21
23

26,6

37,1 71-80 mety
61-70 mety
51-60 mety
41-50 mety
36-40 mety

25-35 mety

B R O0OO0O®mR B3

0 10 20

30 40 Proc.

2 pav. Motery amZiaus grupés

mety (n=19) (2,3 proc.), 3640 mety (n=18) (2,1
proc.), 41-50 mety (n=100) (12,1 proc.), 51-60 mety
(n=163) (19,8 proc.), 71-80 mety (n=220) (26,6 proc.)
(2 pav.). Pacienciy KMI vidurkis — 27,47 (ribos:
18,0-43,0).

Gimdymy skaiciaus vidurkis — 2,4 karto (nuo 0 iki
7 gimdymu). Gimdymy skaicius tiriamyju grupéje
pasiskirsté taip: 1 karta gimde 126 (15,3 proc.), 2-3
kartus — 564 (68,5 proc.), 4 kartus ir daugiau — 110
(13,4 proc.) motery. Negimdziusiy motery buvo 23
(2,8 proc.). 30 motery buvo pagimdziusios naujagi-
mius didesnius nei 4 kg (3,6 proc.). Tarpvietés plySima
gimdymo metu patyré 25 moterys (3,0 proc.), replés
gimdymo metu naudotos taikytos 5 (0,6 proc.).

Dazniausiai moterys skundési ,,darinio atsiradimu*
tarpvietéje. Tokiy skundy turéjo 292 (35,6 proc.)
moterys. Atsiradusiu ,,dariniu® tarpvietéje kartu su Sla-

pimo susilaikymu skundési 226 (27,5 proc.) moterys,
»dariniu“ tarpvietéje kartu su §lapimo nelaikymu skun-
dési 133 (16,2 proc.). Slapimo susilaikymas vargino
67 (8 proc.) moteris, ,,darinys tarpvietéje kartu su
daznu Slapinimusi — 15 (1,8 proc.), Slapimo nelaiky-
mas — 90 (10,9 proc.). Nusiskundimy ir simptomy
atsiradimo vidutiné trukmé buvo 37,3 mén. (3 pav.).

Operacijy metu moterys neteko vidutiniskai 162,1
ml kraujo (maZziausiai neteko 20 ml, daugiausia— 1000
ml kraujo). Maksties plastiniy ir Prolift operacijy metu
moterys neteko statistiskai reikSmingai maziau kraujo
(p<0,05) nei vagininiy gimdos pasalinimo ar kombi-
nuoty operaciju metu. Netekto kraujo kiekio vidurkis
po vagininiy gimdos pasalinimo operacijy buvo 204,4
ml (standartiné paklaida: £33,3 ml), po maksties
plastiniy operacijy — 118,9 ml (standartin¢ paklaida:
+20,4 ml), po kombinuoty operaciju — 197,3 ml
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3 pav. Motery skundai

Lentelé. Vidutinis netekto kraujo kiekis, vidutiné operacijy trukmé ir vidutiné gydymo stacionare trukmé
(priklausomai nuo operacijos tipo)

Vidutiné operacijos Vidutinis netekto Vidutiné gydymo

Operacijos pavadinimas trukmé kraujo kiekis stacionare trukmé
(min.) (ml) (dienos)

Vaginine glIildOS pasalinimo 7 204.4 9.6
operacija (n=80)
Maksties plastiné operacija
(n=372) 49,5 118,9 7,6
Vagininé gimdos pasalinimo
operacija kombinuota su 69 197.3 8.5
maksties plastine operacija
(n=360)
Prolift operacija (n=11) 55,5 154,5 3,7

(standartiné paklaida: £28,1 ml), po Prolift operaciju
netekto kraujo vidurkis 154,5 ml (standartiné paklaida:
+52,2 ml) (lentelg).

Operacijuy vidutiné trukmeé — 60,3 min. (trumpiausia
operacija — 10 min., ilgiausia — 300 min.). Maksties
plastinés ir Prolift operacijos truko statistiskai reiks-
mingai trumpiau (p<0,05) nei vagininés gimdos pasa-
linimo operacijos ar kombinuotos operacijos. Vagi-
ninés gimdos pasalinimo operacijos vidutiniskai truko
72 min. (standartin¢ paklaida: +17,2 min.), maksties
plastinés operacijos — 49,5 min. (standartiné paklaida:
+14,9 min.), vagininés gimdos pasalinimo operacijos
kombinuotos su maksties plastika — 69 min. (stan-
dartiné paklaida: +£17,9 min.), Prolift operacija— 55,5
min. (standartiné paklaida: +13,7 min.) (lentelg).

UZzfiksuotos Sios operacijy komplikacijos: tempe-
ratiiros pakilimas iki 38°C, Slapimo susilaikymas bei
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daznas Slapinimasis. Daugiausia komplikacijy nusta-
tyta po vagininiy gimdos pasalinimo operacijuy. IS 80
operuoty motery temperatiiros pakilimas nustatytas
32 pacientéms (40 proc.), Slapimo susilaikymas — 9
(11,2 proc.), daznas Slapinimasis — 3 (3,7 proc.). Po
maksties plastiniy operacijy temperattros pakilimas
nustatytas 8 (2,1 proc.), Slapimo susilaikymas 9 (2,4
proc.) moterims. Po kombinuoty operacijy temperat-
ros pakilimas nustatytas 2 (0,6 proc.) moterims, $lapi-
mo susilaikymas — 4 (1,1 proc.). Po Prolift operacijuy
komplikaciju nebuvo. Operaciju komplikacijos daz-
niausiai buvo susijusios su operacijy tipu (p<0,05).
Lovadieniy skai¢iaus vidurkis buvo 8,1 dienos
(trumpiausia stacionarinio gydymo trukme — 1 diena,
ilgiausia — 32 dienos). Moterys po vagininiy gimdos
pasalinimo operacijy stacionare vidutiniskai gydytos
9,6 dienos (standartiné paklaida +8,4 dienos), po



444

Rosita Aniuliené, Agné Stankeviciené, Justina Kacerauskiené ir kt.

maksties plastiniy operacijy — 7,6 dienos (standartiné
paklaida: +3,3 dienos), po vagininiy gimdos pasa-
linimo operacijy, kombinuoty su maksties plastiko-
mis — 8,5 dienos (standartiné paklaida +3,2 dienos),
po Prolift operacijy — 3,7 dienos (standartiné paklaida
+1,3 dienos). Taigi, po maksties plastiniy operaciju
moterys stacionare gydytos statistiSkai reikSmingai
trumpiau (p<0,05) nei po vagininiy gimdos pasalini-
mo ar kombinuoty operacijy. Tuo tarpu po Prolift
operacijy moterys statistiskai reikSmingai trumpiau
(p<0,05) gydytos ligoninéje nei tos, kurioms buvo at-
liktos vagininés gimdos paSalinimo ar kombinuotos
ir maksties plastinés operacijos (lentel¢).

Rezultaty aptarimas

Pagrindiniai rizikos veiksniai, galintys turéti itakos
dubens organy nusileidimui, literatiiroje neretai nuro-
domi gimdymas (15) ir moters amzius (16). Kai kurie
autoriai teigia, jog tarp gimdziusiy motery dubens
organy nusileidimas gali pasitaikyti iki 50 proc. (14)
ir tai aiSkinama hormony apykaitos poky¢iais, atsiran-
danciais néstumo metu (17). Motery nuomone, ne nés-
tumas, bet natiiralus gimdymas turi jtakos dubens or-
gany nusileidimui (18), moksliniais tyrimais jrodyta,
kad ir negimdziusias moteris (Sio tyrimo metu tokiy
buvo 23 (2,8 proc.)) vargino dubens organy nusilei-
dimas (18).

Dél amziaus itakos dubens organy nusileidimui
pasaulio mokslininky nuomoné sutampa: vyresnio am-
ziaus moterims $i patologija pasitaiko dazniau, o kai
kurie mokslininkai teigia, kad su kiekviena deSimtimi
mety dubens organy nusileidimo rizika padidéja du-
kart (19). Miisy tirty motery amziaus vidurkis buvo
62 metai. JAV 40 proc. motery, sulaukusiy 60—79 me-
ty, vargina dubens organy nusileidimas, vyresniy nei
80 mety — 50 proc. (1). Pagrindinis motery skundas,
esant dubens organy nusileidimui, yra ,,darinio* atsira-
dimas tarpvietes srityje (5).

Siuo metu atliekamy operacijy tipas dubens organy
nusileidimo korekcijai priklauso nuo dubens organuy
nusileidimo laipsnio, sukelty simptomy, moters am-
ziaus, bendrosios biiklés (20). Pastaraisiais metais pa-
saulyje populiariausios operacijos dubens organy nusi-
leidimui gydyti yra tos, kurios sukelia maziausiai at-
kry€iy ir yra maziausiai traumuojancios. Tai abdomi-
niné arba laparoskopiné maksties fiksacija prie kryz-
kaulio ir minimaliai invaziné Prolift operacija, pasta-
10ji yra viena naujausiy operacijy motery dubens or-
gany nusileidimui gydyti. Nuo 2005 m. pasaulyje $i
operacija dazniau atliekama. Tai operacija, kuria gy-

dant dubens organy nusileidima naudojamas ,,prolen
soft tinklelis. Tai saugi, minimaliai invaziné ir labai
efektyvi metodika, kai galima iSvengti ligos atkrycio.
Indikacijos Siai operacijai — dubens organy slinkimo
simptomai, sukeliantys gyvenimo kokybés blogéjima.
Prolift metodika galima koreguoti tiek priekinés maks-
ties sienelés slinkima (lot. prolift anterior), tiek uzpa-
kalinés maksties sienelés (lot. prolift posterior) slin-
kima ir visy dubens dugno organy slinkima (prolift
total). Operacijos privalumai: atlieckama ir ginekologu,
ir proktology, paprastai operacijos metu i§saugoma
gimda, greitas sveikimas, komplikacijy tikimybé — tik
2—4 proc. (3, 8, 10, 21, 22).

Masy tirtoms pacientéms laparoskopiniy maksties
fiksavimo prie kryzkaulio operacijy nenustatyta. Pada-
rytos tik septynios abdomininés maksties fiksavimo
prie kryzkaulio operacijos, todél i tiriamyju grupe jos
neijtrauktos. Misy atlikto tyrimo duomenys taip pat
rodo, jog minimaliai invazinés Prolift operacijos yra
trumpesnés, mazesné hospitalizacijos trukmé, pacienté
maziau netenka kraujo, retesnés komplikacijos. Be to,
operacijos efektyvesnés bei pigesnés lyginant su kito-
mis operacijomis (1, 3). Pagrindinis $iy operacijy pri-
valumas yra tai, jog sutrumpéja moters gydymo truk-
mé stacionare, ji netenka maziau kraujo, atkuriama
normali maksties anatomija, o tai yra labai svarbu jau-
noms moterims. Atliekant Sias operacijas, gimda nesa-
linama, jei néra patologijos (8). Miisy tirtoms pacien-
téms dazniausiai buvo pasirinkta vagininé gimdos pa-
Salinimo operacija su maksties plastika. Viena i§ prie-
zasC¢iy yra nepakankama gydytoju patirtis Sioje srityje.
Kadangi tai yra naujos ir gana brangios operacijos
(Lietuvoje kompensacija netaikoma, pacientés im-
planta ir instrumentus nusiperka pacios), itakos turi ir
finansiniai aspektai.

ISvados

1. Dazniausios operacijos, chirurginiu bidu gydant
dubens organy nusileidimag KMUK Ginekologijos
skyriuje, yra maksties plastinés ir kombinuotos ope-
racijos, t. y. vagininé gimdos pasalinimo operacija su
maksties plastine operacija.

2. Maksties plastiniy operacijy trukmeé trumpiausia.

3. Pacientés maziausiai netenka kraujo po maksties
plastiniy operaciju.

4. Po Prolift operacijy pacientés trumpiausiai gydo-
mos stacionare.

5. Daugiausia komplikacijy radosi po vagininiy
gimdos pasalinimo operacijy, po Prolift operaciju
komplikacijy nebuvo.
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Clinic of Obstetrics and Gynecology, Hospital of Kaunas University of University,
!Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: female pelvic organ prolapse; vaginal hysterectomy; plastic vaginal surgery; TVT; TVT-O;
Prolift operations.

Summary. Objective. To compare surgical methods, complications, and outcomes in the treatment of
female pelvic organ prolapse at the Clinic of Obstetrics and Gynecology, Hospital of Kaunas University of
Medicine, and to disclose the risk factors that influence female pelvic organ prolapse.

Material and methods. A retrospective analysis of surgeries for pelvic organ prolapse performed during
the period of 2003—2007 was carried out. A total 823 women were operated on for pelvic organ prolapse.

Results. During 2003-2007, 823 surgical procedures for the correction of female pelvic organ prolapse
were performed at the Clinic of Obstetrics and Gynecology, Hospital of Kaunas University of Medicine.
Eighty (9.7%) patients underwent vaginal hysterectomy; 372 (45.3%), vaginal plastic operations (out of them,
23 were combined with TVT and 47 with TVT-O procedure); 360 (43.7%), vaginal hysterectomy with vaginal
plastic surgeries; and 11 (1.3%), Prolift operations. The mean age of females was 62 years. Mean blood loss
during operations was 162.1 mL. Patients undergoing vaginal plastic operations lost significantly less blood
than those undergoing vaginal hysterectomy or combined operations (P<0.05). Mean time in surgery was 60.3
min. The duration of Prolift operations and vaginal plastic operations was significantly shorter than that of
vaginal hysterectomy or combined procedures (vaginal hysterectomy + vaginal plastic surgery) (P<0.05).
Mean hospital stay was 8.1 days. Hospital stay after vaginal plastic operations was significantly shorter than
after vaginal hysterectomy or combined operations. The shortest hospital stay was after Prolift operation
(P<0.05). Complications were related to the type of operation performed.

Conclusions. The most common operations in the surgical treatment of female pelvic organ prolapse were
vaginal plastic operations and combined operations. The shortest time in surgery and lowest blood loss was in
case of vaginal plastic operations. The shortest hospital stay was after Prolift operations. The highest rate of
complications was observed in patients who underwent vaginal hysterectomies, the lowest — after Prolift
operations.

Correspondence to R. Aniuliené, Clinic of Obstetrics and Gynecology, Hospital of Kaunas University of Medicine,
Eiveniy 2, 50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: rositaan@hotmail.com
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