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AMBULANTNÉ MONITOROVANIE KRVNÉHO TLAKU U OSÔB VYŠŠIEHO VEKU

Peter 7$.Èý� Štefan KOVAL, Mikuláš 7$.Èý

(Z Kliniky gerontológie a geriatrie, YêXþERYHM ]iNODGQH /HNiUVNHM IDNXOW\ 8QLYHU]LW\ 3� -� âDIiULND Y .RãLFLDFK� YHG~FL 08'U� â� .RYDO�

9 SRVOHGQêFK URNRFK VD SUHVDG]XMH DNWtYQ\ SUtVWXS DM SUL OLHþEH hy-
pertonikov vyššieho veku. Hypertenzia vo vyššom veku má niektoré
odlišné rysy. Jedným z nich je vyššia varibilita artériového krvného
WODNX Y SULHEHKX G�D� 9êKRGQp V~ SUHWR PHWyG\� NWRUp PRQLWRUXM~

WODN SRþDV �� KRGtQ� =iNODGQRX LQGLNiFLRX MHKR DPEXODQWQpKR Po-
nitorovania je aj u gerontov diagnostika hypertenzie a kontrola lieþ-
E\� 3UL PRQLWRURYDQt PRåQR OHSãLH SRV~GL" IHQRPpQ\� NWRUp VD Yy-
VN\WXM~ þDVWHMãLH Y WHMWR YHNRYHM VNXSLQH� K\SHUWHQ]LX ELHOHKR SOiã"D�

Ylþãt UR]GLHO PHG]L NDX]iOQ\P WODNRP D SULHPHUQêP WODNRP SUL Po-
nitorovaní, poruchy cirkadiánneho rytmu, strmý vzostup tlaku po
SUHEXGHQt� 0HWRGLND P{åH QDY\ãH SRVO~åL" Y UiPFL NRPSOH[QpKR

diagnostického programu pri synkopálnych, vertiginóznych stavoch
a pri poruchách spojených s hypotenziou.
. � ~ þ R Y p V O R Y i : ambulantné monitorovanie artériového krvné-
ho tlaku – cirkadiánny rytmus – variabilita artériového krvného tlaku.

6WDUãt �XGLD SUHGVWDYXM~ SRSXOiFLX V QDMYlþãtP UL]LNRP kar-
diovaskulárnych komplikácií hypertenzie (1). V posledných ro-
koch pribúdajú dôkazy o efektivite DQWLK\SHUWHQ]tYQHM OLHþE\

aj u pacientov vyššieho veku (2). Jej prínos sa dokázal aj vo
YHNRYHM VNXSLQH �� ± �� URþQêFK ���� +\SHUWHQ]LD YR Y\ããRP

YHNX Pi RSURWL QLåãLHPX YHNX QLHNWRUp RGOLãQp U\V\� MHGQêP MH ]

nich je zvýšená variabilita artériového krvného tlaku (4). Vý-
KRGQp V~ SUHWR PHWyG\� NWRUp WHQWR PRQLWRUXM~ SRþDV �� KRGLQo-
vých a dlhších periód. Poskytujú presnejšie údaje o stupni hy-
SHUWHQ]LH� DNR DM R UHDNFLL QD OLHþEX D YSO\Y\ EHåQpKR åivota.

Okrem samotných hodnôt tlaku v priebehu monitorovania
MH G{OHåLWp posudzovanie cirkadiánnych zmien tlaku. Diur-
nálny index (v %) predstavuje rozdiel priemerov denného a
QRþQpKR WODNX� 1RUPiOQD KRGQRWD MH �� ± �� �� 6OHGRYDQLH

GLXUQiOQHKR U\WPX P{åH SRP{F" SUL RGOtãHQt VHNXQGiUQ\FK

foriem hypertenzie, pri ktorých býva GLXUQiOQ\ LQGH[ QLåãt ��� ���

Diurnálny rytmus býva porušený aj pri idiopatickej ortosta-
tickej hypotenzii (6). Preukázalo sa vyššie riziko kardiovas-
kulárnej mortality u pacientov s chýbajúcim alebo nedosta-
WRþQêP SRNOHVRP WODNX Y QRFL ���� 2VRELWQê Yê]QDP VD SULSi-
suje priebehu krivky tlaku v rannom úseku, pri strmom vzos-
tupe sa udáva zvýšený výskyt kardiovaskulárnych príhod (8).

Za hranice normálnych hodnôt VD SRG�D YlþãLQ\ DXWo-
URY SRYDåXM~ ��� ��� SULHPHUQp KRGQRW\ ]D �� KRGtQ ������

mmHg, v dennom úseku 140/90 PP+J� Y QRþQRP ~VHNX

120/80 PP+J� ([LVWXM~ YãDN DM RGSRU~þDQLD V QLåãtPL SULe-
mernými hodnotami: 126/80 mmHg (10), alebo dokonca
120/76 mmHg (11).

Ambulantné monitorovanie artériového krvného tlaku
je lepším indikátorom kardiovaskulárneho rizika u chorého s
K\SHUWHQ]LRX DNR MHGQRWOLYp PHUDQLH� 8YDåXMH VD R WRP� åH

UR]KRGQXWLH R PHGLNDPHQWy]QHM OLHþEH E\ VD PDOR XUREL" Då

na základe tohto vyšetrenia (6).

M e t o d o l o g i c k é  p r o b l é m y

$PEXODQWQp PRQLWRURYDQLH NUYQpKR WODNX RNUHP XUþLWêFK

ekonomických nárokov má aj viaceré metodologické úskalia,
z ktorých vyberáme:

'RSRVLD� QLH MH VSR�DKOLYR XUþHQá otázka normálnych
hodnôt pre niektoré parametre, ktoré poskytuje monitorova-
QLH� DM NH� H[LVWXM~ YLDFHUp RGSRU~þDQLD� 2Wi]ND� QDG NWRU~

KUDQLFX MH SRWUHEQp SDFLHQWD OLHþL"� RVWiYD RWYRUHQi�

Nie je jasné ani to, ktorý z nameraných parametrov je
najlepším prediktorom kardiovaskulárneho rizika.

$M NH� SUL RStVDQRP VS{VREH PRQLWRURYDQLD WODNX LGH R

QHLQYD]tYQX PHWRGLNX� ]LVWLOL VD DM QHåLDG~FH ~þLQN\ SUL Po-
QLWRURYDQt� 9HG�DMãLH ~þLQN\� SRG�D QLHNWRUêFK DXWRURY� EROL X

�� � SDFLHQWRY D WR� EROHV"� SRGUiåGHQLH NRåH� UXãLYê KOXN

SUtVWURMD� QHPRåQRV" Y\NRQiYD" REY\NO~ SUiFX� KHPDWyP D

iné. U 16 % pacientov sa v priebehu merania vyskytli poruchy
VSiQNX� YlþãLQRX QH]iYDåQp ����� 8 JHULDWULFNêFK SDFLHQWRY

VD QDMþDVWHMãLH Y\VN\WXM~ SRG�D QDãLFK VN~VHQRVWt SRUXFK\

VSiQNX D WODNRYi EROHV" NRQþDWLQ\ Y SULHEHKX PHUDQLD� 3RWUHEné
je ]G{UD]QL"� åH YlþãLQRX LGH R QH]iYDåQp V\PSWyP\�

Osobitosti ambulantného monitorovania tlaku u osôb vo
vyššom veku� 3RþHWQp QHGRULHãHQp RWi]N\ V~ SUL DPEXODn-
tnom monitorovaní artériového krvného tlaku pacientov vyššie-
ho veku� 8å Y VWDUãtFK SUiFDFK VD ]LVWLOL UR]GLHO\ PHG]L KRd-
notami tlaku meranými klasickou DXVNXOWDþQRX PHWyGRX D

priemernými hodnotami zistenými pri 24 hodinovom monitoro-
vaní. Priemerné hodnoty systolického tlaku boli o 5,6 mmHg
a diastolického tlaku o 6,3 PP+J QLåãLH Y SRURYQDQt V NOa-
sickou metódou. Aj samotný vek pacienta ovplyvnil zistené
rozdiely, v systolickom tlaku diskrepancia stúpala vekom o
0,15 mmHg na rok veku, diskrepancie v diastolickom tlaku
spôsobené vekom sa nezistili (13). Význam monitorovania
tlaku vo vyššom veku potvrdzujú aj údaje Wiinberga a spolu-
prac., NWRUt WLHå ]LVWLOL Ylþãt UR]GLHO PHG]L NDX]iOQ\P WODNRP D

priemerným tlakom pri monitorovaní u starších jedincov (14).
9R Y\ããRP YHNX WUHED Y\O~þL" DM pseudohypertenziu, vznik-

nutúY G{VOHGNX NDOFLILNDþQêFK ]PLHQ DUWpULt� 1D ]iNODGH So-
rovnania intraartériového a sfygmomanometrického merania
tlaku bola prevalencia pseudohypertenzie 2,5 % (15).

U pacientov nad 65 rokov bol zistený vyšší výskyt "hyper-
WHQ]LH ELHOHKR SOiã"D � �white coat effect) ako u mladších pa-
cientov, a to pre systolický krvný tlak (16). Nietorí uvádzajú pre-
valenciu "white FRDW HIHNWX� YR Y\ããRP YHNX Då �� ± �� � �����

Sledovanie GLXUQiOQHKR U\WPX WODNX Pi X VWDUãtFK �XGt

RVRELWQê Yê]QDP� =LVWLOR VD� åH excesívny pokles tlaku v noci
sa spája s þDVWHMãtP QiOH]RP lakunárnych infarktov moz-
gu� ]YOiã" X VWDUãtFK åLHQ ����� ,Qt DXWRUL UR]R]QiYDM~ PHG]L

pacientmi GLSSHUV �SRNOHV WODNX Y QRFL Ylþãt DNR �� ��� QRQ

dippers (pokles tlaku menší ako 10 %), extreme dippers (pokles
WODNX Ylþãt DNR �� ��� 3UL extreme dippers zistili vyššiu variabi-
litu tlaku pre systolický tlak, vyjadrenú pomocou štandardnej
odchýlky. Zistili výraznejšie orgánové zmeny (na mozgu) pri
non dippers a extreme dippers v porovnaní s dippers (19).

�DOãt DXWRUL SRXND]XM~ QD WR� åH diurnálna variabilita sys-
tolického tlaku je prediktorom aterosklerotických zmien
na karotídach (20).
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Sledovanie diurnálneho rytmu má teda podstatný význam
DM X SDFLHQWRY Y\ããLHKR YHNX� 8UþLWêP SUREOpPRP YãDN MH� åH

diurnálnu variabilitu krvného tlaku modifikuje aj samotný
vek� 9LDFHUp SUiFH SRXND]XM~ QD WR� åH YR Y\ããRP YHNX Qe-
EêYD ]LV"RYDQê WDNê YêUD]Qê SRNOHV NUYQpKR WODNX Y QRFL DNR

X PODGãtFK �XGt ���� ���� ,Qt DXWRUL ]LVWLOL UHGXNFLX diurnálne-
ho rytmu vo veku nad 85 rokov, ako aj u dementných pa-
cientov. U týchto bol redukovaný diurnálny rytmus pre tlak,
ale zachovaný pre srdcovú frekvenciu. U parkinsonikov bol
redukovaný GLXUQiOQ\ U\WPXV DM EH] GHPHQFLH� 3RG�D PLHQN\

DXWRURY VD OHQ SRWYUG]XMH� åH cirkadiánne rytmy sú pod kon-
trolou centrálneho nervového systému (23).

9\VYHW�RYDQLH PHQãLHKR SRNOHVX WODNX SRþDV QRFL YR Y\š-
šom YHNX QHEêYD MHGQRWQp� K�DGDM~ VD V~YLVORVWL V SRNOHVRP Iy-
]LFNHM DNWLYLW\ Y SULHEHKX G�D� SRUXFKDPL VSiQNX D VHNXQdárnou
K\SHUWHQ]LRX ����� =QtåHQê SRNOHV WODNX Y QRFL VD P{åH VSiMD" V

REãWUXNþQêP VSiQNRYêP DSQRH ���� D LQêPL YH�PL þDVWR Qe-
GLDJQRVWLNRYDQêPL SRUXFKDPL VSiQNX ����� 8SR]RU�XMH VD QD WR�

åH X VWDUãtFK VD PRQLWRURYDQLH WODNX D NYDOLWD VSiQNX RYSO\Y�XM~

QDY]iMRP YlþãPL DNR X PODdších (26).
U JHURQWRY VD ]LVWLOD NRUHOiFLD QRþQpKR WODNX VR VpURYRX

hladinou SDUDWKRUPyQX� DYãDN QLH MH MDVQp� þL LGH R SUtþLQX�

alebo dôsledok vyšších hodnôt tlaku v noci (27). S vyšším
QRþQêP WODNRP MH VSRMHQi DM hyperinzulinémia, ktorá býva
]GUXåHQi V QiOH]RP SRãNRGHQLD FLHYQHKR V\VWpPX �����

1D Y\VYHWOHQLH UHJXODþQêFK PHFKDQL]PRY D VþDVWL DM Ye-
NRYêFK V~YLVORVWt EROL Y\XåLWp �DOãLH PHWyG\� ] NWRUêFK Y\Ee-
ráme najpodstatnejšie:

Spektrálnou analýzou variability srdcovej frekvencie v 24
hodinových záznamoch sa zistila porucha fluktuácie sympa-
tika a SDUDV\PSDWLND X SDFLHQWRY V FKêEDM~FLP QRþQêP So-
klesom tlaku (29). Zmeny autonómnych funkcií v súvislosti s
GLXUQiOQ\P U\WPRP SR]RURYDOL DM �DOãt DXWRUL� QDY\ãH ]LVWLOL

súvislosti medzi týmito funkciami a VHQ]LWLYLWRX QD VR� �����

Cirkadiánne zmeny autonómneho nervového systému boli u
UH]LVWHQWQêFK SDFLHQWRY QD VR� SRþDV GLpW\ V Qt]N\P DM vyso-
NêP REVDKRP VRGtND� 8 VHQ]LWtYQ\FK QD VR� VD SR]RURYDOL OHQ

SRþDV nízkosodíkovej diéty.
Problémom ostáva aj GHILQtFLD GHQQpKR D QRþQpKR ~Ve-

ku� 3RXND]XMH VD QD WR� åH SRþHW QRQ dippers varíruje v zá-
YLVORVWL QD GHILQtFLL GHQQpKR D QRþQpKR ~VHNX ����� 1D ]Yý-
ãHQLH UHSURGXNRYDWH�QRVWL diurnálneho indexu sa navrhuje
QLHNR�NR PHWyG� PHG]L NWRUp SDWUt Y\XåLWLH GLiURY V ~GDMPL R

VNXWRþQRP REGREt VSiQNX D EGHQLD� DNR DM UR]OLþQp PDWHPa-
tické modelovanie: kosinorová analýza (32, 33), analýza ku-
mulatívnych súm (34), Fourierova transformácia (8).

Výsledky 24-hodinového monitorovania krvného tlaku, t. j.
priemerný tlak a variabilita tlaku, boli v korelácii s hmotQRV"RX
P\RNDUGX �DYHM NRPRU\ DM X SDFLHQWRY Y\ããLHKR YHNX� WDNåH

VOHGRYDQLH SRãNRGHQLD FLH�RYêFK RUJiQRY Y SULHbehu hyper-
tenzie má význam aj u starších pacientov (35). Zistila sa in-
verzná korelácia medzi indexom hmotnosti myoNDUGX �DYHM

NRPRU\ D QRþQêP SRNOHVRP DUWpULRYpKR NUYQpKR WODNX�

Indikácie ambulantného monitorovania tlaku u osôb
vyššieho vekuV~ SRURYQDWH�Qp V PODGãtPL YHNRYêPL VNXSi-
nami. Hlavnými indikáciami sú aj u starších osôb diagnostika
hypertenzie a kontrola terapie. Vysoká prevalencia hyperten-
]LH ELHOHKR SOiã"D� Y\ããLD YDULDELOLWD WODNX Y SULHEHKX G�D�

Ylþãt UR]GLHO PHG]L NDX]iOQ\P WODNRP D SULHPHUQêP WODNRP

pri monitorovaní, poruchy FLUNDGLiQQHKR U\WPX� þDVWê VWUPê

vzostup tlaku po prebudení u osôb vyššieho veku len znásobujú
RSRGVWDWQHQRV" DPEXODQWQpKR PRQLWRURYDQLD WODNX Y WHMWR

YHNRYHM VNXSLQH� 0HWRGLND VD QDY\ãH P{åH Y\XåtYD" DNR Vú-
þDV" GLDJQRVWLFNpKR DOJRULWPX synkopálnych stavov, porúch
spojených s hypotenziou, niektorými vertiginóznymi stavmi a
dyspnoe.
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P. 7DNiþ� â� Koval, M. 7DNiþ� Ambulatory monitoring of blood
pressure in elderly subjects

In the last years an active approach prevails also in the treatment of
elderly hypertonics. Higher age hypertension has its specific featu-
res. One of them is a higher variability of arterial blood pressure
during the day. The essential indication for ambulatory monitoring
in elderly patients is the diagnostics of hypertension and subsequent
follow-up of the therapy. Monitoring enables to better assess the
phenomena characteristic of this age category: white coat hypertension,
greater difference between causal and mean pressure at monitoring,
disorders of circadian rhythm, rapid rise of the pressure on awaken-
ing. Moreover, the method can become a part of a complex diagnos-
tic programme in syncopal and vertiginous states as well as in disor-
ders associated with hypotension.
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%UHDVW�IHHGLQJ LQ QHRQDWDO LQWHQVLYH FDUH
<LS� (�� /HH� -�� 6KHHK\� <�� - 3HGLDWU &KLOG +HDOWK� ��� ����� ð� �� V� ���w���

»ðHORP SUÂFH EROR XUðL� LQFLGHQFLX GRMðHQLD GHWÎ V YH�PL QÎ]NRX
SÕURGQRX KPRWQRV�RX SRðDV SRE\WX QD QRYRURGHQHFNHM MHG�
QRWNH LQWHQ]ÎYQHM VWDURVWOLYRVWL �1,&8�� $XWRUL XURELOL UHWURVSHN�
WÎYQX DQDOÞ]X ��� GHWÎ V JHVWDðQÞP YHNRP SRG �� WÞìG�RY YR
YH�NHM XQLYHU]LWQHM QHPRFQLFL Y 6\GQH\ Y $XVWUÂOLL Y U� �����
lHV�GHVLDW{W\UL GHWÎ GRVWÂYDOR ìHQVNÊ POLHNR ��� � OHQ ìHQVNÊ
POLHNR� �� � ìHQVNÊ POLHNR D IRUPXOX�� �� � GHWÎ EROR GRMðH�
QÞFK ��� � OHQ GRMðHQÞFK� X �� � EROD NRPELQÂFLD GRMðHQLD V
N�PHQÎP ] I�D{H� DOHER VRQGRX�� ëHQVNÊ POLHNR DNR SUYÊ POLHNR

EROR SRGDQÊ X �� � GHWÎ� �� � PDOR VWÂOH ìHQVNÊ POLHNR� 6
SUHGOìRYDQÎP JHVWDðQÊKR YHNX NOHVDOR SRGÂYDQLH ìHQVNÊKR
POLHND DNR SUYÊKR POLHND� DOH VWÛSDO SRPHU GRMðHQLD D SRGÂYD�
QLD ìHQVNÊKR POLHND� =ÂYHURP PRìQR SRYHGD�� ìH SRPHU GRM�
ðHQLD QD 1,&8 ERO OHS{Î DNR X GRQRVHQÞFK GHWÎ� 6SUÂYQD D OHS�
{LD HGXNÂFLD PDWLHN� OHNÂURY D VHVWLHU WX PÂ VYRM YH�NÞ YÞ]QDP�
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6HUXP WXPRU QHFURVLV IDFWRU�α LQ QHRQDWDO VHSVLV

$WLLF� $�� 6DUDW� 0�� &HWÎQHU� 6�� <DPDKD� $�� $PHU - 3HULQDWRO� ��� ����� ð� �� V� ���w���

7XPRU QHNURWL]XMÛFL IDNWRU�α �71)�α�� MH GÕOHìLWÞ PHGLÂWRU Y
SDWRJHQÊ]H QRYRURGHQHFNHM VHSWLNÊPLH� »ORKX 71)�α SUL QR�
YRURGHQHFNHM VHSVH ]LV�RYDOL PHUDQÎP MHKR VÊURYHM KODGLQ\ Y
VNXSLQH QRYRURGHQFRY VR VHSWLNÊPLRX D SRURYQÂYDOL KR V KOD�
GLQDPL Y VNXSLQH ]GUDYÞFK QRYRURGHQFRY� 7DNWR Y\{HWULOL Y SUR�
VSHNWÎYQHM {WÛGLL Y]�DK PHG]L ]ÂYDìQRV�RX LQIHNFLH� SRYDKRX
SDWRJÊQQ\FK PLNURRUJDQL]PRY D KODGLQDPL 71)�α� 9\{HWULOL
FHONRP �� GHWÎ V GRNÂ]DQRX VHSVRX ��� GRQRVHQÞFK� �� QHGR�
QRVHQÞFK� D �� ]GUDYÞFK GHWÎ ��� GRQRVHQÞFK D �� QHGRQRVH�
QÞFK�� +ODGLQ\ VÊURYÊKR 71)�α PHUDOL SRPRFRX LPXQRUDGLRH�

VHMH� 3ULHPHUQÂ KODGLQD 71)�α EROD VLJQLILNDQWQH Y\{{LD X GHWÎ
VR VHSVRX� KODYQH SUL VHSWLFNRP {RNX Y SRURYQDQÎ V NRQWURORX
�S � ������� 1HQD{OL NRUHOÂFLX PHG]L JHVWDðQÞP YHNRP� SR�
VWQDWÂOQ\P YHNRP DOHER SÕURGQRX KPRWQRV�RX� 1HEROL UR]�
GLHO\ Y KODGLQÂFK 71)�α X QRYRURGHQFRY� , NHý KODGLQ\ 71)�α
Y VÊUH EROL QHSDWUQH Y\{{LH SUL JUDP�QHJDWÎYQHM VHSWLNÊPLL� UR]�
GLHO\ QHEROL VLJQLILNDQWQÊ� 7LHWR YÞVOHGN\ XND]XMÛ� ìH 71)�α KUÂ
GÕOHìLWÛ ÛORKX Y SDWRI\]LROÔJLL QRYRURGHQHFNHM VHSWLNÊPLH� DOH�
ER MHKR YÞ]QDP QLH MH MDVQÞ Y SURJQÔ]H�
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$ V\QGURPH RI FRQJHQLWDO K\SHULQVXOLQLVP DQG K\SHUDPPRQHPLD

:HLQ]LPHU� 6� $�� 6WDQOH\� &K� $�� %HUU\� *� 7�� - 3HGLDWU� ���� ����� ð� �� V� ���w���

3UÂFD RSLVXMH GYRFK SDFLHQWRY V QHREY\NOÞP V\QGUÔPRP K\�

SHULQ]XOLQL]PX D K\SHUDPRQÊPLRX� 'LDJQÔ]D K\SHULQ]XOLQL]PX

VD XURELOD QD ]ÂNODGH SUÎWRPQRVWL ÛSRUQHM K\SRJO\NÊPLH VR ]YÞ�

{HQÞPL KODGLQDPL LQ]XOÎQX� QÎ]N\P EHWD�K\GUR[\EXW\UÂWRP D

KODGLQDPL YR�QÞFK PDVWQÞFK N\VHOÎQ� YH�NRX JO\NHPLFNRX RGSR�

YHýRX QD SRGDQLH JOXNDNDJÔQX� 8 RELGYRFK SDFLHQWRY EROL WU�

YDOH ]YÞ{HQÊ KODGLQ\ DPRQLDNX Y SOD]PH QHRYSO\YQLWH�QÊ SUR�

WHÎQRYRX SRWUDYRX� UH{WULNFLRX SURWHÎQRY DOHER OLHðERX EHQ]R�

ÂWPL� 3OD]PDWLFNÊ DOHER PRðRYÊ DPLQRN\VHOLQ\� RUJDQLFNÊ N\�

VHOLQ\ Y PRðL D KODGLQ\ N\VHOLQ\ RURWRYHM Y PRðL QHPDOL VÛYLVORV�

V HQ]\PDWLFNÞPL GHIHNWDPL XUHRYÊKR F\NOX DOHER V LQÞPL K\�

SHUDPRQHPLFNÞPL SRUXFKDPL� =GÂ VD� ìH RELGYDMD SDFLHQWL PDOL

RMHGLQHOÛ IRUPX NRQJHQLWÂOQHKR K\SHULQ]XOLQL]PX RGOL{XMÛFRX VD

RG Xì RSÎVDQHM DXWR]RPÂOQH GRPLQDQWQHM D DXWR]RPÂOQH UHFHVÎYQHM

YDULDQW\� $XWRUL XYDìXMÛ R WRP� ìH WHQWR GHIHNW MH EHìQÞ SUL DPLQR�

N\VHOLQRYHM UHJXOÂFLL GYRFK VNXWRðQRVWÎ� DNR MH VHNUÊFLD LQ]XOÎQX Y

SDQNUHDWLFNÞFK EHWD�EXQNÂFK D V\QWÊ]D XUH\ Y SHðHQL�
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(OHYDWHG SODVPD ELOH DFLGV LQ K\SHUJDODFWRVDHPLF QHRQDWHV� D GLDJQRVWLF FOXH WR SRUWRV\VWHPLF VKXQWV
6DNXUD� 1�� 0L]RJXFKL� 1�� (JXFKL� 7�� $XV 3HGLDWU� ���� ����� ð� �� V� ���w���

$XWRUL VD SRNÛVLOL ]LVWL�� ðL SOD]PDWLFNÂ KODGLQD FHONRYÞFK N\VHOÎQ

PÕìH E\� LQGH[RP SUH K\SHUJDODNWR]ÊPLX SUL SRUWRV\VWÊPR�

YRP VNUDWH� 7LHWR KODGLQ\ ]LV�RYDOL X QRYRURGHQFRY V K\SHUJD�

ODNWR]ÊPLRX� 9R Y{HWNÞFK SUÎSDGRFK SRUWRKHSDWÂOQHKR YHQÔ]�

QHKR DOHER SRUWRNDYÂOQHKR VNUDWX QD{OL ]YÞ{HQÊ KRGQRW\� .Hý

VNUDW QD HFKRJUDPH Y\PL]RO� KODGLQ\ ìOðRYÞFK N\VHOÎQ VD QRU�

PDOL]RYDOL� =YÞ{HQLH SOD]PDWLFNHM KODGLQ\ FHONRYÞFK ìOðRYÞFK

N\VHOÎQ MH GLDJQRVWLFNÞP YRGLGORP SUH SRUWRV\VWÊPRYÞ VNUDW X

QRYRURGHQFRY V K\SHUJDODNWR]ÊPLRX�

.DUGR{RYÂ

�

129252'(1(&.ª .�ï( 632-(1ª 6 /ª=,$0, 02=*8 =2%5$=(128 0$*1(7,&.28 5(=21(1&,28

1HRQDWDO VHL]XUHV DVVRFLDWHG ZLWK FHUHEUDO OHVLRQV VKRZQ E\ PDJQHWLF UHVRQDQFH LPDJLQJ

/HWK� +�� 7RIW� 3� %�� +HUPLQJ� 0�� 3HLWHUVHQ� %�� /RX� +� &�� )HWDO 1DRQDWDO� ��� ����� ð� �� V� )��� w)���

»ðHORP SUÂFH EROR GRNÂ]D� GLDJQRVWLFNÞ YÞ]QDP PDJQHWLFNHM
UH]RQDQFLH SUL QRYRURGHQHFNÞFK N�ðRFK� Y\VYHWOHQLH HWLROÔJLH�
ðDVRYRV� D SURJQÔ]X FHUHEUÂOQ\FK OÊ]LÎ� 9\{HWULOL �� GRQRVHQÞFK
QRYRURGHQFRY V NOLQLFNÞPL N�ðDPL� XOWUDVRQRJUDILFN\ � w � GH�
D PDJQHWLFNRX UH]RQDQFLRX � w �� GH� D Y\{HWUHQLD RSDNRYDOL
YR YHNX WURFK PHVLDFRY� 8URELOL DM EHìQÊ ODERUDWÔUQH Y\{HWUHQLD
LQIHNFLH� Y\OÛðLOL KHPDWRORJLFNÊ D PHWDEROLFNÊ SUÎðLQ\� 3R{NR�
GHQLH PR]JX VD ]REUD]LOR PDJQHWLFNRX UH]RQDQFLRX Y �� � D
XOWUDVRQRJUDILFN\ Y �� �� 'LIÛ]QD OÊ]LD PR]JX� SUÎWRPQÂ Y �� ��
PDOD Y\VRNÛ PRUWDOLWX ��� �� D PRUELGLWX ��� ��� SRG�D HWLROÔ�
JLH� /HS{LD NUÂWNRGREÂ SURJQÔ]D SUH QRYRURGHQFRY V IRNÂOQRX

OÊ]LRX EROD Y WRP� ìH GHWL SUHìLOL ��� � PDOR KDQGLFDS D RVWDWQÊ
EROL QRUPÂOQH YR YHNX ��� URND�� /Ê]LH PR]JX PDOL SULHND]QH
SÕYRG Y �� � SUHG SÕURGRP� (WLROÔJLD N�ðRY EROD Y �� � K\�
SR[LFNR�LVFKHPLFNÂ� Y �� � KHPRUDJLFNÂ� Y �� � PHWDEROLFNÂ
SUL G\VJHQÊ]H PR]JX D QH]QÂPD Y �� �� 0DJQHWLFNÂ UH]RQDQ�
FLD RGNU\MH SR]RUXKRGQH Y\VRNÛ LQFLGHQFLX OÊ]LÎ PR]JX SUL QR�
YRURGHQHFNÞFK N�ðRFK� 7DNPHU SRORYLFD PÂ SUHQDWÂOQ\ SÕYRG
D SDWRJHQÊ]D PÂ SRGVWDWX Y K\SR[LFNÞFK DOHER KHPRG\QDPLF�
NÞFK SUÎðLQÂFK�
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6FUHHQLQJ RI QHZERUQ EDELHV IRU IDPLOLDO XUHWHULF UHIOX[
6FRWW� -� (�� 6ZDOORZ� 9�� &RXOWKDUG� 0� *�� /DPEHUW� +� -�� /HH� 5� (�� 7KH /DQFHW� ���� ����� ����� V� ���w���

9H]LNRXUHWHUÂOQ\ UHIOX[ �985� VD RE\ðDMQH QHGLDJQRVWLNXMH NÞP

QLH MH NRPSOLNRYDQÞ LQIHNFLRX� -H WR IDPLOLÂUQH RFKRUHQLH�

$XWRUL VD VQDìLD QÂMV� UL]LNRYÛ VNXSLQX QRYRURGHQFRY QD ]ÂNOD�

GH URGLQQHM DQDPQÊ]\� 3UL VNUÎQLQJRYRP Y\{HWUHQÎ �� ��� ìLHQ

D SRVWQDWÂOQRP Y\{HWUHQÎ UL]LNRYÞFK QRYRURGHQFRY �86* REOLðLHN�

F\VWJUDILD� UÂGLRQXNOLGRYÊ Y\{HWUHQLH Y � PHVLDFRFK ìLYRWD�� ]LVWLOL�

ìH WHQWR SRVWXS MH XìLWRðQÞ� SUHWRìH IUHNYHQFLD 985 X QRYRUR�

GHQFRY V SR]LWÎYQRX DQDPQÊ]RX MH Y\{{LD DNR Y RVWDWQHM SRSX�

OÂFLL �� w � ��� +ODYQH Y URGLQÂFK� NGH VD Y\VN\WXMH YLDF ðOHQRY V

985 DOHER ðDVWHM{LH DNR Y MHGQHM JHQHUÂFLL�
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