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Abstract

Cardiopulmonary exercise testing (CPET) remains the gold standard for measuring the function of the
cardiorespiratory system and assessing individual functional capacity. CPET could be used to differentiate causes of
exercise intolerance and unexplained dyspnoea, to evaluate the severity of heart failure and impairment caused by
COPD. Comorbid diseases, cardiovascular illnesses and functional capacity disorders could predispose patients to
adverse surgical outcomes. Accurate risk stratification would identify those patients who have higher postoperative
complications risk after specific surgical interventions. Some authors revealed that there is association between low
functional capacity determined by CPET and patient outcomes after cardiopulmonary and non-cardiopulmonary
surgery. Therefore CPET is becoming more often used as a preoperative risk stratification tool for various surgeries.
Data obtained during CPET helps to determine the extent of surgery, perioperative management strategy and choice
of postoperative care. The aim of this literature review is to analyze cardiopulmonary exercise testing capabilities in
determining the preoperative risk of general surgery. We focused on evaluating the capacity of CPET variables to

predict the risk of postoperative complications and mortality in comparison to other methods used for risk assessment.
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Fizinio pajégumo tyrimo panaudojimas nustatant perioperacing
rizikg. Literatiros apzvalga.
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Santrauka

Fizinio pajégumo tyrimas (FPT) (angl. Cardiopulmonary exercise testing) iSlieka auksiniu standartu vertinant Sirdies
ir kvépavimo sistemos veikla bei asmens funkcinj pajéguma ir yra laikomas objektyviausiu bei iSsamiausiu metodu
Siam tikslui pasiekti. FPT gali biiti naudojamas diferencijuojant fizinio krtivio netoleravimo ir nepaaiskinamo dusulio
priezastis, jvertinant Sirdies nepakankamumo bei LOPL sukelty sutrikimy sunkumo laipsni, taip pat tai gali buti puiki
priemoné vertinant prieSoperacing rizika tiek prie§ kardiopulmonines, tiek prieS nekardiopulmonines operacijas.
Moksliniuose tyrimuose buvo pastebétas rySys tarp mazo funkcinio pajégumo, nustatyto FPT tyrimo metu, ir
prastesniy pacienty iSeiciy po atlieckamy nekardiopulmoniniy operacijy. Dél to §is kriivio méginys vis labiau pradétas
naudoti kaip prieSoperacinés rizikos jvertinimo priemoné prie$ jvairias operacijas. Atlikus FPT, gauti duomenys
padeda apspresti planuojamos operacijos apimtj, perioperacinio gydymo strategija ir pooperacinés priezitiros lygj.
Sios literatiiros apzvalgos tikslas - aptarti iuolaikingje literatiiroje pateikta informacija apie kardiopulmoninj kriivio
meéginj bei jo galimybes nustatant atliekamy bendro pobiidzio operacijy prieSoperacing rizika. Mus taip pat domina
FPT gebe¢jimas nustatyti galimas pooperacines iseitis. Palyginsime Sio kriivio méginio gaunamy rezultaty reikSmes su

kitais metodais nadojamais siekiant jvertinti prieSoperacing rizika.

Raktiniai ZodzZiai: kardiopulmoninis kriivio méginys, perioperaciné rizika, funkcinis pajégumas.
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Ivadas

Kardiopulmoninés sistemos fizinio
pajégumo tyrimas (FPT) (angl. Cardiopulmonary
exercise testing) yra klinikiné priemoné naudojama
Sirdies ir kvépavimo sistemos veiklai jvertinti ir
asmens funkciniam pajégumui nustatyti. Literatiiros
duomenimis FPT yra neabejotinai objektyviausias ir
iSsamiausias metodas Siam  tikslui  pasiekti.
Funkciniam pajégumui jvertinti taip pat yra naudojami
ir 6 min &jimo [1] bei lipimo laiptais testai [2]. Taciau
§iy priemoniy santykis su FPT kintamaisiais atrodo
nenuoseklus ir Siuo metu FPT iSlieka auksiniu
standartu [3]. FPT yra naudojamas padéti priimti
klinikinius sprendimus, kurie priklauso nuo jvairiy
patologijy. Kai kurie FPT panaudojimo biidai gali buti
fizinio kravio netoleravimo ir nepaaiskinamo dusulio
priezasties diferencijavimas, Sirdies nepakankamumo
ir LOPL sukelty sutrikimy sunkumo jvertinimas [4], o
neseniai $is kriivio méginys pradétas naudoti ir kaip
priemoné norint jvertinti prieSoperacing rizika pries
kardiopulmonines ir nekardiopulmonines operacijas
[4, 5]. FPT pradétas naudoti jvertinant nebitinai
kardiopulmoniniy operacijy perioperacinio laikotarpio

rizika, kas ir bus aprasoma Sioje literatiiros apzvalgoje.

Perioperacinis sergamumas ir mirStamumas
yra svarbios visuomenés sveikatos problemos, nes Sie
rodikliai turi jtakos trumpalaikiam bei ilgalaikiam
pacienty iSgyvenenamumui, taip pat sveikatos
prieziiros  sektoriaus  iStekliy  sunaudojimui.
Chirurginés komplikacijos iSsivysto 3—-17 proc.
pacienty [6, 7]. Bendrojoje populiacijoje mirStamumas
po chirurginiy intervencijy siekia mazdaug 0,5 proc.,

taCiau pagyvenusiy asmeny, kuriems atlickama

skubioji chirurgija, mir§tamumas nuo chirurginiy
komplikacijy Jungtinéje Karalystéje yra > 12 proc. [8].
Klinikinéje praktikoje stengiamasi surasti tikslius
metodus, leidzianCius jvertinti pacienty rizika
i$sivystyti nepageidaujamoms iSeitims po tam tikry
chirurginiy intevencijy. Vertinant kliniking paciento
rizikg labiausiai orientuojamasi j anamnezés rinkima,
fizin] iStyrimg, ikioperacinius atliekamus tyrimus,
planuojamos atlikti intervencijos sunkumo laipsnio
jvertinimg bei galimy operaciniy komplikacijy
iSsivystyma [9, 10]. Taciau beveik pries du
desimtmecius, Older su bendraautoriais pastebéjo rysj
tarp mazo funkcinio pajégumo, nustatyto FPT tyrimo
metu, ir prastesniy pacienty iSei¢iy  po
nekardiopulmoniniy  operacijy  atlikimo  [5].
Vadovaujantis Sios ir kity publikacijy duomenimis,
FPT vis labiau pradéta naudoti kaip prieSoperacinés
rizikos jvertinimo priemoné prie§ jvairias, nebitinai
kardiopulmonines operacijas. Atlikus FPT, gauti
duomenys padeda apspresti planuojamos operacijos
apimtj (pilna planiné operacija, paliatyvioji ar jokios
operacijos), perioperacinio gydymo strategija (pvz.:
reikalingg skysCiy infuzijos kiekj operacijos metu) ir

dazniausiai pooperacinés priezitros lygi [11].
FPT atlikimas

FPT yra laipsniskai dozuotas fizinio kriivio
méginys, kuris atlickant neinvazinius kvépuojamyjy
dujy mainy burnoje matavimus per specialig veido
kauke, elektrokardiogramos (EKG) stebéjima, Sirdies
susitraukimy daznio (SSD) bei arterinio kraujo
spaudimo (AKS) stebéjimg ir perifering oksigenacija,
leidzia istirti kardiopulmoninés sistemos pajéguma

sukelus atitinkama fizinio kriivio lygj. Tai leidzia
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jvertinti kaip organizmas geba adaptuotis ir aprapinti
audinius deguonimi, kai jo poreikis padidéja.
Nepaisant to, kad testo metu skiriamas nuo vidutinio
iki sunkaus lygio fizinis kravis, pacientai FPT
toleruoja gerai ir testas daugeliu atveju yra saugus

[12].

Prie§ pradedant taikyti FPT, turi biti
atliktos kelios procediiros. Turi biiti sukalibruotas
kvépuojamyjy dujy analizatorius, surinkta medicininé
anamneze, Jprastiniai demografiniai bei
antropometriniai duomenys (amzius, lytis, Gigis, kiino
mase). FPT analizei pagerinti, prie§ méginj taip pat
gali buti atlikti kiti tyrimai, tokie kaip hemoglobino
koncentracijos kraujyje nustatymas ir spirometrija,
kad biity nustatyta gyvybiné plauciy talpa. Jei Siy
tyrimy metu nenustatoma prieSparodimy kriivio
méginiui pacientas ruoSiamas jo atlikimui. Ant
krttinés ir nugaros uzklijuojami elektrodai, ant rankos
uzdedama AKS matavimo manzeté, uzdedamas
pulsoksimetras. Tyrimo metu yra sekami paciento
rodikliai: SSD, AKS, deguonies saturacija kraujyje
(SpO2) ir EKG pokyciai.

Vertinant pooperacing rizika po bendrojo
pobiidzio operacijos, FPT paprastai yra atliekamas ant
dviracio treniruoklio, méginys susideda i§ 4 faziy.
Iprastai, pirmoji — ramybés faze (trunkanti apie 3 min)
yra skirta nustatyti pradines reikSmes. Jos metu
minamas dviratis be padidinto kriivio (0 W). Tai
leidZia pacientui apsiprasti su vaziavimu dviraciu ir
padeda adaptuotis prie padidéjusio kriivio sukeliamy
fiziologiniy organizmo pokyc¢iy [13]. Po jvadinés
fazés kriivis pradedamas laipsniskai  didinti.

Priklausomai tuo tyrimo tiksly ir paciento pajégumo

minti, krtivj reikia didinti iki tiek, kiek leidzia fizinés
paciento galimybés, arba iki kol bus pasiekti reikalingi
parametrai [14]. Pacientas bei fiziologiniai jo
rodmenys kruopsciai stebimi viso testo metu. Kriivis
privalo biiti nutrauktas, jei tiriamasis pradeda jausti
nepageidaujamus simptomus, tokius kaip kriitinés
skausmas, galvos svaigimas ar oro trilkumas, arba jei
atsiranda EKG ar esminiai kraujospiidzio poky¢iai
[12]. Po testo paprastai seka lengvo intensyvumo
minimas, kad susinormalizuoty kraujo spaudimas.
Pacientas véliau turéty biiti stebimas ir visa
atsistatymo laikotarpj po FPT atlikimo, kol
fiziologiniai rodmenys — SSD, AKS, kvépavimo
daznis ir oksigenacija kartu su EKG poky¢iais — gri$ |
pradinj lygmen;j [13].

I§ daugelio fiziologiniy rodikliy, nustatomy
FPT metu, trys rodmenys parodé geriausias galimybes
nustatyti didelés perioperacinés rizikos pacientus:
V'O2 peak/V'O2 max santykis [15], anaerobinis
slenkstis (AS) [5, 14, 16, 17] ir plauciy ventiliacijos
atitikmuo anglies dioksido iSskyrimo greiéiui
(VE/VO2) [14, 18]. Kartu Sie trys rodikliai yra
dazniausiai naudojami  nustatant planuojamos

nekardiopulmoninés operacijos rizikg [11].

Misrios abdominalinés chirurginés procediiros

Tyrimai atlikti su pacientais, kuriems buvo
atlickamos miSrios abdominalinés  chirurginés
procediros, parodé¢ rysi tarp FPT rodmeny ir
pooperacinio mirStamumo [5, 17] bei sergamumo
[16]. Du tyrimai, atlikti Older ir bendraautoriy, i$
pradziy nustaté, kad Zemas anaerobinis slenkstis buvo
susijes su padidéjusiu mirStamumo dazniu tarp
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vyresniy pacienty po bendrojo pobiidzio operacijy [5,
17]. Vieno i§ tyrimy metu pacienty, kuriy AS buvo
mazenis nei 11 ml/kg/min, mirStamumas buvo
didesnis (18 proc.) nei pacienty, kuriy AS buvo lygus
arba didesnis nei 11 ml/kg/min (0,8 proc.). Pacientai,
kuriy AS < 11ml/kg/min, kas rodo didel¢ rizikg, buvo
prizilirimi  intensyvios terapijos skyriuje [17].
Asmenims, patekusiems i didelés rizikos grupe dél
prasty FPT rezultaty ir/arba sunkesnés operacijos,
buvo nustatytas didziausias mirStamumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy daznis (4,6 proc.), lyginant su likusia
imties dalimi (0,5 proc). Siame tyrime buvo
sumenkintos tikrosios FPT galimybés identifikuojant
didelés rizikos pacientus, nes visiems, patekusiems |
Sig grupe, buvo paskirta aukséiausio lygio medicininé
priezitira. Tai galimai sumazino tikéting mirStamuma
Sioje grupéje. Antrojo Older ir kt. atlikto tyrimo metu
buvo nagrinéjami tik atsitiktiniai  statistiniai
duomenys, todél tikrieji rezultatai néra visiskai aiskds.
Nepaisant galimy trikumy, S§iy tyrimy rezultatai
parodo, kad yra rySys tarp FPT duomeny ir
mir§tamumo nuo atlieckamy didelés apimties

abdominaliniy operacijy.

Neseniai Wilson su bendraautoriais atliktas
retrospektyvinis tyrimas, kurio imtj sudaré 843
pacientai, parode, kad AS <11 ml/kg/min rodiklis gali
numatyti stacionarizuoty ligoniy mir§tamuma. Sio
rodiklio jautrumas sieké 88 proc., o specifiSkumas 47
proc. VE/VCO2 rodiklio, numatancio stacionarizuoty
ligoniy mirStamuma, su reikSme > 34 jautrumas sieké

88 proc., o specifiskumas 47proc. [14].

Snowdon su kolegomis atliktame tyrime

jrodé, kad tiek AS, tieck VO2 piko rodikliai numaté

galimas komplikacijas 116 pacienty, kuriems buvo
atlikta bendro pobiidzio operacija [16]. Optimali AS
rodiklio reik§mé, nusakanti padidéjusia pooperaciniy
komplikacijy rizika, buvo 10,1 ml/kg/min, kuri yra kur
kas zemesné nei aukSc¢iau aprasyto tyrimo minéta <11
ml/kg/min reikSmé [17]. AS 10,1 ml/kg/min
slenkstinés reikSmes jautrumas identifikuojant didelés
rizikos pacientus buvo 88 proc., o specifiSkumas sieké
79 proc. Stiprioji aukS¢iau minéty tyrimy pusé yra ta,
kad Kklinicistai gyde tirtus pacientus nezinojo FPT
rezultaty. Tai uztikrino, kad atlickamo mokslinio
tyrimo duomenims tai neturés jtakos (pvz.: paciento
pooperacinés priezitiros lygis) ir tyrimas suteiks
tikslesnius duomenis apie FPT rodmeny rys$i su

i8eitimis [16, 19, 20].

Sie tyrimai rodo, kad AS rodiklis yra susijes
su pooperacinémis iSeitimis ir yra pajégus pakankamai
tiksliai numatyti sergamuma ir mirStamumg po
abdominaliniy operacijy [14, 16]. Bendrai nustatant
pooperacinés rizikos prognoze, rySys tarp FPT
kintamyjy ir miSriy pilvo operacijy buvo didesnis
lyginant su kitais prognostiniais metodais. Tyrimai,

.....

prognostiné priemong, neparodé stiprios
priklausomybés tarp klinikinés rizikos skalés (RCRI)
ir pooperaciniy komplikacijy ar mirStamumo [14, 16].
Panasiai ir su AS reik§me, kuri taip pat buvo nustatyta
kaip geresnis pooperaciniy komplikacijy prognostinis
rodiklis nei Specifinis aktyvumo klausimynas
(VSAQ) (angl.  Veterans  Specific  Activity
Questionnaire), kuris padeda jvertinti paciento
funkcinio pajégumo galimybes. Visgi tyrimas parode,
kad didziausig prognosting galimybe turi AT rodiklio
ir VSAQ naudojimas kartu [16].
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Virsutinio vir§kinamojo trakto (VT) operacija

Pirmieji du tyrimai Sia tema atlikti
Japonijoje, tiria sasaja tarp FPT rezultaty prie§
virSutines VT operacijas ir po jy pasireiskusiy
kardiopulmoniy komplikacijy [21, 22]. Viename i§
minéty tyrimy pries kriitininés dalies stemplés vézio
operacijas jvertinus FPT rezultatus buvo pastebéta,
kad reikSmingai skiriasi VO2 max ir anaerobinis
slenkstis tarp pacienty, kuriems po operacijos
pasireiské kardiopulmoninés komplikacijos ir kurie jy
nepatyré [21]. Kitoje studijoje iSanalizavus pacienty,
kuriems buvo atlikta trijy sri¢iy limfadenektomija,
prieSoperacinio FPT metu nustatyta, kad pacienty,
kuriems pasireiské pooperacinés kardiopulmoninés
komplikacijos VO2 max buvo Zymiai maZesnis
(789ml/min/m2) lyginant, su tais kurie komplikacijy
netur¢jo (966 ml/min/m2) [22]. Tyrimai atskleidé, kad
pacientai, kuriems prieSoperacinio FPT metu nustatyta
mazesné nei 800ml/min/m2 VO2 max reikSmé, turi
didele rizika mirti nuo pooperaciniy kardiopulmoniniy
komplikacijy. Zemiau minéto slenkséio, kiekvienas
100ml/min/m2 VO2 max sumazéjimas buvo lydimas
padidéjusio paciento komplikacijy daznio. Panasas
rezultatai buvo stebéti ir Patel su kolegomis atliktame
tyrime jvertinus pacientus, kuriems buvo atlikta
ezofagektomija. PrieSopracinio FPT metu buvo
nustatyta, kad pacientai su maZesniu anaerobiniu
slenksciu ir VO2 piku turi daug didesn¢ pooperacinio
mir§tamumo rizikg [23]. Vidutinis anaerobinis
slenkstis, kurj nustacius pasireiské kardiopulmoninés
pooperacinés komplikacijos ir padidéjgs mirStamumas

buvo 10.4 mL/kg/min, lyginant su 11.3 mL/kg/min,

kurj pasiekus, komplikacijy beveik nebuvo stebéta.
Vertinant VO2  pika nustatyta, kad mirStamumas
ryskiai padidéja, jam esant mazesniam nei
17.0 mL/kg/min lyginant su 18.7 mL/kg/min [23].
Vertinant tyrimy gautus duomenis negalime teigti, kad
pooperacinés kardiopulmoninés komplikacijos yra
reik§mingai  susijusios su prieSopracinio FPT
duomenimis. Atlikty studijy imtys buvo mazos, todel
$iy tyrimy rezultatai negali biiti pilnai patikimi ir turi
biiti toliau atliekami papildomi tyrimai su didesnémis

imtimis.

Rysio tarp FPT ir kardiopulmoniniy
pooperaciniy  komplikacijy  (staigios  mirties,
nestabilios kriitinés anginos, miokardo infarkto,
giliyjy veny trombozés, plauciy embolijos) buvo
analizuojamos ir su 109 nutukusiais pacientais
(vidutinis KMI 48,1 kg/m?), kuriems buvo atlikta
laparoskopiné Roux-en-Y skrandzio apylankos
operacija, kaip nutukimo chirurginé procedira.
Tiriamieji buvo padalinti j 3 grupes pagal VO2 pika
atlickant FPT, nuo maziausios iki didziausios
reik§més. Komplikacijy daznis buvo reikSmingai
didesnis pirmoje - silpniausioje grupéje, lyginant su
antrgja ir treCigja grupe. Taip pat pirmosios grupés
hospitalizavimo laikas buvo ilgesnis lyginant su
antrgja ir trecigja. Butent VO2 pikas, iSmatuotas FPT
metu, turéjo didziausig prognosting vertg vertinant
minéty pooperaciniy komplikacijy iSsivystyma.
Nustatyta, kad morbidiskai nutukusiy pacienty,
kuriems buvo atlikta nutukimo chirurginé intervencija,
VO2 piko reik§mé buvo mazesné nei 15,8ml/kg/min,
kas zymiai padidina pooperaciniy komplikacijy rizika
ir prailgina hospitalizacijos trukme¢ [15].
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Kepeny tranplantacijos operacija

Vertinant pacientus po kepeny
transplantacijos operacijos buvo pastebéta, kad jy
pooperaciniam mirStamumui jtakos neturéjo amzius,
lytis, prieSoperacinis kepeny funkcijos
nepakankamumo lygis, kairiojo skilvelio iSsttmimo
frakcija. Vienintelis tyrimas, kuris reikSmingai padéjo
jvertinti pacienty pooperacinio mirStamumo rizika,
buvo prieSoperacinis FPT atlikimas. Pacienty, kurie po
operacijos miré per maziau nei 100 dieny VO2 pikas
buvo 60 proc. mazesnis lyginant su iSgyvenusiyjy
grupe. Vertinant anaerobinj slenkstj, nustatyta, kad jis
buvo mazesnis 50 proc. lyginant su i¥gyvenusiais. Sis
tyrimas parodé, kad biitent VO2 pikas ir anaraebonis
slenkstis buvo vieninteliai veiksniai, turéj¢ stipria
prognosting vertg pacienty iSgyvenamumui po kepeny
transplantacijos operacijos [24]. Taciau, kaip ir
anksciau atliktuose tyrimuose, §io tyrimo populiacija
yra nedidelé ir norint visiSkai patvirtinti §] rysi

reikalingos tolimesnés studijos.
Apibendrinimas

Dauguma mokslinéje literatiiroje pateikty
publikacijy rodo, kad FPT rodikliai yra susij¢ su
chirurginiy nekardiopulmoniniy operacijy iSeitimis ir
tai, kad FPT gali identifikuoti didelés rizikos
pacientus, kuriems ketinama atlikti jvairaus pobtidzio
operacijas. Visgi optimalus prognostinis rodiklis
skiriasi priklausomai nuo operacijos tipo. Anaerobinis
slenkstis geriausiai atspindi didelés rizikos pacientus,
kai jiems atlieckama didelés apimties pilvo operacija,
V'02 piko rodiklis tinkamesnis nutukimo chirurgijos

rizikos grupiy nustatymui [14, 15, 16]. Mokslinése

publikacijose pastebima, jog neatitikimus vertinant
priklausomybe tarp FPT rodikliy ir pooperaciniy
iSei¢iy gali lemti skirtingo tipo operacijy metu
naudojamos  skirtingos  chirurginés  technikos,
atitinkamai nuo operacijos tipo taikoma ir skirtinga
perioperaciné paciento priezilira. Be to, atlickant
skirtingo tipo operacijas gali skirtis ir paciento
fiziologiniy funkcijy rezervai. Nors literattiroje FPT
mazai lyginamas su kitais rizikos vertinimo metodais,
tokiais kaip VSAQ, ASA, ar Sirdies ir kvépavimo
funkcijos rodikliais, esami duomenys rodo, kad FPT

yra pranasesnis uz §iuos metodus [14, 16, 19, 21, 22].

Atsizvelgiant | tai, kad daugelis
nepriklausomy faktoriy gali lemti pooperacinj
sergamuma bei mirStamumag, yra aisku, kad vien tik
FPT metodo naudojimas turi tam tikrg ribotuma,
vertinant perioperacing rizikg. Siekiant maksimaliai
padidinti didelés rizikos pacienty identifikavimo
galimybg, FPT turi biti naudojamas su Kkitais
metodais, kurie padéty atskleisti kitus perioperacinés
rizikos aspektus. Sioje apzvalgoje aptarti tyrimai sitilo
FPT naudoti kartu su klinikinés rizikos vertinimo
skalémis, RCRI ir VSAQ, taip prapleciant
perioperacinés rizikos nustatymo galimybes [16, 18].
Visgi, tokios metody kombinacijos nebuvo tirtos
skirtingose populiacijose ir §iuo metu dar néra

patvirtintas jy klinikinis panaudojimas.

Taigi nuo FPT metu gauty atitinkamy
funkciniy rodikliy rezultaty gali priklausyti, kokios
bus nekardiopulmoniniy intervencijy pooperacinés
iSeitys. Vertinant perioperacing rizika reikéty
atsizvelgti ne tik j kriivio meéginio metu gautus ir

apskai¢iuotus duomenis, bet nepamirsti atsizvelgti ir |
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kitus rizikos prognostinius metodus (klinikiné rizikos
vertinimo skal¢). Kiekvienam operacijos tipui yra
budingas skirtingas FPT rodiklis, galintis geriausiai
atspindéti ir jvertinti nepageidaujamas pooperacines
pacienty iSeitis. Ar perioperaciné rizika FPT pagalba
bus jvertinta teisingai gali priklausyti nuo atitinkamos
chirurginés procediiros pasirinkimo, perioperaciniu
laikotarpiu atlickamos intervencijos bei taikomos
pooperacinés priezifiros. Norint geriau suprasti fizinio
pajégumo tyrimo vaidmen] vertinant perioperacing
rizika  reikalingos  strukttirizuotos,  apibréztos
rekomendacijos, o tam bitina toliau atlikti

iSsamesnius, didesnés apimties tyrimus $ia tema.
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