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A diabétesz betegségterhe Magyarorszagon

Dr. Késa Jézsef, Sanofi Magyarorszag

A cukorbetegség a XXI. szazad sulyos népegészség-
ligyi problémajava nétte ki magat, melynek okai kozott
kell keresniink a gyors szocialis és kulturalis valtozaso-
kat, a varosi életmod terjedését, a tarsadalom elérege-
dését, a taplalkozasi szokasok megvaltozasat, a moz-
gasszegény életmoédot és az egészségtelen életviteli
szokasokat. A cukorbetegség jelentds, egyre névekvo
gazdasagi és szocialis terhet jelent az egész tarsadalom
szamara. A diabétesz elleni eredményes fellépés csak
az érintettek és az egészségligyi szolgaltatast nyujték
szoros egyiittmiikodésével valésithaté meg, igy elkeriil-
hetové valna egy sor koltséges és slilyos, szemet,
vesét, végtagokat és szivet érintoé sz6vodmény, amelyek
kezeletleniil korai halalhoz vezethetnek.

Diabetes has become a serious common public
health problem of the XXI.th century, which related to
rapid social and cultural changes, increasing urbani-
zation, ageing population dietary changes, reduced
physical activity and other unhealthy lifestyle and beha-
vioral patterns. Diabetes put significant and growing
economic and social burden to societies. Appropriate
management of diabetes require close collaboration
between those affected and their healthcare solution
providers in order to prevent a range of costly, serious
complications, which can provoke damage to the eyes,
kidneys, feet and heart, and, left untreated, result in
early death.

BEVEZETES

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan
anyagcsere-betegség, amelynek kbzpontjaban a szénhid-
rat-anyagcsere zavara all, de a kérfolyamat koévetkezme-
nyesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is. A cukorbe-
tegség alapvet6 oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hia-
nya, ill. az inzulinhatas elmaradasa. Bizonyos kérilmények
kozott mindkét eltérés egydttesen fordulhat elé. A cukorbaj
okozta patofiziologiai eltérések szdmos szerv mikddését
karosithatjak. A cukorbetegségnek ismeretesek heveny és
idalt (micro- és macroangiopathias) szévédményei. A diabe-
tes és szévédményeinek kezelése nagy terhet jelent a be-
tegnek és a tarsadalomnak egyarant [1].

PREVALENCIA

Szakirodalmi adatok szerint hazankban az ismert cukor-
betegség gyakorisaga 6,0 — 7,0 %-ra becsilhet6, azaz kb.
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hatszazezer-hétszazezer magyar éallampolgar szenved cu-
korbetegségben [1]. A betegek donté (90%-ot meghalado
aranyu) tdbbségének felnéttkori, 2-es tipusu cukorbetegsé-
ge van.

A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség (IDF) 2013-as jelen-
tésében 7,61%-nak talalta a cukorbetegség prevalenciajat a
felnétt lakossag kérében [2]. A KSH adatai szerint 2013-ben
a héaziorvosok éltal nyilvantartott cukorbetegség (E10-E14)
gyakorisdga szazezer fére egylttesen 23,6 volt a 0-18 éves
korosztalyban és 1131,2 volt a 19 éves és idésebbek koré-
ben [3], ami lakossagszamra vetitve orszagosan megkdze-
liti az egymillié f6t. A diabétesz mara népegészségugyi prob-
lémava valt, az intézkedések ellenére a betegek szama fo-
lyamatosan né. A KSH adatai szerint a haziorvosi és a hazi
gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezettek tizezer megfe-

Mutati/dimenzid 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Gyermekek (0-18 éves) flik, ledanyok egyviin

Cukorbetegség 125 138 16.6 204 229 236
Felndttek (19 éves és iddsebb) férfiak, ndk egyiin

6271 6794 8591 974,1

Cukorbetegség 1072,0 1131,2

Forras: hitpss/www.kshbuthm/2findi2_8_1Lhtml

1. tablazat

A haziorvosi és a hazi gyermekorvosi szolgalathoz bejelentkezet-
tek tizezer megfeleld koru lakosra juté szama fébb betegségek sze-
rint

Prevalence of diabetes in adults by age, 2014
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1. abra
A diabétesz életkor szerinti eléforduldsi gyakoriséga Magyar-
orszagon [4]
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leld kord lakosra jutd szama kdzel megduplazddott az elmalt
10 év soran, mind a 18 év alatti korosztaly, mind a feln6tt la-
kossag korében (lasd 1. tablazat) A 2-es tipustu diabétesz
el6fordulasa az életkorral egyutt névekszik, a magasabb
életkoru lakossag kérében az el6fordulasi gyakorisag elér-
heti a 15-20%-ot is (1. abra). Napjaink jellegzetes problé-
maja, hogy a 2-es tipusl diabétesz manifesztacioja egyre fi-
atalabb életkor felé tolodik el [1].

HALALOZAS

Napjainkra a cukorbetegség vezetd halalokka valt
Eurdpéaban. A cukorbetegséggel él6k atlagosan 5-10 évvel
korabban halnak meg, mint azok, akiknél nincs jelen a be-
tegség. A cukorbetegek 70-80%-a valamilyen kardiovaszku-
laris betegség kovetkeztében hal meg. Swensson és mtsai.
azt talaltak, hogy a diabétesszel él6k mortalitdsa hosszu
tavon kétszer olyan magas, mint a szivinfarktuson atesett,
nem diabéteszes betegeké. A cukorbetegség vezetd szere-
pet jatszik a veseelégtelenség és a neuropathia kialakula-
saban [5].

A KSH adatai szerint 2011-ben 2782 halaleset tértént cu-
korbetegség kdvetkeztében, ebbdl nemek szerinti megosz-
las alapjan 1126 férfi és 1656 nd volt. A WHO standardizalt
koreloszlasra kiszamitott halalozasi aranyszama 32,34 volt
100 000 fére vetitve, az aranyszam a férfiak esetében vala-
mivel magasabb volt, mint nék esetében 34,99 vs. 30,14.
Osszehasonlitasképpen az Europai orszagok atlaga 23,02
volt 2011-ben, a férfiak és nék bontasaban 25,76 és 20,66.
A cukorbetegség miatt bekdvetkez6 haldlozas feltehet6en
alulbecsiilt, mivel a régota diabéteszes betegek halalat igen
gyakran valamilyen kardiovaszkularis betegség vagy vesee-
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2. abra

A cukorbetegségnek tulajdonithaté halalozas aranya a 60 év alatti
lakossdg kérében az egy fére juté nemzeti 6ssztermék vonatkoza-
saban* (USD, PPP) 2013 [2]

légtelenség miatt bekdvetkezett okként jeldlik meg. Ez lehet
a magyarazata annak, hogy a Nemzetkézi Diabétesz
Szbvetség lényegesebb tébbnek, 7514-nek talalta a cukor-
betegség kovetkeztében bekdvetkezd haldlozasok szamat
2013 évben Magyarorszagon.[4] A diabétesszel 6sszefliggd
haldlozas még riasztobb képet fest, ha az idd elétti, koran
bekodvetkezett haldlozasok statisztikajat vizsgaljuk, lasd 2.
abra.

A 2. abra a dollarban vasarl6erd paritason kifejezett egy
fére jutd nemzeti 6ssztermék és a 60 év alattiak diabétesz
kévetkeztében bekdvetkezd haldlozasa kdzétti szignifikans
(R2=0.7) 6sszefliggést mutatja. A gazdagabb és magasabb
joléti és egészségligyi kiadasokkal rendelkez6 orszagokban
a diabétesz kovetkeztében bekdvetkezé korai haldlozas
aranya csokken. A folyamat részben demogréfiai okokkal
magyarazhatd, ugyanis ahogy egy orszag gazdasagilag fej-
lettebbé valik, ugy né a lakossag varhaté élettartama és
csOkken a korai halalozés is. Tovabba a jobb gazdasagi le-
het6ségek magasabban fejlett egészségligyi rendszert
eredményeznek, amelyben a lakossag magasabb — diabé-
tesszel is kapcsolatos — egészségtudatossaga, valamint az
életment6 és a gyodgyszeres terapiakhoz val6 jobb hozzafé-
rés egyuttesen eredményezik a cukorbetegség miatti hala-
lozas csokkenését a fiatalabb felnétt korosztalyokban.
Magyarorszagon az egy fére jutd nemzeti 6ssztermék 2014-
ben 11 429,9 USD volt amely, vasarléértéken kifejezve
22 914 USD-nak felel meg [6], ami alapjan Magyarorszag a
diabéteszhez kdtheté korai halalozas az dsszes halédlozas
30-50%-a kdzott lehet.

SZOVODMENYEK

A diabétesz az egyik legfontosabb kockéazati tényez6 a
kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban A diabéteszes
macrovaszkularis komplikaciok (szivbetegségek, sztrok, pe-
riférialis artérias betegség (PAD) [14, 15] és a microvaszku-
laris komplikaciok jelentés szamui diabéteszes beteget érin-
tenek: a retinopathia (41%), neuropathia (33%), nefropathia
(26%), amelynek progresszibja végll veseelégtelenséghez
vezet. A dializisre kerulé betegek 30%-a cukorbeteg [7,8]. A
szOv8dmeények kovetkeztében az 50 éves diabéteszes be-
tegek varhat6 élettartama 7,5 évvel kevesebb a férfiak, és
8,2 évvel kevesebb a nék esetében, a hasonl6 kord, de nem
cukorbetegekhez viszonyitva.[9] A sz6v8dmények megjele-
nése dnmagaban is rontja a diabéteszes betegek életmind-
ségét, amelyet ezen kivul még egyéb tényezdk is befolya-
solnak. A cukorbetegeknek szigoru étrendet és életméd sza-
balyokat kell kdvetniuk, de ezen felll a vércukorszint mé-
réssel és az antidiabetikumok adagolasaval kapcsolatos ké-
nyelmetlenségeket is el kell viselnilk.
delem a betegek egy jelent6s részénél depressziét, szoron-
gast okozhat [10]. A depresszié azon tul, hogy életmindség
romlast okoz, a betegség elhanyagolaséhoz, sulygyarapo-
dashoz, a beteg-egyittmiikddés cstkkenéséhez vezethet,
aminek rosszabb glikémias allapot lesz a kévetkezménye
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[11]. A cukorbetegek EQ5D életmindség kérdéiv alapjan ér-
téke 0,74, ami alig marad el a hasonl6 kori nem cukorbete-
gek atlag életmin6ségétdl. Azonban ugrasszerlien romlik az
életmindség, ha a betegek inzulin terapiara kerllnek
(-0,134) vagy megjelennek a mikro és macrovaszkularis
szévédmények (-0,191) [12].

KOLTSEGEK

Kozvetlen koltségek tekintetében Vokd Zoltan és misi.
publikaltak egy atfogd tanulmanyt, melyben a diabétesz ke-
zelésének teljes koltségét 174,6 milliard forintra becsulték,
melyb6l kdzel 152 milliardot tett ki a biztositd koltsége, (2.
tablazat) ami a 2008 évi egészségligyi kassza 10,5%-anak
felelt meg [13].

Kaltségesoport Osszkiliség | atlagos Tamogatds-
(millird | timogatdsi | kidramlas
forint) mérték.% (millidrd

forint)
Gyogyszer OAD B 62,6 % 5,5
Inzulin 15.6 96 % 14.9
Egyéb gyogyszer 68,7 78 % 534
AKtiv és kronikus fekvibeteg-ellatis | 47.5 100% [475

Hazi szakapolis 0.7

Jarobeteg-szakellitas 9.7 100% 9,7
Laborvizsgdlatok, CT, MRT 39 100% 139 i

Milvesekezelés és Vesetranszplanticio 163 100% 163

Gyogyaszati segédeszkiiz | 13.4 84,4 % I 1.3

Osszesen 746 1-152

2. tablazat
A cukorbetegség kéltségeinek megoszidsa Voko et al. alapjan

Az Osszkiadason belll a legjelentésebb tételeket a
gyogyszerek (53,3%) és az aktiv fekvébeteg-ellatas (26,9%)
jelentették. Az 6sszes gyogyszerkoltségnek 16,7%-at tette
ki az inzulin és 9,5%-at az oralis antidiabetikumok (OAD)
koltsége. Az Osszes egészségligyi kiadasnak pedig 14,0%-
a volt az OAD és az inzulin kéltsége. A szév6dmények ke-
zelési koltsége szintén jelentds, a hat leggyakoribb kiadasai
teszik ki a teljes egészségugyi bidzsé 1,6%-at. Az egy cu-
korbetegre forditott atlagos kiadas a vizsgalt betegcsopor-
tokban 136,7 ezer és 715,3 ezer forint k6z6tt ingadozott az
életkortol, az alkalmazott antidiabetikus terapiatol és a sz6-
védmények meglététdl fliggden. A kiadasok z6mét a gyoégy-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Gaal Zsolt et al.: A diabetes mellitus kérismézése, a cu-
korbetegek kezelése és gondozéasa a felnéttkorban, A
Magyar Diabetes Tarsasag szakmai iranyelve, 2014.
Diabetologia Hungarica, 2014, 22. évf. 1. suppl., 84 p.
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szerkoltség és az aktiv fekvObeteg-ellatas tette ki. A gyogy-
szerkoltségeknek csak negyedét jelentette az oralis antidia-
betikumok és az inzulin egyiittes koltsége. Altalanossagban
elmondhaté hogy a szév8dményes diabéteszes betegek
egészséglgyi kdltsége a duplaja a szévédménymentes cu-
korbetegekének.

KOzVETETT KOLTSEGEK

A cukorbetegek munkavégzd képessége egyre korlato-
zottabba valik a szévédmények progresszidja soran. A be-
tegséggel kapcsolatos munkahelyi hianyzasok, korai nyug-
dijazas, rokkantsag illetve az id6 elétti halalozas, mind ter-
melékenyveszteséget okoz. Ennek tarsadalmi terhei nehe-
zen becsulheték, de altalanossagban elmondhaté hogy a
termelékenység veszteségbdl adodd gazdasagi terhek 6sz-
szemérhet6ek a diabétesz kezelésének kdzvetlen koltsége-
ivel.

OSSZEFOGLALAS

A diabétesz egy olyan komplex népbetegség, amelynek
tarsadalmi és gazdasagi terhei egyre inkabb elviselhetetle-
nek, ezért tarsadalmi szintl kezelése megkerilhetetlen és
azonnali beavatkozast igényel. Olyan hosszu tava diabétesz
stratégia megvaldsitasara van sziikség, amely egészség-
Ugyi befektetésként kezeli a cukorbetegség és szévédmé-
nyeinek megel6zését, hangsulyt fektet a betegek életminé-
ségének javitasara. A révidtavu fiskalis szempontok elény-
ben részesitése hosszu tavon koltségndvekedéshez vezet,
melynek az arat végul a tarsadalom fizeti meg, vagy az
egészséglgyi kiadasok névekedésén, vagy pedig a korai
halalozas és a meg nem termelt GDP tarsadalmi vesztesé-
gén keresztll. Azonban ahhoz, hogy a diabétesz késéi ké-
vetkezményeinek elkerllésébe most befektetett addforintok
a lehetd leghatékonyabban hasznosuljanak, valédi tarsadal-
mi 6sszefogasra, részletesen kidolgozott, konkrét mérésza-
mokat tartalmazd stratégiara és teljesitmény monitoring
rendszerre van szlkség. A diabétesz népegészséglgyi kér-
désének komplex kezelése nem val6sithatd meg az érintet-
tek széleskorli Osszefogasa és egylttmikodése nélkil.
Els6sorban szilkség lenne a megel6z6 és szlrési progra-
mok minél szélesebb korben térténd kiterjesztésére, tudato-
san felépitett és kdvetkezetesen megval6sitott kommunika-
ciés, betegedukacios programokra, amelyben minden érin-
tett koztlk a gyartok és forgalmazok is részt vallalnanak.

[2] International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas,
6th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes
Federation, 2013.
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[5] Miladovsky et al.: Health in the European Union. Trends
and analysis, World Health Organization, on behalf of
the European Observatory on Health Systems and
Policies, 2009

[6] http://hu.tradingeconomics.com/hungary/gdp-per-capi-
ta-ppp

[7]1 Dr. Szegedi Janos el6éadas: Debreceni Nephrologiai
Napok, 2013. méajus 29. — junius 01.

[8] Barkai L. et al.: Nemzeti Diabétesz Program 2011,
Diabetologia Hungarica, XIX. évf. Suppl. 3.

[9] O.H.Franco et al. Associations of Diabetes Mellitus With
Total Life Expectancy and Life Expectancy With and
Without Cardiovascular Disease Arch, Intern. Med,
2007, vol. 167: 1145-1151
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lizalodott vallalat, a MEDTAP Internationalnak volt a pro-
jektmenedzsere, majd 2004-t6] a Novartis magyarorszagi
képviseletének vezet6 munkatarsa, 2006-t6l az IME szer-
keszt6ségi tagja. 2007 oktoberétSl a sanofi-aventis Zrt.
vezet6 egészségligyi kdzgazdasza. Elkételezett az eviden-
ciakon alapulé egészségiigyi ddntéshozatal tamogatasaban
és népszerlisitésében, f6 szakteriilete a koltséghaté-
konysagi elemzések végzése, és a Markov-modellek fej-
lesztése.

WORLD s
HYPERTENSION

DAY

Initiated by the World Hypertension League

Hipertonia vilagnap 2015. majus 11.

A magasvérnyomas-betegség a leggyakoribb betegség Magyarorszagon. A vilagnap idei jelmondata —
»Ismerd meg a vérnyomasodat!” — j6l tiikrozi, hogy a szervezok fo célja most is a lakossag figyelmének fel-
hivasa e népbetegségre, a probléma megel6zésére és a hajlamosit6 életmodbeli tényezok kisziirésére.

A pontos helyzet megismerésére a Magyar Hypertonia Tarsasag 10 éve inditott adatgydjtési sorozatot, mely adatokat
a Magyar Hypertonia Regiszterben gyujtotték dssze. Az adatgydijté tevékenységét ilyen formaban — 2005, 2007, 2011
és 2013 utan — ez évben 6tddik alkalommal végzi el a Tarsasag. Az eseményen sz0 esik tovabba a 2014-ben, a
vilagon elséként létrehozott hipertonologia licenc képzési és vizsgaztatasi rendszer eredményeirdl is.

Szerk.

IME XIV. EVFOLYAM 4. SZAM 2015. MAJUs 27




<<
  /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
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /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 <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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


