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Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), solunum sistemi ve diger viicut sistemleri
izerinde olumsuz etkileri olan, havayolu kisitlanmasi ile karakterize bir saglik sorunudur. Bu
calismada, KOAH hastalarinda sigara oykiisi ve fonksiyonel kapasite arasindaki iligkinin
arastirnlmasi amaglandi. Gereg ve yontem: Klinik olarak stabil 21 erkek KOAH'lI galismaya
alindi. Olgularin fiziksel, demografik ve fizyolojik ©zellikleri, tani siresi ve sigara Oykisu
kaydedildi. Olgulara solunum fonksiyon testi ve alti dakikalik ylriime testi (6DYT) yapildi. 6DYT
Oncesinde ve sonrasinda pulse oksimetre ile oksijen satlirasyonu degerleri 6lglildi ve modifiye
Borg skalasi kullanilarak dispne ve yorgunluk algilamasi degerleri kaydedildi. Sonuglar: KOAH'l
olgularin yas ortalamasi 59.4+8.8 yil idi. Olgularin sigara éykdlerinin 41.6+20.5 paket-yil oldugu
belirlendi. Sekiz olgunun (% 38.1) halen sigara igmeyi slrdirdiigli saptandi. Ortalama birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon vollimi degerleri % 40.1+13.2 ve ortalama 6DYT mesafesi
477.0£104.4 m olarak belirlendi. Sigara oykuistnin, 6DYT mesafesi (r=-0.47) ve egzersiz
sirasindaki yorgunluk algilamasi (r=0.52) ile istatistiksel olarak anlamli iliskili gosterdigi saptandi
(p<0.05). Tartisma: Uzun sireli sigara kullanimi KOAH olgularinin, fonksiyonel kapasite ve
egzersiz sirasindaki yorgunluk algilamasini énemli Olglide etkilemektedir. KOAH'lI hastalarin
tedavisinde sigara birakma yaklasimlarinin izerinde 6nemle durulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastalidi, Sigara, Fonksiyonel kapasite, Alti
dakikalik ylrime testi.

Relationship between smoking history and functional capacity
in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Purpose: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a health problem characterized by
airflow limitation with resultant effects on respiratory system and other body systems. In this
study, it was aimed to investigate the relationship between smoking history and functional
capacity in patients with COPD. Materials and methods: Twenty-one patients with clinically
stable COPD participated in this study. Patients’ demographics, physical and physiological
characteristics, duration from the diagnosis, and smoking history were recorded. Pulmonary
function test and six-minute walk test (6MWT) were performed. Oxygen saturation using pulse
oximeter and dyspnea and fatigue perception using modified Borg Scale were recorded before
and after the 6MWT. Results: The mean age of the COPD patients was 59.4+8.8 years. The
mean smoking history was 41.6+20.5 pack-years. Eight patients (38.1%) were current smokers.
The mean forced expiratory volume in one second was 40.1+£13.2% and the mean 6MWT
distance was 477.0+104.4 m. Smoking history was significantly related with 6MWT distance
(r=-0.47) and fatigue perception during exercise (r=0.52) (p<0.05). Conclusion: Prolonged
smoking affects functional capacity and fatigue perception during exercise in patients with
COPD. Smoking cessation should be a priority in the management of the patients with COPD.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Smoking, Functional capacity, Six-minute
walk test.
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Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
havayolu obstriiksiyonu ile karakterize, akciger digst
etkileri de olan sistemik, Onlenebilit ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir.!3 Ulusal Hastalik Yuka
Maliyet Etkililik Calismasi  sonuglarina  gore
tlkemizde tglinct 6lim nedenidir* Aktif sigara
kullanimi, KOAH gelisimi icin bilinen en 6nemli
risk faktoradiir.> Sigaranin yarattig etkiler, icilen
sigara miktart ve sigara igiciliginin siirdiiriilmest ile
dogru orantiidir.® Solunum fonksiyon testi
degerlerine gore, obstriksiyon siddeti fazla olan
olgularda, sigara igme orani yuksektir.>’

KOAHt hastalarda sigara  i¢ciminin
surdirilmesi, akut alevlenmeye neden olan en
onemli dordinct etkendir. Birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimi (FEV)) ile degerlendirilen
havayolu limitasyonu, KOAH’ta iletleyici 6zellik
gosterir.®  Hastalik ilerledikge, kardiyovaskiiler
durum ve diger sistemik boliimler belirgin olarak
kotilesir. Sigarayr birakmak KOAH1n ilerlemesini
yavaslatan en 6nemli fakt6rdiir.8-10

KOAH’ta  fiziksel fonksiyonda  6nemli
kisitlamalar  ortaya  ¢ikar.  Alt  ekstremite
fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve iskelet kast
kuvveti azalir. 11112 KOAH’ta saglk statiisinin,
hastalik  siddetinin ~ birincil ~ gostergesi  olan
FEVyden daha ¢ok, fiziksel fonksiyonel kapasite
tarafindan belitrlendigi gosterilmistir.’> KOAH’ta
fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde son
yillarda alt1 dakikalik ytirime testi (6DYT) siklikla
kullanilmaktadir.'41>  Boy, viicut agithgt ve
quadriceps kas kuvveti KOAHta 6DYT ile
olctlen fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorler
arasindadir.’>  Sigara  6ykisunin, KOAHI
hastalarda  fonksiyonel kapasite ve sistemik
komponentler ile olan iliskisi bilinmemektedir. Bu
calismada, KOAH’i hastalarda sigara Gykisi ve

fonksiyonel ~ kapasite arasindaki  iliskinin
arastirilmast amaclandi.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Global Initiative for Chronic Obstructive
Pulmonary  Disease  (GOLD)  kriterlerine  gore
KOAH tanist almis ve hastaligin akut déneminde
olmayan klinik olarak stabil olgular alindi.!¢ Eslik
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eden akciger hastaligi olan, yiriiyemeyen ve
koopere olamayan olgular, endokrin, ortopedik,
norolojik hastaligt olan ve ileri derece kalp
yetmezligi olan olgular c¢alisma dist birakilds
Olgularin yas, boy ve vicut agirhigr gibi fiziksel
ozellikleri ~ ve  sosyodemografik  &zellikleri
kaydedildi.  Vicut kutle indeksi,  “viicut
agithgl/boy? (kg/m?)” formilinden hesapland.
KOAHli  olgularin  tani  streleri  kaydedildi.
Olgularda, 6kstriik, balgam ¢ikarma, nefes darlig,
yorgunluk  ve uyku bozuklugunun  varhg
sorguland. Sigara Oykiist, bir giinde icilen paket

sayisinin, sigara icilen siire ile ¢arpimindan
hesaplandi ve paket-yil olarak kaydedildi (Tablo
1).17

Solunum  fonksiyon  testi,  spirometre

(Vitalograph Compact, BTPS 9 L, Vitalograph
Ltd, Buckhingam, Ingiltere) kullanilarak oturma
pozisyonunda yapildi. Teknik olarak kabul
edilebilir en az t¢ 6lctim elde edildikten sonra, en
iyi test analiz icin secildi. Volumler yas, cinsiyet ve
boydan hesaplanan beklenen degerin %’si olarak
ifade edildi.’8 Zorlu vital kapasite (FVC), FEVy,
tepe akim hizt (PEF) ve zorlu ekspiratuar akimin
% 25-75 (FEF 25.75%) degetleri kaydedildi.

Fonksiyonel kapasite 6DYT ile
degerlendirildi.'*  Hastalardan, 28  metrelik
koridorda alt1 dakika siresince kendi yiriime
tempolarinda olabildigince hizl yiiriimeleri istendi.
0DYT oOncesinde ve sonrasinda pulse oksimetre
(KPTS-01, Seoul, Kore) ile oksijen saturasyonu
degerleri Glcildi ve modifiye Borg skalast
kullanilarak ~ dispne ve yorgunluk degerleri
kaydedildi. Modifiye Borg skalast, nefes darligini 0-
10 arasinda degerlendiren bir kategori skalasidir.!?
Hastalardan kendi durumlarina uygun degeri Borg
skalast  Uzerinde isaretlemeleri istendi. Test
sonunda 6DYT mesafesi kaydedildi. Her hastanin
ulagabilecegi maksimum kalp hizt  “220-yas”
formiili ile belirlendi.?0 6DYT, ayn1 giinde iki kez,
iki saat aralikla uygulandi. Uygulanan iki test
sonucunda, her hasta i¢in uzun olan mesafe degeri,
istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Yas ve cinsiyetten
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen 6DYT
mesafesi degerleri hesaplands.?!

Istatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows release
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16.0 kullanilarak yapildt (SPSS Inc, ABD). Tim
degerler icin aritmetik ortalamaz*stardard sapma
(X£S)  hesaplandi.  Analiz  icin = Spearman
korelasyon analizi kullanildi.22 Yanilma olasihigt
p<0.05 olarak alind.

SONUGLAR

Klinik olarak stabil 21 erkek KOAH’l1 hasta
(39-71 yil) calismaya alindr. Olgularin tant siiresi 2-
25 yil arasinda degismekteydi. Olgularin hepsinde
istirahatte ve efor sirasinda dispne algillamasinda
artts oldugu belirlendi. On sekiz olguda (% 85.7)
okstriik, 15 olguda balgam (% 71.4), 12 olguda (%
57.1) yorgunluk ve bes olguda (% 23.8) uyku
bozuklugu oldugu saptand.

Ortalama sigara Oykist 41.6220.5 paket-yil
olarak belirlendi. On i¢ olgunun (% 61.9) sigaray1
birakmis oldugu ve sekiz olgunun (% 38.1) halen
sigara i¢cmeyi surdurdigi saptandi.  Olgularin
ortalama FEV; degerleri % 18-62 (Tablo 1) ve
O6DYT mesafesi degetrleri 220-630 m olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. KOAH'Il olgularin fiziksel ve fizyolojik
ozellikleri.

41

Tablo 2. KOAH'Il hastalarda fonksiyonel kapasite.

X+SD

6 dakika yiiriime mesafesi (m) 477.0£104.4
% Mesafe 66.5+16.7
Egzersiz kalp hizi (atim/dk) 128.0+18.5
% Maksimal kalp hizi 77.8+12.7
Oksijen satiirasyonu (%) 90.6+7.1
Borg Skalasi

Dispne (0-10 puan) 3.5+2.0

Yorgunluk (0-10 puan) 3.6+2.0

X+SD

Yas (yil) 59.4+8.8
Boy (cm) 169.4+7.9
Viicut agirhigi (kg) 73.6+£12.6
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 25.7+4.6
Tanu siiresi (yil) 11.0+5.5
Sigara kullanimi (paket-yil) 41.6+20.5
Solunum fonksiyon testi

FEV; (%) 40.1£13.2

FVC (%) 49.5+£12.5

FEV,/FVC (%) 60.4+12.1

PEF (%) 42.5+£19.9

FEF25.750 (%) 22.1+11.0

FVC: Zorlu vital kapasite (FVC), FEV;: Birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon vollimii, PEF: Tepe akim hiz,

FEF 55.750,: Zorlu ekspiratuar akimin % 25-75'i.

Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore,
sigara Oykistunin O6DYT mesafesi (r=-0.460,
p=0.033, Sekil 1) ve 6DYT sirasinda kaydedilen
yorgunluk algilamast dizeyi (r=0.518, p=0.010,
Sekil 2) ile anlamlr iliski gésterdigi saptandi. Sigara
Oykiisit ve Olciilen diger parametreler arasinda

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  korelasyon
saptanmadi (p>0.05).
TARTISMA
Calismamizda, orta-siddetli havayolu

obstritksiyonu olan KOAH’li olgularda sigara
tiketim miktarnin  oldukga  yiksek oldugu
belirlendi. Hastaligin ilerleyici 6zelligine ragmen

olgularin  sekizi (%  38.1) sigara  i¢meyi
sturdirmekteydi.

Sigara brons epiteli ve alveollere toksik ve
irritan  etkileri  sonucu, inflamasyon, mukus

tretiminde artis ve siliyar fonksiyon bozukluguna
neden olmaktadir.67 Sigara icimi KOAH gelisimine
neden olan birincil faktordir. Sigaranin olumsuz
etkileri, icilen sigaranin yogunlugu ile iliskilidir.
Sigara i¢cme miktari artttkca, KOAH gorilme
stkhigt da artis gOstermektedir.6 Calismamizda
literatiirdekine benzer sekilde,>!3 olgularin % 40’a
yakini  sigara i¢meyi strdirmekteydi. Sigara
iciminin sturdirilmesi, KOAH nedenli morbidite
ve mortalite oranini artirmaktadir.>¢  Sigarayi
birakma, KOAH gelisim riskini, havayolu
obstritksiyonunu ve KOAH ilerlemesini azaltir.>23
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algilamasi arasindaki iliski (r=0.518, p=0.016).

Bu nedenle, pulmoner rehabilitasyon
programlarinda sigara birakma programlarinin
yayginlastirilmasi tizerinde 6nemle durulmalidir.
KOAH ilerleyici, akciger dist sistemik etkileri
de olan kronik bir hastaliktir. Siklikla egzersiz
limitasyonu, kas kuvvetinde kayiplar ve yasam
kalitesinde bozulma ortaya ¢ikar.!! KOAH tanist
ve tedavisinin  yOnlendirilmesinde  havayolu
obstriiksiyonunun siddetini gésteren FEV, degeri
dikkate alinmaktadir.!6  Calismalar, KOAH’]
hastalarda  fonksiyonel  kapasitenin,  saglik
statistini  belirleyen Onemli bir faktér olmast
nedeni ile KOAH izleminde yer almast gerektigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda ve klinik

Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(1) 2011

uygulamalarda  6DYT, KOAHl1 hastalarda
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde yer almakta ve ¢ok boyutlu
evreleme sisteminin Olcitlerinden birini
olusturmaktadir.2* KOAH gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olan sigara Oykisiinin, 6DYT ile
degerlendirilen fonksiyonel kapasite ile olan iligkisi
degerlendiren ¢alismamizda, uzun siireli sigara
kullaniminin -~ KOAH’li  olgularin  fonksiyonel
kapasitesini azalttigi gosterildi. Ayrica, KOAH’ta
efor sirasindaki yorgunluk algilamasinin, sigara
iciminden belirgin dizeyde etkilendigi saptandi. Bu
sonug, sigaranin  KOAH  siddeti, havayolu
obstritksiyonu  siddeti, mortalite ve morbidite
tizerindeki olumsuz etkilerinin yant sira, KOAHlt
hastalarin  fonksiyonel egzersiz kapasitesini de
belirgin olarak etkiledigini gOstermesi agcisindan
o6nem tagimaktadir. Temel amaci, semptomlart ve
Ozird azaltmak, yasama katiimi artirmak olan
pulmoner rehabilitasyon programlari ile sigaranin
birakilmasi ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasi
saglanabilir.

Calismamizin  sonuglart  degerlendirilirken,
calismanin dogasindan kaynaklanan bazi kisitliliklar
g6z  oniinde  bulundurulmalidir.  Oncelikle
calismamizda, KOAH’l1 erkek olgularin sonuglari
sunuldu. KOAH tlkemizde erkeklerde daha sik
gorilmektedir. Bu nedenle, sonuglarin tlkemizdeki
KOAH popiilasyonunun énemli bir bolimu igin
gecerli oldugunu, ancak kadin KOAH hastalarinda
sigaranin fonksiyonel kapasiteye etkisini arastiran
ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Sonug olarak, uzun streli sigara kullanimi
KOAH olan olgularin, fonksiyonel kapasitesi ve
yorgunluk diizeyini 6nemli 6lciide etkilemektedir.
Hastalarin tedavisinde sigaray1 birakma
yaklasimlarinin tizerinde 6nemle durulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Vurur S, Tunali N, Arikan H, et al. Kronik obstriktif
akciger hastalarinda ve saglikli bireylerde fiziksel
uygunlugun degetlendirilmesi.  Fizyoter Rehabil.
2006;17:152.

2. Inal Ince D, Arikan H, Saver S, et al. Kronik
obstriiktif akciger hastaliginda metabolik sendrom.
Fizyoter Rehabil. 2006;17:182.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Fizyoterapi Rehabilitasyon 22(1) 2011

10.

11.

12.

13.

Kocabas A. Kronik obstritktif akciger hastalig
epidemiyolojisi ve risk faktorleri. In: Umut S, Erding
E (eds). Toraks Kitaplar: KOAH. Istanbul: Galenos
Yayimncilik; 2008:10-22.

T.C. Saglik Bakanlhg1. Hastalik Ytk Maliyet Etkililik
Calismast. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Mudurligi, Ankara;
2004.

Demirci Ugsular F, Kaytk Demir A, Polat G, et al.
KOAH’li olgularin sigara i¢me 6zellikleri. Tzmir
Gogus Hastanesi Dergisi. 2004;18:107-112.

Bartal M. COPD and tobacco smoke. Monaldi Arch
Chest Dis. 2005;63:213-225.

Koémis N, Tertemiz KC, Seving C. KOAH riski
alinda olan (Evre 0) olgularin 6nemi ve Kklinik
farkliliklart. Tuberk Toraks. 2008; 56: 382-389.
Anthonisen NR, Connet JE, Kiley JP, et al. Effects
of smoking intervention and the use of an inhaled
anticholinergic bronchodilator on the rate of decline
of FEVI1. The ILung Health Study. JAMA.
1994;272:1497-1505.

Scanlon PD, Connet JE, Waller LA, et al. Smoking
cessation and lung function in mild-to-moderate
chronic obstructive pulmonary disease. The Lung
Health Study. Am ] Respir Crit Care Med.
2000;161:381-390.

Pelkonen M, Notkola II, Tukiainen H, et al
Smoking cessation, decline in pulmonary function
and total mortality: a 30 year follow up study among
the Finnish cohorts of the Seven Countries Study.
Thorax. 2001;56:703-707.

Eisner MD, Blanc PD, Yelin EH, et al. COPD as a
systemic disease: impact on physical functional
limitations. Am ] Med. 2008;121:789-796.

Kuran G, Yeldan I, Issever H, et al. KOAHL
hastalarda hastalik siiresi ve siddeti ile solunum
fonksiyon testleri, yurime ve BODE indeksi
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesi. ~Solunum.
2009;11:22-25.

Geijer RMM, Sachs APE, Verheij TJM, et al. Quality
of life in smokers: focus on functional limitations
rather than on lung funvtion? Brit ] Gen Pract.
2007;57:477-482.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

43

ATS Committee on Proficiency Standarts for Clinical
Pulmonary Function Laboratories. ATS statement:
guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir
Crit Care Med. 2002;166:111-117.

Carter R, Holiday DB, Nwasuruba C, et al. 6-minute
walk work for assessment of functional capacity in
patients with COPD. Chest. 2003;123:1408-1415.
Pauwels RA, Buist AS, Ma P, et al. Global strategy
for the diagnosis, management, and prevention of
chronic obstructive pulmonary disease: National
Heart, Lung, and Blood Institute and World Health
Organization  Global Initiative for  Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD): executive
summary. Respir Care. 2001;46:798-825.

National Cancer Institute Definition of Pack Year.
http:/ /www.cancer.gov/ Templates/db_alpha.aspx?
CdrID=3006510, 1 Kasim 2010.

Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, et al. Lung
volumes and forced ventilatory flows. Report
Working Party Standardization of Lung Function
Tests, European Community for Steel and Coal.
Official Statement of the FEuropean Respiratory
Society. Eur Respir ] Suppl. 1993;16:5-40.

Borg G. Psychophysical basis of perceived exertion.
Med Sci Sports Exerc. 1982;14:377-381.

Fox EL, Bowers RW, Foss ML. The Physiological
Basis of Physical Education and Athletics. Dubuque:
Wm C Brown Publishers, 1989; 435.

Enright PL, Sherill DL. Reference equations for the
six-minute walk in healthy subjects. Am | Respir Crit
Care Med. 1998;158:1384-1387.

Green SB, Salkind NJ, Akey TM. Using SPSS for
Windows: Analyzing and Understanding Data. 204
ed. New Jersey: Prentice Hall; 2000.

Wagena EJ, van der Meer RM, Ostelo RJ, et al. The
efficacy of smoking cessation strategies in people
with chronic obstructive pulmonary disease: results
from a systematic review. Respir Med. 2004;98:805-
815.

Celli BR, Cote CG, Marin JM, et al. The body-mass
index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise
capacity index in chronic obstructive pulmonary
disease. N Engl ] Med. 2004;350:1005-1012.

www.fizyoterapirehabilitasyon.org




<<
  /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 <>







    /HEB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


