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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi asociado al VIH-SIDA es el tumor vascular sis-
témico multicéntrico caracterizado por manchas, nódulos violáceos, 
PUÄS[YHJP}U��\SJLYHJPVULZ�J\[mULHZ�KL�T\JVZHZ�V�KL�]xZJLYHZ��PUJS\ZV�
edema secundario a obstrucción linfática. Las lesiones cutáneas del 
sarcoma de Kaposi, casi siempre asintomáticas, empiezan en forma 
de mácula equimótica, se ulceran y sangran con facilidad. El sarcoma 
de Kaposi intraoral es la manifestación inicial de al menos 60% de los 
casos reportados. La biopsia es necesaria para el diagnóstico temprano 
KLÄUP[P]V�`�LS�[YH[HTPLU[V�VWVY[\UV��L]P[HY�JVTWSPJHJPVULZ�`�WLYTP[PY�
mayor supervivencia. 

7HSHIYHZ�JSH]LZ! sarcoma, Kaposi, VIH-SIDA.

ABSTRACT

The sarcoma of Kaposi (KS) is associated to the AIDS, it is a tumor 
vascular systemic characterized by nodules purplish-blue-red and for 
secondary edema to lymphatic obstruction. The coetaneous lesions 
of the KS frequently begin in form of stain equimotic. The lesions in 
general are asymptomatic. The lesions can sometimes be ulcerated 
and to bleed with easiness. The sarcoma of Kaposi intraoral can be the 
initial manifestation of at least 60% of these reported cases. The biopsy 
PZ�ULJLZZHY`�MVY�H�KLÄUP[P]L�KPHNUVZPZ��;OL�2:�PZ�PTWVY[HU[�[V�KL[LJ[�P[�
early, the treatment it avoids complications and it allows that the patient 
with AIDS lives more time.

Key words: Kaposi, sarcoma, AIDS.
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El sarcoma de Kaposi es el tumor incurable, mul-
ticéntrico, asociado con la infección del virus de 
PUT\UVKLÄJPLUJPH�O\THUH��=0/��X\L�ZL�YLWVY[H�
en 15% de la población mundial afectada. Hasta 
la epidemia de SIDA este proceso neoplásico era 
raro.1-7 Sin embargo, a partir de 1980 el sarcoma 
de Kaposi epidémico se convirtió en la neoplasia 
más frecuente en los individuos infectados por 
el VIH.8-12 Este tumor es de gran agresividad 
porque su afectación es multisistémica y de mal 
pronóstico. Este tumor constituye el elemento 
diagnóstico en aproximadamente 9-10% de los 
casos de SIDA. Se observa en los homosexuales 
masculinos13-21 y en 0.5% de las mujeres infec-
tadas,22-25 en un tercio constituye la forma inicial 
de manifestación del SIDA, y llegan a padecerlo 
30-60% de los infectados. Esta alta incidencia 
se ha relacionado con varios cofactores, como 
la infección por citomegalovirus, uso de nitritos 
y otros fármacos, factores genéticos y enferme-
dades de trasmisión sexual.23-30 

,S�ZHYJVTH�KL�2HWVZP�ZL�THUPÄLZ[H�LU�TmJ\SHZ��
placas o nódulos, en general palpables, de distin-
to tamaño (desde unos cuantos milímetros hasta 
varios centímetros), con frecuencia de formas 
alargadas que semejan trayectos vasculares, con 
[LUKLUJPH�H�SH�JVUÅ\LUJPH�`�HZPU[VTm[PJHZ�31-35

Lo común es que se localicen en la mitad su-
perior del cuerpo: cabeza, cuello y tórax. En 
10-15% de los casos la forma de presentación 
es ganglionar, sin lesiones cutáneas. El 5% se lo-
caliza en la mucosa oral o del tubo intestinal. La 
afectación visceral es frecuente. En más de 50% 
de los pacientes con manifestaciones cutáneas 
se detecta afección visceral, en general ganglio-
nar o digestiva (estómago, intestino delgado y 
colon). Están implicados el hígado, el pulmón, 
el corazón y excepcionalmente el cerebro.33-41

En la mayoría de los casos es asintomático, 
aunque en ocasiones produce complicaciones 
locales (obstrucción intestinal, hemorragia 

digestiva), la localización pulmonar tiene mal 
WYVU}Z[PJV��:L�THUPÄLZ[H�JVU�JSxUPJH�ZPTPSHY�H�
la neumonía intersticial por P carinii, aunque la 
radiografía de tórax suele mostrar un patrón más 
nodular y, en ocasiones, derrame pleural.35-44

Los pacientes con factores de buen pronóstico 
del sarcoma de Kaposi son los que tienen menos 
de 25 lesiones cutáneas, con o sin afectación 
ganglionar o de la mucosa oral (afectación no 
nodular limitada al paladar), cifra de linfocitos 
CD4 superior a 200/mL, ausencia de antece-
dentes de infecciones oportunistas, de síntomas 
)��ÄLIYL��Z\KHJP}U��KPHYYLH�V�WtYKPKH�KL�WLZV��
y buena calidad de vida (índice de Karnofsky 
mayor de 70%). En caso contrario, los pacientes 
tienen factores de mal pronóstico, lo que predice 
un curso clínico agresivo.6-10

La prevalencia de la asociación ha variado según 
diversas investigaciones efectuadas en: Londres 
34%,16 5.5% Camerún,52 Gabón 6.3%,17 Sudáfrica 
con riesgo de 21 veces en pacientes con VIH-
SIDA,46 en México 6.8% de los pacientes VIH/
SIDA tienen neoplasias malignas y 72.7% son Ka-
posi, con predominio en el hombre y en niños.30 
Francia y Estados Unidos han variado de 4-31 a 
13% a partir de la introducción de retrovirales 
con decrementos, incluso, de 70%.18,21-24,33,39,44 
En Rusia disminuyó de 28.9 a 14.5%,45�LU�)\S-
garia 7.4%,20 2.1% en adultos y 0.7% en niños; 
Rumania,32-36 Venezuela 6.4%,34 Suiza 8.4%.37

El sarcoma de Kaposi intraoral es aún la neo-
plasia maligna más frecuente de la cavidad oral 
asociada con la infección VIH-SIDA, aún cuando 
su incidencia ha disminuido de manera muy im-
portante con la terapia antirretroviral altamente 
activa o efectiva (TARA). Es la manifestación ini-
cial de, al menos, 60% de estos casos reportados 
en la bibliografía. 

Se desconoce su etiología, pero se observado 
correlación entre el herpes virus 8 (HHV8), 30-35,41 
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LS�]PY\Z�KLS�,WZ[LPU�)HYY��=,)��̀ �LS�TPZTV�=0/�JVU�
el sarcoma de Kaposi.2 Se ha encontrado en el 
semen de los enfermos y se tiene la teoría de que 
el sarcoma de Kaposi se trasmite por vía sexual.3

La apariencia clínica del sarcoma de Kaposi es 
UVK\SHY��LSL]HKH�V�THJ\SHY�`�\SJLYHKH�IPLU�KLÄ-
nida. Se localiza en cualquier lugar de la cavidad 
oral pero se observa con mayor recurrencia en 
el paladar duro. El color varía de rojo a púrpura 
violáceo. Las lesiones tempranas tienden a ser 
planas, rojas y asintomáticas; el color se hace más 
oscuro con la cronicidad de la lesión. Figuras 1 a-c

En estadios tardíos de la lesión hay interferencia, 
o no, con las funciones normales de la cavidad 
oral y se torna sintomática. La cavidad oral es de 
los sitios donde primero ocurren manifestaciones 
de enfermedad por VIH/SIDA. De 40-90% tienen 
algún dato clínico en la cavidad oral, por lo que 
es imperativo revisar la boca siempre que se haga 
una consulta clínica, además de correlacionar 
con las concentraciones más bajas de CD4.35 

Existen múltiples lesiones orales en pacientes 
JVU�=0/�:0+(��Z\�KPHNU}Z[PJV�LZWLJxÄJV�LZ�JSxUP-
co, ocasionalmente se requiere frotis o cultivos. 
La biopsia rara vez está indicada en estos casos.7

El sarcoma de Kaposi es un tumor maligno del 
endotelio vascular relacionado con la infección 
por el herpes virus tipo 8.23 En los pacientes 
con SIDA es, en general, múltiple y aparece en 
cualquier zona de la piel y órganos internos.8 La 
afección oral es en más de 40% de los casos la 
forma de presentación inicial o junto con otros 
órganos. La localización más común en la cavi-
dad oral es el paladar (24%). Desde el punto de 
]PZ[H�JSxUPJV�ZL�THUPÄLZ[H�LU�MVYTH�KL�U}K\SVZ�
o placas de aspecto eritematoso-violáceo, que 
en las fases tardías se ulceran.6 La boca es un 
sitio de afectación (5%) única por el sarcoma de 
Kaposi y, a menudo, es el primer o único sitio 
donde aparece la lesión.9-11 

Figura 1 a-c. Diferentes morfologías de lesiones 
del sarcoma de Kaposi con manchas rojizas, vio-
láceas, nodulaciones y ulceraciones con aspecto 
infiltrante.
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,S�ZHYJVTH�KL�2HWVZP�ZL�JSHZPÄJH�WVY�L[HWHZ��ZL-
gún la evolución y el Grupo de Ensayos Clínicos 
KLS�:0+(�X\L�OH�WYVW\LZ[V�Z\�LZ[HKPÄJHJP}U!

I. Riesgo bajo (O)

a. Limitado a la piel o a los ganglios linfáti-
cos, o ambos. 

b. Enfermedad oral mínima. 

c. Sistema inmunitario: células CD4 >/= 200/
mL. 

d. En la enfermedad sistémica no hay ante-
cedentes de infecciones oportunistas o 
candidiasis.

L�� 5V�OH`�ZxU[VTHZ�KL�ÄLIYL�PUL_WSPJHISL��
sudoración nocturna, más de 10% de 
pérdida involuntaria de peso o diarrea que 
persiste por más de 2 semanas y

f. Estado general es >/= 70 (Karnofsky);

II. Riesgo alto (1)

a. Tumor con cualquiera de los siguientes 
signos: edema-ulceración, oral extenso, 
sarcoma de Kaposi gastrointestinal y en 
otras vísceras no ganglionares. 

b. El sistema inmunitario: células CD4 menos 
de 200/mL3. 

c. En la enfermedad sistémica da síntomas 
JVTV!�ÄLIYL��Z\KVYHJP}U�UVJ[\YUH��TmZ�
de 10% de pérdida involuntaria de peso 
o diarrea que persiste por más de dos 
semanas. 

d. Antecedente de infecciones oportunistas 
o candidiasis.

e. Otras enfermedades relacionadas con el 
VIH.5 

Tratamiento 

El tratamiento se basa en la quimioterapia, 
aunque no se conoce un esquema terapéutico 

totalmente satisfactorio; además, los pacientes 
deben recibir tratamiento antirretroviral alta-
TLU[L�LMLJ[P]V��;(9(��̀ �WYVÄSH_PZ�WYPTHYPH�WHYH�
infecciones oportunistas. Si el paciente tiene 
factores de buen pronóstico y pocas lesiones, 
algunos autores recomiendan mantener una 
actitud expectante y tratar la infección por el 
VIH,38-42,47-50 pero otros grupos han obtenido 
buenos resultados con remisiones completas a 
largo plazo con la administración de interferón 
alfa y antirretrovirales,31 bleomicina, vincristina, 
vinblastina.48-50 Los estudios recientes apoyan 

Figura 2.�)PVWZPH�KL�WPLS�JVU�KLYTPZ�Z\WLYÄJPHS�JVU�
nódulo constituido por proliferación de vasos sanguí-
neos que forman hendiduras. Microfotografía a 4x.

Figura 3. Microfotografía a 10x. Proliferación de vasos 
sanguíneos que forman hendiduras con eritrocitos 
L_[YH]HZHKVZ�� H[PWPH�TxUPTH�� PUÄS[YHKV� PUÅHTH[VYPV�
JY}UPJV�SL]L�WVY�SPUMVJP[VZ�`�ÄIYVZPZ�
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ŝŶ�ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚ�ŽƌĂů�ĐĂŶĚŝĚŝĂƐŝƐ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�,/s�
ŝŶĨĞĐƟŽŶ͗�Ă�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ĐĂƐĞͲĐŽŶƚƌŽů�ƐƚƵĚǇ͘�:��ĐƋƵŝƌ��ĞĮĐ�
^ǇŶĚƌ�,Ƶŵ�ZĞƚƌŽǀŝƌĂů�ϭϵϵϵ͖Ϯϭ͗ϮϱϲͲϮϵ͘

ϭϰ͘� dŽƌƌĞƐ� dD͕� �ĂŶƵĞƚŽ� :͕� �ĂƐĐƵŶĂŶĂ��͕� Ğƚ� Ăů͘� WƌŽŐŶŽƐƚŝĐ�
ĞǀĂůƵĂƟŽŶ�ŽĨ��ĂĐƚĞƌĞŵŝĂ�ĂŶĚ�ĨƵŶŐĞŵŝĂ� ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
ĂĐƋƵŝƌĞĚ�ŝŵŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐǇ�̂ ǇŶĚƌŽŵĞ͘��Ƶƌ�:��ůŝŶ�DŝĐƌŽďŝŽů�
/ŶĨĞĐƚ��ŝƐ�ϮϬϬϮ͖Ϯϭ͗ϮϲϮͲϮϲϴ͘

ϭϱ͘� EŽƌŵĂ�KĮĐŝĂů�DĞǆŝĐĂŶĂ�ĚĞ��ŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�EKDͲ�DͲϬϬϮͲ
^^�ϮͲϮϬϬϯ͕�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ͕�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�
Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƐŽĐŽŵŝĂůĞƐ͘�ϯ͘ϭ͘ϰͲϭϬ͘ϲ͘ϰ͘ϯ͘

la doxirrubicina o daurrobicina liposomal,51 
interleucina 4,28 docetaxel43,44,56,57 e incluso 
talidomida.29

Se desconoce cuál de estas opciones es mejor, 
H\UX\L�OH`�]HYPVZ�LUZH`VZ�LU�J\YZV�X\L�KLÄUPYmU�
este punto.26,27 Si hay factores de mal pronóstico 
se aconseja iniciar la quimioterapia rápidamente, 
y aunque se ha recurrido a las pautas señaladas, 
los resultados son más pobres y, por lo general, 
se aconseja un tratamiento más agresivo, con 
monoterapia con adriamicina o etopósido o 
poliquimioterapia con bleomicina y vincristina 
o adriamicina, bleomicina y vincristina.42-48 

La tasa de remisiones parcial-completa es baja 
y poco duradera y los efectos secundarios 
son importantes, lo que obliga a suspender la 
quimioterapia y el tratamiento o a administrar 
factores estimulantes de colonias de granu-
locitos y macrófagos e, incluso, radioterapia 
locorregional cuando afecta zonas ganglionares 
accesibles.49

Mortalidad 

La mortalidad por sarcoma de Kaposi se rela-
ciona con concentraciones de CD4, y es causa 
de muerte en 9% si es entre 250-500 células, 
y si es menor de 100 en 5%,19 pero con el 
tratamiento antirretroviral altamente efectivo 
y la quimioterapia (tratamiento combinado o 
*64)6��ZL�OH�HIH[PKV�PUJS\ZV������HSJHUaH�
concentraciones de 14% a un año y límites de 
6 y 49 meses.33,48-55 

Si las lesiones que originan problemas estéticos 
o daño linfático o son de gran tamaño, la cirugía, 
la radioterapia local49 o el tratamiento tópico con 
vinblastina o interferón alfa intralesionales, son 
algunas opciones de tratamiento paliativo junto 
con láser terapia o nitrógeno líquido y continúan 
las investigaciones para lograr mejores resultados 
a corto y largo plazo.50-65
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16. �/ǀĞƐ�E:͕�'ĂǌǌĂƌĚ��'͕��ĂƐƚĞƌďƌŽŽŬ�W:͘�dŚĞ�ĐŚĂŶŐŝŶŐ�ƉĂƩĞƌŶ�
ŽĨ��/�^ͲĚĞĮŶŝŶŐ�ŝůůŶĞƐƐĞƐ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ŝŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ�ŽĨ�ŚŝŐŚůǇ�
ĂĐƟǀĞ�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�ƚŚĞƌĂƉǇ�;,��ZdͿ�ŝŶ�Ă�>ŽŶĚŽŶ�ĐůŝŶŝĐ͘�:�
/ŶĨĞĐƚ�ϮϬϬϭ͖ϰϮ͗ϭϯϰͲϭϯϵ͘

ϭϳ͘� KŬŽŵĞͲEŬŽƵŵŽƵ�D͕�DďŽƵŶũĂͲ>ŽĐůŽ�D�͕� <ŽŵďŝůĂ�D͘�
^ƉĞĐƚƌƵŵ�ŽĨ�ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƐƟĐ�ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ŝŶ�ƐƵďũĞĐƚƐ�ŝŶĨĞĐƚĞĚ�
ǁŝƚŚ�,/s�Ăƚ�>ŝďƌĞǀŝůůĞ͕�'ĂďŽŶ͘�^ĂŶƚĞ�ϮϬϬϬ͖ϭϬ͗ϯϮϵͲϯϯϳ͘

ϭϴ͘� �ZĂŶŐĞůͲ&ƌĂƵƐƚŽ�^D͕�WŽŶĐĞ�ĚĞ�>ĞſŶ�^͕�sŝůůĂƐŝƐ�<'D͕�ZƵŝǌͲ
WĂůĂĐŝŽƐ�'͘�,/sͲƉĂƟĞŶƚǲƐ�ƐƵƌǀŝǀĂů�ŝŶ�DĞǆŝĐŽ�ĐŝƚǇ͘dŚĞ�ŝŵƉŽƌ-
ƚĂŶĐĞ�ƚŚĞ�ƉƌŽƉŚǇůĂǆŝƐ�ĂŶĚ�ĂŶƟǀŝƌĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ�
�/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖��ďƐ�ϭϮϭϭϭ͘

ϭϵ͘� �&ƌĞŶĐŚ�E͕�>ĞŐĂĚĚĂ��͕�tĂƚĞƌĂ���Ǉ�ĐŽů͘�KƵƚĐŽŵĞ�ĂŶĚ�ĐĂƵƐĞ�
ŽĨ�ĚĞĂƚŚ�ŝŶ�ĂͲĐŽŚŽƌƚ�ŽĨ�,/sͲϭ�ŝŶĨĞĐƚĞĚ�ĂĚƵůƚƐ� ŝŶ�hŐĂŶĚĂ͘�
ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�
ĂďƐ�ϭϮϭϰϯ͘

ϮϬ͘� �sĂůŬĂŶĂƐ�/͕��ŝŬŽǀ�/͕�<ŽƐƚŽǀ�<͕�Ğƚ�Ăů͘��ůŝŶŝĐĂů�ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ƚŚĞ�
ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ĂĚǀĂŶĐĞĚ�,/s�ĚŝƐĞĂƐĞ�ŝŶ��ƵůŐĂƌŝĂ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ�
�/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϭϮϭϱϬ͘

21. �ŽƐƚĂŐůŝŽůĂ� &͘ ��ůŝŶŝĐĂů�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƟŽŶƐ�ŽĨ�,/s� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ� ŝŶ�
ƚŚĞ�ĞƌĂ�ŽĨ�ŚŝŐŚůǇ�ĂĐƟǀĞ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�;,��ZdͿ�ŝŶ�&ƌĂŶĐĞ͘�
ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�
ĂďƐ͘�ϭϮϯϰϱ͘

22. WƌĞƐƚŽŶ�D^͕�>ĞǀŝŶĞ��͕�DĂƐƌŶŝ�>D�Ǉ�ĐŽů͘������Z�ŽĐĐƵƌƌĞŶĐĞ�
ŝŶ�ƚŚĞ�ǁŽŵĞŶ Ɛ͛�ŝŶƚĞƌĂŐĞŶĐǇ�,/s�ƐƚƵĚǇ�;t/,^Ϳ͘ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ�
�/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϭϯϮϭϯ͘

23. ^ĞůŝŬ�ZD͘�dƌĞŶĚƐ� ŝŶ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ƵƟůŝǌĂƟŽŶ�ďǇ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
ƐǇŵƉƚŽŵĂƟĐ�,/s�ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�hŶŝƚĞĚ�̂ ƚĂƚĞƐ͘ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ�
�/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϭϯϮϮϳ͘

Ϯϰ͘� :ŽŶĞƐ�:͕�,ĂŶƐŽŶ�D>͕��ǁŽƌŬŝŶ�^:͕�Ğƚ�Ăů͘��īĞĐƚ�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�
ĂŶĚ�ŽƚŚĞƌ�ĂŶƟǀŝƌĂů�ƚŚĞƌĂƉŝĞƐ�ŽŶ�ƚŚĞ�ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�<ĂƉŽƐŝ Ɛ͛�
ƐĂƌĐŽŵĂ�ĂŶĚ�ƚƌĞŶĚƐ͘ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�
:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘ϭϯϮϰϭ͘

Ϯϱ͘� <ĂŶƚĞƌ��͕� ^ƉĞŶĐĞƌ�D,͘� /ŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĂŶĚ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�
,/sͲƌĞůĂƚĞĚ� ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ� ŝŶ�ĚŝƐƟŶĐƚ� ^ŽƵƚŚ��ĨƌŝĐĂ�ƉĂƟĞŶƚ͛Ɛ�
ƉŽƉƵůĂƟŽŶƐ͘ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ
:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϭϯϯϴϭ͘

26. DŝůĞƐ�̂ ͕��ĞǌƵďĞ��͕�>ĞĞ�:͕�Ğƚ�Ăů͘��ŶƟͲƚƵŵŽƌĂů�ĂĐƟǀŝƚǇ�ŽĨ�ŽƌĂů�
ϵͲĐŝƐͲƌĞƟŶŽŝĐ�ĂĐŝĚ��/�^�ƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�̂ ĂƌĐŽŵĂ͘��/�^�ŵĂůŝŐ-
ŶĂŶĐǇ��ŽŶƐŽƌƟƵŵ�̂ ƚƵĚǇ�ϬϬϮ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϮϳϲ͘

Ϯϳ͘� <ůĞŝŶ��&͕ ��ŽŶĂŶƚ�D͘�WŚĂƐĞ� //� ƐƚƵĚǇ� ;ƉƌŽƚŽĐŽů� >ϭϬͲϱϳϮϴͿ�
ŽĨ�WĂƌĞƟŶ�;ƚŵͿ�ĐĂƉƐƵůĞƐ�;>'��ϭϬϱϳ͕��>Zd�ϭϬϱϳͿ�ĨŽƌ��/�^�
ƌĞůĂƚĞĚ� <ĂƉŽƐŝ� ^ĂƌĐŽŵĂ͘��/�^�ŵĂůŝŐŶĂŶĐǇ��ŽŶƐŽƌƟƵŵ�
^ƚƵĚǇ�ϬϬϮ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶͲ:Ƶů�
ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϮϳϴ͘

Ϯϴ͘� ,ƵƐĂŝŶ�^Z͕�<ƌĞŝƚŵĂŶ�Z:͕�WĂƐƚĂŶ�/͕�WƵƌŝ�Z<͘��ŶƟƚƵŵŽƌ�ĂĐ-
ƟǀŝƚǇ�ŽĨ�/ŶƚĞƌůĞƵŬŝŶͲϰ�ƚŽǆŝŶ�ŝŶ�ŶƵĚĞ�ŵŝĐĞ�ŝŵƉůĂŶƚĞĚ��/�^�
ƌĞůĂƚĞĚ� <ĂƉŽƐŝ� ^ĂƌĐŽŵĂ͘��/�^�ŵĂůŝŐŶĂŶĐǇ��ŽŶƐŽƌƟƵŵ�
^ƚƵĚǇ�ϬϬϮ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶͲ:Ƶů�
ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϮϳϵ͘

Ϯϵ͘� zĂƌĐŚŽĂŶ�Z͕�>ŝƩůĞ�Z&͕ �tǇǀŝůů�<͕�Ğƚ�Ăů͘���ƉŚĂƐĞ� //�ƐƚƵĚǇ�ŽĨ�
ƚŚĂůŝĚŽŵŝĚĞ�ŽƌĂů��/�^�ƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�̂ ĂƌĐŽŵĂ͘��/�^�ŵĂůŝŐ-
ŶĂŶĐǇ��ŽŶƐŽƌƟƵŵ�̂ ƚƵĚǇ�ϬϬϮ͘ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�Ϯϴ�ʹ�:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϮϴϬ͘

ϯϬ͘� >ſƉĞǌ�D�͕�DĂŐŝǌ�Z�͕�hƌŝďĞ��W͘ ��/�^�ƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�̂ ĂƌĐŽŵĂ�
ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚ Ɛ͛�DĞǆŝĐĂŶ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�
:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ�ϮϮϮϴϳ͘

31. DŽŶƟĐĞůůŝ��͕�>Ğǁŝ��^͕�^ĂůŽŵŽŶ�,͕�Ğƚ�Ăů͘�ZĞŐƌĞƐƐŝŽŶ��/�^�
ƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�^ĂƌĐŽŵĂ�ĨŽůůŽǁŝŶŐ�ĐŽŵďŝŶĞĚ�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�
treatment. 12th�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�
ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϮϴϴ͘

32. DĂƌĚĂƌĞƐĐƵ�D͕�>ƵŵŝŶŽƐ�D͕��ĂƌĂƐƚĞĂŶƵ�W/͘�DĂůŝŐŶĂŶĐŝĞƐ�ŝŶ�
ĐŚŝůĚƌĞŶ�ǁŝƚŚ�,/s�ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϯϬϬ͘

33. DŽŽƌĞ�Z͕� <ĞƌƵůǇ� �:͕�'ĂůůĂŶƚ� :͕� �ŚĂŝƐƐŽŶ�Z�͘��ĞĐůŝŶĞ� ŝŶ�
ŵŽƌƚĂůŝƚǇ�ƌĂƚĞ�ĂŶĚ�ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƐƟĐ�ĚŝƐĞĂƐĞƐ�ŝŶ�ĐŽŵďŝŶĂƟŽŶ�
ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚƐ͘� ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϮϮϯϳϰ͘

ϯϰ͘� �ĂƌǀĂũĂů��͕��ĂƐƟůůŽ�^͕�^ƵĄƌĞǌ�Z͕�^ĄŶĐŚĞǌ�D͕�'ŽŶǌĄůĞǌ�E͘�
�ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐĂů�ĂŶĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ĨĞĂƚƵƌĞƐ�ŝŶ�ϭϮϱͲ,/s�ŝŶĨĞĐƚĞĚ�
ǁŽŵĞŶ͘�ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�
ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�Ϯϯϰϵϲ͘

ϯϱ͘� <ŽƌĐŚŵĂ��͕�>ĞůŬĞ�D͕��ĂŶŚĞŐǇŝ��͘�^ǌůĂǀŝŬ� :͘�&ŽůůŽǁ�ƵƉ�ŽĨ�
ŽƌĂů�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƟŽŶƐ�ŝŶ�,/sͬ�/�^�ŝŶ�,ƵŶŐƌǇ͘�ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^�
�ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϯϮϮϱϭ͘

36. �ů�,ĂĐŚĞŵ�D͕��ĂƐƚĞůůŝ�''͕�DĂƚƵƐĂ�Z͕�Ğƚ�Ăů͘�DƵĐŽĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�
ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ŝŶ�ZŽŵĂŶŝĂŶ�,/s�ŝŶĨĞĐƚĞĚ�ĐŚŝůĚƌĞŶ͗�ŵĞĚŝĐĂů�ĂŶĚ�
ƐƵƌŐŝĐĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ϰϬϬ�ĐĂƐĞƐ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞ-
ƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϯϮϮϲϲ͘

ϯϳ͘� /ƟŶ�E͕� ^ĐŚĂƵď�W,͕��ŽƵƌǀŽŝƐŝĞƌ� ^͕� Ğƚ� Ăů͘�DƵĐŽĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�
ƉƌŽďůĞŵƐ� ŝŶ�,/sͲŝŶĨĞĐƚĞĚ�ƉĂƟĞŶƚƐ͘���ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ĐŽŚŽƌƚ�
ƐƚƵĚǇ͘�ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘� :ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�
ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϯϮϮϳϬ͘

ϯϴ͘� ^ĂŶƚĂŵďƌŽŐŝŽ�^͕�ZŝĚŽůĨŽ�E͕�dŽƐĐĂ��>͕�'Ăůůŝ�D͕�WĂƌƌĂǀŝĐŝŶŝ�
�͕�dŽƌďĞůůŝŶŽ�D͘��īĞĐƚ�ŽĨ�,��Zd�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ��/�^�ƌĞůĂƚĞĚ�
<ĂƉŽƐŝ�^ĂƌĐŽŵĂ͘�ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�
ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘ϲϭϳͬϮϮϮϳϱ͘

ϯϵ͘� ^ŚŝďŽƐŬŝ��͕�EĞƵŚĂƵƐ� :͕�'ƌĞĞŶƐƉĂŶ��͕� Ğƚ� Ăů͘�,/sͲƌĞůĂƚĞĚ�
ŽƌĂů�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƟŽŶƐ�ĂŶĚ�ŽƌĂů�ƐĞǆ�ƉƌĂĐƟĐĞƐ�ŽĨ�ŚŽŵŽƐĞǆƵĂů�
men. 12th�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘� :ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�
ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϲϬϯϬϬ͘

ϰϬ͘� WƌĞǀŽƚĞŽƵƐ�&͕ ��Ƶ��ůĂƌǇ�D͕��ĞŶĚĞŶŽƵŶ�D͕�Ğƚ�Ăů͘�WƌŽůŽŶ-
ŐĞĚ�ƌĞĐŽǀĞƌǇ�ŽĨ�ǀŝƐĐĞƌĂů�<ĂƉŽƐŝ� ƐĂƌĐŽŵĂ� ŝŶ� ƚǁŽ��/�^�
ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ƚƌĞĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�,��Zd�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ĂŶƚŝƉƌŽƚĞĂƐĞ�ϲ�
ŵŽŶƚŚƐ�ĂĨƚĞƌ� ƚŚĞ�ĞŶĚ�ŽĨ�ĐŚĞŵŽƚŚĞƌĂƉǇ͗�&ŝƌƐƚ� ƌĞƉŽƌƚ͘�
12th�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�
ĂďƐ͘�ϲϬϱϭϬ͘

ϰϭ͘� ���͘� ^ĞƌŽĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐ� ĂŶĂůǇƐŝƐ� ƌĞŐĂƌĚŝŶŐ� ƐĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�
<ĂƉŽƐŝ,sͬ,,sϴ� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ� ŝŶ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶƐ� ĨƌŽŵ�hŐĂŶĚĂ�
ĂŶĚ�dƵŶŝƐŝĂͲ,ŝŐŚ�ĂŶĚ�ůŽǁ�ƌŝƐŬ��ĨƌŝĐĂŶ�ƌĞŐŝŽŶƐ�ĨŽƌ�,/s�ŝŶ-
ĨĞĐƟŽŶƐ͘�ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�
ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϲϬϳϮϯ͘

ϰϮ͘� sŝĐŝŶĂ�W͕ �>ſƉĞǌ�,'͕�'ĂƌĐşĂ��'�͕�Ğƚ�Ăů͘�̂ ƉŽŶƚĂŶĞŽƵƐ�ƌĞŐƌĞƐ-
ƐŝŽŶ�ŽĨ�ĂŶ��/�^ͲƌĞůĂƚĞĚ�ŚŝŐŚͲŐƌĂĚĞ�ŶŽŶͲ,ŽĚŐŬŝŶ�ůǇŵƉŚŽŵĂ�
ǁŝƚŚ�,��Zd͘ �ϭϮth�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�
ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϲϬϴϭϳ͘

ϰϯ͘� �ŽƵĞ�&'͕��ĂƵŵĞƐ���͕�DŝůƉŝĞĚŵŽĚŵƐŝ� >�͕�Ğƚ�Ăů͘��ĐƟǀŝƚǇ�
ŽĨ� ƚĂǆŽƚĞƌĞƚŵ� ;ĚŽĐĞƚĂǆĞůͿ� ĂƐ� ƚŚĞƌĂƉǇ� ĨŽƌ� ƚƌĞĂƚĞĚ�,/sͲ
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ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�ƐĂƌĐŽŵĂ͘�ϭϮƚŚ�tŽƌůĚ��/�^��ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ�
'ĞŶĞǀĂ͘�:ƵŶ�ϮϴͲ:Ƶů�ϯ�ϭϵϵϴ͖�ĂďƐ͘�ϲϬϵϯϰ͘

ϰϰ͘� �ŝŐŐĂƌ�Z͕�&ƌŝƐĐŚ�D͕�'ŽĞĚĞƌƚ�:͘��ĂŶĐĞƌ�ŝŶ��ŵĞƌŝĐĂŶ�ĐŚŝůĚƌĞŶ�
ǁŝƚŚ��/�^͘�ϭϯth� /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ� :ƵůǇ�
ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�DŽKƌ�ϭϭϰ͘

ϰϱ͘� ��ƌŵĂŬ�d͕ �<ƌĂǀƚĐŚĞŶŬŽ��s͘ �̂ ƚƌƵĐƚƵƌĞ�ŽĨ��/�^�ŝŶĚŝĐĂƚŽƌ�ĚŝƐĞĂ-
ƐĞƐ�ŝŶ�,/sͲŝŶĨĞĐƚĞĚ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ŝŶ�ZƵƐƐŝĂ͗�ĐŚĂŶŐĞƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂƐƚ�
ǇĞĂƌƐ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ�:ƵůǇ�ϮϬϬϬ͕�
abs MoPeB2262.

ϰϲ͘� ^ŝƚĂƐ� &͕ �WĂĐĞůůĂ�EZ͕��ĂƌƌĂƌĂ�,͕�Ğƚ�Ăů͘�,/sͲϭ�ĂŶĚ�ĐĂŶĐĞƌ� ŝŶ�
^ŽƵƚŚ��ĨƌŝĐĂ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ�:ƵůǇ�
ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�dƵKƌ�ϯϬϭ͘

ϰϳ͘� ZĞŶĂƚŽ�D͕�DŽŶŐŝŽǀĞƫ�D͕�sĂĐĐŚĞƌ���Ǉ�ĐŽů͘��īĞĐƚƐ�ŽĨ�,�-
�Zd�ƌĞŐŝŵĞŶ�ĂƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ƐůŽǁ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂƟŶŐ�
ŬĂƉŽƐůĂĞƐ�ƐĂƌĐŽŵĂ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�̂ ��ϵͲϭϰ�
:ƵůǇ�ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�dƵKƌ�ϯϬϮ͘

ϰϴ͘� ^ĂŵďĞĂƚ�D�͘�DŽƌďŝĚŝƚǇ�ĂŶĚ�ŵŽƌƚĂůŝƚǇ�ĂŵŽŶŐ�,/sн�ƉĂƟĞŶƚƐ�
ŝŶ�ĞƌĂ�,��Zd͘ �ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ�:ƵůǇ�
ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�dƵWĞ�ϯϭϱϬ͘

ϰϵ͘� �ĂƌŶĂƌƚĚ�W͘ �<ĂƉŽƐŝ�ƐĂƌĐŽŵĂ�ŝŶ�s/,�ƉŽƐŝƟǀĞƐ�ƉĂƟĞŶƚƐ�Ă�̂ ŽƵƚŚ�
�ĨƌŝĐĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ�
:ƵůǇ�ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�dƵWĞ�ϯϭϱϱ͘

ϱϬ͘� &ĞƌŶĂŶĚĞǌ�'D͕�WĞƌĞǌ���͕�'ĂƌĐŝĂ��Z͕�'ŽƌŐŽůĂƐ�D͘�/ŵƉĂĐƚ�
ŽĨ�,��Zd�ŝŶ�ŽƵƚĐŽŵĞ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ��/�^ͲƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�
ƐĂƌĐŽŵĂ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�̂ ��ϵͲϭϰ�:ƵůǇ�ϮϬϬϬ͕�
ĂďƐ�dƵWĞ�ϯϭϱϲ͘

ϱϭ͘� DĞůŽƐŬǇ��͘� WŚĂƐĞ� //� ƚƌŝĂů� ůŝƉŽƐŽŵĂů��ĂƵŶŽƌƵďŝĐŝŶ�ǁŝƚŚ�
ĐŽŶĐƵƌƌĞŶƚ�ƉƌŽƚĞĂƐĞ�ŝŶŚŝďŝƚŽƌ�ŝŶ��/�^�ƌĞůĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ�^Ăƌ-
ĐŽŵĂ͘�ϭϯth�/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ�:ƵůǇ�ϮϬϬϬ͕�
ĂďƐ�dƵWĞ�ϯϭϲϵ͘

ϱϮ͘� DƉŽƵĚŝ�E�͕�DďƵĂŐďĂǁ�:͕��ŽƵƌŐĞŽŝƐ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ǀĂůƵĂƟŽŶ�
ŽĨ���ϰ�ƉƌĞĚŝĐƟǀĞ� ƐĐŽƌĞ� ĂŵŽŶŐ�W>t,��ŽƵƚ�ƉĂƟĞŶƚƐ� ŝŶ�
Cameroon. 13th� /ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů��/�^��ƵƌďĂŶ�^��ϵͲϭϰ� :ƵůǇ�
ϮϬϬϬ͕�ĂďƐ�dŚWĞ�ϱϮϭϲ͘

ϱϯ͘� �ŝƚƚŵĞƌ��W͕ � sĂŚƌƐŽŶ�t͕� ^ƚĂƵĚƚ�D͕�,ŝůƐĐŚĞƌ� �͕� &ĂŬŚĂƌŝ�
&�.�<ĂƉŽƐŝƐ ƐĂƌĐŽŵĂ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĞƌĂ�ŽĨ�,��ZdͲĂŶ�ƵƉ�ĚĂƚĞ�ŽŶ�
ŵĞĐŚĂŶŝƐŵƐ͕�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐƐ� ĂŶĚ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘��/�^�ZĞǀŝĞǁƐ�
ϮϬϬϱ͖ϳ͗ϱϲͲϲϭ͘

ϱϰ͘� �ďŽƵůĂĮĂ��D͘�<ĂƉŽƐŝ�ƐĂƌĐŽŵĂ�ŇĂƌĞƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ĞīĞĐƟǀĞ�ĂŶ-
ƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘ �ĂƐĞ�ZĞƉŽƌƚƐ͘�>ĞƩĞƌ��/�^͘�ZĞĂĚĞƌ�
ϮϬϬϱ͖ϭϱ͗ϭϵϬͲϭϵϭ͘

ϱϱ͘� KůǁĞŶǇ��>͕��ŽƌŽŬ�D͕�'ƵĚǌĂ�/͕��ůŝŶĐŚ�:͕��ŚĞĂŶŐ�D͕�<ŝŝƌĞ��&͕ �
>ĞǀǇ�>͘�KƟŵͲKǇĞƚ��͘�EǇĂŵĂƐǀĞ�:͘�^ĐŚŝƉƉĞƌ�,͘ Treatment 
ŽĨ��/�^ͲĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�<ĂƉŽƐŝ Ɛ͛�ƐĂƌĐŽŵĂ�ŝŶ��ŝŵďĂďǁĞ͗�ƌĞƐƵůƚƐ�
ŽĨ�Ă�ƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ�ƋƵĂůŝƚǇ�ŽĨ�ůŝĨĞ�ĨŽĐƵƐĞĚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƚƌŝĂů͘ /ŶƚĞƌŶ�
:��ĂŶĐĞƌ�ϮϬϬϱ͖ϭϭϯ͗ϲϯϮͲϲϯϵ͘

ϱϲ͘� >ŝŵ�^d͕ � dƵƉƵůĞ��͕��ƐƉŝŶĂ��D͕� >ĞǀŝŶĞ��D͘�tĞĞŬůǇ�ĚŽĐĞ-
ƚĂǆĞů�ŝƐ�ƐĂĨĞ�ĂŶĚ�ĞīĞĐƟǀĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ĂĚǀĂŶĐĞĚͲ
ƐƚĂŐĞ� ĂĐƋƵŝƌĞĚ� ŝŵŵƵŶŽĚĞĨŝĐŝĞŶĐǇ� ƐǇŶĚƌŽŵĞͲƌĞůĂƚĞĚ�
<ĂƉŽƐŝ� ƐĂƌĐŽŵĂ͘� ΀�ůŝŶŝĐĂů� dƌŝĂů͘� �ůŝŶŝĐĂů� dƌŝĂů͕� WŚĂƐĞ� //Ϳ͘�
�ĂŶĐĞƌ�ϮϬϬϱ͖ϭϬϯ͗ϰϭϳͲϰϮϭ͘

ϱϳ͘� &ůĂŶŝŐĂŶ�dW͕ ��ĂŵƉďĞůů� d͕ �,ĂƌǁĞůů� :͕�<ƵŵĂƌĂƐĂŵǇ�E͘�dŚĞ�
ĞǆƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌǇ�ŚŽƉĞ�ŽĨ�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�ƚŚĞƌĂƉǇ�ŝŶ�̂ ŽƵƚŚ��ĨƌŝĐĂ�
;ĞǀĞŶ�ĨŽƌ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ƚƵďĞƌĐƵůŽƐŝƐ�Žƌ�<ĂƉŽƐŝ�ƐĂƌĐŽŵĂ͘�:�
/ŶĨĞĐƚ��ŝƐ�ϮϬϬϱ͖ϭϵϭ͗ϯϮϭͲϯϮϯ͘

ϱϴ͘� 'ĂƌĐşĂ�W<͕��ſƌĚŽďĂ��ƵŶŝƟĐĄ�:W͕ �ZŽĚƌşŐƵĞǌ�DW͕ ��ĐŚĞǀĞƌƌŝ�
:�͕�>ŽǌĂŶŽ��͕��ĞŶĂǀŝĚĞƐ��͕�Ğƚ�Ăů͘�^ĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�<ĂƉŽƐŝ͘�hŶŝǀ�
DĞĚ��ŽŐŽƚĄ�ϮϬϭϭ͖ϱϮ͗ϮϬϵͲϮϭϴ͘

ϱϵ͘� ^ĂŝŶǌͲ�ƐĐĂƌƌĞŐĂ� s,͕�DŽŶƚĞƐ� ĚĞ�KĐĂͲDŽƌĂůĞƐ�D'͘��ŝ-
ƐĞŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ� ƐĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�<ĂƉŽƐŝ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ� ůĂ�ĂĚŵŝ-
ŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞ͘�ZĞƉŽƌƚĞ�ĚĞ�ĐĂƐŽ͘�ZĞǀ�DĞĚ�D��
ϮϬϭϭ͖ϯ͗ϭϬϴͲϭϭϬ͘

ϲϬ͘� &ƌşĂƐ�̂ ĂůĐĞĚŽ�:�͕��ĂƐƚĞũſŶ��:͘�̂ ĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�<ĂƉŽƐŝ�ĞŶ�ĐĂǀŝĚĂĚ�
ŽƌĂů͘��ŶĨ�/ŶĨ�DŝĐƌŽďŝŽů�DĞǆ�ϮϬϭϬ͖ϯϬ͗ϭϬϬͲϱ͘

61. �ůĞƌƚͲ^ŝůǀĂ� :͕� ZŽĚƌşŐƵĞǌͲsŝůŽƌŝŽ��&͕ ��ĂƐƟůůŽͲWĠƌĞǌ��͘� dƌĂ-
ƚĂŵŝĞŶƚŽ� ƌĂĚŝĂŶƚĞ�ĞŶ�Ğů� ƐĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�<ĂƉŽƐŝ͘�ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
ĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ϭϱ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘�KŶĐŽůŽŐşĂ�ϮϬϭϭ͖�Ϯϭ͗ϰϵͲϱϮ͘

62. ŐdƚͲs/,͘ŽƌŐ� ͬͬĂƉƌĞŶĚĞ�ĚĞ� ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐͲƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ͘�
^ĂƌĐŽŵĂ�Ͳ<ĂƉŽƐŝ͘�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�ϮϲͬϬϯͬϮϬϭϱ

63. ĐŽŶĞǆŝŽŶĐĂŶĐĞƌ͘ ĞƐͬƚŝƉŽ� ĚĞͲƐĂƌĐŽŵĂ͘ͲŬĂƉŽƐŝ͘͘WƵďůŝĐĂĚŽ�
ϮϱͬϬϲͬϮϬϭϱ

ϲϰ͘� ǁǁǁ͘ĐĂŶĐĞƌ͘ŐŽǀͬ͘ĞƐƉĂŶŽůͬƚŝƉŽƐͬƐĂƌĐŽŵĂ͘ƉƵďůŝĐĂĚŽ�
ϬϱͬϮϮͬϮϬϭϱ

ϲϱ͘� ZŽũŽͲ�ŶƌşƋƵĞǌ��͘�^ĂƌĐŽŵĂ�ĚĞ�<ĂƉŽƐŝ͗�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂ-
ƚƵƌĂ�Ğ�ŝůƵƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĐĂƐŽ͘��ĐƚĂ�DĠĚŝĐĂ�'ƌƵƉŽ��ŶŐĞůĞƐ�
ϮϬϭϯ͖ϭϭ͗ϮϯͲϯϭ͘


