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EASD: Eur6pai Diabetes Tarsasag (European Association
for the Study of Diabetes); FINDRISC: Finnish Diabetes
Risk Score; IDF: Nemzetkozi Diabetes Szovetség (Inter-
national Diabetes Federation); IFG: emelkedett éhomi
vércukor (impaired fasting glycemia); IGT: csokkent
glukoztolerancia (impaired glucose tolerance); MDT:
Magyar Diabetes Tarsasag, NGT: normalis glukozto-
lerancia; OALL: Orszagos Alapellatasi Intézet; OGTT: oralis
glukoztolerancia-teszt; WHO: Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization)

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) a 77 Elektronika Kft
tamogatasaval 2008-ban inditotta el kockazat-alapu diabe-
tes szirésének elsG fazisat (e szlrés utobb a FINDRISC I
vizsgalat nevet kapta), amely egyik agiba 20-69 éves koru,
szénhidrat-anyagcserezavarrol addig nem tudo6 felnéttek,
masik agaba 14-18 éves serduldk keriiltek bevonasra. A
feln6tt ag 2009. marciusaban zarult, eredményeinek is-
mertté valasa nyoman az egészségligyi miniszter ar minisz-
tériumi szponzoralassal, az Orszagos Alapellatasi Intézet
(OALD bevonasaval, az MDT szakmai koordinalasaval a
szlrés szazezer f6 bevonasaval inditandé masodik fazisat
hatarozta el (FINDRISC II vizsgalat). Jelen munkank a
diabetes sziirés indokat, céljat, a mar befejez6dott szakasz
Osszesitett eredményeit, valamint a megindult masodik
szakasz szervezési kérdéseit tekinti at. A sziirési lehet6-
ségek modszertani kérdéseit', illetve a FINDRISC I szakasz
részletes eredményeit kiilon kozleményben foglaltuk
Ossze?.

A diabetes sziirés jelentoségéenek
felertékelodése

A diabetes mellitus (DM) el6fordulasa vilagszerte rohamo-
san emelkedik. Epidemiologiai elemzések alapjan el6re-
jelzések az érintettek szamat 2000-re 175, 2010-re 221,
2030-ra 390 mill6t meghaladdra becsiilték> 4, egy 2009-ben
kozzé tett adat azonban ez utobbi szamot 439 milliora

modositotta’. Egy, az Egyesiilt Allamokbo6l szarmazo felmé-
rés szerint annak a valdsziniisége, hogy élete folyaman
cukorbeteggé valjon, a 2000-ben illetve az azt kovetéen
sziiletett férfiak korében 32,8, a nék estében 38,5%, azaz
kozel minden harmadik ember szamolhat a diabetes
valamelyik formajanak kialakuldsaval®.

Jelent6s e korkép életkilatasokat befolyasol6 hatasa is.
A gyakoribb, 2-es tipusu korformaban (2DM) szenvedk
kozel %-e keringési szovodmény kovetkeztében hal meg,
de mara ez valt a mortalitas vezetd tényez6jévé 1-es tipusu
diabetesben (1DM) is”-8. J6l ismert, hogy mar a szénhidrat-
anyagcsere ,enyhébb” karosodasai, az emelkedett éhomi
vércukorszinttel (IFG), illetve csokkent cukort(ir6 képes-
séggel jaro allapot (IGT) is fokozzak a keringési kockazatot
az IGT kifejezettebb, az [FG valamivel kisebb mértékben’,
valamint, hogy elsésorban a 2DM vonatkozasaban, minden
ismert cukorbetegre még egy mar fennalld, de felisme-
retlen megbetegedést kell szamitanunk. A szénhidrat-
anyagcserezavarok enyhébb formaiban, a cukorbetegséget
megel6z6 allapotok (IFG, IGT) valamelyikében érintettek
szama becslések szerint megkozelitGleg annyi, mint az
ismert €és még felismeretlen diabetes-eseteké egylittvéve.
Mindez az anyagcserezavar lehetd legkorabbi felismerését
és barmely formajanak fennallasa esetén hatékony keze-
1ését, valamint az érintettek rendszeres ellenGrzését indo-
kolja, mert csak igy remélhet6 a betegség kimenetelét
végsd soron meghatarozo késoi nagy- €s kis-érszovédmé-
nyek megel6zése, vagy legalabb, kialakulasuk késleltetése.

A cukorbetegség hazai el6fordulasarol pontos adatok
nem allnak rendelkezésre. TObbségében extrapolalasbol
szarmazo becslések ismeretesek, amelyek egy-egy kozigaz-
gatasi egység, pl. megye, atfogod diabetes-gondozasi ada-
taibol indultak ki. 1990-ben a Békés és Tolna megyei
diabetes-regiszter az ismert cukorbetegek lakossagon
beliili aranyat 4,54% -osnak talalta, ami az orszag teljes
lakossagara vetitve 468 789 ismert cukorbeteget jelentett.
Kozel hasonl6 becsiilt prevalenciat 4,3% véleményezett
egy 1991-ben, Budapest V., VIL., XI., XVI. és XXII. keri-
letében kérdbives modszerrel végzett felmérés is'. Az elsd,
és maig egyetlen teljes kor( lakossagi szrévizsgalat, az
1981-82-ben, a bicskei jarasban folytatott felmérés az akkor
érvénybe 1ép6, ma is altalanosan hasznalt WHO diag-
nosztikai kritériumokat!! alkalmazva, 14 éven fellliek
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korében a cukorbetegség prevalencidjat 3,5%-osnak talalta,
ezen tulmenden, a vizsgaltak tovabbi 3,6%-aban IGT-t
ismert fel''.

Sziir6vizsgalatok a XXI. szazadban is torténtek. Kozulitk
egy kérddives felmérés, a ,Hungarostudy 2002” a cukor-
betegség el6fordulasat 6,2%-ban hatarozta meg!?, mig az
elsédlegesen a metabolikus szindroma hazai prevalencia-
janak felmérésére iranyuld, 2000, 18-69 éves koru sze-
mélyt bevono, orszagos lefedettségii reprezentativ vizsga-
lat a diabetes gyakorisagot 7,6%-osnak talalta'>. Egy tovab-
bi, Koranyi professzor iranyitasaval folyt komplex
anyagcsere felmérés a Balaton felvidéken lakok korében
10%-ot meghalad6 diabetes gyakorisagot észlelt'. Tobb
ezer szemé€ly bevonasaval, tobb éven keresztiil zajlott a
Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége kezdeménye-
zésére patikak bevonasaval és az ,Egy csepp figyelem”
alapitvany tamogatasaval indult szirés is'>, metodikai
korlatok, valamint a kiszlrtek egészségiigyi ellatorend-
szerbe keriilésének eshetbleges volta folytan azonban a
megbetegedés vagy elballapotai tényleges el6fordulasat
illetéen megbizhat6 adatot nem szolgaltathatott.

Ha elfogadjuk a diabetes 7,6%-os hazai prevalenciajat,
tovabba a még felismeretlen esetekre, valamint a cukor-
betegség elballapotaiban szenveddkre vonatkozo becslé-
seket, 2,5 milliot meghaladora tehet6 azok szama, akik mar
érintettek a szénhidrat-anyagcserezavar valamely formaja-
ban. Az egyéni kockazaton tdil nem elhanyagolhato e
betegség csoport egészség gazdasagi terhe sem egy ugyan-
csak az Egyesiilt Allamokb6l szirmazé felmérés szerint a
diabetes és szovédményei éves kozvetett és kozvetlen
koltségei meghaladjik a 32 millié dollart®, kiilonosen, hogy
a kiadasok dont6 hanyada a sz6védmények ellatasaval és
az érintettek munkabol valo kovetkezményes kiesésével
kapcsolatos!

Mindez sziikségessé teszi a lakossag lehetd legszélesebb
rétegét érint6 szlrdvizsgalatok végzését. Ezek metodikai
valasztékal 1 és korlatai' jol ismertek. Koltség-hatékony-
sagi megfontolasokat szem elGtt tartva, ma vilagszerte els6-
sorban a diabetes szempontjabol fokozottan veszélyez-
tetettekre iranyul a figyelem. A hatékony, korai felismerés
feltétele validalt, igazolt eredményességli kockazat felmérd
adatlap és ezt kovetden, laboratériumi meghatarozason
alapulo vércukorvizsgalat alkalmazasa. E feltételeknek tesz
eleget a Finn Diabetes Tarsasag altal kidolgozott és ki-
probalt, azéta tobb vizsgalatban bevalt, s az Eurépai Dia-
betes Tarsasag (EASD), valamint a Nemzetkozi Diabetes
Szovetség (IDF) Eurdpai Régidja altal is szlirésre befoga-
dott, a hazai vizsgalatban is alkalmazott FINDRISC kérd6iv,
majd az azt kévetd laboratoriumi vércukormérés.

A FINDRISC I vizsgalat

Az ETT-TUKEB elGzetes engedélyével (312/P1/2008), a
77 Elektronika Kft. teljes kor(i szponzoralasaval folytatott
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FINDRISC I vizsgalat feln6tt agaba® haziorvosi rendelésen
megjelend betegek (€letkor 20-69 év) kertiltek bevonasra,
részvételilk onkéntes vallalasaval. A sziirésre jelentkez6k
els6 1épésben a FINDRISC kérd6iv magyar valtozatat (1.
tabldzat) toltotték ki, ezt kovetben, a 12 score értékkel
rendelkez6knél éhomi vércukorvizsgalat tortént. Az antro-
pometriai paraméterek megallapitasa, valamint a haskor-
fogat standard modon torténé mérése' a rendelében, a
szakapol6 bevonasaval tortént. A szlirésben ismerten cu-
korbeteg, vagy a glukozintolerancia enyhébb stadiumaban
szenvedd személyek nem vehettek részt.

Metodikai kérdésekre jelen munkankban nem térhe-
tiink ki. Megemlitjiik azonban, hogy a kérdéivre adhat6
valaszok maximalis pontértéke (score) 26. A score érték
a kérdéses személy cukorbetegség iranti veszélyeztetett-
ségének mértékét jelzi, annak valoszintiségét, hogy eseté-
ben 10 éven beliil diabetes mellitus alakul ki. Ha a pont-
szam 7, 100 személy koziil 1 cukorbetegsége valoszintsit-
het6 10 éven beliil. Ha értéke 7-11 kozotti, 25 személybdl
1 diabetese varhat6. Fokozott a kockazat 12-14 kozotti
pontérték esetén, amikor minden 6 személy kozil 1 lehet
diabeteszes, még nagyobb 15-20 kozotti score érték
mellett, amikor minden harmadik személy megbetegedése
val6szintsithetd. Ha az dsszesitett pontszam 20, minden
masodik személy esetében kell diabetesszel szamolni!*

A szlirésen 2008. aprilis 1-2009. marcius 31. kozott 98
haziorvosi praxis rendeléjében megjelent 8921 személy
vett részt (a kozremilikodd haziorvosok név szerinti fel-
sorolasat az eredményeket részletesen ismertetd munkank
tartalmazza). A kérddiv Kitoltését és értékelését kovetben
a =12 pontot eléré betegeknél éhomi vércukorvizsgalat
cé€ljabol vénas vérvétel tortént. Ha ennek eredménye,
vénas plazmabol meghatarozva <6,0 mmol/1 volt, tovabbi
ellendérzésre nem kertilt sor. A 6,1-6,9 mmol/l éhomi
vércukorértékkel rendelkezOk esetében 75 g glukozzal
el6iras szerinti OGTT tortént. Azok esetében, akik vér-
cukorszintje 27,0 mmol/l, egy masodik alkalommal, ismé-
telt éhomi vércukorvizsgalatra keriilt sor. E masodik
vizsgalat eredményétdl fiiggben OGGT tortént, vagy a
WHO diagnosztikus kritériumai szerint, diabetest koris-
méztink'” 8 Y A résztvevOk fébb klinikai és antropo-
metriai adatait a 2., a normalis, illetve koros glukoz tole-
ranciaju személyek kiilonbozé score értékek (12, 15,
illetve 20) szerinti megoszlasat a 3. tdbldzat tartalmazza.
(A kiilonbo6z6 score tartomanyok szerinti elemzést az indo-
kolta, hogy megvizsgaljuk, valtozik-e, és ha igen, hogyan,
az egyes pontszamokhoz tartozo szénhidrat-anyagcsere-
zavar formak egymassal szembeni aranya. Az elemzés azt
mutatta, hogy bar a mas vizsgalatokbol ismert adatoknak
megfeleléen magasabb pontérték mellett n a koros anyag-
cserével rendelkez8k szamaranya, az egyes kategoriak
egymashoz viszonyitott gyakorisaga érdemben nem tér el.)

Osszességében véve, a 4286 12 score értékkel rendel-
kez6 személy koziil 533 esetben (12,9%) véleményeztiink
szénhidrat-anyagcserezavart, diabetest (3,01%), illetve
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annak valamelyik el6allapotat (9,89%). A szlirés, pozitiv
eredményei mellett egy fontos metodikai korlatra is ra-
mutatott. A varakozassal és nemzetkozi vizsgalatok ered-
ményével szemben a diabetest megel6z6 allapotban 1évEk
kozott nem az IGT, hanem az IFG allapotuak aranyszama
volt magasabb. Ennek az volt az oka, hogy a megajanlott
masodik éhomi vércukor és/vagy OGTT vizsgalatra az
érintettek jelentGs része nem ment el. Ez a korilmény,
valamint az eredeti finn vizsgalat19 egyik kidolgozojaval,
Tuomilehto professzorral, mar az eredmények birtokaban
folytatott személyes konzultacio alapjan sziiletett dontés
arrol, hogy a vizsgalat masodik, nagyobb esetszamu szaka-
szaban éhomi vércukorvizsgalat helyett OGTT végzésére
kertiljon sor.

A FINDRISC L. vizsgalat igazolta, hogy a vércukorsziirés
irant hazankban is jelentés a lakossagi igény, megfelel
elGkészitéssel és logisztikai hattérrel a vizsgalat konnyen
lebonyolithat6, legmegfelel6bb szintere az alapellatas, s
elvégzéséhez az ott dolgozok egyuttmiikodése biztosit-
hat6. Eredményeink indokoltta tették tovabba a sz{irés
allami finanszirozassal torténd, nagy esetszamu ,pilot”
felmérésként torténd megismétlését annak érdekében,
hogy hasonléan kedvezé tapasztalatai esetén a fokozott
kockazattal rendelkez6k meghatarozott id6kozonként tor-
ténd diabetes-szlirése az egészségiigyi ellatasba beépitésre
kertljon.

A FINDRISC II. vizsgalat

Az orszagos lefedettségii diabetes szlirés masodik fazisanak
el6készitésére 2010. tavaszan Keriilt sor. Szponzoralasara
az Egészségligyi Minisztérium kiilon keretet biztositott,
lebonyolitasara az OALI-t, szakmai koordinalasara az MDT-
t kérte fel. A logisztikai hattér biztositasat, latogat6 halézata
kozremiikodésével, a 77 Elektronika Kft. és az EGIS Gyogy-
szergyar vallalta. A sziirés e fazisa is az alapellatasban torté-
nik, a részvételt vallalé haziorvosok részben az OALI-nal,
részben a logisztikai segitséget biztosito cégeknél, részben
az MDT honlapjan jelentkezhettek.

A vizsgalat e fazisa is kutatasi engedély birtokaban
torténik (ETT TUKEB 518/PI/2010), a 12 score értékkel
rendelkez8k laboratoriumi vizsgalatra torténd iranyitasa a
finanszirozott betegellatas keretében keriil sor, hiszen
elvégzésére csak fokozott keringési kockazattal rendelke-
z6k korében, a preventiv betegellatas szemléletét szem
elott tartva kertil sor. A vizsgalati eredmények Osszegytij-
tését, az adatlapokkal egylitt a 77 Elektronika Kft. és az
EGIS orvos latogatoi végzik. Az adatok feldolgozasa anonim
modon, a vizsgalohely és vizsgalt személy szammal torténd
behelyettesitésével torténik. Az adatok statisztikai értéke-
1ését fiiggetlen elemz6 csoport (Planiméter Kft.) végzi
majd, az el6z6 faziséval egyezben.

E vizsgalati fazishoz csatlakozva, a Korhazszovetség
kezdeményezésére, alvizsgalat is indult (az ETT-TUKEB
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engedély szam az el6zdvel azonos, annak alcsoportjaként
befogadva), amely hazai egészségligyi intézmények dolgo-
z6i bevonasat és sziirését tlizte ki célul. E vizsgalat szpon-
zoralasat ismét a 77 Elektronika Kft. biztositja, a résztvevl
intézetekkel torténd kiilon szerz6dés alapjan. A labora-
toriumi vizsgalatok elvégzése €s elszamolasa e csoportban
az intézetek és a laboratoriumok kozotti kilon-kiilon
megallapodas szerint torténik majd.

Ha minden a terveknek megfeleléen alakul, 2010.
novemberére lezarul a FINDRISC II vizsgalat korhazi
alcsoportjanak sztirése, 2011. marciusara pedig a teljes
FINDRISC II. program. Igy dsszesen kozel 100 000, opti-
malis esetben azt meghalado szamu felnétt diabetes sziiré-
sének tapasztalatai allnak majd rendelkezésre.

A lakossagi diabetes szlirés bevezetése a tervezett nem-
zeti prevencios stratégia egyik elsé 1épése lehet, emellett
elkeriilhetGvé teheti a kilonbozb keretek kozott, eltérd
modszertannal, altalaban kampany-jelleggel végzett, az
esetek tObbségében nem laboratoriumi vércukor-megha-
tarozast alkalmazo és e metodikai hianyossagokbol eredd-
en szandékuk ellenére sokszor téves eredményre vezetd

e

,Szurdvizsgalatokat” is.
Osszefoglalas

A cukorbetegség kiilondsen 2-es tipusu formaja elSfor-
dulasa vilagszerte fokozatosan né, ezt tikrozik a hazai
adatok is. A kés6i prognozis szempontjabol meghatarozo
jelent6ségii érszovédmények megel6zésének, illetve kés-
leltetésének egyik el6feltétele az anyagcserezavar idében
torténd korismézése. A sziirés elsésorban a cukorbetegség
szempontjabol fokozott kockazattal rendelkezék korében
indokolt. Ezt szem el6tt tartva indult a Magyar Diabetes
Tarsasag szir6vizsgalata (FINDRISC D) is a 77 Elektronika
Kft. tamogatasaval, 20-69 éves felnétteken, illetve 14-18
éves serdiilék korében. Eredményes lezarasa és a felnott
ag figyelemkelté eredményei nyoman indult a vizsgalat
masodik, nagy esetszamra tervezett fazisa (FINDRISC ID).
A kozlemény a sziirés indokat, eddigi eredményeit és a
folyamatban 1év6 szakasz szervezési kérdéseit tekinti at.

Kulcsszavak: szénhidrat-anyagcserezavar, glukozinto-
lerancia, diabetes-prevalencia, kockazat-alapu szirés,
FINDRISC kérd6iv
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1. tablazat. A FINDRISC kérdéiv magyar vdltozata

Adatlap a 2-es tipusii cukorbetegség kockazatanak
felmérésére

Az iires kockaba irja be az Onre vonatkoz6 pontértéket, majd
adja 6ssze azokat a kérdGiv végén!

1. Eletkor

0. pont 45 év alatt

2. pont 45-54 év kozott

3. pont 55-64 év kozott

4. pont 64 év felett D

2. Testtomeg-index (BMI)

A testtomeg index kiszamolasa: Testsuly kg-ban, osztva a
méterben mért testmagassag négyzetével. A szamitasban
segitenek Onnek. Pl: ha az On magassaga 165 cm, stlya 70 kg,
a szamitas: 70/(1,65x1,65) = 25,7

4 [MEDICUS | UNIVERSALIS XLII1/2010]

0. pont alacsonyabb, mint 25 kg/m?
1. pont 25-30 kg/m?
3. pont nagyobb, mint 30 kg/m? D

3. Haskorfogat
(az also bordak és a csipStovis kozotti tavolsag felénél mérve -
gyakorlatilag a koldok vonalaban, kdzepes belégzés utan)

Pont Férfiak Pont NGk
0 Kevesebb, mint 94 cm 0 Kevesebb, mint 80 cm

3 94-102 cm 3
4 T6bb, mint 102 cm 4

80-88 cm
To6bb, mint 88 cm

[]

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet
munkakorébdl adodoan/vagy szabadidejében?

0. pont
2. pont

Igen

Nem D

5. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget, vagy
gyiimolcsot?

0. pont
1. pont

Minden nap
Nem minden nap D

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd
gyogyszereket?

Nem

Igen D

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb
vércukorértéket (orvosi vizsgalatkor, betegség,
terhesség esetén)

0. pont
2. pont

Nem

Igen D

8. Van-e csaladtagjai kozott, vagy kozeli
rokonsagaban 1-es (ifjakori tipusi), vagy 2-es
(id6skori tipusit) cukorbeteg?

0. pont
5. pont

0. pont Nem

3. pont Igen: nagysziil6, nagynéni, nagybacsi,
vagy els6foki unokatestvér

5. pont Igen: szilo, testvér, vagy sajat gyermek

I:] pont

2. tablazat. A FINDRISC I. vizsgalat felndtt dgdba
vontak fontosabb klinikai és antropometriai jellemzoi

Ertékelés: Osszesen

score 12 score 12 osszes
N6 4635 4286 8921
férfi (%) 40,2 40,6 40,3
Eletkor (év) 445 12,5 53,4 11,4
BMI (kg/m?) 276 5,1 29,2 4,9
Haskorfogat (cm) 95,3 13,8 101,1 12,7
Testsuly (kg) 73,6 15,8 84,3 16,2

Megjegyzés: a kiilonbség a, illetve 12 score értékii csoport
kozott sehol sem szignifikans




3. tablazat. A normalis és koros glukoz tolerancidjii
egyének eldforduldsi gyakorisdga a FINFRISC kérddiv

kiilonbozd ponthatdrai esetén

FINDRISC NGT IFG | Izolalt IGT | IGT* | Diabetes
pontszam mellitus
=12

(n=4286)

87,10% 6,60% 0,44% 2,85% 3,01%
=15

(n=1751)

78,70% 10,74% 0,57% 4,63% 5,37%
=20

(n=266)

63,91% 12,78% 1,50% 10,15% 11,65%

*az IGT allapot val6jaban IFG + IGT egylittes fennallasat jelenti

[MEDICUS | UNIVERSALIS XLI11/2010]

5




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


