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theo đơn thuốc 

MESNA-BFS 
Mesna 100mg/m! 

Đểxatẩmtaytrẻem 
‘Docki hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Thành phẩn: Mi m chứa 
Thành phán hoat đất: Mesna........... 
Thành phần tá dước: Dinatr edetat, nati hydtoxd, nước cit pha tiêm 
Dạng bào chế: Dung dịchtiêm 
Mo tả: Dung dịch trong suốt 
PH:6595 
Chidinh 
Mesna được chỉđịnh để dự phòng tác dụng độc hal đố với đường tét niệu do dùng hóa t liệulfos- 
amid hoặcoydophosphamid. 
Chidinh mesna cho trường hợp điều tị bằng Ifosfamid hoặc cycophasphamid ở những liều trén 10 
mg/kg (=400 mg/m’), 
Chidinh mesna cho những bệnh nhân hóa trịliệu có nguy cơ (bao gồm những ngu đã được chữa 
bằng xạ tị ở vùng niệu - sinh dục, và những người có bệnh sử nhiềm khuẩn đường tếế niệu hoặc & 
'nguy cơ về tạng chảy máu). 
Liểu lượng và cách dùng 
Gin phải tiêm đủ lượng mesna để bảo vệ bệnh nhân hoàn toàn khỏitác động gay độc củaoxazaphos- 
phorin 
Thờigian đền trị bằng mesna bao gồm dả th gian điềutroxazaphosphorn và thờigian để néng độ 
các chất chuyén hóa của oxazaphosphorin giảm xuống mức không độc. Quá tình nay thường diễn ra 
trong vòng 8-12 giờ sau khi kết thiic điều trị bằng oxazaphosphorin nhưng có thể thay đổi tùy theo 
dược động học của oxazaphosphorin. Lượng nước tiểu cin được duy tì ở mức 100 ml/glờ(theo yêu 
cầu khi điều trị oxazaphosphorin) và nước tiểu cén được kiểm soát vé các chỉ tiêu máu và protein niệu 
trong suốt th gianđiềutrị 
Các sản phẩm thudc tiém cần phải được Hểm tra trực quan kích thước tiểu phân và sự đổi màu trước khi 
dùng. Không đượcsử dụng cácdung dich đã đổi màu hoặc nhìnthấy tiểu phan 
Trường hợp fostamid hoặc cycophosphamid được sử dụng đường tiêm tĩnh mạch don liéu: Mesna nén 
được tiém tĩnh mạch trong vòng 15-30 phút & thời điểm đã tiêm 20% khối lượng/Khối lượng (kI/K) 
oxazaphosphorin. Liéu tương ứng với mesna được lặplạ sau 4 và  giờ.Tổng liều dùng của mesna l 
6096 (k1K) so vớiiều của gazaphosphorin L lượng và cách dùng này đượclặplại mỗi lần khi các 
tác nhân gây độc được sử dụng. 
Vi dụ về thời gian biểu sử dụng thuốc: 

„.100mg 

0gờ 4gờ 8gờ 
'Qdophosphamld/ 2 - - 

lfosfamld 
Mesna 400mg 400 mg 400mg 

Nếu dn thiết, liều mesna có thể tăng lên đến 40% so với liều của oxazaphosphorin tại các thời đểm. 
(0;3;6 và 9 glờ), tổng liều mesna bằng 160% so với liều oxazaphosphorin. Liều cao hơn được khuyén 
áo ở trẻ em, bệnh nhân mà các tế bào bao bọc bàng quang có thể bị tổn thương bởixạ trị vùng xương 
chậu hoặc điều trị bang oxazaphosphorin trước đó hoặc các bệnh nhân không được bảo vệ hoàn toàn 
bằng liều mesna chuẩn. 
Vi dụ về thời gian biểu sử dụng thuốc: 

0gờ 3gờ ,U 9gờ 

Gyclophospha- 2 - - - 
m rii : 

Mesna 800mg 800mg 800mg 800mg 

Knisitdung yclophosphamid duing nống: tương t liều mesna ki s dụng cydophosphamide đường 
tiêm tinh mạch đơn liều 
Knisitdung I6sfamld truyén ĩnh mạch 24 lờ. Mesna có thể được sử dụng như thuốc truyền đồng thol 
Liều khởi đầu 20% kl/kl sovới tổng liều!fosfamldtiêm tĩnh mạch đơn liều, rồi truyềntiếp với liéu 100% 
k/N so với tổng liều Ifosfamld truyền trong 24 gi, sau đó, có thể truyền trong 12 giờ với liều 60% K/ 
kÌso với liều ifosfamid. Tổng liều mesna là 1809 I/l so với tổng liều Ifosfamld. 
Vi dụ về thời gian biểu sử dụng thuốc: 

9gờ | 024đ | 24gờ | 28gờ | 3200 | 36gờ 

Hoưamd | - 50/ - - - - 
tim 
fruyén 

Mesa | 1gm | sgme 
tiêm tinh tiêm 

39/mtiêmtryên 

mạch fruyén 

1gm | 1g/m | 1gm 
témtinh | têmtinh | tiếmtih 
mạh | mạh | mach 

Knisitdungfosfamid truyềntĩnh mạch daihan: Liêu khởi đầu 20% /Kl so v i fosfamid tiêm tĩnh 
mach đmnliềutrong 24 gờ đu. Sau đó, mỗi 24 gistruyén fosfamid sẽ được truyền cùng vớiliều 100% 
kI/M mesna trong 24 giờ truyền. Liều truyén trong 12 giờ (60% kl/kl so vớ!liều ifosfamid trong 24glờ) 
cần được bt đầu khi truyền ifostamic-mesna lết thúc. 
Vi dụ về thời gian biểu sử dụng thuốc: 

Ngay 1 Ngày2 | Ngày3 Ngày4 

ogis | 024 | 024 | 024 | 0gờ | 4gờ |8gờ | T2 
gờ | gờ | g 

fos- | - | 2gm | 20m | 20m | - - |- - 
mid tiêm | tiêm | tem 

fruyén | truyền | truến 

Mem | 049/ | 29m | 2gm | 2gm 
mtem | tiêm | tém | tiêm 
tnh | truyến | truyền | truyền 
mach 

1,29/m tiêm truyền 

04 | o4 
gm | gi 
điêm | tiêm | tim 
truyền | truyến | truyền 

040/ 4 

Liều truyền trong 12 giờ cuối cùng của mesna, sau khitruyền dài hạn hoặc sau khi truyền 24 giờ 
Hfosfamid, có thể được thay thể bang tiêm đơn liềuở 28 giờ, 32 giờ à 36 gl mỗi lắn 20% ki/klso 
với liềufosfamid, hoặc có thể dùng mesna đường uổng. 
Mesnacó thể dugc ron cùng mộttúi tiêm truyền vớ fosfamid 
Trẻem: Trẻ em thường đitiểu nhiều hơn người lớn và do đó, dn thiết phải rútngắn khoảng cich giữa 
các liều hoặctăng s lugng dácliều dùng don. 
. Người caotudi: Không có thông tin cụ thể. Các thử nghiệm lâmsàng bao gồm những bệnh nhân trén 
65 tuổi cho thấy không có phản ứng phụ đặc biệt nào trén các bệnh nhân nhóm tuổi này. 
Chống chỉ định 
Mẫn dmvới bất k thành phần nao của thuốc 
Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 
Quámẫn 
c phan ứng quá mẫn trên da và mô dưới da với mesna đã được báo cáo sau khi sử dụng mesna 
như một chất bảo vệ đường niệu Ngoài ra, cic trường hợp bông rộp và loétnghiêm trọng rén dava 
niêm mac cũng đã đượcbáo cáo 
rong một sốtrường hợp, cácphản ứng trên da kèm theo một hoặcmộtsố tiệu chứng khácnhư:sốt, 
triệu chứng rén timmach, phổi, cácbất thường về huyét hoc, buồn nôn và nôn, đau các ch, đau o, 
đau khớp, mệt mỏi và viêm két mạc. 
Mt số phản ứng được c là man cảm vớithuốc 
Sốt kèm theo cáctriệu chiing như hạ huyết áp nhưng không có biểu hiện trén da cũng được báo cáo. 
Mt số bệnh nhân có tiền sứ mén cảm cho kết quả dương tính muận khi xét nghiệm trén da. Tuy 
nhiên, một phản ứng âm tính muộn không loại trừ được khả năng bị mẫn cảm với mesna. Kết quả 
dương tính với xét nghiệm quá man tức khắc xảy ra trên bệnh nhân đã tiếp xúc v mesna trước do 
hoặc dó tiền sử quá man và có thể liên quan đến ndng độ mesna được sử dụng để kiểm tra 
'Người ké đ nên d ý 
- Cac phan ứng nghiêm trọng cũng như các phản ing nhẹ được báo cáo kh sử dụng mesna trong 
phác đồ điều trị  bệnh tự miễn hệ thống hoặc độcctính, mesna nên được xem xét là nguyên nhân 
gây nên bất lỳ phản ứng quá mắn nào. 
- Những phản ứng này có thể xảy ra khitiếp xúc lần đầu hoặc sau vl tháng tiếp xúc trong một số 
trường hợp có thé de doa đến tính mạng. 
- Tan suất và mức độ nghiémtrong của các phan ứng có thé thay đổi theo liều tiém với xu hướng rit 
ngắn lại ở c liều tiêm tiếp theo. 
- Phản ứng quá mắn với mesna được giảithíchgiống vớitìnhtrạng lâm sàng của nhiễm khuẩn huyét 
vànhững bệnh nhân có rối loạn miền dịch như sự tiến triểntừ bệnh lý nền. 
Hop chất thiok 
Mesnalahgpchit thil, nhóm chức sufhydry (SH. Các hợp chấ thiol đềugây nên mots6 phản ứng 
bấtlợi chung như phản ứng nghiêm trọng trên da. Cácthuốc chứa thiol như: amifostin, peniclamin 
vacptopil 
Chưa có bằng chiing về những bệnh nhân có phản ứng phụ với một loại hợp chit thiol thi cótăng 
nguy co các phản ứng bấtlợ vớ các hợp chất thiol hác hay không. Tuy nhiên, khl xem xét việc sử 
dụng thêm một hợp chất thiol khác ở những bénh nhan này, cin phải chú ý đến khả năng bị tăng 
nguy cơ quaman. 

Mesna không ngăn ngừa viêm bàng quang xuất huyếtở tấ cả cácbệnh nhân. Bệnh nhân nên được. 
theo dõi một cách phi hợp. 
Cấn duy t lượng nước tiểu cn thit theo yêu ciu rong điềutrịxazaphosphorin 
Ham lượng naùi: 100 mg mesna có chứa 14,75 mg natr 
Điều trịbằng mesna có thể gây dương tính giả kh xét nghiệm hàm lượng natrtrongnưốt tiểu bằng. 
nitroprussid (bao gồm ca kiém tra bằng que tham dò) cho hàm lượng keton trong cơ thể, Vệc bổ 
sung các acid acetic có thể được sử dụng để phân biệt kết quả dương tinh giả ( màu đỏ dâu mất dần) 
và kết quả dương tính thật (màu 66 tim tăng dán) 
Điều tị bing mesna có thể gây ra các phản ing dưøng tính giả trong các xét nghiệm acid ascorbic 
trong nướt tiểu. 
rong các nghiên cứu dược động học trén người ình nguyén khỏe mạnh, creatinin phosphokinase 
(CPK) trong huyết thanh ở 24 gờ sau khi sử dụng mesna thấp hon so với trước ki st dụng. Không 
có dữ liệu sẵn có để giải thich được hién trượng này, có thể là do sự tương tác với thiol (ví du như 
N-acetylcystein) phụ thuộc vào iểm tra enzym (PK 
'Sử dụng ởphụ nữ có thai và cho con bú. 
Không có dữ liệu đấy đủ khisử dụng mesna trên phụ nữ mang thai va cho con bú. Cácbác  nên cin 
nhắclợlích vànguy co iềm ẩn đối với bệnh nhân trước kh ké don thuốc 
Phụ nữ mạng thaiva cho con bú chống chỉ định trong điều rỊ bằng các cytostatc, do đó mesna 
không được sử dụng tiên các đối tượng này. 
Nếu một bệnh nhân được sử dụng 0azaphosphorn trong thời kỳ mang thal, mesna nên được sử 
'dụngởbệnh nhân này. 
Gác bà mẹ không nên cho con bú khi đang được điều tịbằng cicloal thuốc nay 
Gác nghiên cứu trên động vật cho thấy không có bằng chứng vé tác động gay độc hoặc gãy quái 
thai của mesna 
Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc 
Bệnh nhân được điều trịbằng mesna ø thể gặp các phản ứng bấtlợi phưngất,đau đầu nhẹ, lơ mơ, 

buồn ngủ, chóng mặt và nhìn m có thể ảnh hưởng lên khả năng láixe hoặcsử dụng máy móc 
Tương tác, tương ky của thuốc 
Tác dụng toàn thân của oxazaphosphorin không bi nh hưởng bởi mesna. Trong cácthử nghiệm lâm 
sàng cho thấy quá liều mesna không làm giảm độctính cấp và độctính bán cấp, hoạt động của bạch 
u và hiệu quả ức ché mién dịch của oxazaphosphorin. Cac nghiên cíu trên động vat với fosfamid 
và grdophophamid trên khối u cũng đã chứng minh mesna không can thiệp vào hoạt động chống 
ung thư của hai hoạt chit nay. 
Mesna cũng không ảnh hưởng đến hiệu quả chống ung thư của các cytostomy khắc (vi dụ như: 
amdriamydn, BCNU, methotrexat, vincrstn) cũng như tác dụng điều trị của các thuốc khac như: 
digitalls glucosid 
Thực phẩm không ảnh hưởng đến việc hp thu và thải trừ mesna qua nudc tiểu. 
Tác dụng không mong muốn của thuốc 
Gác phản ứng phụ thường gặp (>10%) lién quan đến việcsử dụng mesna là: nhức đầu, ,đau vùng 
bụng/ dau bụng, đau đầu nhẹ, buồn ngi/lo mơ, sốt phát ban, tiêu chảy, buồn nan, 46 bùng va các 
triệu chứng như dảm cúm. 
Gác phản ứng nghiêm trọng nhất liên quan đến việcsử dụng mesna gồm: các phản ứng bong rop 
trên da, sốc phản vệ, phát ban do thuốc cùng triệu chứng tăng bạch ấ ái toan và các riệu chứng 
toàn thân 
Do mesna được sử dụng cùng với oxazaphosphorin, rất khó để phân biệt phan ứng phụ xây ra do 
mesna hay do các chất gay độc. 
Tấn số ADR được dựa trên thang điểm: Rất phổ biến (=1/10);Phổ biến (=1/100- <1/10), Không phổ 
biến (>1/1.000- <1/100) iểm (>1/10000- <1/1.000), Rất hiém (<1/10.000), Không rõ ( phản 
ng phụ được báo cáo sau khi thuốc được đứa ra ngoài thị trường) 

Hệcơ quan Phẩn ứng phụ Tần suất 

Rồi loạn máu và cơ quan tạo | Bệnh hach bach huyết Phổ biển 
máu 
Rồi loạn hệ mién dich Sốc phin vé Khôngrõ 

Quámẫn Khôngrõ 
Rối loạn chuyển hóa và dinh | Giảm cam giácngon miệng - | Phổ 
dưỡng Cảm giác mất nước Phổ biến 

Rối loan tâm thần Mấtngủ Phổbiến 
Ácmộng Phổ biến 

Rồi loạnhệ thần kinh auđáu nhẹ Rit phổ bién 
Lomo/budn ngủ Rt phổ bién 
Chóng mặt Rất phổ bién 
Chingdicim Phổ biến 
Ching ting cim Phổ bién 

jit Phổbiến 
Cấm giác ngung thở Phổ bién 
Xáo trộn trong chú y Phổ bién 

Rốiloạn trên mắt Vêm kết mạc Phổbiến 
Chứng sợ ánh sáng Phổ bié 
Nhin mờ Phổ biến 

Rối loạn trén tim “Đaungực Phổ bién 
Nhịp tim nhanh Khôngõ 

Rồiloạn tiên mạch máu Chứng đỏ bừng Bất phd bién 
Huyếtáp thấp Khôngõ 

Rối loạn đường hô hấp, lồng | Ngạt mũi Phổ bién 
ngực vàtrung thất Ho Phổ bién 

fauhong Phổ bién 
Khô miệng Phổ bién 
Cothdt phế quản Phổ bién 
Koty Phổ bién 
Kno chiuviing thanhquin - | Phổbiến 
Nhồi máu cotim Phổbiến 
Suy hô hấp Khôngrõ 
Thiểu0xy Knongro 

Rồi loạn hệ tiêu hóa auvùngbung/đaubung - | Rất phổ biến 
Buồn nôn Rất phổ biến 
Tiêu chay Rất phổ bién 
áyhơi Phổ bién 
Kich ứng niêm mạc! Phổ bién 
Non Phổ bién 
Cảm giác bong rát vùng | Phổ bién 
thương v 
Táo bon Ph bl 
Chiy máulợi Phổ biến 

Rối loan gan-ống gan Tăngtrasaminase Phổ biến 

Rốloandavàmôduốlda | Pháthan' Rit phổ bién 
N Phổ biển 
Nhồi máucøtim Phổ biến 
Hồng ban đa dạng Khôngrõ 
Phát ban do thuốc. Khôngrõ 
Phùnế! Không rõ 
May day Knongro 
Gm c béngrit Khôngrõ 
Bando Knongro 

Rồi loạn cơ xương và mô liên | Đau khóp Phổ biến 
kết Bauco Phổbiến 

aulưng Phổ 
au chi tên Phổ bién 
fau gham Phổ biến 

Rốiloạn thận và tiết niệu Tiểu khó Phổbiến 
Suy thận cấp Knong rõ 

Rối loạn chung và tại chỗ Sốt Rấtphổ bién 
Các triệu chứng giống cảm | Rấtphổ biến 
cứm 
Rếtrun Phổbiến 
Mệt mỏi Phổ bién 
Tức ngực Phổ bién 
Khó chiu Phổ biến 
Phùmắt Knong rõ 
Phingoal v Knong rõ 
Suy nhược Knong rõ 

Đam khảo sit Thời gian hoạt hóa thrombo- | Không rõ 
plstin kéo dài 

1: Bao gồm cic tiệu chứng phất ban không ngứa, ngúa, ban đỏ, chàm, sin da, xuất hiện cic vét 
nhỏ tiên da 
2:èmcác chứng tăng bạch d ditoan và triệu chứng toàn thân 
3:Tiệu chứng tăng bạch ciu l toan à triệu chứng toàn thân 
4 Đường niêm mạc da, niêm mạc đường uống, đường âm dao, trựctràng 
Thời gian khdi phat va tdi phai nhiém 
Trong những nghiên cứu này, một số đối tượng đã trải qua các riệu chứng trén khitiếp xúc với 
mesna lần đầu và những bệnh nhân khác lạitrải qua sau khi phol nhiễm Ian hai và lần ba. Nhìn 
chung, các bệnh nhân tải qua đấy đủ các tiệu chứng sau một val g 
Mt số bệnh nhân không có thêm cácphản ứng sau khi xéy ra phản ứng phu đầu tiên,trong Kl một 
5 bệnh nhân khác trảiqua cácphản ứng trầm trong hơn sau khi dùng liềulặplại. 
Phản ứng trén d niên mạc 
Các phản ing trên da và niêm mạcsau Kh tlêm mesna. Các phản ứng này bao gồm: phtban, ngứa, 
6 bùng, kích ứng niém mac, đau nhức vùng niém mạc phol và viêm kết mạc. Khoảng một phần tư 
các đối tượng có một phản ứng phụ trên da, niêm mạc lết hợp với c tiệu chứng khác như khó 
thở sốt, nhứcđầu,rồiloạn tiêu hóa, buồn ng, khó chịu, đau Œ và cáctriệu chiing giống cim cúm, 
Rl loan tiêu hoa 
ácphản ứng phụ trén đường tiêu hóa được báo cáo ở những người khỏe mạnh gồm buồn nôn, nôn, 
iêu chảy, đau ving bụng/ dau bụng, đau vùng thượng v táo bón và đấy hơi 
Tác động lớn số lưựng tế bào ympho trên o thể sống 
Trong các nghiên cứu về động học ở người tình nguyện khỏe mạnh, dùng mesna liều duy nhất 
thường ¢ liên quan đến sự tăng nhanh chóng trong vòng 24 gi à một số trường hợp làm giảm 
Số lượng tếbào lympho, nhìn chung  hiện tượng này có thể phục hồi1 tuần sau khl tlêm mesna.Dữ 
liệu từ các nghiên cứu với liều lặp lại trong vài ngày không đủ để mô tả thời gian thay đổi số lượng 
tếbào ympho. 
Tác động lới míc phospho huyểt thanh trên Ø thểsống 
Trong d nghiên cứu về động học & ngườitình nguyên khỏe mạnh, việc sử dụng mesna trong một 
hoặcnhiều ngày liên quan đến tăng phospho huyết thanh mức rung bình. 
Những hiện tượng này cần đượcxem xét khigiảithích các kết quả xét nghiệm. 

Thông báongay cho bácsĩ nết cón hững tác dung phụ sau ki đùng thuốc. 
Quá liều và cách xử trí 
ácbáo cáo và quan st về quá u từ một nghiên cứu về khả năng dung nạp liều cao ởnhững bệnh 
nhân tình nguyên khỏe mạnh cho thấy, ở người én, liéu duy nhất 4-7 g mesna co thể gay nên các 
triệu chứng như buồn nên, nôn, đau vùng bụng/ đau bụng, iêu chay, dau đầu, mệt mỏi, đau chân 
tøy và khớp, phất ban, đỏ bừng, ha huyếtấp, nhịp tim cham, nhip tim nhanh, chứng di cảm, sốt và 
co thắt phế quản. ÿ lệ buồn non, nôn và tiéu chảy tăng lên 16 rệt cũng đã được phát hiện trên các 
bệnh nhân dùng oxazaphosphorin cing > 80 mg mesna/tg/ngày tiêm tinh mạch so với những 
bệnh nhân dùng liều thấp hoặc chỉ dùng nước 
Chưa có thuốc giải độc đặc hiệu cho quá liều mesna 
Đặctính dược lực học 
Nhóm điều tr: Gc thuốc giải độc cho điều trịung thư 
MãAIG:V03AFO1. 
Mesna là một thuốc i độc và cũng à một biện pháp đáng tln iy giúp phòng ngừa các phản ứng 
phụ gãy độc ở trẻ em bị ung thư xâm lấn điều trịhóa trị liệ bằng các chất kìm hãm tế bao nhóm 
‘ozaphosphorin. Cac cudckhao st về dưgchọc à độc tính trên diện rộng chira rang mesna không 
có dược lực học đặc trưng và co độc tính thấp. Nhờ độc tính thấp và không gây tác dụng dưgc b, 
mesna được sử dụng một cách có hệthống và hiệu quả, tac dung giải độctốt của mesnatrong đường 
tiết niệu và bàng quang là do bản chất dược lựchọc của mesna 
Dictinh dược động học 
Mesna, một thiol dang tự do, được chuyển hóa một cách dễ dang và nhanh chóng bing sựtự oxy hóa 
thành chất huyển hóa duy nhất mesna dsulphid (4mena).Dimesna vin n trong huyểt quản và 

énnhanh đến thận. 
Trong biểu mô ống than, dimesna lại được thoái hóa tr lạithành thiol dang tự do, sau đồ có thé 
phản ứng hóa học với các chất chuyển hóa thuộc nhóm oxazaphosphorin gay độctrong nướt tiéu 
Sựthải trữ( chủ yếu ở thận) bắt đầu ngay sau khi sử dụng thuốc. Dạng thải it thiol dạng tự do & 
14giờ đầu sau khl dùng mộtliều don, sau đó, dạng thải trừ chủ yếu là dimesna. Việc thải t ở thận 
là hoàn toàn sau khoảng 8 giờ. 
Khoảng 30% iéu tiêm tinh mạch à thiol đạng tựdo có hoạttính sinh họctồn tại trong nướt tiểu. 
Quy cach đóng gói: 
Hộp 10 ống nhựa 4 . 
Bảo quản 
Bảo quản trong bao b kin, tánh ánh sáng nhiét 0 dưới 30°C. 
Hạn dù 
36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Tiêu chuẩn chất lượng: liêu chuẩn cơsở. 
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ụm công nghiệp Ha Bình Phương, xã VănBình, huyệnThường Tín thành phố Hà Nội 

Mặt 1: Kích thước 190 x 283 mm Mặt 2: Kích thước 190x 283 mm 

Page 1, Size 190 x 361 mm Page 2, Size 190 x 361 mm 


