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Osszefoglalas

A legtobbszor els6sorban a tulzott
energiabevitel miatt felborulo egyen-
sualyi allapot kovetkezményérdl, az
obesitasrol, annak veszélyeirdl, szo-
védményeirdl beszéliink, illetve az
elhizas kiilonbozo kezelési modoza-
tairol (taplalkozasi, gyogyszeres, m-
téti). Ugyanakkor az alultaplalteag
kihatasarol sokkal kevesebb sz esik,
holott mindez elhtizédé gyogyulas-
hoz, magasabb szovédményarany-
hoz, emelkedett haldlozdshoz és en-
nek kovetkeztében megnovekedett
koltségekhez vezet. A cikkben révid
osszefoglalot olvashatnak az alultap-
laltsaghoz vezet6 okokrdl, meghata-
rozasrol és a feltaplalas, roboralas
egyes formairol, kulonos tekintettel
a per os taplalasra.

Az éltetd energia

Az emberi szervezet életfolyama-
tainak fenntartdsahoz energiat ige-
nyel. Ez az energia a tépanyagokbol
szarmazik, amelyeket élelmi anya-
gok ételek formajaban fogyasztunk
el és juttatunk be a szervezetbe.

Egészséges embernél normal élet-
kortilmények kozott a taplalkozasi
iranyelveknek megfelel tapanyag
bevitel mennyiségileg és mindségileg
is fedezi a szervezet miikodéséhez
sziikséges energiat, valamint biztosit-
ja az anabolizmus és a katabolizmus
egyenstilyat. A részleges koplalas
még egészséges embereknél is mar
10-15 nap utan zavarokat okoz az
anyagcsere miikodésében. A legtobb
szerv miikddésében zavar tdmad,
csokken a szervezet védekezdkeépes-
sége, fokozodo gyengeség, letargia,
az egyén szellemi teljesitéképes-
ségének csokkenése figyelheté meg.
Beteg embereknél mindezek korab-
ban és stilyosabb forméaban jelentkez-
hetnek, ezért az optimdlis taplaltsa-
gi allapot nemcsak a betegségek meg-
el6zésében elengedhetetlen, hanem a
gyogyitasban is, tobbek kozott a
gyogyszeres terapia hatékonysagatis
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novelheti. Vannak olyan betegségek
(pl. coelidkia, PKU), ahol a diéta oki
terapia, a betegségek nagyobb sza-
maban a taplalas elsGsorban szup-
portiv, de a terdpia nélkiilozhetetlen
része, amely nagymértékben hozza-
jarulhat a paciens gyorsabb felépii-
léséhez.

Bizonyos élethelyzetekben és be-
tegségekben a szervezet energia- és
tdpanyagigénye megnd. Ezt a sziik-
ségletet sokszor nem, vagy kisebb
sullyal veszik figyelembe, mint a be-
tegség gyogyszeres kezelését. Az
elégtelen téaplalékbevitel, a koros tap-
laltsdgi allapot (malnutricio) kovet-
keztében végbemend valtozasok:

* avazizomban csokken azizom-
eré

e a légzGizmok elégtelen miko-
dése a légzésfunkcié romlasahoz ve-
zet )

e a szivizomban létrejové valto-

zasok: bradycardia és tensio-csokke-
nés

o

¢ a fehérjehiany miatt az immun-
védekezés zavart szenved

e a vesékben tubuldris atrophia
lép fel

e abelekben boholy-atrophia ala-
kul ki, felszivodasi zavar johet 1étre,
nd a bélpermeabilitas

Mindezek kovetkeztében a koros
tapléltsagi allapoti betegeknél tobb
a szeptikus szovédmény, n6 a decu-
bitus kialakuldsanak veszélye, elhi-
zodik a sebgvégvu]ais, elhizodik a
paciens felépiilése, né a mortalitas.'
Az Egyesiilt Allamokban 1993-ban 18
milliard dollarra becstlték a koros

taplaltdgi allapot okozta tobbletkolt-
séget.”

A kéros taplaltsagi allapot (mal-
nutricio) egy vagy tobb tipanyag re-
lativ vagy abszolut hianyanak illet-
ve feleslegének kovetkeztében alakul

A malnutricié létrejottében szere-
pet jatszanak:

e nem megfelel§ szocidlis és kor-
nyezeti feltételek

* til szigoru diétak

e idiilt hasmenés és/vagy hanyas

e étvagytalansag

e depresszid, anorexia

e a taplalék felvételének, emész-
tésének, felszivodasanak zavara (en-
nek oka lehet: daganat, gyulladasos
bélbetegségek, fekélyek)

e felgyorsult anyagcserével és/
vagya fehérjék fokozott lebontasaval
jaro allapotok (pl. silyos sériilés,
égés, szepszis, tartds 14z)

¢ a diagnosztikus eljarasok, vagy
a terapia (pl.: cytostatikumok, besu-
garzas) kovetkezmeényei

A taplaltsagi allapot meghatarozasa

Szamos, elsGsorban kiilfoldi szer-
76 beszamolt arrdl, hogy mar a kor-
hazakba felvett betegek nem elha-
nyagolhat6 szazalékdnak a taplaltsa-
gi allapota nem megfelel§, ami sok-
szor a korhazi tartozkodas alatt sem
javult>* A taplaltsagi allapot diag-
nosztizaldsaban az orvos mellett a
dietetikusnak is jelentds szerepe van.

A taplaltsagi allapot felmérésére
szamos modszer létezik, tobb para-
méter értékelése szitkséges a megfe-
lel§ informacié kialakitdsahoz, pl.:
csak a testtdmeg valtozasanak figye-
lembevétele nem mindig korjelzg,
hiszen az 6démak elfedhetik a valo-
di fogyast. Ha a paciens testtomege
harom honap alatt — nem sajat aka-
ratabol — az idedlis testtomegéhez
képest tobb mint 10%-kal csokkent,
akkor a taplaltsagi hidny enyhe, 20-
30%-o0s csokkenésnél kozepes, 30%
felett sulyos, az esetek tobbségeben
visszafordithatatlan.

A beteg taplaltsagi allapotanak
meghatérozasa komplex feladat,
amely magéban foglalja a taplalko-
zasi adatfelvételt, az antropometria
(testtomeg, testmagassag, bérreds-
vastagsag és a felkarkorfogat méré-
sébdl szarmazé informdciok) adata-
it, a fizikalis vizsgalatot és bizonyos
biokémiai mutatokat.

A taplalkozasi adatfelvétel a die-
tetikus feladata és a taplaltsagi alla-
pot meghatarozasahoz fontos infor-
maciokat szolgdltat. A 24 oras tapla-
lékfogyasztas kikérdezése (food
recall) mellett a mennyiségeket is fel-
tiintetd gyakorisagi kérd6iv (FAQ:
Food Amount Questionnaire) vagy a
visszatekints, az egyes taplalékok
fogyasztasi gyakorisaganak kikérde-
zésén alapulo FFQ (Food Frequency
Questionnaire) kombinécidja javitja a
modszer pontossagat.

Az antropometriai vizsgalatnal a
testtomeg €s a testmagassag viszo-
nyédbol (BMI) lehet kiszamolni a so-
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vanysag, normal testtdmeg vagy ép-
pen az elhizds mértékét. BMI (Body
Mass Index): a kilogrammban meg-
llapitott testtomeget elosztjuk a
méterben mért testmagassag négyze-
tével. A 18 és 65 év kozott jol alkal-
mazhat6 index 20-25 k6zotti értéke
tekinthet6 a normal tartomanynak.
20 alatti érték sovanysagot, 18-nél
kevesebb BMI a malnutritio kocka-
zatat jelenti. (1. tablizat)

A mindennapi gyakorlatban j61
alkalmazhat6 a Detsky nevéhez fiz6-
dg, un. taplaltsagi allapot szubjektiv
megitélése.” Ez a médszer kiemeli a
testtomegben, valamint a taplalkoza-
si szokasokban, a fizikai teljesitGké-
pességben bekovetkezd valtozasokat,
az emésztdszervi tiineteket és a be-
tegségnek tapanyag-sziikségletre
gyakorolt hatdsét. Az orvos megitéli
a subcutén zsirszovet és az izomszo-
vet veszteséget, a vizenyd vagy
ascites fennallasat.

A téplaltsagi dllapot meghataroza-
sa utdn ki kell szdmitani az egyén,
illetve a beteg ember adekvat ener-
giasziikségletét és ennek, valamint a
betegségének a szervezetre gyakorolt
hatasa alapjdn a megfelel$ tapanyag
bevitelt.

1. tdblizat

Taplaltsagi allapot felmérésére szolgilo

leggyakrabban alkalmazott paraméterek

‘ FParaméter

=

Elettani értékek

Elettani Nem klelégito taplaltsagi allapot (malnutricia)

Férflak  Nok Giplaltsigl dllapat  envhe Kiizepes stilyas

Optimalis testsily (kg) i testhossz- 100} (thossz-152)*0.2 =), ~ W-B Rl T, <70%
{testhossz-100)- {thossz-152)*0.4/

Triceps fiilbet borredo PL3-13.7 14.9-1R.1 =008, H-B0 8O- T0, =W
vastagsaga {mm)
Felkark driogara { cm) 28-278 20.9-25.5 =0t KK BO-T0% < T
Kreatinin-index (%) S A AR BO-T0%, <N
Afbumin (g/1) 35-50 =35 1530 30-25 25
Pracafbumin {mg:dl) 15400 =18 1816 l6-14 <14
Cholinesateraz (1C1) M00-3800 =3000 3000-2600 26002200 <2000
Retinolt kdto protein g1 00250075 003 <) 125 <0015 =00
Iransfernin g/1 1530 =25 <15 =20 <18
Lymphocyiaszim/mm' [250-3 200} 1200 1 200- 1000 TOOH-B00 =R
Rerreakeibk nagysdga antigének intracutan alkalmazisakor:
Streptokindz domiz =5 mm’ =5 mm <5 mm’
Mumpsz =5 =5 mm’ <& mnr
Candida =5 mm =5 =% mar”

(Forras: Dr. Varga P.: A klinikai taplalds elmélete és gyakorlata
Melania Kiadé Kft. Budapest 38)

Az energiasziikséglet meghataro-
zésa tobblépcsés folyamat. Kiszami-
tasara szamos egyszertibb és bonyo-
lultabb képlet, mddszer létezik.

Els6 lépés a nyugalmi anyagcsere

(RMR: Resting Metabolic Rate) kisza-
mitdsa. Masodik lépésként a kapott
értéket meg kell szorozni az tn. akti-
vitasi faktorral, illetve betegségnél,
mttét alkalmaval a sziikségletnove-
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16 , betegségi” faktorral.® A nyugal-
mi anyagcsere kiszamitdsara tobb-
féle egyenlet alkalmazhato, példaul
a Harris-Benedict vagy a Stein-Levin
egyenlet.

A Stein-Levin egyenlet:

- férfiak: 1,05*24*Testtomeg

-nék: 0,97*24*Testtomeg

Aktivitasi faktor: agynyugalom
idején: 1,2

Agyon kiviili id§szakban: 1,3

Betegségi faktorok:
Sebészeti beavatkozis:

kisebb: 1,0-1,1
Fertozés:

enyhe: 1,0-1,2

mérsékelt: 1,2-14
Trauma:

csontsértilés: 1,20-1,35
Tdpanyagok

A taplalasi terdpia elsérend( cél-
ja: elegend6 energiat és nitrogént biz-
tositani a szervezet sziikségletének
fedezésére, a szervezet zsirmentes
szovetmennyiségének megtartisa-
hoz, a homeostasis fenntartasahoz.

A megfeleld élettani allapot fenntar-
tasdhoz szamos tapanyagra van sziik-
ség. Roviden tekintsiink at néhanyat:

Szénhidratok

1g szénhidrat elégetésekor 4,1 kcal
(17,16 K]) energia keletkezik. A szén-
hidratoknak energiahordozé tulaj-
donsdgukon til szamos életfontossa-
gu komplex vegyiilet képzésében is
jelentésegiik van. Ezen tdl bizonyos
értelemben nitrogén megtakarito sze-
repiik is van, hiszen addsukkal
visszaszorithat6 az endogén fehérje,
illetve aminosav eredet( glykoneo-
genesis. Azt, hogy az Osszenergia
sziikséglet hany szdzalékat és azon
beliil is dontéen milyen tipust szén-
hidratokkal biztositjuk, nagymérték-
ben fiigg a beteg taplaltsagi allapo-
tatol és a meglévo betegségektol.

Zsir

Az egészséges taplalkozasban az
ajanlott napi mennyiség az 0ssz-
energia sziikséglet 30%-a. Jelent6s
energiatartalmat képvisel (1g zsir el-
égetésekor 9,3 keal (39k]) keletkezik).
Az allati és novényi szovetekben
meglévé lipidek szerkezetileg eltér6
anyagok. A zsiradékokat tobbféle
szempont alapjan oszthatjuk fel. A
szénatomok kozotti kotések szerint
beszélhetiink telitett (kettds kotést

nem tartalmazo), egyszeresen €s
tobbszorosen telitetlen, pl.: linol,
linolén, arachidonsav (PUFA: Poly-
unsaturated Free Fatty Acids) zsirsa-
vakrol. A tobbszorosen telitetlen zsir-
savak az emberi szervezet szamara
esszencidlisak. Ezek a molekuldk tob-
bek kozott az immunvédekezéshez,
trombolizishez sziikségesek. Azt,
hogy melyik tipusu zsirsavat része-
sitjitk elényben a feltéaplalas, robora-
14s sordn, természetesen fligg az alap-
betegségtdl is.

Fehérjék (aminosavak)

Az aminosavak élettani koriilmé-
nyek kozott nem energiahordozok,
hanem fehérjék épitékovei, és fontos
bioldgiai feladatot teljesitenek. Az
aminosav sziikségletet nagymérték-
ben befolyasolja a paciens kora, tap-
laltsagi allapota, az anyagcsere aktu-
alis allapota és az alapbetegség. En-
nek megfeleléen a napi sziikséglet
0,8 g-2 g/ttkg is lehet. A mennyiség
mellett biztositani kell a teljes értéku
fehérjebevitelt, valamint az aminosa-
vak eredményes hasznosulasa érde-
kében gondoskodni kell megfeleld
mennyiségl — nem fehérje eredetd -
energia parhuzamos bevitelérélis. A
kaloria-bevitel azért is élvez elsGdle-
gességet, hogy az aminosavak felada-
tuknak megfelelGen a fehérje képzés-
ben vegyenek részt és ne a biologiai
munka/energia és héképzésre kertil-
jenek felhasznalasra. Eppen ezért
onmagdban sosem beszéliink csak
fehérjegazdag étrendrdl.

Vitaminok

Nélkiilozhetetlen szerves vegyiile-
tek, amelyeket a szervezet nem tud
elGéllitani, ezért taplalékkal juttatjuk
be. Szerepet jatszanak tobbek kozott
a sejtanyagcserében. Két nagy cso-
portra oszthatok: zsirban és vizben
oldédok.

Asvanyi anyagok

Két nagy csoportjuk a makro-
elemek, ahol a napi sziikséglet né-
hény szaz mg vagy gramm és a mik-
roelemek, ahol a sziikséglet néhany
mg vagy ennél is kisebb.

A lesovanyodott paciensek
feltaplalasa

A péciens taplalkozasi anamnézis
felvétele, a taplaltsagi allapot és a

sziikséges energia- és tdpanyagbevi-
tel meghatdrozasa utdn kovetkezhet
a roboralas.

Az enteralis taplalas alatt az aktu-
alis kovetelmények figyelembevéte-
lével meghatarozott dsszetételd tap-
anyagoknak, tdpszereknek a gyo-
mor-bélrendszerbe juttatasat értjiik.?
Egyuttmiikod6 betegnél ez elsésor-
ban a szajon keresztiili elfogyasztast
jelenti. Kooperacié hidanyaban (aki
nem tud, vagy nem akar megfelelé
mennyiségii és mindségl tapldlékot
per os elfogyasztani) szondataplalast
kell alkalmazni. Jelen cikkben kizé-
rélag a szajon at torténd taplalasrol,
a kiilonbozd élelmiszerekkel, élelmi
anyagokkal, valamint tdpszerekkel
torténd tobbletenergia-bevitelrdl lesz
sz0, és nem szoOl a szonda taplalas-
rol, illetve a parenteralis taplalas kii-
16nbdz6 moédozatairdl.

Szamos olyan kronikus betegség-
nél fordulhat elé koéros sovanysag,
amellyel a kérhazi tartézkodason tul
a jarobeteg-ellatasban gyakran talal-
kozhat a gyogyité team. Ezen paci-
ensek feltaplaldsa, robordlasa nagy-
mértékben novelheti a gyogyulasi
esélyt, a beteg komfortérzetét, segiti
a gyogyszeres kezelést, és ,erét ad”
a napi tevékenység 6nallo elvégzésé-
hez, és lehetévé teszi a korai rehabi-
litaciot is. A kovetkezb betegségben
szenvedSk nagyobb hanyadara jel-
lemz6 az alultaplaltsag kiilonb6z6
fokozata: hyperacid ulcus, colitis
ulcerosa, Crohn betegség, kronikus
pancreatitis, kronikus hepatitis,
uraemia, bizonyos endokrin betegsé-
gek (Simmonds-kor, hyperthyreosis)
anorexia, malignus betegégek, de-
mentia, szdj- és nyel6csé megbetege-
dések, depresszi6, valamint egyre
gyakoribb a serdiil6k kozott.

A dusitas altalanos iranyelvei

Az energia- és fehérjegazdag ét-
rend az anabolizmust el6segitS robo-
ralo jellegti étrend, amelyben mind a
fehérje, mind az energiaigény meg-
valositasa sziikséges. Azt, hogy az
energidt elsésorban szénhidratokbol,
zsiradékbol vagy éppen mindketto-
bél fedezhetjiik, azt a megbetegede-
sek dltal okozott anyagcsere-véltoza-
sok illetve a betegség tlinetei hataroz-
zak meg. A megfelel§ energia és fe-
hérjebevitel kezdetben nehézségekbe
iitkozik, hiszen a paciens elutasitja az
ételt, illetve a legyengiilt szervezet
talterhelése sem ajanlott. Igy a kés6b-
biekben is a diétdban a f6 hangsuly a
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dusitdson van. Célja, hogy viszony-
lag kis mennyiségben nagyobb ener-
giamennyiséget tudjunk bevinni, hi-
szen egy nagy tal ételt a betegek ele-
ve elutasitanak.

Mit mivel disithatunk?

Fehérjék:

—tojasfehérje: elsésorban f6tt és re-
szelt formaban, hogy az étel volume-
nét ne noveljiik

- sovany vagy zsiros sajt reszelve

— tejpor

— maj

- taré

~ f6leg fehérjét tartalmazo tapsze-
rek.

Zsiradékok

— tejfol

— tejszin (folyékony formaban)

— zsiros tejpor

- vaj, margarin

— majonéz

A zsiradékokkal torténé dusitasnal
vigyazni kell, nehogy hasmenést
okozzunk!

Szénhidratok

—méz, cukor

— kekszek

- keményit6, kiilonbozé lisztek

- zsemle, kenyér

— f6leg szénhidratot tartalmaz6
tapszerek (kiilonosen jol haszndlha-
tok azok a készitmények, amelyek
nem jellegzetesen édes iztiek)

A roboraélas soran jol alkalmazha-
toak a kiilonboz6 Osszetételd tapsze-
rek is. A tapszerek specidlis 6sszeté-
teld, teljes értékd vagy kiegészitd tap-
lélasra szolgalo élelmi anyagok, ame-
lyek alkalmasak az életkori sajatos-
sagok és/vagy betegségek éltal indo-
kolt kiilonleges taplalasi-anyagcsere
igények kielégitésére.” A készitmé-
nyek egyik nagy csoportja a csecse-
motapszerek, a masik a specidlis tap-
szerek. Egyre nagyobb teret kap a
klinikai gyogytapszerek csoportja.
Ezen beliil a roboralds sorén jol al-
kalmazhatéak az tn. meghatarozott
tdpanyagtartalmuak, vagy a tap-
anyag modulok, amelyek csak egy-
+ egy alapvet6 tapanyagot tartalmaz-
nak: fehérjep6tlok, maltodextrin-ké-
szitmények. ®

Nézziik meg, mit tehetiink (ho-
gyan dusithatunk) egy klasszikus
hisleves, f6tt hiis, séskamartas és 1/
2 adag f6tt burgonyat tartalmazo
ebéd esetén?

Hdsleves: viszonylag kis energia-
tartalma mellett gyorsan eltelitené a
pacienst, illetve mennyisége rémisz-

téen hathat, ezért nem feltétleniil
ajanljuk

Fott has: husfelfujt: a f6tt hus fel-
hasznélasaval készitjiik. A zsemlé-
vel plusz szénhidratot, a tojassal
kevés fehérjét és zsiradékot visziink
be. Sovany hus felhaszndldsaval
tobb fehérjét (csirkemell, comb) zsi-
rosabb sertéshussal inkabb tobb
energiat tudunk biztositani. A fel-
fujtba kiszabott zoldségfélék (sarga-
répa, gyoker, zeller) szinesebbé te-
szik a feltétet, amely novelheti az
étvagyat.

Soskamartas: savanykas izhatasa
miatt nyugodtan tehetiink bele tébb
cukrot. A tejfolt cseréljiik ki tejszin-
re, ami barsonyosabba teszi a mar-
tast, nem érzoédik rajta a nagyobb
mennyiségben bevitt zsiradék. Ha
még sziikséges, vagy ha a paciens
elutasitja a martas mellé felszolgalt
1/2 adag burgonyat, dusitasként ad-
hatunk még bele fGleg szénhidrattar-
talmu, alapvetSen nem édes izii tap-
szert (pl. por alaku teljes értékd tap-
SZerpor).

A daganatos betegek roboralasa

A daganatos megbetegedésben
szenveddk tobb mint 50%-a mar a
diagnozis felallitasakor alultaplalt,
amely a betegség elére haladtaval
tovdabb emelkedik. Az alultaplaltsdg
oka a daganatos betegeknél: a csok-
kent taplalékfelvétel, amelyet okoz-
hat direkt médon a daganat, a daga-
natellenes kezelés, illetve annak mel-
lékhatasai és a tumoros betegre jel-
lemz6 ételaverzié. A taplalkozast
nagymértékben gatolja a péciens ét-
véagytalansaga, ételundora, megval-
tozott izérzése, kronikus hanyingere.
A daganatos beteg lesovanyodésa
kovetkeztében gyengiilhet az im-
munrendszer, ami csokkenti a fertd-
zésekkel szembeni ellenallast, az &l-
taldnos allapotrosszabbodds miatt
nem alkalmazhato, vagy nem folytat-
haté a komplex kezelés (kemo- és
sugdrterapia) illetve feler§sodhetnek
a kezelés okozta mellékhatasok.

Ha a paciensnek his undora van,
ne erdltessiik annak fogyasztasat,
hanem mds teljes értéki fehérjefor-
rasokkal (turo, tojas, sajt, tej, savanyi-
tott tejtermeékek, fehérjepotlo tapsze-
rek) oldjuk az aminosav-bevitelt. Itt
figyelembe kell venni, hogy sokszor
karosodik a lakt6z bontasa. Ilyenkor
a tej helyett inkdbb a savanyitott tej-
termékeket ajanljuk. Etvagytalansag
esetén kis volumenti, de nagy ener-

gia-tartalmu ételeket adjunk. Jél
hasznalhatok az ihato, izesitett tap-
szerek pl. kisétkezésekre.

Osszegzés

A robordlé étrend alapvetfen
energia- és fehérjegazdag, ami kb.
napi 2400-3500 kcal-at, 1-2 g/ ttkg fe-
hérjét jelent. Az étrend szénhidrat-
tartalmat, (azon beliil a di- és poli-
szacharidok aranyat) valamint zsi-
radéktartalmat (azon beliil a zsirsa-
vak aranyat) az alapbetegség, illet-
ve a tiinetek hatdrozzdk meg. Az ét-
rend Osszeallitdsa és megvalositdsa
szakértelmet, tiirelmet és id6t igé-
nyel, mind a dietetikus, mind a be-
teg részérdl. Fontos, hogy a péciens
a kérhazbol kikeriilve képes legyen
a taplalkozasi iranyelveket megva-
lositani, 6 vagy kozeli hozzatartozo-
ja ismerje és alkalmazza azokat az
élelmiszereket, tipszereket, melyek-
kel a roboralas végrehajthato6 és ter-
mészetesen ehet6 és izletes ételek
készithetGk.

A fels6foku végzettséggel rendel-
kez6 taplalkozasi szakember, die-
tetikus a gyogyitoé team tagjaként
nagymértékben hozzajarulhat a pa-
ciens sikeres feltaplalasahoz, az
alapbetegségével Osszefiiggé adek-
vat diéta dsszedllitdsdhoz és a hét-
koznapi életben torténé megvalosi-
tasahoz.
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