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Konszenzust vagy kaoszt?
Konszenzust!

- A Lege Artis Medicinae 2001. évi 4prilisi szimdban olvas-
hattuk Grétsy Zsombor figyelmet érdemld, aktualis, s egyben
provokativ {rdsit az orvosi nyelv hasznilatinak szabalyairdl,
kozelebbrsl az idegen szavak toldalékos alakjainak irdsirol, s
az idegen és magyar szavak egybe- vagy kiilonirdsinak a kér-
désérsl. A gyakorlat nem egységes, kérdés, hogy a vonatko-
26 szabalyozds megfelel8en eligazit-e?

Magam 1996 6ta évi rendszerességgel felvetem ezeket és
az orvosi szaknyelv hasznilatdval kapcsolatos méds kérdése-
ket a Magyar Belorvosi Archivum ,,NyelvSr” rovatiban, utol-
jéra a lap 2001. évi 3. szdmdban. A két, megbeszélésre érde-
mesnek mingsitett ,szabaly” a rovatnak szinte allandé6 sze-
repl&je. Oriilok, hogy Grétsy Zsombor éppen ezekkel foglal-
kozik.

»Gyakori tévedés, hogy a latin -icus végz8dést magyarnak
vélik, s kévetkezetesen -ikus formaban alkalmazzik. Igaz, az
dtvett és a magyarban meghonosodott jévevényszavakban 4t-
irjuk az -icus végz&dést, de természetesen mar magat a sz6
egészét is magyarosan irjuk (példdul szangvinikus). Ellenben
a latinosan-gérogdsen irt szavaknal (gastricus, lymphaticus,
acusticus, splanchnicus stb.) marad az eredeti, az »igazi« latin
végz8dés is: erythropoeticus és nem erythropoetikus
— ez ut6bbi bizarr és illogikus hibridirds lenne. Ennek minta-
jira mis latin végz8déseket is »magyarithanink«, mondjuk az
amyloidosist amyloidézissd torzitva.”

Ha kissé naivul ugyan, de arra gondolnék, hogy marad a la-
tin -icus az eredeti dsszetételben (status asthmaticus vagy
ductus cysticus), akkor teljes az egyetértés. A kiejtés is — ter-
mészetesen — latinos (asztmatikusz és cisztikusz). De, ha
megfordul a sorrend, melléknévképzdvé vilik a -cus, magyar
jelz8ként hasznéljuk az idegen szét, s ha (még) ragaszko-
dunk az idegen irismédhoz, akkor asthmatikus allapotrol,
cystikus vezetékrdl frunk, s asztmatikusnak, cisztikusnak ejt-
jik a ,magyaritott” jelz8t. Az anaemia haemolytica lehet
haemolyticus (mondva: hemolitikusz) anaemia? A latin
egyeztet, a magyar nem. Az idegen szavakhoz csatlakozé ra-
gok, végzddések, jelek irdismddja legyen magyaros — irja ma-
sutt Grétsy Zsombor is, példai a sclerotizalt, stenotizalt stb.
Hibrid szavak, de kévetnek egy elfogadhaté szabalyt. Helye-
selhetd tendencia az, hogy a magyaros jelz8ként hasznélt ide-
gen szavakat {rjuk mindenest8l magyarul (inkdbb eritropoeti-
kus, mint erythropoeticus talstly, a példa kedvéért). De ke-
riiljiik a gastricus, aplasticus, chronicus (!) jelz8k haszni-
latit, ahogy ma mér azt sokan teszik is.

Ha egy konszenzuson alapulé szabély el&irja az ide-
gen és a magyar szavak egybeirdsit, akkor feladom ed-
digi nézetemet. Az akadémiai Orvosi helyesirési sz6-
tr a vitaminhidny, az atomsuly és a molekulamodell
mint4jira ajinlja a labirynthm{tét, a pancreasmi-
rigy, Grétsy Zsombor példdja szerint a bypass-
mtét frismod alkalmazasit. Mert ,nehéz meg-
hidzni a hatdrt a magyar és az idegen szavak ko-
z6tt”. Ahol, és akinek nehéz, 4m frja egybe.
Magam - egyel6re endothel-sejtrsl és lym-
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phocyta-szamrél irnék. Ebben a kérdésben is k6z6s nevezs-
re kellene jutnunk.

Halas vagyok Grétsy Zsombornak a gondolatébreszt& ira-
sért. A cimben feltett kérdésre a valaszom: konszenzust!

dr. Rik Kilman

- El8szor is: hadd fejezzem ki afeletti nagy 6romomet, hogy
végre nemcsak széban vagy telefonon kapok visszajelzést egy-
egy szaknyelvvel foglalkozé frisomra, hanem az a megtisztel-
tetés ért, hogy Rak Kalman professzor ar irisban is megfogal-
mazta nézeteit, ellenvéleményét. E rovatnak voltaképpen ez is
lenne a célja: az egyiittgondolkodds, a vita, a véleménycsere.

Rik professzor tr igy fejezte be irdsat: ,,... konszenzust!”
Nos, ennek a konszenzuskeresésnek a szellemében folytas-
suk a polémiit!

Professzor ur levelének utols6 bekezdéséhez csupin any-
nyit fliznék hozza, hogy az idegen és a magyar szavak kozti
kiilonbségtétel nehézségeit csak azért emlitettem, mert ,A
magyar helyesirds szabalyai” is utal erre a problémara, tehét
nekem magamnak nem ez a {8 érvem az idegen-magyar 6sz-
szetételek egybeirdsa mellett — szemben a Professzor Ur su-
galmazasival —, hanem egyszer(ien maga a szabalyzat, amely
ezt elirja. Am hozzateszem, vallalom, hogy nem vagyok oly
magabiztos az idegenség eldontésének kérdésében, mint Pro-
fesszor Ur: sok esetben valéban elbizonytalanodom... Kiils-
ndsen a latinos szavak esetében van erre okom, holott — Rk
Kélman egy miésik cikkében mar utalt klasszikus nyelvi m{-
veltségére, amely jogos alapot szolgiltat kritikus elemzései-
hez — bencés tandraim j6voltabdl magam is belekéstolhattam
a latin és az 6gorog nyelv szépségeibe. Itt van példaként a la-
tin, az orvosi nyelvben kizarélag latinosan frhaté ,canalis”
sz6. De mi van akkor a kdznyelvi ,kanilis”-sal? Hasonl6
helyzet: ,,corpus” — nyilvan latin. De egy m{ivészettdrténész
szdmdra, aki ezen egy miiformdt ért, vagy egy zenésznek, aki
a hangszekrényt nevezi igy (szétdrazott sz4!), nem biztos,
hogy az... Nem sorolom tovabb a furcsasigokat, csak kér-
dem: vajon feltétleniil szellemi renyheségem jele, hogy gy
érzem, ,,nehéz meghtizni a hatrt a magyar és az idegen sza-
vak kozott”? A ,show” — hogy a kéznyelvbs! is hozzak pél-
dit — magyar sz6? Nem {irjuk 4t ,,s6” formaban, mert zavaré-
an egybecseng a natrium-klorid magyar nevével. Rik profesz-
szor ezeket a ,magyar vagy nem magyar” kérdéseket is mind
kapdsbél megoldana?
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De most térjink a legizgalmasabb felvetésre, az
s-icus” és ,-ikus” problémaéra!

A fejtegetés logikdja tiszta, vilagos és helyes (csak mellékes
megjegyzésem, hogy ,-cus” képz&rél is sz6 esik, pedig emlé-
keim szerint ilyen nincs is a latinban, csak ,-icus”...). Lénye-
ge — ha jol értem — az, hogy ha egy latin sz6 mintegy ,4tcsi-
szik” a magyarba (elveszti a nemekhez val6 igazodds képessé-
gét, jelz8ként a jelzett sz6 el6tt hasznaljuk — tehdt: ,magya-
ritott” a jelz8), akkor ezt célszert avval is kiemelni, hangsa-
lyozni, jelezni, hogy a latin ,-icus” végz8dést az ,,-ikus” vélt-
sa fol.

No de miért? Miért csak a sz6 végét akarja Rak professzor
magyarosan irni: hiszen a hibridszavaktél egyforman irté-
zunk? Két lehet8ségiink van. Vagy teljesen latinosan, vagy
teljesen magyarosan frunk. (En ez utébbit timogatndm vagy
legaldbbis javasolndm az orvosi helyesirds gazddinak, egy
esetleges 1 sz6tdr készitésekor — s agy vélem, ez elfogadha-
t6 kompromisszum lenne.) ,,Az anaemia haemolytica lehet
haemolyticus (mondva: hemolitikusz) anaemia?” — teszi {6l a
kérdést a Professzor. A vélasz — az el6z8ek utin — {rdsban
igen, persze semmiképpen nem ilyen kiejtéssel! (E kiejtés
Professzor Ur magyaros javaslata lenne? A hemolitikus, a
hemolitikus szerintem inkabb széba johet: hagyomanyosan
»8” leirdssal és kiejtéssel vessziik at az efféle latin szavakat,
mér szizadok 6ta — politikus, optikus, intrikus; riaddsul mind
hasznilhat6 holgyekkel kapcesolatban is!)

»Az idegen szavakhoz csatlakoz6 ragok, végzsdések, jelek
irasmédja legyen magyaros.” — idéz engem Rak professzor tr.
Legyen is! Ezt sem én taldltam ki, hanem ,,A magyar helyes-
irds szabalyai” cim{ kényvben olvashat6. Természetesen itt
az idegen szavak magyar toldalékoldsirdl van sz6. Csakhogy
egy biztos: a hibridirdst nem tudom tdmogatni, mérpedig az
o-ikus” végz8dés hasznilata ez lenne — ugyanis a magyar
nyelvben ilyen képzé egyszeriien nincs, és soba nem is volt!
(Més a helyzet a magyarosodott ,-iz4l” képz&vel: ez mir iga-
zi magyar toldalékkd valt, ahogy arr6l mar egy kordbbi cik-
kemben részletesebben irtam.) Az ,-ikus” végli szavak nem
magyar toldalékolds eredményei, hanem a mér régen ,,-icus”-
odott szavak magyar 4tirdsai, szokds szerint ,,s” sz6végi ejtés-
sel, irassal. Tehdt el&bb jott az ,-icus”, s csak utdna a magya-
rosodds: bizony, a sorrend se mindegy!

Még egy kis nyelvi érdekesség. Tobb esetben azért a ma-
gyar is megtartotta a szavak nemre utalé végz8dését. Van
ymedikus” és ,medika”, ,massz&r” és ,massz6z”, ,,dublér” és
,dubléz”. Ami pedig nyelviink csodilatos voltit még jobban
bizonyitja, az az, hogy a magyarban felesleges, kiilonb6z8
nemre utalé formak azért megtaldljék a helyiiket, a nyelv nem
hagyja kihasznalatlanul a szévaridcidkat, hanem felhasznilja
azokat, sajat jelentést adva nekik: mist-mdst jelent a ,komi-
kus” (férfi szinész’, humoros’), a ,komika” (’szinésznd&’),
ykomikum” ("Chumor’); més a ,praktikus”, a ,,praktika” meg a
,praktikum” — és még sok-sok példat bemutathatnék.

Végiil ismét nyomatékositom: készéndém Rik professzor
ur figyelmét és visszajelzését. Kérem &t, fontolja meg gondo-
lataimat és kivinom: minél aktivabban, lelkesebben dolgoz-
zon (és irjon!) kozos célunk érdekében, az egységes, csiszolt
magyar orvosi szaknyelv kialakitasdért!

dr. Grétsy Zsombor

A magzati veszélyeztetettségrél

- Olvastam a LAM 2001. augusztus-szeptemberi szimdban
Boda professzor ar cikkét, amely kiviléan &sszefoglalja a
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magzati veszélyeztetettséget, 4m sajit szakteriiletem, a
toxikoldgia szempontjabol mégis kissé hidnyosnak érzem az
anyagot.

Az elmult nyolc-tiz év djabb kihivdsa volt — és lesz —
hazankban a kabit6szerekkel kapcsolatos egészségkarosodis,
amelyré! sajndlatosan nem sokat beszéliink. A drogok elter-
jedése komoly szociolégiai és egészségiigyi problémit okoz,
s erre még nincs felkésziilve a hazai egészségiigyi ellitérend-
szer. Osztilyomon az elmult években jelent8sen emelkedett
a drogttladagoldsban szenved&k szama, kozottiik is els@sor-
ban az intravénis szert hasznal6k aranya. Ezeknek a — f&leg
fiatal — betegeknek 28%-a n8. A hazai statisztikdk, ha nem is
pontosak teljesen, de kdvetkeztetések levonhatok belsliik. A
betegek 95%-a nem fog lemondani a heroinrél, és ha terhes
lesz, drogfiiggd gyermeket fog sziilni.

A természet azonban védekezik, mivel az opidtfiiggs
lednyok 70%-a vagy amenorrhoeds, vagy rendszertelen a
vérzése. Ez azonban lehet8séget ad egy ,észrevétlen” ter-
hességre 1s. Eddig csak néhdny opidtfiiggd gyermekrsl
szereztem tudomdst, de ez a bomba is robbanni fog. Az
USA-ban a terhes n8k 3%-a opiit- vagy metadonfiiggd.
Sejtve a hazai adatokat, ha csak ezrelékes nagysigrendre be-
csiiljitk a kabitészerfiiggs és terhes n8k szamat, évente ez is
50-100, drogfiiggs gyermeket jelenthet.

A gyermekvillalds 4llampolgiri jog, d4m ezeknél a be-
tegeknél a terhességiik vezetése, a sziilés és az Gjsziilote
kezelése specidlis, tobb szakteriiletet érint8 feladat, igy a
magzati veszélyeztetettség Kkategéridjaba is beletartozik.
Ezeknek a terheseknek a gondozisa, a sziilés és az Gjszii-
lott ellitdsa csak centrumokban képzelhets el, ezért j6
lenne, ha az érintett szakmai kollégiumok déntést hozndnak
errdl.

A heroin- és metadonfiiggs anydk gyermekei alacsonyabb
teststllyal, kisebb testhosszal és kisebb fejkdrfogattal sziilet-
nek. Egyéves korukra teststulyuk és -magassiguk, kétéves
korukra fejkdrfogatuk eléri a normalis szintet. A fiiggd anydk
gyermekeinek Apgar-értéke mind egy-, mind &tperces
korukban 20%-kal kisebb a normilis populdciéénal.
Erdekesség, hogy a hialinmembran-betegség el6forduldsa
jéval ritkabb, amelynek feltételezhetSen az az oka, hogy az
opiat mint enziminduktor fokozza a surfactant termelését,
valamint a megvondsban 1év8 Gjsziilétteknél az elsd napon
respiratorikus alkal6zis 4ll fenn, amely szintén véddfaktor
lehet. A hirtelen csecsem&haldl szindréma o6tszor-tizszer
gyakoribb a fiiggs anyak gyermekeinél. Az opiatfiiggd anydk
gyermekeinek mérsékelten visszamarad a mentélis fejlédése
is. Tobb vizsgilat foglalkozott az opidtok teratogén poten-
cidljaval, a fiiggd anydk gyermekei korében mérsékelt
emelkedést tapasztaltak. A kancsalsdg egyértelmten jelen-
t&sen nagyobb szdmban fordul el§ fiiggd anyik gyermekeinél
(21% versus 2,8-5,3%).

Kokainhasznalat esetén ng a spontan abortusz és az abrup-
tio placenta valészintisége, amelynek oka a placenta és az
uterus fokozott kontraktilitdsa, az emelkedett anyai vérnyo-
més, a méh csdokkent véritiramldsa, a kovetkezményes
magzati hypoxia. Hasonléan az opidtfiigg8khoz, a kokain-
fiiggd anydk gyermekeinek is alacsonyabb sziiletéskor a test-
stlya, kisebb a testhossza és a fejkérfogata, s kériitkben
gyakrabban fordul el§ neurolégiai abnormalitis. A hirtelen
csecsemdbhalal szindrémét a vizsgdlatok alapjin a kokain
lényegesen nem befolydsolja.

A kabitoszerek azok kozé az onként véllalt veszélyek kozé
szdmitanak, amelyeknek hasznalata, drtalmassaguk mellett, még
torvénybe is litkdzik. Természetesen a kezelésre keriils betegek
adatai nem keriilhetnek ki az egészségiigyi ellitérendszerbdl.
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Sajnilatos tény az is, hogy a vénds kabitészerts! figgsk
40%-a hepatitis C-pozitiv, és évek kérdése, hogy a HIV-bomba
is felrobbanjon ezek kozott a betegek kozott, tovabba a nemi
Gton terjedd betegségek szdma is emelkedik koriikben.

Lehet, hogy kicsit sok témdt emlitettem, de még igy is,
feliiletesen érintve az eredményeket, lényegesnek tartandm,
hogy az orvosi szakma jobban felkésziiljon erre a komoly
kihivésra.

dr. Zacher Gabor

- Orommel értesiiltem Zacher Gébor doktor hozziszé-
lasarol. Elssként azért, mivel a gyors reflexié jo elgjel arra,
hogy tovibbi hasonlékra szamithatunk, ami a téma jellegénél
és a kozlemény célkitlizésénél fogva igen kivanatos. Médsrészt

GYOGYSZERVIZSGALATOK

tidvozlend8 a hozzdsz6lé éltal kiegészitésre szdnt igen
aktudlis témakér. Az igy is hossza kéziratbdl szdmos téma
maradt ki, igy éppen az addiktolégia prototipusa, az alkoho-
los magzati drtalom is, amelyre mindéssze csak egy fél-
mondatos utalds tértént. Pedig milyen nagy horderejd, igen
széleskdriien tanulmanyozott magzati kdrosodasrél van szé.
Zacher doktor példaértékii hozzaszélasanak tartalmaval tel-
jes mértékben egyetértek, ami egyébként részletesebb tar-
gyaldst igényel. Ugy tervezem, hogy a beérkezett ref-
lexiokra a valaszt késbb, 6sszesitve, hosszabb szerkeszts-
ségi levél formdjaban adom meg. A most felvetett kérdésre
is vissza kivanok térni, azzal a céllal, hogy az ilyen esetekben
szitkséges allasfoglaldsra az irdnyadé nemzetkozi szakirodal-
mi forrdsok alapjin javaslatot alakitsak ki.

dr. Boda Domokos

CAPE (Circadian Anti-ischemic Program in Europe)

Deanfield JE, Detry JM, RG, Lichtlen PR, Magnani B, Sellier B, Thaulow E for the CAPE Study Group: Amlodipine reduces
transient myocardial ischemia in patients with coronary artery disease: double-blind circadian anti-ischemia program in
Europe (CAPE trial). ] Amer Coll Cardiol 1994;24:1460-67.

Detry J-M. Amlodipine and the total ischemic burden: circadian anti-ischemia program in Europe (CAPE) trial —

methodology, safety and toleration. Cardiology 1994;85 (suppl.2):24-30.

Kezelés: Amlodipin, el8sz6r 5 mg/nap per os, majd egy
hénap milva 10 mg/nap, napi egyszeri adagban.
Kiséré kezelés: P-receptor-blokkolé (63%), acetil-
szalicilsav (56%). A betegek ingyen kaptak gyors
hatdst nitroglicerint, azt kérve t8lik, hogy angina
pectoris esetén alkalmazzik azt, de profilaktikusan

ne vegyenek be.

Kezelt személyek: A vizsgalatban részt vevs 10 eurdpai

orszdg 63 kdzpontjiban 1989 jaliusa és 1992 januar-
ja kozote 315, stabil angina pectorisban szenvedd
beteget soroltak be, akiknek hetenként legalabb ha-
rom alkalommal zajlott anginds rohama és a 48 6ris
Holter-monitorozas sordn legalabb négyszer volt
ischaemids 1d8szaka, vagy legaldbb 20 percig regiszt-
raltak ST-depressziét.
A betegek valamennyien férfiak voltak (életkor: 35-80
év); 202 keriilt az amlodipin-, 113 a placebocsoportba.
A 315 beteget 1160 beteg sz{irése utan sikeriilt beso-
rolni, és végiil 250 esetet sikeriilt értékelni.

A wvizsgdlat célja annak tanulminyozdsa, hogy a hosszi
hatdst kalciumantagonista amlodipin milyen mérték-
ben képes kronikus, stabil angina pectorisban szen-
ved6 betegek Holter-monitorozassal észlelt ischae-
mids tiineteinek napszaki ingadozisit befolyésolni.

Vizsgdlati terv: multicentrikus, randomizélt, kett&s vak,
placebéval kontrolldlt; két, parhuzamos csoport
dsszehasonlitdsdra.

Vizsgdlati id6szak: 8 hét.

Eredmények: A placebohoz hasonlitva az amlodipin szig-
nifikinsan csékkentette az ST-depresszié gyakorisdgat
(amlodipin 60%, placebo 44%; p=0,025) és a teljes, in-
tegrilt ST-depressziés teriilet (mm-min) nagysigit
(62% vs 50%; p=0,042). Az ischaemids események
napszaki ritmusat az amlodipin nem véltoztatta meg,
viszont az ischaemia szempontjib6l 24 6ran 4t haté-
konynak bizonyult. A betegnaplék tandsiga szerint a
készitmény ezenkiviil jelent8sen csdkkentette az angi-
nas rohamok gyakorisigit (amlodipin 70%, placebo
44%; p = 0,0001), valamint a révid hatdsa nitroglice-
rin hasznalatit (67% vs 22%; p=0,0006).

A nemkivdnatos események elSforduldsiban a két
csoport kozott értékelhetd killonbséget nem talal-
tak (amlodipin 17,3%, placebo 13,3%); mellék-
hatds miatt a kezelést az amlodipincsoportban a be-
tegek 2%-a, a placeboval kezelteknek 4,4%-a hagyta
abba.
dr. Matos Lajos
Févarosi Szent Janos Kérhaz

LAM 2001;11(10):650-652.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


