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Maeengden af videnskabelig litteratur er gigantisk.
Der publiceres ca. 1-2 millioner medicinsk viden-
skabelige artikler hvert r, og det ville derfor vaere
neermest umuligt for en enkelt person at fa et over-
blik. Det bedste alternativ, der findes, er, at du kig-
ger efter en oversigtsartikel (review). Review artik-
ler findes typisk i tre former, og det er vigtigt at
skelne mellem disse. Den traditionelle form er
oversigtsartiklen, hvor en ekspert sammenskriver
sin viden om et emne. Forfatteren understatter
sine pastande med udvalgte artikler, og der er ofte
mange referencer til en sddan artikel. Denne type
af review artikler kan vaere en stor hjeelp, hvis man
gnsker at f& en ide om begreber og termer inden
for et bestemt felt. | nogle tilfeelde er s&ddanne for-
fatteres konklusioner ikke altid i overensstemmelse
overens med den faktiske evidens, der er pa om-
radet (2). Sddanne "usystematiske” review artik-
lers konklusion ber derfor laeses som et udtryk for
forfatterens holdninger og ikke som en praesenta-
tion af den faktiske evidens.

Sager vi dokumentation for en bestemt behand-
lingsmetode eller lignende, kan man ikke anbe-
fale at feeste lid til de traditionelle review artikler.
Den systematiske review artikel er derimod net-
op udfeerdiget efter nogen relative skrappe krav,
for at laeseren kan stole pa den konklusion man
kommer frem til. Disse krav er bl.a., at forfatte-
ren forteeller, hvordan vedkommende har sggt
efter den videnskabelige litteratur — f.eks. hvilke
database, hvilke sggeord o. |. Derudover bgr
forfatteren ogsé bade have gennemfert og be-
skrevet, hvordan de enkelte artiklers videnska-

belige og faglige kvalitet er blevet vurderet. Nar
sddanne krav er opfyldt, vil forfatteren veere
bundet af den faktiske evidens, dvs. den forsk-
ning der er pa omradet, uanset om det stgtte
forfatterens egen forstaelse eller ikke. Vi kan
derfor som leesere fale os mere trygge, nar vi
lzeser konklusionen af en sadan artikel, for vi
ved at den burde bygge pé al den viden, der er
p& omradet og ikke kun det, som forfatteren til-
feeldigvis kender. Selv en systematisk review ar-
tikel kan dog stadig veere problematisk, fordi
konklusionen bygger pa en subjektiv vurdering
af resultaterne fra de enkelte artikler. Der findes
derfor en tredje type af review artikler, som kal-
des for metaanalyser, fordi resultaterne her ikke
blot vurderes men indgar i en samlet statistisk
analyse af alle de fundne artiklers resultater.

Der findes altsa tre former for oversigtsartikler:

1) Den traditionelle hvor en ekspert samler sin
viden. Den er meget anvendelig, nar det geel-
der om at fa et overblik over et emnes begre-
ber og rammer, men ber ikke danne grundlag
for en evidensbaseret praksis.

2) Den systematiske oversigtsartikel. Her skal
forfatteren gere rede for formalet med review
artiklen, s@geprocessen og kvalitetsvurderin-
gen af de fundne originale artikler. Kan danne
grundlag for en evidensbaseret praksis.

3) Metaanalysen. En metaanalyse er en syste-
matisk oversigtsartikel, hvor ogsa resultaterne
tolkes ved hjeelp af en samlet statistisk ana-
lyse af alle de enkelte artiklers resultater. Bed-
ste grundlag for en evidensbaseret praksis.
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Uanset om du har fundet en traditionel over-
sigtsartikel, en systematiske oversigtartikel eller
en metaanalyse bgr artiklen laeses igennem
med kritiske briller. Selv den bedste metaanaly-
se er kun udarbejdet af mennesker, og vi kan
alle bega fejl. | de falgende vil jeg derfor gen-
nemga en checkliste som hjeelp til at kunne for-
holde dig kritisk til en oversigtartikel. Checkli-
sten er udarbejdet af bl.a. D. L. Sackett fra
Oxford Universitetet og er oversat til dansk af
leege Klaus Witt og Hans Lund. Den samlede
checkliste kan du se i faktaboksen pa side??.
Efter gennemgangen af checklisten, vil jeg kort
beskrive hvor du iseer kan finde disse oversigts-
artikler / metaanalyser (se nederst side 5).

Studiets troveerdighed

Far oversigtsartiklens konklusion overvejes, og
man beslutter, hvad man skal ggre med sine pa-
tienter, bar det vurderes, om der er et accepta-
belt grundlag for overhovedet at se pa konklu-
sionen. Hvor troveerdigt er studiet, er metoderne
forfatteren har anvendt, acceptable osv.

Jeg har som eksempel pa en oversigtsartikel
har jeg fundet en fra Cochrane Library, der hed-
der "Bed rest for acute low back pain and scia-
tica”. Den er udarbejdet af Kare Birger Hagen,
fysioterapeut fra Oslo (1).

Spergsmal 1: Er oversigtsartiklen rettet mod et
velafgraenset klinisk problem?

Meengden af videnskabelig litteratur er enorm.
Alene i databasen MEDLINE er der mere end 10
millioner referencer, og MEDLINE deekker oven i
kabet kun 4000 af de mere end 20.000 viden-
skabelige medicinske tidsskrifter, der er i ver-
den. Hvis du ikke har et meget praecist spargs-
mal, vil du drukne i data. Du vil heller ikke kunne
konkludere seerlig praecist, hvis du har ikke har
et preecist spargsmal. Kare B Hagen et al stiller
spargsmalet: Hvad er effekten af sengeleje for
patienter med akutte lsendesmerter (LBP) eller
udstraling til benet. Deres spargsmal bliver
yderligere specificeret ved, at de fortaeller, at
felgende sammenligninger vil blive foretaget:
sengeleje versus forblive aktiv, sengeleje versus
andre behandlinger og kortere perioder (2-4
dage) sammenlignet med laengere perioder
(mere end 4 dage) med sengeleje. De har ikke
alene spurgt om effekten, men ogsa forklaret pa

hvilken made de vil vurdere effekten og hvad de
vil sammenligne med.

Spergsmdl 2: Blev artiklerne inkluderet efter eks-
plicitte og velegnede kriterier og er sggestrate-
gien beskrevet | detaljer?

Dette spargsmal er i virkeligheden to spergs-
mal. Det farste drejer sig om, hvorvidt artiklerne
blev inkluderet efter eksplicitte og velegnede
kriterier. Hvis man gnsker at koble resultater fra
flere forskellige studier sammen, bagr man veere
sikker pa, at alle disse studier undersager det
samme problem, eller ser pa de samme patien-
ter. Det sker somme tider, at et studie viser in-
gen effekt, alene fordi den gruppe af patienter,
der var med i studiet, i virkeligheden bestod af
to forskellige grupper. En gruppe som havde
god effekt af behandlingen, og en gruppe som
fik det veaerre. Hvis man lsegger resultaterne fra
den samlede gruppe sammen, Vil resultatet bli-
ve nul dvs. ingen effekt. Der er naesten starre ri-
siko for, at det samme problem opstar, nar man
kobler flere studier sammen. Det er derfor vig-
tigt, at forfatterne til review artiklen har veeret
meget praecise i deres beskrivelse af, hvilke stu-
dier, dvs. hvilke patientgrupper, hvilken behand-
ling og hvilke effektmal, der anvendes i de fund-
ne studier. | Kare B Hagens metaanalyse fra
Cochrane er alle disse kriterier beskrevet meget
omhyggeligt. F.eks. skal patienterne, der er med
i de enkelte studier, have akut LBP i et omrade
afgreenset af det nederste ribben og glutealfol-
den. Akut defineres som varende under 4 uger.
De inkluderer dog ogsé studier, hvor kroniske
LBP forveerres, men forveerringen ma ikke have
varet laengere end 4 uger. P4 samme preaecise
made blev bade typer af behandling (interven-
tioner) og effektmal (outcome measures) be-
skrevet.

Det andet spgrgsmal drejer sig om selve sgg-
ningen af den videnskabelige litteratur. Hvilke
databaser sgges der i, hvilke sggeord anven-
des, hvor langt tilbage er der sagt o.l. Kare B
Hagen beskriver, hvordan de har sggt i 6 for-
skellige databaser som f.eks. MEDLINE og EM-
BASE. Derudover har de set igennem de fundne
artiklers referenceliste for at se, om de henviste
til andre relevante studier. De tog ogsa kontakt
til nagleforfattere for at hgre, om de havde yder-
ligere referencer. Desuden beskrives, hvilke ord
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og formuleringer de anvender i de forskellige
databaser og henviser til Cochrane Ryggruppes
anbefalinger, nar det geelder litteratur-sagning.
De har vist gjort, hvad man kunne forvente.

Spargsmal 3: Blev artiklerne inkluderet uanset
sprog?

Hvis man skal lave sin egen sggning, bgr man
holde sig til de sprog, man kan leese selv, men
skal man udarbejde en oversigtsartikel/
metaanalyse, bar sprog ikke vaere nogen hin-
dring. Hvis der er artikler pa sprog, som forfatte-
ren ikke kan laese, kan denne sende den til nogle
kompetente personer, der kan laese det sprog el-
ler f& artiklen oversat. Engelsk er det internatio-
nale sprog, og alle de fgrende medicinske viden-
skabelige tidsskrifter er pa engelsk. Det betyder
imidlertid, at man risikerer det, der hedder publi-
kationsbias. Det vil sige, at kun en bestemt slags
artikler publiceres, mens en anden slags afvises
af redaktionerne. Typisk optages artikler, som vi-
ser et positivt resultat, altsd at den og den be-
handling er god, mens artikler, der forteeller, at
noget ikke virker, ofte ikke vil blive optaget af tids-
skriftet. Den slags artikler bliver sa i stedet publi-
ceret i forfatterens hjemland og vil derfor veere pa
det lokale sprog. Man kan altsé risikere, hvis man
ikke tager alle sprog med, at man far alle de po-
sitive artikler om en behandling pa engelsk,
mens alle de, sikkert ligesé gode artikler, pa det
lokale sprog ikke kommer med i oversigtsartiklen.

Spargsmal 4: Er det sandsynligt, at alle vigtige
og relevante studier er fundet?

Det kan man selvfglgelig ikke vide med sikker-
hed, men ved at vurdere om alle relevante data-
baser er med, om de veesentlige sggeord er an-
vendt, om de fundne artiklers referencelister
anvendes, om der er taget personlig kontakt til
naglepersoner inden for omradet o.l., kan man
fa et indtryk af, om det er sandsynligt eller ikke.
Kare B Hagen har f.eks. ikke sggt i CINAHL,
hvilket kan undre lidt. CINAHL er en database
for sygeplejersker og andre paramedicinske
grupper (som f.eks. fysioterapi) og der er erfa-
ring for, at der ikke altid er s& stort overlap mel-
lem MEDLINE, EMBASE og CINAHL, som man
maske skulle tro. Spgrgsmalet er vigtigt, fordi
man som laeser bgr treede et skridt tilbage og
vurdere, om det lyder sandsynligt, at forfatterne

har faet alle relevante artikler med. Kére B Ha-
gen har kun fundet 11 artikler, hvoraf 2 af dem
blev ekskluderet, og man ville maske umiddel-
bart reagere og sige: det lyder ikke af s& man-
ge. Man mé dog huske, at forfatterne netop
ogsa havde opstillet en reekke inklusionskriterier
(hvilke patienter, hvilke interventioner og hvilke
effektmal), som skulle veere opfyldt.

Spergsmdl 5: Er der en tabel med de eksklude-
rede artikler med forklaring pa eksklusionen?

Det er netop karakteristisk for den traditionelle
oversigtsartikel, at man som leeser far det indtryk,
at forfatteren har fundet alt, hvad der er relevant,
mens han i virkeligheden har udelukket en reekke
studier (méaske ubevidst), som burde have veeret
med. Ved at forlange at forfatteren skal forklare,
hvorfor nogle studier er ekskluderede, sikrer
man, at de som méske taler imod forfatterens
mening, alligevel kommer med. Kare B Hagen
har f.eks. forklaret, at et studie blev ekskluderet,
fordi det ikke kunne opfylde inklusionskriterierne,
nar det gjaldt interventionen. Et andet studie blev
ekskluderet, fordi det pga. studiets design ikke
var muligt at vurdere effekten af sengeleje.

Spergsmdl 6: Blev validiteten af de inkluderede
artikler vurderet?

Det er ikke nok, at finde alle relevante artikler,
man er ogsa som forfatter til en review artikel,
forpligtet til at vurdere den videnskabelige og
faglige kvalitet af artiklen. Kére B Hagen forkla-
rer meget omhyggeligt, hvordan to af forfatterne
uafheengigt af hinanden vurderede kvaliteten
udfra nogle i forvejen opstillede kriterier. Deref-
ter forsggte man at diskutere sig frem til enighed
om, hvilken kvalitet artiklen havde. Hvis man
ikke kunne blive enige, fungerede en tredje for-
fatter som en slags opmand, og man fandt s&
frem til en enig kvalitetsvurdering af artiklen. Kri-
terierne er i princippet identiske med de kriterier,
der danner grundlag for checklisten til at vurde-
re en behandlingsartikel (Se DF 14/99).

Spargsmal 7: Er vurderingen af artiklen reprodu-
cerbar?

Det er ikke nok, at forfatteren af en review artikel
forteeller, at kvaliteten er vurderet. Som laeser ma
vi f& vurderingsmetoden beskrevet s omhygge-
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ligt, at vi ville kunne foretage den samme kvali-
tetsvurdering. Pointen er netop at jo mere aben-
hed jo mere troveerdigt. Kare B Hagen beskriver
metoden meget omhyggeligt og forteeller, hvilke
kriterier, hvordan man svarer pé kriterierne
(f.eks. opfyldt, uklar, ikke-opfyldt) osv. Cochrane
gruppen stiller meget praecise krav op, som alle
Cochrane metaanalyser ber folge.

Speargsmdl 8: Lignede resultaterne hinanden fra
studie til studie?

Dette spargsmal kan lyde lidt maerkelig, da man
netop sgger alle relevante artikler for at fa for-
skellene med i opgarelsen. Ideen er imidlertid,
at hvis nu behandlingen har en bestemt effekt,
burde denne effekt vise sig i alle tilfeelde. Maske
ikke i lige hgj grad, men tendensen burde veere
den samme. Hvis der er meget stor forskel pa
effekten, skyldes det hgjst sandsynligt, at de in-
kluderede studier ikke bar kobles sammen. Det
kan vaere, at der er forskellig effekt, fordi der er
forskellige patienter i de forskellige studier. Eller
det kan veere, der er forskel, fordi det er forskel-
lige behandlinger, der gives. Hvis man ser en
meget stor forskel pa effekten fra studie til stu-
die, bagr man derfor straks lade de rgde lamper
lyse og ga tilbage og preve at undersgge, om
det nu virkelig er den samme slags studie, der
sammenlignes. Kare B Hagen beskriver f. eks.
et sted i resultatafsnittet, at tre studier sa pa
smerteresponset efter sengeleje versus almin-
delig aktivitet. To viste ingen effekt, mens et
tredje viste, at sengeleje syntes at vaere smer-
telindrende. Men hvis man sé pé kvaliteten af
de tre studier, var de to gode studier dem, som
viste ingen effekt, mens det déarlige studie viste
effekt. Kare B Hagen tillod sig derfor at konklu-
dere, at sengeleje ikke har nogen reel smer-
telindrende effekt i forhold til at forblive aktiv.

Spergsmal 9: Var materialet egnet til en meta-
analyse? Er den gennemfort?

En metaanalyse er, som naevnt, en statistisk me-
tode til at koble resultaterne fra flere studier
sammen s& man far et samlet resultat fra alle
studierne. Forudseaetningen for at kunne gare
dette, er farst og fremmest, at de studier der
kobles sammen ligner hinanden. Det skal veere
de samme slags patienter. Det skal vaere den
samme intervention, og det skal veere de sam-

me effektmal, man beregner den samlede effekt
ud fra. Ofte gennemfares en test for homogeni-
tet, inden selve metaanalysen. Kare B Hagen
fandt i nogle tilfeelde sa stor variation (heteroge-
nitet), at der ikke kunne gennemfares en meta-
analyse, men i de fleste tilfeelde kunne de gen-
nemfgre en metaanalyse.

Hvis vi nu mener, at oversigtsartiklen var af en
acceptabel kvalitet (troveerdig), kan vi roligt ga
videre og se pé hvad resultatet egentlig var.
Kare B Hagens metaanalyse synes at opfylde
de fleste krav, sa vi gar videre.

Hvad var resultatet
Spargsmal 10: Hvor stor var behandlingseffekten?

Hvis man laeser en systematisk oversigtsartikel,
hvor der ikke er gennemfart en metaanalyse, er
det ikke muligt at svare pa dette spegrgsmal — i
hvert fald ikke med tal. Hvis den systematiske
oversigtsartikel indeholder en metaanalyse, kan
man f& et talmaessigt udtryk for effekten. Ofte
anvendes et begreb kaldet odds ratio. Odds
kender vi fra f.eks. hestevaeddelgb og betyder
sandsynligheden for, at noget sker i forhold til, at
det ikke sker. Nogle af dem, som bliver lagt i
seng med ondt i ryggen, far veerre smerter, an-
dre far det bedre og nogen forbliver usendret.
Odds for smerter i denne gruppe ville altsa
veere sandsynligheden for at fa smerter divide-
ret med sandsynligheden for ikke at fa smerter,
hvis du leegges i seng. S&dan kan vi ogsé be-
skrive det for dem, som far lov til at blive oppe.
Nogle far det veerre, nogle har det usendret og
nogle far det bedre. Der er ogsé en odds for
smerter i den gruppe. Odds ratio er altsa forhol-
det mellem oddsen for at fa smerter, nar man
bliver lagt i seng i forhold til oddsen for at f&
smerter, ndr man bliver oppe. Hvis de har den
samme odds, uanset om de ligger i sengen eller
er oppe, vil odds ratio blive en. Det er nemlig
det samme tal, der star i bade taeller og naevner.
Hvis den alts& bliver mindre end en eller starre
end en, er der forskel pa de to gruppers odds.
Normalt opstilles regnestykket séadan, at hvis
odds ratio bliver mindre end en, betyder det, at
behandlingen har effekt — de far det bedre. Hvis
den bliver stagrre end en betyder det, at behand-
lingen forveerrer situationen. Hvis den ligger lige
omkring en, er der ingen forskel. F.eks. viste en
af metaanalyserne i Kére B Hagens studie, at
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odds ratio var 1,08 for helbredelse ved at ligge
fa dage i sengen sammenlignet med mange
dage. Med andre ord: det ger ingen forskel.

Spergsmal 11: Hvor praecis var estimatet af be-
handlingseffekten? Sikkerhedsgraenser?

Det er imidlertid ikke nok, blot at forteelle at
odds ratio var 1,08. Dette tal er ikke et fast tal,
men et udtryk for en sandsynlighed, og der vil
altid veere en vis usikkerhed ved sandsynlighe-
den. Derfor ber forfatteren forteelle laeseren, hvil-
ken sikkerhedsgraense (konfidensintervallet) der
er pa resultatet. Hvis nu sikkerhedsgraensen er
fra en odds ratio pa -2 til en odds ratio pa + 3,
sé virker 1,08 ikke leengere sé overbevisende.
Der kunne nemlig ligesé godt have veeret god
effekt (-2) som det det kunne veere blevet meget
veerre (+3). | Kare B Hagens studie gar sikker-
hedsgraensen for odds ratioen pa 1,08 fra 0,60
til 1,95. Der er ikke ligesé stor usikkerhed, som
hvis det havde veeret -2 til +3, men der er allige-
vel en lille usikkerhed. Den kan man dog naeppe
fuldsteendig slippe for.

Nu har vi vurderet om review artiklen er troveer-
dig og vi har set pa, hvilke resultater den viste.
Det sidste og vigtige spgrgsmal er s&, om resul-
taterne kan brus i behandlingen.

Vil resultaterne hjeelpe mig

i behandlingen af mine patienter?
Speargsmdl 12: Kan jeg overfare resultaterne til
min aktuelle patient?

Den eneste made, man kan vurdere dette pa, er
at se om de patienter, som indgik i oversigtsar-
tiklen, ligner din patient, man selv behandler.
Passer aldersgruppen, passer sygdomsvarig-
hed, symptomer osv. Det er i virkeligheden in-
klusionskriterierne for artiklerne, der skal tiekkes
efter.

Speargsmdl 13: Tog studiet hejde for alle relevan-
te kliniske effektmal?

Det er imidlertid ikke nok, at patienterne i over-
sigtsartiklen ligner ens egne patienter. Det er
lige sa vigtigt, at man overvejer, om forfatteren til
artiklen har malt den effekt, som man mener, er
relevant sin patient. Kare B Hagen medtager
smerte, funktionsstatus, antal helbredte patien-

ter og antal af patienter, der vendte tilbage til ar-
bejde. Umiddelbart virker det som relevante og
anvendelige mal for en effekt af en behandling
til en akut rygpatient, men det kan veere, at de
patienter, man selv har, er interesserede i andre
mal for effekt end de fire naevnt her.

Spargsmal 14: Opvejer den gavnlige effekt de
potentielle bivirkninger og omkostningerne?

Spergsmalet taler for sig selv, men det er uhyre

vigtigt, at gere sig disse overvejelser, inden man
kaster sig ud i at anvende eller forkaste en eller

behandling.

Hvor finder man oversigtsartiklerne?

Review artikler og metaanalyser ber farst og
fremmest sgges i Cochrane Library, da denne
database sandsynligvis indeholder de bedste
reviews/metaanalyser. Man kan fa adgang til
Cochrane Library via et abonnement hos Up-
date Software. Her vil man enten kunne fa en
opdateret CD-ROM tilsendt hvert kvartal, eller
man kan abonnere pa direkte online adgang via
internettet. Update Software’s adresse er: Up-
date Software Ltd., Summertown Pavillion, Midd-
le Way, Oxford OX2 7LG, UK, e-mail:
infor@update.co.uk, telefon: +44 18 65 51 39
02, fax: +44 18 6551 69 18.

Der er dog gratis adgang til abstrakts over de
forskellige reviews /metaanalyser via PubMed
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed/). Alle av-
rige reviews/metaanalyser publiceres pa fuld-
steendig samme vilkar som enhver anden viden-
skabelig artikel og kan derfor sgges i de samme
databaser, som man sgger al anden videnska-
belig litteratur.

Evidensbaseret medicin (EBM) eller evidensba-
seret fysioterapi tager selvsagt udgangspunkt i
de forskningsresultater der offentliggeres, og
EBM er derfor i hgj grad afthaengig af forskning,
indsigt i forskning og séa videre. Det er dog ikke
nok udelukkende at fokusere pa forskningen.
For at EBM skal have den effekt, som vi gnsker,
nemlig at patienterne far det bedre, ma EBM
ses i en stagrre sammenhaeng. Den amerikanske
medieforsker Neil Postman definerede i forbin-
delse med en diskussion om informationssam-
fundet, information pa tre niveauer. Den rene in-
formation (som vi naesten drukner i) kalder han
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den. Men ifglge Postman bliver al denne viden 125-133, 1993.

ferst til visdom, nar vi forstar at vaelge den viden
ud, som er den bedste. | relation til EBM vil det

sige, at den viden, vi finder, bar relateres til pa-

tienten, farst da bliver det, vi finder, til visdom.

Checkliste for review-artikler

Spargsmal 1:

Er oversigtsartiklen rettet mod et velafgraenset klinisk problem?

Spargsmal 2:

Blev artiklerne inkluderet efter eksplicitte og velegnede kriterier og er sggestrategien beskrevet i
detaljer?

Spargsmal 3:

Blev artiklerne inkluderede uanset sprog?

Spargsmal 4:

Er det sandsynligt, at alle vigtige og relevante studier er fundet?
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Spergsmal 5:

Er der en tabel med de ekskluderede artikler med forklaring pa eksklusionen?
Sporgsmal 6:

Blev validiteten af de inkluderede artikler vurderet?

Spergsmal 7:

Er vurderingen af artiklen reproducerbar?

Sporgsmal 8:

Lignede resultaterne hinanden fra studie til studie?

Spargsmal 9:

Var materialet egnet til en metaanalyse? Er den gennemfgrt?

Spargsmal 10:

Hvor stor var behandlingseffekten?

Spargsmal 11:

Hvor preecis var estimatet af behandlingseffekten? Sikkerhedsgraenser?
Spargsmal 12:

Kan jeg overfare resultaterne til min aktuelle patient?

Sporgsmal 13:

Tog studiet hgjde for alle relevante kliniske effektmal?

Spergsmal 14:

Opvejer den gavnlige effekt de potentielle bivirkninger og omkostningerne?

Kritisk vurdering af en oversigtsartikel



