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Definitions and Classification 
of Blood Pressure Levels (mmHg)

<90andҗмплIsolated Systolic 
Hypertension

җммлand/orҗмулGrade 3 Hypertension

100-109and/or160-179Grade 2 Hypertension

90-99and/or140-159Grade 1Hypertension

85-89and/or130-139High Normal

80-84and/or120-129Normal

<80and<120Optimal

DiastolicSystolicCategory



Blood Pressure Thresholds (mmHg) 
for Definition of Hypertension 

with Different Types of Measurement 

SBP DBP

Office or Clinic 140 90

24-hour 125-130 80

Day 130-135 85

Night 120 70

Home 130-135 85



Stratifik§cia KVrizika do 4 kateg·ri²

wCΥ ǊƛȊƛƪƻǾȇ ŦŀƪǘƻǊΤKV: ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭłǊƴȅ; HT: hypertenzia;PO: ǎǳōƪƭƛƴƛŎƪŞ ǇƻǑƪƻŘŜƴƛŜ ƻǊƎłƴǳ; MS: ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪȇ 
ǎȅƴŘǊƽƳ.bƝȊƪŜ, ǎǘǊŜŘƴŞ, ǾȅǎƻƪŞ, ǾŜƯƳƛ ǾȅǎƻƪŞ ǊƛȊƛƪƻȊƻŘǇƻǾŜŘł10-ǊƻőƴŞƳǳ ǊƛȊƛƪǳŦŀǘłƭƴŜƧ ŀƭŜōƻ ƴŜŦŀǘłƭƴŜƧ 
ǇǊƝƘƻŘȅ. PojemάǇǊƛŘŀƴȇέ ȊƴŀƳŜƴłΣ ȌŜ Ǿƻ ǾǑŜǘƪȇŎƘ ƪŀǘŜƎƽǊƛłŎƘ ƧŜ ǊƛȊƛƪƻ ǾŅőǑƛŜ ƴŜȌ ǇǊƛŜƳŜǊƴŞΦ: 
¦ƪŀȊǳƧŜ ŀƪƻ ŘŜŦƛƴƝŎƛŀ I¢ ƳƾȌŜ ƪƻƭƝǎŀǙ Ǿ ȊłǾƛǎƭƻǎǘƛ ƻŘ ƘƭŀŘƛƴȅ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ Y± ǊƛȊƛƪŀΣ ŀƪ ǎŀ I¢ ŎƘłǇŜ ŀƪƻ ƘƻŘƴƻǘŀ 
¢Y ƴŀŘ ƪǘƻǊƻǳ ƧŜ ƭƛŜőōŀ ǾƛŀŎ ǳȌƛǘƻőƴł ŀƪƻ ǑƪƻŘƭƛǾłΦ

YǊǾƴȇ ǘƭŀƪ(mmHg)

In® RF, PO alebo

choroba

Norm§lny

STK 120-129 

al. DTK 80-84

VysokĨ 

norm§lny

STK 130-139 al.

DTK 85-89

HT 1. stupŔa

STK 140-159 al. 

DTK 90-99

HT 2. stupŔa

STK 160-179 al.

DTK 100-109

HT 3. stupŔa

STK Ó180 al.

DTK Ó110

Ģiadne in® RF
Priemern® 

riziko

Priemern® 

riziko

N²zke pridan® 

riziko

Stredn® 

pridan® riziko

Vysok® 

pridan® riziko

1-2 RF
N²zke pridan® 

riziko

N²zke pridan® 

riziko

Stredn® 

pridan® riziko

Stredn® 

pridan® riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

Ó3 RF, MS, PO

al. diabetes

Stredn® 

pridan® riziko

Vysok® pridan® 

riziko

Vysok® pridan® 

riziko

Vysok® pridan® 

riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

Manifestn§ KV 

ļi obliļkov§ 

choroba

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko

VeŎmi vysok® 

pridan® riziko



Pacienti s vysokĨm a veŎmi vysokĨm 

rizikom (1)

ÅSTK Ó180 mmHg a/alebo DTK Ó110 mmHg

ÅSTK >160 mmHg a n²zky DTK(<70 mmHg)

ÅDiabetes mellitus

ÅMetabolickĨ syndr·m

ÅÓ3 kardiovaskul§rne rizikov® faktory



Pacienti s vysokĨm a veŎmi vysokĨm 

rizikom (2)

ÅSubklinick® poġkodenie org§nu:

- EKG znaky HōK, zvl§ġŠ s obrazom preŠaģenia ōK 

alebo ECHOKG znaky HōK, zvl§ġŠ koncentrickej

- USG d¹kaz zhrubnutia steny a. carotis alebo AS pl§t   
- zvĨġen§ tuhosŠ arteri§lnej steny

- mierny vzostup kreatin²nu v s®re 

- zn²ģen§ odhadnut§ glomerulov§ filtr§cia alebo kl²rens

kreatin²nu

- mikroalbumin¼ria alebo protein¼ria

ÅManifestn§ KV alebo obliļkov§ choroba



Factors influencing Prognosis

Risk Factors Subclinical Organ Damage

Systolic and diastolic BP levels Electrocardiographic LVH 

(Sokolow-Lyon >38 mm; Cornell >2440 
mm*ms) or

Levels of pulse pressure (in the elderly) Echocardiographic LVH 

(LVMI MÓ 125g/mч, W Ó110 g/mч)

Age (M>55 years; W>65 years) Carotid wall thickening (IMT >0.9 mm) or 
plaque

Smoking Carotid-femoral pulse wave velocity >12 m/sec

Dyslipidaemia

ÅTC>5.0 mmol/l (190 mg/dL) or

ÅLDL-C >3.0 mmol/l (115 mg/dL) or

ÅHDL-C:M <1.0 mmol/l (40 mg/dL), 

W <1.2 mmol/l (46 mg/dL) or

ÅTG >1.7 mmol/l (150 mg/dL)

Slight increase in plasma creatinine: 

M: 115-133 ɛmol/l (1.3-1.5 mg/dL);

W: 107-124 ɛmol/l (1.2-1.4 mg/dL)

Fasting plasma glucose 5.6-6.9 mmol/L

(102-125 mg/dL)

Low estimated glomerular filtration rate 

(<60 ml/min/1.73 m ч) or creatinine clearance 
(<60 ml/min)

Abnormal glucose tolerance test Ankle/Brachial BP index <0.9

Abdominal obesity 

(Waist circumference >102cm (M), 88cm (W))

Microalbuminuria 30-300 mg/24h or 

albumin-creatinine ratio: Ó22 (M), or Ó31 (W) 
mg/g creatinine

Family history of premature CV disease 

(M at age <55 years, W at age <65 years)



Factors influencing Prognosis

Diabetes Mellitus Established CV or renal disease

Fasting plasmaÓ7.0 mmol/l 

(126 mg/dL) on repeated 

measurement, or

Cerebrovascular disease: ischaemic 

stroke; cerebral haemorrhage; 

transient ischaemic attack

Postload plasma glucose

>11.0 mmol/l (198 mg/dL)

Heart disease: myocardial infarction; 

angina; coronary revascularization; 

heart failure

Renal disease: diabetic nephropathy; 

renal impairment (serum creatinine 

M >133, W >124 mmol/l); proteinuria 

(>300 mg/24 h)

Peripheral artery disease

Advanced retinopathy:

haemorrhages or exudates, 

papilloedema



Laboratory Investigations

Recommended tests

ÅEchocardiogram

ÅCarotid ultrasound

ÅQuantitative proteinuria (if dipstick test positive)

ÅAnkle-brachial BP index

ÅFundoscopy

ÅGlucose tolerance test (if fasting plasma glucose >5.6 

mmol/L (102 mg/dL)

ÅHome and 24h ambulatory BP monitoring 

ÅPulse wave velocity measurement (where available)



Laboratory Investigations

Routine tests

ÅFasting plasma glucose

ÅSerum total cholesterol

ÅSerum LDL-cholesterol

ÅSerum HDL-cholesterol

ÅFasting serum triglycerides

ÅSerum potassium

ÅSerum uric acid

ÅSerum creatinine

ÅEstimated creatinine clearance (Cockroft-Gault formula) or 
glomerular filtration rate (MDRD formula)

ÅHaemoglobin and haematocrit

ÅUrinalysis (complemented by microalbuminuria dipstick 
test and microscopic examination)

ÅElectrocardiogram





Zaļatie antihypertenz²vnej lieļby
In® RF, PO, 

choroba

Norm§lny

STK 120-129 alebo

DTK 80-84

Vyġġ² norm§lny

STK 130-139 alebo

DTK 85-89

HT 1. stupŔa

STK 140-159 alebo

DTK 90-99

HT 2. stupŔa

STK 160-179 alebo

DBP 100-109

HT 3. stupŔaSTK

Ó180 alebo DTK

Ó110

Ģiadne in® RF
Bez lieļby

Priemern® riziko

Bez lieļby

Priemern® riziko

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

poļas niekoŎko 

mesiacov, potom 

medik. lieļba ak trv§ 

vysokĨ TK. Mal® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

poļas niekoŎko 

tĨģdŔov, potom medik. 

lieļba ak trv§ vysokĨ 

TK. Stredn® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu + okamģite 

medik. lieļba.

Vysok® riziko.

1-2 RF

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

Mal® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu

Mal® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

poļas niekoŎko 

tĨģdŔov, potom medik. 

lieļba ak trv§ vysokĨ 

TK

Stredn® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

poļas niekoŎko 

tĨģdŔov, potom medik. 

lieļba ak trv§ vysokĨ 

TK

Stredn® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu

+ okamģite 

medik. lieļba

VeŎmi vysok® 

riziko.

Ó3 RF, MS, PO
Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

Stredn® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu

+ uv§ģiŠmedik. lieļbu

Stredn® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

+ medik. lieļba

Vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

+ medik. lieļba

Vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu

+ okamģite 

medik. lieļba

VeŎmi vysok® 

riziko.

Diabetes

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

Stredn® riziko.
Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu + medik. lieļba

Vysok® riziko.

Manifestn§ KV 

alebo obliļkov§ 

choroba

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

+ okamģite medik. 

lieļba

VeŎmi vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu+ okamģite 

medik. lieļba

VeŎmi vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

l okamģite medik. 

lieļba 

VeŎmi vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho ġtĨlu

+ okamģite medik. 

lieļba

VeŎmi vysok® riziko.

Zmeny ģivotn®ho 

ġtĨlu

+ okamģite 

medik. lieļba

VeŎmi vysok® 

riziko.

RF = rizik. faktor, PO = poġkodenie org§nu, MS = metabol. syndr·m
priemern® riziko,       n²zke KV riziko,         stredn® riziko,      vysok®  riziko,         veŎmi vysok® riziko



Ciele lieļby (1)

ÅPrim§rnym cieŎom je dosiahnuŠ u hypertonika 
maxim§lne zn²ģenie dlhodob®ho celkov®ho KV 
rizika.

ÅTo vyģaduje nielen lieļbu vysok®ho krvn®ho 
tlaku, ale aj pridruģenĨch modifikovateŎnĨch 
rizikovĨch faktorov. 

ÅTK sa m§ zn²ģiŠ u vġetkĨch hypertonikov aspoŔ 
na hodnoty niģġie ako 140/90 mmHg (systolickĨ 
aj diastolickĨ) a v pr²pade dobrej zn§ġanlivosti 
aj na niģġie hodnoty.



Ciele lieļby (2)

ÅCieŎov® hodnoty TK <130/80 mmHg sa maj¼ dosiahnuŠ 
u diabetikov a u vġetkĨch pacientov s vysokĨm a veŎmi 
vysokĨm rizikom, napr²klad u pacientov s manifestnou 
KV alebo obliļkovou chorobou (stav po NCMP, IM, 
porucha funkcie obliļiek, protein¼ria).

ÅNapriek pouģitiu kombinovanej lieļby, m¹ģe byŠ Šaģk®  
dosiahnuŠ STK <140 mmHg a eġte viac <130 mmHg.    
To plat² obzvl§ġŠ pre starġ²ch pacientov, diabetikov a 
vġeobecne pre pacientov s KV poġkoden²m (chorobou). 

ÅAj preto treba zaļaŠ a udrģiavaŠ ¼ļinn¼ 
antihypertenz²vnu lieļbu sk¹r, neģ d¹jde k 
vĨznamn®mu poġkodeniu KV syst®mu.



VĨber antihypertenz²vnych farm§k(1)

ÅHlavnĨ prospech z antihypertenz²vnej lieļby vyplĨva zo 
samotn®ho zn²ģenia krvn®ho tlaku. 

ÅNa zaļatie a pokraļovanie antihypertenz²vnej 
farmakoterapie (samostatne alebo v kombin§cii) je 
vhodnĨch 5 hlavnĨch tried antihypertenz²v ïACEI, ARB, 
BKK, tiazidov® diuretik§ a ɓ- blok§tory. ɓ-blok§tory by sa 
nemali pouģ²vaŠ na lieļbu hypertenzie u pacientov s 
metabolickĨm syndr·mom alebo zvĨġenĨm rizikom vzniku 
diabetes mellitus, zvl§ġŠ nie v kombin§cii s tiazidovĨmi 
diuretikami.

ÅPretoģe vªļġina pacientov vyģaduje viac neģ jedno 
antihypertenz²vum, snaha urļiŠ, ktorĨ liek sa pouģije na 
inici§lnu lieļbu, je ļasto zbytoļn§. Je vġak viacero stavov, 
pri ktorĨch existuj¼ d¹kazy o vĨhodnosti pouģitia niektorĨch 
skup²n lieļiv oproti inĨm, ļi uģ v inici§lnej lieļbe, alebo v 
kombin§cii.



VĨber antihypertenz²vnych farm§k (2)

Pri vĨbere ġpecifick®ho lieku, kombin§cii liekov ļi rozhodnut² o 
nepouģit² in®ho lieku treba uv§ģiŠ nasledovn®:

1. Predoġl¼ pozit²vnu sk¼senosŠ pacienta s urļitou skupinou 
antihypertenz²v.

2. Đļinok lieku na KV rizikov® faktory vo vzŠahu ku KV 
rizikov®mu profilu pacienta. 

3. Pr²tomnosŠ subklinick®ho poġkodenia org§nov, klinicky 
manifestnej KV alebo obliļkovej choroby alebo diabetes 
mellitus, pri ktorĨch m¹ģe byŠ pouģitie niektorĨch liekov 
vĨhodnejġie, ako inĨch. 

4. Pr²tomnosŠ inej choroby ļi poruchy (stavu), ktor§ m¹ģe 
obmedziŠ moģnosŠ pouģitia urļitĨch skup²n antihypertenz²v. 

5. Moģnoti interakci² s liekmi, uģ²vanĨmi na in® choroby.
6. N§klady na lieky, ļi uģ zn§ġan® pacientom alebo 
poskytovateŎom (platcom) zdravotnej starostlivosti, no 
hŎadisko n§kladov nesmie nikdy prev§ģiŠ nad ¼ļinnosŠou, 
zn§ġanlivosŠou a ochranou individu§lneho pacienta. 



VĨber antihypertenz²vnych farm§k (3)

ÅNeģiad¼cim ¼ļinkom liekov treba venovaŠ trval¼ 
pozornosŠ, lebo s¼ najd¹leģitejġou pr²ļinou 
nedodrģiavania lieļebn®ho reģimu pacientom. Lieky sa u 
individu§lnych pacientov l²ġia spektrom neģiaducich 
¼ļinkov. 

ÅAntihypertenz²vny ¼ļinok lieku m§ trvaŠ 24 hod²n. To 
moģno overiŠ kontrolou TK doma alebo v ordin§cii 
pacienta na konci d§vkovacieho obdobia (v ļase pred 
podan²m nasleduj¼cej d§vky). 

ÅMaj¼ sa uprednostŔovaŠ lieky s 24-hodinovĨm ¼ļinkom, 
ktor® sa pod§vaj¼ raz denne (jednoduch® d§vkovanie 
zvyġuje pravdepodobnosŠ dodrģiavania lieļebn®ho 
reģimu).



ĂStavy zvĨhodŔuj¼ce pouģitieñ

antihypertenz²vnych liekov oproti inĨm 

liekom (1)
Tiazidov® diuretik§Betablok§toryKalciov® antagonisty

(dihydropyrid²nov®)

Kalciov® antagonisty

(verapamil/diltiaz®m)

Izolovan§ 

systolick§ 

hypertenzia (starġ²)

Angina pectoris Izolovan§ systolick§ 

hypertenzia (starġ²)

Angina pectoris

Chronick® srdcov® 

zlyhanie

Stav po infarkte 

myokardu

Angina pectoris Karotick§ 

ateroskler·za

Hypertenzia u 

ļiernych

Chronick® 

srdcov® zlyhanie

Hypertrofia Ŏavej 

komory

Supraventrikul§rna 

tachykardia

Tachyarytmie Karotick§/ Koron§rna

ateroskler·za

Glauk·m şarchavosŠ

şarchavosŠHypertenzia u 

ļiernych



ĂStavy zvĨhodŔuj¼ce pouģitieñantihypertenz²vnych 

liekov oproti inĨm liekom (2)
ACE inhib²toryAntagonisty 

angiotenz²nu II

Diuretik§

(antagonisty 

aldoster·nu)

Sluļkov® diuretik§

Srdcov® zlyhanieSrdcov® zlyhanieSrdcov® zlyhanieKoncov® ġt§dium 

obliļkovej choroby

Dysfunkcia Ŏavej 

komory

Stav po infarkte 

myokardu

Stav po infarkte 

myokardu

Srdcov® zlyhanie

Stav po infarkte 

myokardu

Diabetick§ nefropatia

Diabetick§ nefropatiaProtein¼ria/ 

Mikroalbumin¼ria

Nediabetick§ 

nefropatia

Hypertrofia Ŏavej 

komory

Hypertrofia Ŏavej 

komory

Fibril§cia predsien²

Karotick§ 

ateroskler·za

MetabolickĨ syndr·m

Protein¼ria/ 

Mikroalbumin¼ria

KaġeŎ navodenĨ 

ACEI

Fibril§cia predsien²

MetabolickĨ syndr·m



Monoterapia verzus kombinovan§ lieļba (1)

ÅBez ohŎadu na pouģitĨ liek, monoterapiou sa dosiahnu 
cieŎov® hodnoty TK len u mal®ho podielu pacientov. 

ÅU vªļġiny pacientov je na dosiahnutie cieŎov®ho TK 
potrebn® pouģitie viac neģ jedn®ho lieku. K dispoz²cii je 
mnoģstvo ¼ļinnĨch a dobre zn§ġanĨch kombin§ci² 
antihypertenz²v.

ÅV ¼vodnej lieļbe moģno vyuģiŠ monoterapiu alebo 
kombin§ciu dvoch liekov v n²zkych d§vkach a postupn® 
zvĨġenie d§vky alebo poļtu liekov podŎa potreby.

ÅMonoterapia m¹ģe byŠ inici§lnou lieļbou v pr²pade 
miernej hypertenzie s n²zkym aģ strednĨm celkovĨm 
kardiovaskul§rnym rizikom. Kombin§ciu dvoch liekov v 
n²zkych d§vkach treba uprednostniŠ ako prvĨ krok, ak je 
inici§lna hypertenzia 2. alebo 3. stupŔa a celkov® KV 
riziko je vysok® alebo veŎmi vysok®.



Monoterapia verzus kombinovan§ lieļba (2)

ÅFixn® kombin§cie dvoch lieļiv zjednoduġuj¼ lieļbu a 
zlepġuj¼ dodrģiavanie lieļebn®ho reģimu pacientom.

ÅU mnohĨch pacientov sa ¼ļinn® zn²ģenie TK nedosiahne 
dvojkombin§ciou liekov a je potrebn§ kombin§cia 3 a viac 
liekov.

ÅPri nekomplikovanej hypertenzii a u starġ²ch pacientov sa 
antihypertenz²vna lieļba m§ obvykle zaļaŠ postupne. U 
pacientov s vysokĨm rizikom treba dosiahnuŠ cieŎov® 
hodnoty TK rĨchlejġie, ļo vyģaduje inici§lnu kombinovan¼ 
lieļbu a rĨchlejġie upravenie d§vok.



Monoterapia verzus kombinovan§ lieļba (3)

±ƻƯōŀ ƳŜŘȊƛ

!ƪ ǎŀ ŎƛŜƯƻǾȇ ¢Y ƴŜŘƻǎƛŀƘƻƭ

!ƪ ǎŀ ŎƛŜƯƻǾȇ ¢Y ƴŜŘƻǎƛŀƘƻƭ

tǊŜŘƻǑƭȇ ƭƛŜƪΣ 
Ǉƭƴł ŘłǾƪŀ

½ƳŜƴŀ ƴŀ ƛƴȇ ƭƛŜƪ         
Ǿ ƴƝȊƪŜƧ ŘłǾƪŜ

tǊŜŘƻǑƭł ƪƻƳōƛƴłŎƛŀΣ 
ǇƭƴŞ ŘłǾƪȅ

tǊƛŘŀǙ ǘǊŜǘƝ ƭƛŜƪ 
Ǿ ƴƝȊƪŜƧ ŘłǾƪŜ

2 ς3 lieky 
Ǿ ƪƻƳōƛƴłŎƛƛǇǊƛ ǇƭƴȇŎƘ 

ŘłǾƪŀŎƘ

tƭƴł ŘłǾƪŀ 
monoterapie

2 ςо ƭƛŜƪȅ Ǿ ƪƻƳōƛƴłŎƛƛpri 
ǇƭƴȇŎƘ ŘłǾƪŀŎƘ

aƛŜǊƴŜ ȊǾȇǑŜƴȇ ¢Y

bƝȊƪŜκ{ǘǊŜŘƴŞ Y± ǊƛȊƛƪƻ

YƻƴǾŜƴőƴȇ ŎƛŜƯƻǾȇ ¢Y

±ȇǊŀȊƴŜ ȊǾȇǑŜƴȇ ¢Y

±ȅǎƻƪŞκ±ŜƯƳƛ ǾȅǎƻƪŞ Y± 
riziko

bƛȌǑƝ ŎƛŜƯƻǾȇ ¢Y

WŜŘŜƴ ƭƛŜƪΣ  ƴƝȊƪŀ ŘłǾƪŀYƻƳōƛƴłŎƛŀ ŘǾƻŎƘ ƭƛŜƪƻǾΣ ƴƝȊƪŜ 
ŘłǾƪȅ



Moģn®kombin§cieniektorĨch tried

antihypertenz²v
¢ƛŀȊƛŘƻǾŞ ŘƛǳǊŜǘƛƪł

ACE ƛƴƘƛōƝǘƻǊȅ

-̡bloƪłǘƻǊȅ Antagonisty 
ŀƴƎƛƻǘŜƴȊƝƴǳ LL

YŀƭŎƛƻǾŞ 
antagonisty

-hōƭƻƪłǘƻǊȅ

tƭƴŞ őƛŀǊȅ ȊƴŀƳŜƴŀƧǵ ǇǊŜŦŜǊƻǾŀƴŞ ƪƻƳōƛƴłŎƛŜ ǾǑŜƻōŜŎƴŜ ǳ ƘȅǇŜǊǘƻƴƛƪƻǾ 
± ǊłƳőŜƪƻŎƘ ǎǵ ǎƪǳǇƛƴȅ ƭƛŜƪƻǾΣ ƪǘƻǊŞ ǇǊŜǳƪłȊŀƭƛ ǇǊƻǎǇŜŎƘ Ȋ ƭƛŜőōȅ Ǿ ƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƴȇŎƘ ƛƴǘŜǊǾŜƴőƴȇŎƘ ǑǘǵŘƛłŎƘ




