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OZET

Bu ¢alismada kan dondrlerin goniillii olup olmama durumlari ile, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve non-treponemal sifiliz
antikor test sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Toplam 4107 dondriin %15,7'si goniillii, %84,2'si goniillii olma-
yan dondrlerden olusmustur. Tiim donorlerde %1,26 HBsAg, %0,24 anti-HCV pozitifligi saptanirken, anti-HIV 1-2 ve RPR
pozitifligi saptanmanugtir. Goniillii dondrlerin sayilarinin artirilmasina yonelik ¢alismalarin yararli olacagi ve infeksiyon ris-
kini en az diizeylere indirebilmek icin yapilan tarama testlerinin dikkat ve dzenli ¢calismalar gerektirdigi sonucuna varilmig-
tir.

Anahtar kelimeler: Kan dondrleri, donér tarama testleri

SUMMARY

In this study HBsAg, anti-HCV, anti-HIV-1-2 and non-treponemal syphilis antibody tests were evaluated in voluntary and
nonvoluntary blood donors. In total of 4107 donors 15.7% was voluntary and 84.2% was nonvoluntary. Among all of the do-
nors while 1.26% were HBsAg and 0.24% were anti-HCV pozitive, anti-HIV-1-2 and RPR positivity were not determinet. In

conclusion further studys will be useful to increase the number of voluntary donors and cautious and meticulous work was fo-

und to be important in the screening tests in order to decrease the risk of infection to the lowest possible level.
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GIRIS

Kan ve kandan elde edilen iiriinler giiniimiizde la-
boratuvar kosullarinda tam olarak elde edilemedi-
ginden, yasamsal onemi olan kanmn, toplumdaki
saglikli bireylerden saglanmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle kan bankalarinda dondr kazanim program-
lar1 uygulanir. Ancak gercekten goniillii bagislarla,

hasta icin bagis diye nitelenen goniilliiliik esasina

uymayan yapidaki bagislarin oranlarinin bilinmesi
donor kazanim programlari i¢in dnem tasimaktadir.
Bu programlarin basaris1 bolgesel ozellikler, egi-
tim, sosyal yapi, saglik politikalar1 ve kan bankast
calisanlarimin duyarh ve istekli olmas1 gibi bir ¢cok

faktore bagl olabilmektedir.

Kan tranfiizyonunun sik rastlanan komplikasyonla-

rindan birisi infeksiyon etkenlerinin olusturdugu

(*) XII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi’ nde (16-20 Kasim 2005, Antalya) sunulmugtur.
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patolojilerdir. Donorlerden aliciya nakledilen bu in-
feksiyon etkenlerinin ¢ogu, tasiyici veya latent in-
feksiyon olusturabilme, depolanmis kanda uzun sii-
re dayanikliligin1 koruyabilme gibi 6zellikler tagir.
Hepatit A, hepatit B, hepatit C, hepatit D, hepatit G
viriisleri, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV 1-2),
insan parvoviriis B19, insan herpesviriis tip 8, insan
Epstein Barr viriis (EBV), sitomegaloviriis gibi vi-
ral etkenlere ek olarak Treponema pallidum, Sal-
monella ve Brucella gibi bakteriler ve parazitler
transfiizyonla bulasabilirler (1,2,3).

Infeksiyon riskini en aza indirebilmek icin dondr
kanlarinda bazi testlerin yapilmasi tiim diinyada zo-
runlu hale gelmistir. Ulkemizde de 1983 yilindan
itibaren donor kanlarinda hepatit B yiizey antijeni,
sifiliz ve sitma etkenlerine yonelik taramalar zorun-
Iu olarak yapilmaya baslanmig ve 1987'de anti-
HIV, 1996'da anti-HCV testleri ilave edilmis,
1997'de ise risk tasimayan donoérlerde rutin sitma
paraziti taramas1 uygulamadan kaldirilmigtir. Ayri-
ca, her dondr icin standart bir “Donér Sorgulama
Formu” kullanim zorunlulugu da getirilmistir.

Bu calismada donérlerin goniillii olup olmama du-
rumlart ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifi-
liz antikor test sonuglar1 degerlendirilmistir.
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istenmis ve sorgulama sonrasi risk tasimadig diisii-
niilen kisgiler donor olarak kabul edilmistir. Donor-
ler kayit yapilirken, tamamen kendi 6zgiir iradeleri
ile hicbir maddi cikar beklemeksizin “goniillii do-
nor” olanlar ile; hasta i¢in bagis diye nitelenen, ken-
di ozgiir iradeleri diginda sosyal ve ahlaki zorlama-
larla veya kana kan donorii seklinde veya bir deger
karsiliginda kan veren “géniillii olmayan donorler”
olarak iki ayr1 grupta kaydedilmistir.

HBsAg, anti-HIV 1-2 ve anti-HCV testleri Mikro-
partikiil Enzim Immiinassay (MEIA) yontemiyle
(AXSYM, ABBOTT) incelenmistir. Sifiliz antikor-
lar1 ise “Rapid Plazma Reagent “(RPR) Lateks Ag-
liitinasyon yontemi (Omega Ingiltere) ile saptan-
migtir.

BULGULAR

Toplam 4107 donoriin 647'si (%15,7) “goniillii do-
norlerden” ve geri kalan 4460's1 (%84,2) “goniillii
olmayan dondrlerden® olusmustur. Donérlerin yil-
lara gore goniillii olup olmama, cinsiyet dagilimi ve
yas ortalamalar1 Tablo 1 de verilmistir. Yillara gore
“goniillii donorlerin” oranlar1 2003 yilinda %14.4,
2004 yilinda %15,4 ve 2005 yil1 ilk sekiz aylik do-
neminde %16,8 olarak saptanmistir.

Toplam 52 dondrde (%1,26) HBs Ag pozitifligi
saptanirken, 10 dondrde de (%0,24) anti HCV pozi-

Tablo 1. Donérlerin yillara gore goniillii olup olmama, cinsiyet ve yas ortalamasi dagilimlari

Goniillii Donérler Goniillii Olmayan Donérler
Yil Toplam Erkek Kadin Yas Ort* Toplam Erkek Kadin Yag Ort*
n % n n E K n % n n E K
2003 138 144 136 31.1 818 855 819 4 329  30.1
2004 251 15.4 242 9 31.8 37.1 1373 845 1349 24 33.0 341
2005%* | 258  16.8 249 9 32.5 36.4 1269  83.1 1249 20 332 338

*Yas Ortalamasi, **2005 yil1 ilk sekiz aylik donem ¢alismaya dahil edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada KSU Tip Fakiiltesi Kan Bankasinin
etkin olarak caligsmalarina bagladigi 1 Ocak 2003 ta-
rihinden baslayarak 31 Agustos 2005 tarihine kadar
kan bankasina gelen donérlerin goniillii olup olma-
ma durumlari, yas ve cinsiyet 6zellikleri ile HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifiliz antikor test so-
nuglart incelenmistir. Kan vermeye gelen kisilerden
oncelikle donor sorgulama formlarini doldurmalari
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Tablo 2. Donérlerin yillara gore HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2
ve RPR pozitif sonuclarmin dagilimlar:

Yil  Dondr Sayist  HBsAg Anti-HCV Anti-HIV RPR
n % n % n % n %

2003 956 11 115 1 010

2004 1624 20 123 0.12

2005% 1527 21 137 0.39

Toplam 4107 52 126 10 024

*2005 yili ilk sekiz aylik donem calismaya dahil edilmistir.



Goniillii ve goniillii olmayan kan donérlerinde HBV, HCV, HIV ve sifiliz tarama test sonuglarinin degerlendirilmesi

tifligi saptanmigtir. Yillara gore pozitiflik oranlari
Tablo 2 de verilmistir. HBsAg pozitif olarak sapta-
nan dondrlerin altist; 2003 yilinda bir, 2004 yilinda
iki ve 2005 yilinda ii¢ kisi olmak iizere “goniillii do-
norler” arasinda saptanmistir. Anti-HCV  pozitif
saptanan dondrlerden “goniillii donor” olarak sade-
ce 2005 yilinda bir kisi saptanmistir. Caligmamizda
HIV 1-2 ve RPR pozitifligi saptanmamugtir.

TARTISMA

Donér kazanimi, iilkemiz kan bankaciligi i¢in he-
niiz bir ¢coziime ulagilamamis énemli bir sorundur.
Ulkemizde kan bagislarinin yaklasik yaris1 Kizilay
araciligr ile askeri birliklerden saglanirken kalan
kisminda biiyiik bir boliimii “hasta i¢in bagis” diye
nitelenen ve goniilliiliik esasina uymayan yapidaki
bagislardan saglanmaktadir. Siirekli ve goniillii do-
nasyonun saglanmasina iligkin ¢aligmalar var olma-
sina ragmen, heniiz yeterli bagis diizeyleri olusturu-
lamamistir. Bu calismada da “goniillii bagis” ya-
panlarin tiim dondrlere oranlart ortalama olarak
9%15,7 olarak bulunmustur. Saptanan bu oran go-
niillii bagis i¢in yeterli goriillmemekle birlikte yilla-
ra gore artig gostermesi bu konuda yapilan ¢aligma-
larin yararli oldugunu gostermektedir.

Kan hastaliklarinin tedavisindeki gelismeler, hemo-
diyaliz, kemik iligi-organ transplantasyonu ve kar-
diyovaskiiler cerrahideki uygulamalar sonucunda
kan ve kan iiriinlerinin kullanimi yaygin hale gel-
mistir. Bununla birlikte kan tranfiizyonu sonucu
meydana gelen oliimlerin nedenleri arasinda infek-
siyon etkenleri 6n plana ¢ikmigtir. Kan bankalarin-
da HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifilize yo-
nelik tarama testlerinin zorunlu kilinmasi ile bu et-
kenlerin kan tranfiizyonu ile bulagsma riski engel-
lenmeye calisilmigtir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklarin basinda viral he-
patitler gelmektedir (4). Diinyada yaklagik olarak
400-500 milyon, Tiirkiyede de 2,4-6 milyon kisinin
viral hepatit B tasiyicisi oldugu sanilmaktadir (5,
6). Tiirkiyede donorlerde hepatit B tagiyicilig ile il-
gili yapilan ¢calismalarda; Sakarya ve ark (7) 22.439
donodrde %1,89, Altuglu ve ark (8) 61.094 donorde
%?2,8, Arabaci ve ark (9) 7.454 donorde %2,92, Ho-

soglu ve ark (10) 30.623 dondrde %2,99, Giil ve ark
(11) 9627 donérde %3,41, Otag ve ark (12) 14.317
donorde %3,91, Arioglu ve ark (13) 26.047 donor-
de %3,93, Kili¢ ve ark (14) 65.068 donorde %7,90
oranlarinda HBsAg pozitif olarak bildirmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda ise 4107 dondriin %1,26'sinda
pozitiflik saptanmistir. Kan donérlerinde HBsAg
prevalansi genel populasyona gore daha diisiik ola-
bilmektedir. Ciinkii dondr sorgulama formu aracili-
81 ile riskli adaylar elenmektedir.

Diinyada 170 milyon, Tiirkiyede de 500-900 bin ki-
side yaklasik olarak anti-HCV pozitifligi saptan-
maktadir (15, 16). Ulkemizda bu konuda yapilan
bazi ¢alismalarda Sakarya ve ark (7) 22.439 donér-
de %0.16, Undar ve ark (17) 16.410 donorde %0.3,
Kocazeybek ve ark (18) 108.000 donérde %0.5, Al-
tuglu ve ark (8) 61.094 donorde %0.6, Giil ve ark
(11) 9627 donorde %0.85 oranlarinda anti-HCV
olumlulugu saptanmiglardir. Bu ¢alismada da 4107
donor de %0,24 oraninda anti-HCV olumlulugu bu-
lunmustur.

Diinyada HIV infeksiyonu ile bulaslarin yaklagik
9%5-10'unun kan tranfiizyonu ile oldugu diisiiniil-
mektedir (19). Tranfiizyonla bulasan HIV infeksi-
yonlarinda baslica risk, HIV infeksiyonu olan doné-
riin serokonversiyonunun erken doneminde bulun-
masidir (20). Bugiin diinyada yaklasik 36 milyon
insan HIV tasiyicisidir (15). Ulkemizde Aralik
1999 Saglik Bakanlig1 verilerine gore 983 kisinin
HIV ile infekte oldugu ve bunlarin 37'sinin tranfiiz-
yon bulasi sonucu ile oldugu bildirilmistir (21). An-
cak bu rakamlarin daha fazla oldugu diisiiniilmekte-
dir. Giintimiizde hizli, duyarli ve ekonomik olmasi
nedeniyle HIV taramalarinda ELISA testleri kulla-
nilmaktadir. Duyarlig1 ve 6zgiilliigii fazla olmasina
ragmen bu testlerin yalanci pozitifligi unutulmama-
1 ve mutlaka Western Blot Test'i ile dogrulama ya-
pilmalidir. Ulkemizde yapilan bir cok ¢aliymada
ELISA ile negatif sonuglarin elde edildigi bildirilir-
ken, bazi caligmalarda yaklasik %0.8 oranlarinda
bu yontemle pozitiflik saptanmis fakat dogrulama
test sonuglarina gore negatif sonuclar elde edilmis
ve baska bir calismada da dogrulama testi sonrasi an-
ti-HIV pozitifligi %0,02 olarak rapor edilmistir. (11,
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12, 18, 22, 23). Bu calismada pozitif sonug elde edil-
memistir.

Kan tranfiizyonu sonucu infeksiyona neden olabilen
ve eskiden tedavisi sorun olan sifiliz etkeni i¢in de ta-
ramalar yapilmaktadir. Giiniimiizde bu infeksiyonun
tranfiizyonla ge¢isi cok nadir olmaktadir. Bunun bas-
lica nedenleri, sifiliz prevalansinin penisilin kullani-
mindan sonra toplumda diisiik degerlere gerilemesi
ve tranfiizyon i¢in alinan kanin diisiik sicaklikta bek-
letilmesidir (24). Kan bankasi donorlerinde sifilize
yonelik testlerin yapilmasi yasalar geregi iilkemizde
zorunlu tutulmaktadir. Bunun nedeni s6z konusu
bakterinin seksiiel yol ve tranfiizyon yolu ile bulag
gosteren diger infeksiyon etkenleri i¢in bir isaret ola-
rak diisliniilmesinden kaynaklanmaktadir (25). An-
cak non-treponemal test olarak uygulamada kullani-
lan VDRL ve RPR testlerinin erken ve gec sifilizde
duyarliklan diisiik ve yalanci pozitiflikleri yiiksektir.
Ayrica ileri yas, ilag kullanimi, otoimmiin hastaliklar
ile protozoal infeksiyonlar ve HBV, EBV gibi viral
infeksiyonlarda yalanct pozitif reaksiyonlar verebil-
mektedir. Bu nedenle duyarlilik ve 6zgiilliigiinii artir-
mak icin Treponema pallidium Hemagliitinasyon
Testi ile parelel kullanilmasin1 6neren verilerde bu-
lunmaktadir (26). Ulkemizde yapilan baz1 calismalar-
da Erol ve ark (27) %0.15, Otag ve ark (12) %0.19 ve
Kuzucu ve ark (28) %0.91 oranlarinda pozitiflikler
saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda pozitiflik saptan-
mamistir.

Bulgularimizda 2003 yilina gore 2004 yilinda
HBsAg %0.08, anti-HCV %0,02'lik bir artig gosterir-
ken, 2004 yilina gore 2005 yilinda da sirasiyla %0,14
ve %0,27'lik bir artis saptanmigtir. Bu durum hasta
sayis1 arttikca hastaya ayrilan zamanin azalmasi ve
donor sorgulamalarda gerekli 6zen'in daha az goste-
rilmis olabilecegini gosterebilir. Ayrica donor kanla-
rindaki infeksiyon etkenleri ve etkenin bulunma ola-
silig1 donor populasyonunun 6zelligine ve bolgesel
farkliliklara gore degisiklikler de gosterebilmektedir.

Sonucta her iilkenin niifusu ile orantili olarak kan ve
kan iiriinlerine gereksinimi vardir. Ulkemizde de bu
sorunun coziilebilmesi, saglikli bireylerin goniillii
olarak kan vermeleri icin egitilmeleri ve yonlendiril-
meleri ile ortadan kalkabilecektir. Transfiizyonla ge-
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cis yapabilen infeksiyon etkenlerine yonelik serolojik
yontemlerle yapilan taramalarla infeksiyon riskini si-
fira indirmek miimkiin degildir. Ancak bu riski azalt-
mak i¢in “Dondr Sorgulama Formu” doldurulurken
gerekli zenin gosterilmesi, uygun dondr secimi, kan
iiriinlerine viral inaktivasyon prosediirlerinin yapil-
mast gibi uygulamalarin yararl olacagi diigiiniilmek-
tedir.

Kaynaklar

1. Ho M, Dummer JS. infections in transplant recipient. In: Man-
dell GL, Benett JE, Dolin R. eds. Principle and Practice of Infecti-
ous Diseases. 4 th ed. New York: Churcill Livingstone 1995: 2709.
2. Akhter J, Quadri H. Transmission of infectious diseases by blo-
od transfusion. Infect Dis Pract 1999; 23: 13.

3. Chamberland M, Khabbaz RF. Emerging issues in blood safety.
Infect Dis Clin North Am 1998; 12: 217.

4. Kili¢ NB. Kan tranfiizyonu ve hepatitler. In: V. Ulusal Viral He-
patit Simpozyumu Program ve Kongre Kitabi, Viral Hepatitle Sa-
vagim Dernegi, 2000.

5. Yenen OS. Viral hepatitler. In: Willke-Topcu A, Soyletir G,
Doganay M eds. Infeksiyon Hastaliklar1. Istanbul: Nobel Tip Kita-
bevleri 1996: 641.

6. Cakaloglu Y, Okten A, Yalcin S. Tiirkiye'de hepatit B virus in-
feksiyonu seroepidemiyolojisi (tastyicilik-seropozitiflik prevalan-
s1). Tiirk J Gastroenterol 1990; 1: 49.

7. Sakarya S, Tuncer G, Yasa H, Cicek C, Kadikoylii G. Yiikselen
V. Aydin bolgesindeki kan donérlerinde HBsAg ve Anti-HCV se-
roprevalansi ve yas ve cinsiyetle iligskisi. Klimik Derg 2001; 14:
22.

8. Altuglu I, Saymer AA, Sertz RY, Erensoy S, Bilgic A. Ege
Universitesi kan Merkezi'nde kan vericilerinde HBs Ag, anti-HCV
ve anti HIV 1-2 serolojik gostergelerinin arastiriimas. Infeks Derg
1999; 13:281.

9. Arabac1 F, Sahin HA, Sahin i, Kartal S. Kan Donorlerinde HBV,
HCV, HIV ve VDRL seropozitifligi. Klimik Derg 2003;16: 18.
10. Hosoglu S, Geyik MF, Ozen A, Ayaz C. Diyarbakir yoresinde
kan donorlerinde hapatit B tagtyiciligi: son durum. Dicle Tip Derg
1995; 2: 33.

11. Gil M, igel Sucu R. Screening of HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV 1-2 serological markers in Blood Center of Sisli Etfal Trai-
ning and Research Hospital [Abstract p. 283]. In: VIII: European
Congress of the International Society of Blood Transfusion Abs-
tract Book, 2003: 105.

12. Otag F, Erdogan E. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi kan dondrlerinde
HBYV, HIV ve Sifilis tarama testi sonuglari. In: III. Viral Hepatit
Simpozyumu, Kongre Kitab: Istanbul: Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, 1996: 50.

13. Ariogul S. Kan donérlerinde HBsAg prevalansi. Infeks Derg
1987; 1: 289.

14. Kili¢ NB, Diindar [H. Cukurova bolgesindeki kan donérlerin-
de HBsAg ve anti-HCV testlerinin sonuglari. Viral Hepat Derg
1996; 2: 119.



Goniillii ve goniillii olmayan kan donérlerinde HBV, HCV, HIV ve sifiliz tarama test sonuglarinin degerlendirilmesi

15. Milroy D, Featherstone J. Antiviral market overview. Nat Rev
Drug Discov 2002; 1: 11.

16. Okten A. Hepatit C. Giris. In: Kilicturgay K, Badur S, eds. Vi-
ral Hepatit 2001. Ankara: Viral Hepatitle Savagim Dernegi, 2001:
180.

17. Undar L, Karadogan I, Ozserce B, Yilmazyildir T. Kan donér-
lerinde anti-HCV pravalansi. In: III. Viral Hepatit Sempozyumu
Program ve Kongre Kitabi. Istanbul: Viral Hepatitle Savagim Der-
negi, 1996:63.

18. Kocazebek B, Erentiirk S, Sonmez B, Demiroglu C. Anti-HCV
pravalansinin kan vericilerinde ii¢ yillik prospektif degerlendiril-
mesi, seropozitif serumlarin RIBA ve PCR ile kargilastirilmasi.
Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 1995; 25: 135.

19. Barbara JAJ, Sultsman MK, Rossi U, ed. Detection and Pre-
vention of Transmitted Infections. Proceedings of the ESTM Resi-
dential Course 1998: 35.

20. Poel CI. Screening for retroviruses. Barbara JAJ Sultsman MK,
Rossi U, ed. Detection and Pravention of Transfusion Transmitted
Infections. Proceedings of the ESTM Residential Course 1998: 23.
21. T.C. Saglik Bakanlig1 , Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi ,HIV/AIDS Siirve-
yans Verileri, Aralik, (1999).

22. Altindis M, Kara F, Akad S. Konya bolgesi kan donérlerinde
HBYV, HCV HIV ve sifiliz siklig:. In: IV. Tiirkiye AIDS Kongresi
Kongre Kitabi, 1999: 217.

23. Yilmaz G, Kansak N, Horasanli S. Istanbul'da kan donérlerin-
de HIV infeksiyonu prevalansi. In: IV. Tiirkiye AIDS Kongresi
Kongre Kitabi, 1999: 217.

24. Mollison PL, Engelfriet CP, Contres M. Infectious agents
transmitted by transfusion. in: Mollison PL, ed. Blood Tranfusion
In Clinical Medicine, Oxford: Blackwell Scientific Publications
1993: 710.

25. Altunay H. Transfiizyonun infeksiy6z komplikasyonlari, bak-
teriyel ve parazitlik bulag. Ulusal Kan Merkezleri ve Tranfiizyon
Tibb1 Kursu (IINKurs Kitabi. 1999: 79.

26. D'Errico MM, Mariattini M, Rosa SD, Prospero E, Raffo M,
Carle F. Syphilis and blood donors: comparison of two different
diagnostic strategies. Eur J Epidemiol 1996; 12: 70.

27. Erol S, Sahin UA, Ozkurt Z, Yer AR, Bazhlil S. Erzurum yo-
resindeki kan donorlerinde HBsAg, anti-HCV ve RPR seropreva-
lans1. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2000; 30: 245.

28. Kuzucu C, Yiicel M, Karakog E, Acar N. S.B. Ankara Egitim
ve Arastirma hastanesi Kan Merkezi'ne bagvuran donérlerin HBV;
HIV; HCV ve Sifiliz tarama testlerinin bes yillik degerlendirmesi.
Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2001; 31: 250.

39




<<
  /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
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


