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Simptomatska terapija
Symptomatic therapy
Marko Pišljar 4

,]YOHþHN

V oskrbi bolnika z demenco je osrednjega pomena ustrezno
]GUDYOMHQMH YHGHQMVNLK LQ þXVWYHQLK PRWHQM� 6 SULPHUQLP

psihosocialnim pristopom se lahko izognemo preveliki uporabi
psihofarmakov. Pri starejših bolnikih je zaradi sprememb v
SUHVQRYL WHU SRYHþDQH REþXWOMLYRVWL ]D VWUDQVNH XþLQNH SRWUHEQD

pri uporabi zdravil posebna pozornost.

Z uporabo antipsihotikov lahko pri bolniku z demenco uspešno
]GUDYLPR SVLKRWLþQH VLPSWRPH LQ DJLWLUDQRVW� $QNVLR]QRVW DOL

EODJR DJLWLUDQRVW ODKNR KLWUR ]PDQMãDPR V NUDWNR GHOXMRþLPL

benzodiazepini. V zdravljenju depresije pri bolniku z demenco
SULSRURþDPR XSRUDER ]DYLUDOFHY SRQRYQHJD SULY]HPD

serotonina. Potrebno se je izogibati polipragmaziji, ker bistveno
SRYHþXMH PRåQRVW SRMDYOMDQMD ]PHGHQRVWL�

Abstract

Assessment and management of behavioural and affective
symptoms is essential in the care of patients with dementia the.
Non-pharmacological behavioural management strategies are
often effective and should be tried prior to pharmacological
intervention. Pharmacotherapy must be considered very carefully
with elderly patient. Normal ageing process reduces the
concentration of certain brain neurotransmitters, decrease hepatic
and renal clearance and increases plasma half life.

Drugs can be useful to target specific symptoms, bearing in mind
the increased sensitivity of dementia patients to the side effects of
these agents. Antypsichotic drugs are appropriate for use in
patients experiencing psychotic symptoms or agitation. Short
half-life benzodiazepines represent effective treatment, offering
rapid symptomatic relief from anxiety or mild agitation. In
patients with dementia SSRIs are recommended for treatment of
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depression. In all cases, care should be taken to avoid
polypharmacy, as this can worsen a patient's confusional state.

UVOD
Demenca je pridobljeni sindrom z zmanjšanjem spominskih ter drugih
spoznavnih sposobnosti in bistveno zmanjšano dnevno aktivnostjo pri
odrasli osebi. Najpogostejša oblika je Alzheimerjeva bolezen, saj
SUL]DGHQH GYH WUHWMLQL EROQLNRY ] GHPHQFR� åLOQD SD MLK SUL]DGHQH �� ��

Vse pogosteje prepoznavamo demence z Lewyjevimi telesci, druge oblike
pa so redkejše: subkortikalne demence, Pickova bolezen, presnovno
WRNVLþQH GHPHQFH LQ GHPHQFH ]DUDGL RNXåE �QSU� $,'6� ����

9 SRWHNX EROH]QL VH ODKNR SRJRVWR SRMDYOMDMR WXGL QHYURSVLKLDWULþQL

VLPSWRPL� SUHGYVHP VSUHPHPEH Y YHGHQMX LQ þXVWYRYDQMX� 9 ]JRGQML ID]L

EROH]QL EROQLNL SRJRVWR L]UDåDMR VWUDK� DSDWLMR� UD]GUDåOMLYRVW LQ VH

RVHEQRVWQR VSUHPHQLMR� 3UL YHþ NRW �� � EROQLNRY VR RSDåDOL WXGL

depresijo. 33 % bolnikov je imelo preganjalne blodnje, 20 % jih je bilo
agresivnih in 15 % jih je imelo halucinacije (2). Hujše motnje v vedenju se
pojavljajo v naslednji fazi bolezni ter so najpomembnejši vzrok za stisko
LQ VWUHV Y GUXåLQL REROHOHJD LQ PRUGD ]D VSUHMHP Y EROQLãQLFR R]� VRFLDOQR

ustanovo.

Raziskave s pozitronsko emisijsko tomografijo (PET) in SPECT so pri
bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo dokazovale zmanjšanje delovanja
REHK WHPHQVNLK UHåQMHY� 3UL EROQLNLK V KNUDWQLPL YHGHQMVNLPL PRWQMDPL MH

ELOD RNYDUMHQD WXGL DNWLYQRVW SDUDOLPELþQLK SRGURþLM Y þHOQL LQ WHPHQVNL

VNRUML� 3RPHPEQR MH PRWHQR GHORYDQMH ED]DOQHJD MHGUD LQ RNYDUD OLPELþQR

kortikalnih povezav (3).

ZDRAVLJENJE MOTENJ VEDENJA IN
PSIHOZ PRI DEMENCI
Pri bolnikih z demenco je pogosto prisotno moteno in potencialno nevarno
YHGHQMH� ,]JXELMR QDG]RU QDG VYRMLP YHGHQMHP� NDU VH NDåH ] DJLWDFLMR�

NULþDQMHP� QDSDGDOQRVWMR� UD]GUDåOMLYRVWMR LQ EHJDQMHP� 9Hþ NRW �� �

bolnikov z demenco lahko postane agitiranih predvsem v zmerni in hujši
ID]L UD]YRMD EROH]QL� 3VLKRWLþQL VLPSWRPL �SDUDQRLGQH PLVOL� EORGQMH LQ

KDOXFLQDFLMH� VR PDQM SRJRVWL� ODKNR SD VR ]GUXåHQL V VWUDKRP LQ ]

agresivnostjo. Simptomi se praviloma SUHNULYDMR� SRJRVWR MLK WHåNR

razlikujemo in so med najpogostejšimi vzroki za sprejem v bolnišnico.

Agitiranost je najpogostejša oblika motenj vedenja pri starostniku in se
ODKNR SRMDYOMD SUL UD]OLþQLK EROH]HQVNLK VWDQMLK� SUL GHPHQFL� GHOLULMX LQ
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DNXWQLK ]PHGHQRVWLK� SDUDIUHQLML� VKL]RIUHQLML V SR]QLP ]DþHWNRP LQ YHOLNL

bipolarni motnji (4).

Motnje vedenja, povezane z demenco, se med dnevom spreminjajo. Nemir
LQ EHJDQMH VWD QDML]UD]LWHMãD VLPSWRPD� L]UD]LWD SUHGYVHP ]YHþHU LQ SRQRþL�

6WDURVWQLN ODKNR SRVWDQH RSR]LFLRQDOHQ DOL FHOR SVLKRWLþHQ� 3UL GHPHQFL LQ

deliriju so pogoste vidne halucinacije. Stopnjo agitiranosti oz. vedenjskih
motenj ocenjujemo z ocenjevalnimi lestvicami, npr. Behave-AD (5).

%ODJLK DOL REþDVQLK PRWHQM YHGHQMD QDYDGQR QL SRWUHEQR ]GUDYLWL ]

]GUDYLOL� %ROQLNX PRUDPR RPRJRþLWL PLUQR LQ VWDELOQR RNROMH WHU UHGQR

IL]LþQR LQ SVLKLþQR DNWLYQRVW� 9 REUDYQDYL PRWHQM YHGHQMD MH SRWUHEQR

prepoznati stanja, ki lahko te motnje še dodatno poslabšajo, predvsem
WRNVLþQH VWUDQVNH XþLQNH ]GUDYiO� EROHþLQR� QHSUHSR]QDQH WHOHVQH EROH]QL�

QHVSHþQRVW� VWUDK DOL þXVWYHQH VWLVNH �QSU� QHGDYQD L]JXED ]DNRQFD�� =

ustreznim zdravljenjem osnovne bolezni, s pozornostjo okolice in
podporno psihoterapijo lahko agitiranost zmanjšamo.

Agitiranemu bolniku so najpogosteje predpisana psihotropna zdravila
nevroleptiki� YHQGDU MH QMLKRYD XSRUDED SRYH]DQD V VWUDQVNLPL XþLQNL� 1D

DNWLYQRVW LQ SRJRVWRVW SRMDYOMDQMD VWUDQVNLK XþLQNRY DQWLSVLKRWLþQLK ]GUDYLO

lahko vplivajo s starostjo povezane fiziološke spremembe. Starejši bolniki
LPDMR ]PDQMãDQ VUþQL L]WLV� JORPHUXOQR ILOWUDFLMR LQ MHWUQR SUHVQRYR� 9Hþ

LPDMR PDãþREQHJD WNLYD� NMHU VH NRSLþLMR QHYUROHSWLNL� 6SUHPHPEH ODKNR

YSOLYDMR QD DEVRUSFLMR� SRUD]GHOLWHY� SUHVQRYR LQ L]ORþDQMH ]GUDYLO WHU VH

lahko odrazijo v podDOMãDQHP XþLQNX ]GUDYLOD� 3ROHJ WHJD VR VWDUHMãL

bolniki zaradi zmanjšanja dopaminskih, acetilholinskih in drugih
SUHQDãDOFHY Y RVUHGQMHP åLYþHYMX EROM REþXWOMLYL WDNR QD ]GUDYLOQH NRW QD

WRNVLþQH XþLQNH QHYUROHSWLNRY�

=DþHWQL RGPHUHN QHYUROHSWLNRY SUL VWDUHMãHP EROQLNX QDM ER SHWLQD GR

þHWUWLQD RGPHUND� NL JD SUHGSLVXMHPR PODMãL RVHEL� 2GPHUHN SRYHþXMHPR

DOL ]PDQMãXMHPR SRVWRSRPD� VNODGQR V NOLQLþQLP RGJRYRURP DOL

VWUDQVNLPL XþLQNL ���� 8þLQNRYLWRVW UD]OLþQLK DQWLSVLKRWLþQLK ]GUDYLO MH

primerljiva, pri uporabi je potrebno upoštevati predvsem profil njihovih
VWUDQVNLK XþLQNRY �WDEHOD ���
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7DEHOD �� 6WUDQVNL XþLQNL QHYUROHSWLNRY�

JHQHULþQR

ime
dnevni

odmerek
(mg/dan)

sedacija hipotenzija kstrapiramid
ni simptomi

DQWLKROLQHUJLþQ

i simptomi

7LSLþQL

nevroleptiki

Flufenazin 0,25 – 6 blaga blaga izraziti blagi

Haloperidol 0.25 – 6 blaga blaga izraziti blagi

Tioradizin 10 – 300 izrazita izrazita blagi do
zmerni

izraziti

Promazin 25 – 300 izrazita izrazita blagi izraziti

1HWLSLþQL

nevroleptiki

klozapin 6,25 – 150 izrazita izrazita minimalni izraziti

olanzapin 5-10 blaga blaga blagi blagi

risperidon 0,25 – 3 zmerna zmerna blagi ni

quetiapin * blaga blaga ni ni

sertindol * ni izrazita ni ni

ziprazidon * blaga blaga blagi blagi


 RGPHUNL ]D VWDURVWQLNH ãH QLVR GRORþHQL

Sedacija MH SUL VWDUHMãLK EROQLNLK QDMSRJRVWHMãL VWUDQVNL XþLQHN

QHYUROHSWLNRY� 1L]NRSRWHQWQL QHYUROHSWLNL V VHGDWLYQLPL VWUDQVNLPL XþLQNL

SRPDJDMR SUL XVSDYDQMX DOL PRþQR L]UDåHQL DJLWLUDQRVWL SUHNR GQHYD�

6HGDFLMD ODKNR RNYDUL PHQWDOQR GHORYDQMH VWDUHMãLK WHU SRYHþXMH ]PHGHQRVW

in neorientiranost pri bolnikih z demenco. Visokopotentni nevroleptiki
SRY]URþLMR PDQMãR VHGDFLMR LQ VR SULPHUQHMãL ]D SRGDOMãDQR QHYUROHStLþQR
zdravljenje.

Hipotenzija MH SRJRVWHMãD SUL VWDUHMãLK WHU MH SRVOHGLFD QHYUROHSWLþQH

EORNDGH SHULIHUQLK DGUHQHUJLþQLK UHFHSWRUMHY DOID LQ RVUHGQMHJD

YD]RUHJXODWRUQHJD VUHGLãþD� 3UHGYVHP Y SUYL ID]L ]GUDYOMHQMD ]

nevroleptiki so lahko prihaja do padcev.

$QWLKROLQHUJLþQL VWUDQVNL XþLQNL nevroleptikov pri starejših bolnikih
ODKNR SRY]URþLMR UHVQHMãH SUREOHPH� SUHGYVHP RE KNUDWQHP SUHGSLVRYDQMX

]GUDYLO ] DQWLKROLQHUJLþQLP XþLQNRP �DQWLSDUNLQVRQLNL� WULFLNOLþQL
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DQWLGHSUHVLYL�� 1DMSRPHPEQHMãL SHULIHUQL DQWLKROLQHUJLþQL VWUDQVNL XþLQNL
VR VXKD XVWD� ]DSUWRVW� ]DVWRM VHþD� KXMãH WHåDYH V KLSHUWURILMR SURVWDWH LQ ]

JODYNRPRP� 2VUHGQML DQWLKROLQHUJLþQL XþLQNL VH ]DUDGL PRWHQM Y

prenašalnih sistemih za acetilholin pogosteje pojavljajo prav pri
starostnikih z demencR LQ YNOMXþXMHMR PRWQMH VYHåHJD VSRPLQD� ]PHGHQRVW

LQ QHRULHQWLUDQRVW� Y KXMãLK SULPHULK SD YLGQH KDOXFLQDFLMH� UD]GUDåOMLYRVW

in agresivnost. (6)

.DUGLRYDVNXODUQL VWUDQVNL XþLQNL so nevarni predvsem za bolnike z
]QDQLP VUþQLP REROHQMHP� 3RY]URþDMR ODKNR ortostatsko hipotenzijo,
tahikardijo ter spremembe  EKG.

= QHYUROHSWLNL SRY]URþHQH PRWQMH JLEDQMD so pri starejših bolnikih
SRVHEHM SRJRVWH� VDM VH SRMDYLMR SUL YHþ NRW �� � EROQLNRY PHG ��� LQ ���

letom starosti, ki prejemajo nevroleptike. Med akutnimi ekstrapiramidnimi
UHDNFLMDPL VR QDMSRJRVWHMãH DNDWL]LMD� ] QHYUROHSWLNL SRY]URþHQ

SDUNLQVRQRY VLQGURP LQ DNXWQH GLVWRQLþQH UHDNFLMH� 3DUNLQVRQRY VLQGURP

se pojavi pri 75 % starejših bolnikov, ki se zaradi motenega delovanja
GRSDPLQHUJLþQLK QLgURVWULDWQLK SRYH]DY NURQLþQR ]GUDYLMR ] QHYUROHSWLNL�

3ROHJ PDQMãHJD RGPHUND LQ ]DPHQMDYH WLSLþQHJD DQWLSVLKRWLND ]

QHWLSLþQLP ODKNR ]D RGSUDYOMDQMH VLPSWRPRY LQ ]QDNRY 3DUNLQVRQRYHJD
sindroma uporabljamo amantadin in benzodiazepine. Tardivne diskinezije
sR UHGNHMãL YHQGDU UHVQHMãL VWUDQVNL XþLQHN QHYUROHSWLþQHJD ]GUDYOMHQMD� 3UL

VWDUHMãLK QDMSRJRVWHMH SUL]DGHQHMR RURIDFLDOQR SRGURþMH LQ MH]LN� UHGNHMH

roko, prste in nogo, izjemoma pa trup in druge dele telesa. Pri bolnikih z
WDUGLYQR GLVNLQH]LMR SULSRURþaPR ]DPHQMDYR DQWLSVLKRWLND ] QHWLSLþQLP
QHYUROHSWLNRP� 1XMQD MH XNLQLWHY DQWLKROLQHUJLþQLK ]GUDYLO� NL SRXGDULMR

PRWQMH JLEDQMD� 9þDVLK SRPDJDMR EORNDWRUML EHWD LQ EHQ]RGLD]HSLQL�

uporabljajo pa tudi antioksidante, kot je vitamin E.

Nevrološki stranski uþLQNL nevroleptikov so pri starejših bolnikih
pogostejši kot pri mlajših. Med najpomembnejšimi so z nevroleptikov
SRY]URþHQD NDWDWRQLMD� QHYUROHSWLþQL PDOLJQL VLQGURP LQ JUDQG PDO QDSDGL�
0HG UHGNHMãH VWUDQVNH XþLQNH QHYUROHSWLþQHJD ]GUDYOMHQMD SULãWHYDPR

hipotermijo in hipertermijo, zlatenico (fenotiazini), agranolucitozo,
SRYHþDQMH WHOHVQH WHåH� GHUPDWR]H LQ UHWLQRSDWLMR �WLRUDGL]LQ��

��������	
���	
����	�������
��	���

1D YROMR VR ãWHYLOQD QHYUROHSWLþQD ]GUDYLOD ] UD]OLþQLPL NHPLþQLPL

VWUXNWXUDPL� 7LSLþQL QHYUROHSWLNL VR WHUDSHYWVNR HQDNRYUHGQL ]D

]GUDYOMHQMH WHåMLK REOLN PRWHQM YHGHQMD DOL SVLKR] SUL EROQLNX ] GHPHQFR�

5D]OLNXMHMR VH OH Y PRþL LQ VWUDQVNLK XþLQNLK� 3RJRVWL VWUDQVNL XþLQHN SUL
visokopotentnih nevroleptikih (haloperidol, flufenazin, zuclopenthixol) so
parkinsonski simptomi, nizko potentni nevroleptiki (klorpromazin,
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WLRUDGL]LQ� SURPD]LQ� SD SRY]URþDMR VHGDFLMR� KLSRWHQ]LMR LQ
DQWLKROLQHUJLþQH XþLQNH�

1HWLSLþQL DQWLSVLKRWLNL SUHGVWDYOMDMR ELVWYHQR PDQMãH WYHJDQMH ]D UD]YRM

PRWHQM JLEDQMD� SUHGYVHP WDUGLYQH GLVNLQH]LMH� 8þLQNRYLWRVWL NOR]DSLQD�

ULVSHULGRQD LQ RODQ]DSLQD SUL EROQLNLK ] GHPHQFR ãH QLVR SUHL]NXVLOL Y YHþML

raziskavi, dosedanje ugotovitve pa podpirajo njihovo uporabo pri
]GUDYOMHQMX SVLKR] Y VWDURVWL� 8þLQND RVWDOLK QHWLSLþQLK Dntipsihotikov
(sertindol, quetiapin, ziprazidon) pri starejših bolnikih še niso preizkusili.
3UL EROQLNLK V 3DUNLQVRQRYR EROH]QLMR LQ GHPHQFR NOR]DSLQ QH SRY]URþD

HNVWUDSLUDPLGQLK VWUDQVNLK XþLQNRY� =DþHWQL RGPHUHN NOR]DSLQD SUL

starostniku naj bi bil majhen, 6,5 do 12,5 mg dnevno (4).  Pri uporabi
SULSRURþHQLK PDMKQLK RGPHUNRY ULVSHULGRQD MH WYHJDQMH ]D UD]YRM

ekstrapiramidne simptomatike majhno. V raziskavah pri starejših bolnikih
V SVLKRWLþQR PRWQMR VR SR XSRUDEL ULVSHULGRQD RSLVDOL L]EROMãDQMH

spoznavnih sposobnosti (7). Ni jasno, ali je to izboljšanje posledica
neposrednega delovanja ali posrednega delovanja (npr. z zmanjšanjem t.i.
negativnih simptomov in ekstrapiramidne simptomatike, z manjšo sedacijo
in zmedenostjo) na spoznavne sposobnosti.

����
��	��	�
	�	����������	������	��	
���	
�������

zdravili
Benzodiazepini so primerni za zdravljenje anksioznosti ali redko
SRMDYOMDMRþH VH DJLWLUDQRVWL� SUL PRþQHMH L]UDåHQLK VLPSWRPLK SD VR PDQM
XþLQNRYLWL NRW DQWLSVLKRWLNL� .UDWNRGHOXMRþL EHQ]RGLD]HSLQL �RNVD]HSDP�

ORUD]HSDP� VR SULPHUQHMãL RG GROJRGHOXMRþLK �GLD]HSDP� IOXUD]HSDP��

SUHVQRYNL VOHGQMLK VH GDOM þDVD NRSLþLMR Y NUYL LQ SRJRVWHMH SRY]URþDMR

VWUDQVNH XþLQNH� NRW VR VHGDFLMD� DWDNVLMD� DPQH]LMD LQ ]PHGHQRVW ���� 3UL

QRþQLK YHGHQMVNLK PRWQMDh WHU PRWQMDK VSDQMD VR SULPHUQL NUDWNR GHOXMRþL

benzodiazepini (triazolam, midazolam) in ne- benzodiazepinski hipnotiki
�]ROSLGHP�� %HQ]RGLD]HSLQH QDM EL XSRUDEOMDOL þLP NUDMãL þDV� =DþQHPR

SUDYLORPD V SRORYLþQLP RGPHUNRP XVSDYDOD�

V zdravljenju agitiranosti so opisali tudi uporabo zdravil, ki vplivajo na
seratoninske prenašalne sisteme. Najpogosteje so uporabljali trazodon (50
do 300 mg dnevno), buspiron in zaviralce privzema serotonina. Opisana je
uporaba antikonvulzivov (karbamazepin, valproat) in blokatorjev beta. Pri
starejših moških z demenco, agresivnostjo in neprimernim spolnim
YHGHQMHP VR SR MHPDQMX HVWURJHQRY SRURþDOL R SULPHUQHMãHP YHGHQMX ����
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ZDRAVLJENJE DEPRESIJE PRI DEMENCI
%ROQLN ] GHPHQFR SRJRVWR L]UDåD GHSUHVLYQH VLPSWRPH� 'HSUHVLMD LQ

demenca se lahko prepletata. Bolnik z demenco praviloma zanika
spoznavne motnje, bolnik s primarno depresijo pa se zaradi njih praviloma
SULWRåXMH� %ROQLNL ] GHPHQFR LPDMR EROM RNYDUMHQH MH]LNRYQH VSRVREQRVWL

WHU PRWRULþQH VSUHWQRVWL� 9 QDVSURWMX ] ]JRGQMLPL UHWURVSHNWLYQLPL

raziskavami so v novejši prospektivni študiji potrdili povHþDQR WYHJDQMH ]D

UD]YRM $O]KHLPHUMHYH GHPHQFH SUL EROQLNLK V SR]QR SRMDYOMDMRþR VH

depresijo (8). Bolnik z demenco in depresivno simptomatiko potrebuje
ustrezno antidepresivno zdravljenje. Zdravnik mora oceniti samomorilno
RJURåHQRVW� Y SULPHUX VDPRPRULOnih misli je potrebno intenzivno
spremljanje ali hospitalizacija.

Pri starejšem bolniku temelji izbira antidepresivnega zdravila na stranskih
XþLQNLK ]GUDYLOD LQ QD EROQLNRYHP VSORãQHP PHGLFLQVNHP LQ SVLKLDWULþQHP

VWDQMX� 9HþLQD VWURNRYQMDNRY SRVWDYOMD Y SUYR YUVWR DQWLGHSUHVLYQLK
zdravil zaviralce privzema serotonina, ko so sertralin, citalopram,
IOXRNVHWLQ� IOXYRNVDPLQ LQ SDURNVHWLQ� 0HG VHERM VH UD]OLNXMHMR SR NHPLþQL

strukturi, presnovi, farmakokinetiki in interakcijah z drugimi zdravili (9).

7ULFLNOLþQL DQWLGHSUHVLYL �DPLWULSWLOLQ� LPLSUDPLQ� DQDIUDQLO� NORPLSUDPLQ�

LPDMR XVWUH]HQ DQWLGHSUHVLYQL XþLQHN� QHXJRGQL SD VR QMLKRYL VWUDQVNL
XþLQNL� SUHGYVHP DQWLKROLQHUJLþQD DNWLYQRVW LQ SRVOHGLþQR ]PDQMãDQMH

VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL� RUWRVWDWVND KLSRWHQ]LMD WHU SRVODEãDQMH VUþQH

prevodnosti (4).

Alternativni antidepresivi pri zdravljenju depresije pri bolniku z demenco
so moklobemid, trazodon, nefazodon, nortriptilin.

SKLEP
2VQRYQD ]QDþLOQRVW VLQGURPD GHPHQFH MH VSORãQR ]PDQMãDQMH VSR]QDYQLK

VSRVREQRVWL� 1D NDNRYRVW åLYOMHQMD EROQLND ] GHPHQFR ELVWYHQR YSOLYDMR
QHYURSVLKLDWULþQH PRWQMH� SUHGYVHP PRWQMH YHGHQMD LQ GHSUHVLMD� 9

celostnem sistemu oskrbe bolnika z demenco lahko ustrezni
nefarmakološki ukrepi, predvsem primeren pristop in razumevanje
EROQLND� SULPHUQH SVLKLþQH LQ ILzLþQH DNWLYQRVWL WHU XVWUH]QR RNROMH Y

GUXåLQL DOL LQVWLWXFLML� SRPHPEQR ]PDQMãDMR YHGHQMVNR SUREOHPDWLNR LQ

L]EROMãDMR UD]SRORåHQMH EROQLND LQ GUXåLQH� 2E QDGDOMQMHP SRVODEãDQMX
YHGHQMVNLK LQ þXVWYHQLK PRWHQM MH QXMQR IDUPDNRORãNR ]GUDYOMHQMH�
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