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Hyva lukija!

ama on opas akustikusneurinoomasta eli kuulohermokasvaimes-

ta. Opas on tarkoitettu potilaille, laékareille, omaisille ja kaikille

niille henkilGille, jotka joutuvat tydnsa puolesta tekemisiin tAman
sairauden kanssa. Sind saatat olla se henkild, jolle laakari on juuri
kertonut, etta sairastat akustikusneurinoomaa. Tamén oppaan tarkoituk-
sena on antaa sinulle perustietoa sairaudesta, hoidosta ja kuntoutuksesta.

Olemme vakuuttuneita siita, etta parhaat ymmartéjat ovat potilastoverit.

Me, jo leikatut potilaat, olemme perustaneet Suomen Akustikusneurinoo-
mayhdistyksen, josta kaytamme lyhennettd SANY. Yhdistys on jasenena
Kuulonhuoltoliitossa. Yhdistyksestd ja sen toiminnasta saat enemman
tietoa oppaan lopussa.

Lue opas rauhassa! Tulokset ovat viime aikoina parantuneet ja monet
potilaista selviavat vahin vaivoin. Useimmilla on kuitenkin huolia jossakin
sairauden vaiheessa. Me taalla yhdistyksessa pyrimme auttamaan mahdol-
lisimman paljon. SANY:n hallitus seka jasenet ottavat kiitollisina vastaan
seka palautetta ettd parannusehdotuksia.

Kaikkea hyvaa!
SANY:n hallitus ja muut oppaan tekijat
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Mika on akustikusneurinooma?

"Palattuani kesdlomalta huomasin, etta vasen korvani oli tukossa ja
luulin, etta vetta oli jaanyt korvakéaytavaan. Kaannyin paivystavan korva-
ladkarin puoleen, joka totesi heti, ettd kysymyksessa on jotain muuta.
Minulta 16ydettiin akustikusneurinooma ja kaksi kuukautta myéhemmin
minut oli jo leikattu. Leikkauksen lopputulos oli se, ettéa kasvain saatiin
poistetuksi kokonaan, mutta kuuloni heikkeni merkittéavasti.’

Suomessa akustikusneurinooma eli kuulohermokasvain on harvinainen.
Laakarit kayttavat siitd myos nimitysta vestibulari schwannoma (tasapai-
nohermon kasvain).

Kasvain on aina hyvénlaatuinen! Kasvain on kallon sisélla, mutta aivojen
ulkopuolella. Se on yleensa kokonaan poistettavissa ja kasvaa harvoin
uudelleen, mutta vaikean sijaintinsa takia sitd on usein mahdotonta saada
kokonaan pois aiheuttamatta potilaalle vaurioita, kuten esim. kuulon mene-
tysta.

Hieman taustaa siitd, mista kasvain yleensa saa alkunsa. Kasvohermo,
tasapainohermo ja kuulohermo lahtevat aivorungosta ja kulkevat kallon
sisalla. Ne kulkevat kallon pohjassa olevan luuaukon l&pi sisdkorvaan.
Kasvain saa usein alkunsa hermon pintasuojasolukosta luuaukon kohdalla
ja alkaa tayttaa tata aukkoa. Laéketieteen kehityksen my6ta yha suurempi
osa kasvaimista todetaan nykyisin pienind ja leikkaushoidossa on talla
hetkella paasty hyviin tuloksiin yhteistytssa korvalaakareiden ja neuroki-
rurgien kanssa.

Paras hoito on leikkaus ja siina on tarkead nimenomaan laakéareiden
yhteistyd! Viela nykyisinkin kasvaimen poiston jalkeen kuuloa on vaikea
sdilyttaa. Jos kasvain on pieni ja irtoaa helposti, kuulon sailyminen on
mahdollista.

Uutena hoitomuotona on kehitetty tasmasadehoitoa eli gammauveitsitek-
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niikkaa. Tama hoito on potilaalle helpompi, mutta se soveltuu vain pieniin
kasvaimiin. Tasmahoidon jalkeen voi toispuoleinen kuurous tai kuulon
alenema ilmeta vasta jonkin ajan kuluttua. Suomessa tata menetelmaa
kaytetaan vain toissijaisena, koska sen teho on epavarma ja on raportoitu
kasvaimen muuttumista pahanlaatuiseksi.

Kaikista edistysaskelista huolimatta on viela asioita, joihin kaivataan
parannuksia:
* Noin 5 prosentilla on kasvain kummassakin kuulohermossa, miké ajan
kuluessa voi merkita kuuroutta. Kysymyksessa on eri sairaus: neurofibro-
matoosi Il.
» Tasapainohdirioitd jda jossakin maarin, koska nimestaan huolimatta
kysymyksessé on tasapainohermon kasvain.
» Muutamilla potilailla kasvohermoa ei voida pelastaa ja he saattavat hyotya
korjausleikkauksista.
* Tiedon puutteen takia elakkeista ja muista etuuksista paattavat viranomai-
set eivat aina ymmarra potilaiden ongelmia.

Akustikusneurinooman oireisto

Sairauden oireet on koottu akustikusneurinoomapotilaiden kurssien ryh-
matdista. Sairauden ensi oireita ovat kuulon heikkeneminen ja huimaus.
Sitten saattaa tapahtua seuraavia asioita:

* Ovien pielet, kaiteet ja kynnykset ovat vaarassa paikassa, joten kompuroit.
* \Voit tuntea olosi epamaaraiseksi.

* Erityisesti liukas keli voi aiheuttaa ongelmia ja voit [0ytaa itsesi maasta
tunnustelemassa, ovatko kaikki raajat ehjia.

* Esineet putoilevat kasistasi.

* Rytmitaju katoaa ja alat myds kammota korkeita paikkoja.

* Olet vasynyt, levoton ja ennen kaikkea paansarky alkaa vaivata usein jo
aamusta.
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* Hairioita voi olla silmissa, puhumisessa ja kipua my6s hampaissa.

« Keskittymiskyky ja numeromuisti heikkenevat.

» Huimaus lisdantyy etkd voi laskeutua portaita alas pitamatta kaiteista
kiinni. Oksentelu ja pyortyily saattavat tulla mukaan.

« Vilkkuvat ja voimakkaat valot seka halydénet aiheuttavat huonoa oloa.

« Itkukohtauksia tulee ilman syyta ja aloitekyvyttémyys lisdantyy.

« Jossakin vaiheessa voit tunnustella korvaasi ja poskeasi, silla sinusta voi
tuntua siltd, ettei sinulla ole toista puolta paatd. Paan asento vaikuttaa
tuntemuksiin.

Potilaita on joskus epadilty luulosairaiksi ja useimmiten oireet yhdistetdan
stressiin ja Menieren tautiin. Mutta jos potilaalta 16ytyy aivan selva
toispuoleinen kuulonalentuma, se johtaa heti lisatutkimuksiin.

Kasvain voi kasvaa myos taysin oireettomana.

Kasvain sijaitsee kallon sisalla, mutta aivojen ulkopuolella

Kalloluut d
Akustikusneurinom e
= A

Piirros : Virpi Kontkanen

Diagnostiikkaa

Useimmat potilaista tulevat tutkimuksiin sairaalaan joko korvalaakéarin tai
neurologin lahettdmina. Nykyisin magneettikuvaus on helpottanut ja ai-
kaistanut diagnostiikkaa. Varjoainetta ruiskutetaan suoneen ja parinkin
millimetrin [&pimittainen akustikusneurinooma nakyy hyvin. Magneetti-
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tutkimuksia tehdaan lahes kaikissa keskussairaaloissa ja useilla yksityisilla
ladkariasemilla. Leikkauksia tehdéaéan yliopistollisissa sairaaloissa Helsin-
gissd, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa, vuosittain yhteensa
noin 60-70 leikkausta.

Jos sinulla todetaan akustikuskusneurinooma, ala masennu! Muista, etta
kasvain on aina hyvanlaatuinen, joten se ei ole sydpa. Leikkaus on hoito-
keino, joka ei lyhenné elamaasi!

Sairaalaan ja leikkaukseen

" Vasemmasta korvastani meni kuulo ja hakeuduin laakariin. Koko tutki-
musprosessi kesti nelja kuukautta ennen kuin diagnoosi oli selvilla. Epéatie-
toisuus oli tietenkin raskas kokemus, mutta minulle oli helpotus kuulla, ettéa
kasvain oli hyvanlaatuinen."

Potilas tulee sairaalaan paria paivaa ennen leikkausta, jolloin anestesialaa-
kari ja Kirurgi tutustuvat haneen. Potilas tapaa myds korvalddkarin, joka
tekee hanelle kuulontutkimuksia ja muita mittauksia.

Mutta kuinka potilas voi itse vaikuttaa omaan olotilaansa sairaalassa?
* Tunteiden nayttaminen ei ole hapea. Jokainen saa itkea!
* Potilaan on hyva ottaa selvad, kuinka toimia, etta leikkaus ja kuntoutus
onnistuvat hyvin. Kysyminen kannattaa aina, jos jokin asia vaivaa. On
tarkead, etta potilas kertoo, jos hanella on muita sairauksia ja ladkehoitoa.
Samoin tupakoinnista ja alkoholin kdytdsta on kerrottava oikean nukutuk-
sen takia.
« Potilas on nyt paahenkild, joten perheesta ja muista asioista huolehtemi-
nen kannattaa jattaa muille.
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Leikkaus

Leikkaus tehd&an nukutuksessa, joten potilas ei tieda siitd mitaan. Kerrom-
me tassa oppaassa kuitenkin leikkauksesta, silla kokemuksemme mukaan
tuntemattoman pelko on suurin pelko.

Leikkauksessa on usein mukana kaksi ladkaria eli neurokirurgi ja korva-
ladkari. Suomessa kaytetaan leikkauksissa kolmea lahestymistieta eli taka-
raivon kautta korvan takaa, korvan kautta tai korvan edesté. Korvan kautta
edetessa on pakko poistaa sisakorva, mikd merkitsee kuulon menetysta.
Leikkauksen pituus riippuu siitd, irtoaako kasvain helposti.

Leikkauksen aloittaa neurokirurgi. Kasvaimen kylkeen tehdéén reika ja
siité irrotetaan kudosta pois niin paljon, etté leikkaava ladkari nakee pitkin
kasvaimen kylkia, erityisesti kohti aivorunkoa. Taman toimenpiteen aikana
mitataan usein kasvohermontoimintaa, koska leikkaava laékari haluaa
tietdd, paljonko kasvainta uskaltaa liikuttaa. Toiminta tapahtuu leikkaus-
mikroskoopin alla ja nain ollen millikin on hyvin merkityksellinen.

Piirros : Pirjo Makipaa

GEARE :

Leikkauksen tekevat neurokirurgi ja korvalaakari
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Vabhitellen 16ytyvat tasapainohermo, kuulohermo ja kasvohermo, jol-
loin kasvain irroitetaan naista. Leikkauksissa pyritd&n yleensa sdilytta-
maan kuulohermo, jos sen toiminta on ollut ennen leikkausta hyva ja
nayttaa silta, ettd se irtoaa hyvin kasvaimen kyljesta. Eniten aikaa kuluu
yleensé kasvaimen irroittamiseen kasvohermosta. Sen jalkeen ladkari avaa
sisékorvakaytavan ja poistaa sen osan kasvainta varoen kuulo- ja kasvo-
hermoa. Pienessd kasvaimessa hermojen rakenteet nakyvét hyvin. Se
nakyy sisdkorvakaytavassa ohuen, kermanvarisen langan paksunnoksena.

Neurinooman kasvutaipumus on erittdin heikko, joten se ei yleensa
uusiudu. Useimpien kohdalla kasvot toimivat normaalisti leikkauksen
jalkeen. Kasvohermohalvauksia tosin esiintyy edelleen, mutta lahes kaik-
ki toipuvat siitd. Tasapainohermo kéarsii vaistamatta leikkauksesta. Ihmi-
nen pystyy kuitenkin tulemaan toimeen muilla tasapainoa yllapitavilla
taidoilla.

Leikkauksen jalkeen potilas viedaan herdadmoon ja sieltd vuodeosastolle.
Potilas viipyy sairaalassa noin viikon. Sairaalan henkilokunta kyselee
aktiivisesti vointia. Heille kannattaa kertoa voimien mukaan kaikki tunte-
muksensa.

Leikkauksen jalkeen osastolla

Potilaan voimat alkavat palautua osastolla muutaman paivan jalkeen
tehokkaan hoidon ansiosta. TAssa vaiheessa potilas alkaa usein puntaroida
menetyksidan, vaikka leikkaus onkin poistanut sairauden. Menetykset
ovat yksildllisia ja tédssa niista:

» Kuulon menetys toisesta korvasta, tosin nykyisin kuulo pystytdan usein
sailyttamaan. Kuulo ei leikkaamalla parane, paras saavutus on, jos se
sailyy samanlaisena kuin ennen leikkausta. Kuulon muuttuminen voi olla
uusi asia, joskin osa on tottunut siihen jo ennen leikkausta. Erityisen
ongelman tuo suuntakuulon puuttuminen, ns. toiskorvaisuus.
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* Huimausta lahes kaikilla leikatuilla. Tasapaino paranee kuitenkin huo-
mattavasti aikaa myoéten ja sita voi harjoittaa paivittain.

« Korvat voivat soida, mutta vaiva asettuu yleensa hitaasti itsestaan.

« Masennus suuren leikkauksen jalkeen ja siihen liittyva artyneisyys.
Kuntoutusvaiheessa ndma vaivat usein haviavat.

* Jos kasvain on ollut suuri tai pahasti kiinnittynyt kasvohermoon, se on
saattanut vaurioitua tilapaisesti leikkauksessa ja seurauksena on toispuolei-
nen kasvohalvaus. Joskus kasvohalvaus kehittyy vasta leikkauksen jalkeen.
Potilaan on hyva muistaa, ettd useimmiten kasvohermo alkaa toimia
my6hemmin ja kasvot palautuvat entiselleen.

Ohjeita potilaalle, jolla on
kasvohermohalvaus

" Muistan aina, kun menin ensimmaista kertaa yhdistyksen kokoukseen.
Nain siella muutamia, joilla oli vinot kasvot. Silloin tajusin, kuinka onnekas
olin ollut. Nyt tiedan, ettd hoitomenetelmat ovat edistyneet huomattavasti
ja leikkauksen jalkeisesta kasvohalvauksesta tervehdytéén paljon parem-
min.”

Jos halvaus on osittainen, potilas voi olla varma, etta kasvohermo ja
hervottomat lihakset toipuvat hyvin. Niin kauan kuin halvaus kestaa,

potilaan on tiedostettava silman mahdollinen kuivuminen. Potilaan on

varottava koskettamasta silmaa ja varsinkin sarveiskalvoa. Potilaan on
opeteltava, kuinka silmétippoja tiputetaan tai laitetaan voidetta. Tahan
l6ytyy kuitenkin apuvaline, ns. tiputusapu. Potilaan on harjoiteltava kasvon
likkeita peilin edess& aamuin illoin. Naihin saa ohjeet sairaalasta. Monelle
potilaalle asennetaan halvauksen ajaksi kultapaino tai jousi yldluomeen,
jotta silma sulkeutuisi.

Niin kauan kuin halvaus kestaa, tarkista silma peilista ainakin kaksi
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kertaa paivassa. Jos silma alkaa punottaa, tiputa silmatippoja enemman tai
ota yhteyttd terveyskeskusladkariin. Pida aina tipat tai salva seka peili
mukanasi. Ala paasta silmaa kuivumaan alaka hiero sita, vaikka se kutiaa.
Niin kauan kuin halvaus on taydellinen, hieronnasta tai séhkdhoidosta ei
ole apua! Valitettavasti joskus hermo ei korjaudu, mutta tahan on kehitelty
monenlaisia korjausleikkauksia. Vaikean tai pysyvan kasvohermohalvauk-
sen hoito tapahtuu tarvittaessa plastiikkakirurgilla. Jos omassa sairaalassa
on plastiikkakirurgi, h&n tutkii hoitotarpeen. Kannattaa olla aktiivinen, niin
saa paremman tuloksen kuntoutusvaiheessa.

Kotiuttaminen

Leikkauksen jalkeen potilaalla on edessaéan uusi maailma eli sairasloma.
Tuolloin hénen on yritettdva kuntoutua ja sopeutua takaisin kotioloihin.
Leikkaava laékari lahettda sairaskertomuksen ladkarille, joka on l&hettanyt
potilaan leikkaukseen. Han jarjestaa jatkohoidon, jos siihen on tarvetta.
Yleensa se tapahtuu lahinné olevan keskussairaalan neurologisella osastol-
la. Potilaan taytyy hoitaa tulehdukset hyvin. Ennen kaikkea korvatulehduk-
siin on syyta kiinnittd& heti huomiota. Uupumusta esiintyy yleensa leikka-
uksen jalkeen ja jos se on pitkdaikaista, ota yhteys laakariin.

"Leikkauksen jalkeen minun oli vaikeata saada laékareita uskomaan, etta
minulla oli kova paansarky. Minulle kokeiltin kymmenia laakkeita ja
niiden yhdistelmia. Nyt minulle on vihdoin |6ytynyt monimutkainen l&&ki-
tys, josta on apua.”

Vielda on muutamia asioita,
jotka on hyva tietaa:

« Ala kayta jatkuvasti sellaisia sarkylaakkeita, jotka sisaltavat asetyylisali-
syylihappoa, esim. Asperin, Disperin ja Primaspan. Nama ladkkeet ohen-
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tavat verta. Kuntouduttuasi tilanne muuttuu, mutta &la missédén vaiheessa
vahattele l1aakarille mitdan sarkyjasi.
« Jos nenastasi tai nieluusi valuu kirkasta nestetta, ota yhteys laakariin!
» Hampaistokin on vaarassa ja suun kuivuminen lisaa vaurioita.
* Huimaus voi olla pahinta ulkona ja h&méarassa.
« Varo sukeltelua ja uimista yksin. Veden alla voi tulla tilanne, ettet 16yda
pintaan.
« Unettomuus on yleisté leikkauksen jalkeen kotona. Yleensa unentarve on
lisdantynyt, mutta uneen paaseminen vaikeutuu.
» Seksielamaa voit jatkaa normaalisti.
« Ala sure ilmeitési. Busseissa istuu joskus 50 taysin ilmeetonta ihmista!
Puoliso ei ehka tieda kaikkea, mité potilaalle on sairaalassa tehty ja lapset
ovat ehka yhta vaativia kuin ennenkin. Potilaalle on kuitenkin tarkeinté lepo
ja kuntoutuminen. Jos perheessa tulee eteen ristiriitaisia kysymyksia,
kannattaa tilata aika perheneuvolasta, terveyskeskuksen psykologilta tai
mielenterveystoimistosta. Tarkeinté on, ettei jaa yksin murehtimaan asioi-
tal
Potilaan kuntoutus kestaa yleensd muutaman kuukauden, jonka jalkeen
han palaa tybhon. Tama nostaa omanarvontuntoa ja elama alkaa palata
vahitellen entisiin uomiin. Meluisat ty6paikat tai maisemakonttori ovat
hankalia, jos kuulo on heikentynyt. Kaikki halydanet voivat ainakin aluksi
vaikeuttaa keskittymisté tyohon. Kun olet puhelimessa, tydyhteisdsi tuskin
muistaa sita, ettet kuule kahta danta samaan aikaan. Asiasta kannattaa
keskustella moneenkin kertaan! Pienillakin jarjestelyilla saadaan tyopai-
kalla aikaan suuria muutoksia.

" Minulle on ollut paljon hydtya kuntoutuskursseista. Olen ollut Kuulon-

huoltoliiton jarjestamilla muutaman paivan kursseilla. Olen saanut myos
paljon henkista tukea tydpaikkani suunnitteluty6ta tekevaltd henkil6lta.
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Kaikkein eniten olen saanut tukea mieheltani, silla olemme hitsautuneet
yhteen vaikeuksissa”

Jos tydelamé ei suju toivotulla tavalla, ota yhteyttd omaan laakariisi
(tyoterveyslaakariin tai hoitavaan laékariisi sairaalassa), joka voi arvioida
tydssa jaksamistasi seka suosittaa mahdollisesti lisaselvityksiin tai jatkaa
tarvittaessa sairaslomaa.

Ty6hon palaamista sairasloman jalkeen on mahdollista keventaa esimer-
kiksi tydtehtavia muuttamalla tai aluksi vaikka osa-paivatydlla, mikali
asiasta sovitaan tydnantajan kanssa. Kansanelékelaitoksen kustannuksella
voi paasta ammatilliseen kuntoutustutkimukseen tai tyokyvynarviotutki-
muksiin, joissa selvitetdan mahdollisuudet jatkaa tydelamassa esimerkiksi
lisa- tai jatkokoulutuksen avulla. Tutkimuksien aikana kuntoutuksen am-
mattilaisilta saa kokonaisvaltaista tukea tulevaisuuden suunnitteluun, olipa
lopputuloksena sitten entisen tyon jatkaminen, uuden ammatin hankkimi-
nen taikka elakkeelle siirtyminen.

Kuulonhuoltoliiton aikuisten kurssitoiminnan henkilokunta on erikoistu-
nut akustikusneurinoomapotilaiden problematiikkaan ja suorittaa tyoky-
vynarvio- ja kuntoutustutkimuksia. Tarkempia tietoja saa puh. (09) 580
3232.

Yhdistys- ja kurssitoimintaa

Suomen Akustikusneurinoomayhdistys ry - Finlands Akustikusneurinom-
forening rf perustettiin 19.5.1989. Yhdistyksen kotipaikka on Helsinki ja
toimialueena koko maa. Akustikusneurinoomayhdistys on yksi Kuulon-
huoltoliiton jasenyhdistyksista. Yhdistyksen ensimméaisena puheenjohta-
jana toimi neurokirurgian emeritiusprofessori Henry Troupp.

Yhdistys on samoja vaiheita ja ongelmia kokeneiden ja heidan omaistensa
edunvalvoja ja yhdysside. Yhdistys keraa tietoa akustikusneurinoomasta,
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sen hoidosta ja kuntoutuksesta, tiedottaa niista jasenilleen ja jarjestaa
kuntoutustoimintaa. Yhdistys saa tukea Raha-automaattiyhdistykselta so-
peutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseihin. Kurssit ovat osanottajille
maksuttomia.

Akustikusneurinoomapotilaiden kuntoutuskurssit pidetdan Kuulonhuol-
toliiton tiloissa Valkeassa talossa Helsingin Haagassa. Kurssien jarjeste-
lyista vastaa liiton aikuisten kurssitoiminta ja kurssittajina on liiton kuntou-
tustydryhma, johon kuuluu mm. erikoislaékari, kuulontutkija, psykologi,
puheterapeutti, sosiaalitydntekija ja tydpaikkasuunnittelija.

Vuosittain kursseja on ollut kolme, joista yksi on peruskurssi ja muut ns.
teemakursseja. Peruskurssi on viiden paivan mittainen ja sen tavoitteena on
parantaa ja yllapitad kuntoutujan toiminta- ja/tai tyokykya. Kurssilla lisa-
téaéan osallistujien tietoja mm. akustikusneurinooman psyykkisista, sosiaa-
lisista ja ammatillisista vaikutuksista. Kursseilla pidetdan luentoja seké
annetaan ryhma- ja yksildohjausta. Teemakurssit kestavét kolme paivaa ja
niiden aiheet valitaan aina kulloisenkin tarpeen mukaan yhteistytssa
Akustikusneurinoomayhdistyksen kanssa. Teemana voi olla silméongel-
mat, tasapainovaikeudet, kommunikaatiotaitojen parantaminen, elaman-
hallinnan lisddminen ja rentoutuminen yms.

Kursseille otetaan yleensa 12 osanottajaa. Kurssilaiset valitaan kuntou-
tustarpeen ja ilmoittautumisjarjestyksen perusteella. Kursseille voivat ha-
kea kaikki akustikusneurinoomaleikkauksen kokeneet seka heidan omai-
sensa tai tukihenkilonsa. Kursseille haetaan viisi viikkoa ennen kurssin
alkamista. Ole itse aktiivinen.
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Lisatietoja

Kuntoutuskursseja koskevat hakemukset ja tiedustelut: Kuulonhuoltoliit-
to, Aikuisten kurssitoiminta, PL 51, 00401 Helsinki, puh. (09) 5803 232

Suomen Akustikusneurinoomayhdistyksen toiminnasta: sihteeri Salme
Rauhanen, puh. (02) 2357 494, akustik@saunalahti.fi tai Kuulonhuoltolii-
tosta puh. (09) 5803 321, info@kuulonhuoltoliitto.fi

Kuulonhuoltoliiton neuvontapuhelin
(09) 5803 370 maanantaisin klo 9-15
www. kuulonhuoltoliitto.fi
Kuulonhuoltoliitto ry
Ilkantie 4

00400 Helsinki
puh. (09) 58031
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