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SOUHRN

Úvod: Počet starších nemocných (≥ 75 let) hospitalizovaných pro akutní koronární syndrom (AKS) narůstá. 
Chybí dostatek informací o tom, jak se v průběhu času změnila adherence k doporučeným léčebným strate-
giím u těchto pacientů.
Cíl: Analyzovat trendy v léčbě a osudu starších (≥ 75 let) pacientů s AKS na základě údajů získaných ze dvou 
českých registrů provedených v odstupu deseti let.
Metody a výsledky: V této studii byly použity údaje z registrů CZECH-1 a CZECH-3. V uvedených registrech 
byla shromažďována data na podzim roku 2005, resp. na podzim roku 2015, o 1 952, resp. 1 754 neselek-
tovaných pacientech. Všichni pacienti byli hospitalizováni se vstupní diagnózou AKS. Do registru CZECH-1 
bylo zařazeno 490 (25,7 %) starších pacientů, do registru CZECH-3 pak 484 (28,1 %) starších pacientů (p = 
0,045) průměrného věku 80,6 ± 4 roky, resp. 82,1 ± 5 let (p < 0,001). Diagnóza AKS byla potvrzena u 345 
(72 %), resp. u 352 (73,6 %) starších pacientů (p = 0,781). V registru CZECH-3 bylo ve srovnání s registrem 
CZECH-1 zaznamenáno více provedených perkutánních koronárních intervencí (65,2 %, resp. 54,8 %; p < 
0,001), častější podávání duální protidestičkové léčby, inhibitorů angiotensin konvertujícího enzymu (ACE) 
a statinů v průběhu léčby. Co se týče nemocniční mortality starších pacientů s potvrzeným AKS, nebyly mezi 
registry zaznamenány žádné rozdíly (8,2 %, resp. 10,4 %; p = 0,790).
Závěr: Podíl starších pacientů s AKS a jejich průměrný věk narůstá. I když bylo v adherenci k léčbě po-
dle doporučených postupů u této podskupiny pacientů v průběhu času zaznamenáno zlepšení, ke změně 
v nemocniční mortalitě nedošlo. 

© 2017, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.
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Úvod

Vzhledem k rychlému stárnutí populace přibývá i počet 
hospitalizovaných seniorů starších 75 let. Osud starších 
pacientů, kteří prodělali akutní koronární syndrom (AKS), 
je ve srovnání s mladšími pacienty méně příznivý [1–3]. 
Důvodem může být částečně nižší adherence k léčbě 
podle doporučených postupů [4,5]. Dosud je však málo 
známo, zda se dodržování léčebné strategie u starších 
pacientů s AKS, kteří byli přijati do různých typů nemoc-
nic (ať už vybavených, nebo nevybavených pro provádě-
ní perkutánních koronárních intervencí [PCI]), v průběhu 
času změnilo a zda se případné změny odrazily v osudu 
pacientů. Proto jsme se rozhodli analyzovat trendy v léč-
bě a osudu starších pacientů s AKS, jejichž údaje byly za-
znamenávány ve dvou registrech pacientů s AKS, jež byly 
provedeny v České republice v odstupu deseti let.

Metody

Údaje v registru CZECH-1 byly shromažďovány v období od 
1. do 30. listopadu roku 2005 z 21 kardiocenter (vybavených 
pro provádění PCI) a 15 regionálních nemocnic bez možnosti 
provádění katetrizačních výkonů. Údaje pro registr CZECH-3 
byly získávány v období mezi 12. říjnem a 13. prosincem roku 
2015 v 33 regionálních nemocnicích a 10 zařízeních vybave-
ných pro provádění PCI. Obou registrů se zúčastnily všechny 
nemocnice Jihočeského kraje, který má 625 000 obyvatel.

Zařazovací kritéria byla pro oba registry stejná: příjem 
do nemocnice s diagnózou akutního infarktu myokardu 
(AIM) s elevacemi úseku ST (STEMI), AIM bez elevací úse-
ku ST (non-STEMI), nestabilní angina pectoris (NAP), akut-
ní srdeční selhání u pacientů s prokázanou ischemickou 
chorobou srdeční (ICHS), bolest na hrudi při podezření na 
AKS, resuscitace v přednemocniční fázi nebo jiná vstupní 
diagnóza potvrzená během hospitalizace jako AKS.

U všech zařazených pacientů byla sledována nemocnič-
ní mortalita. Konečná diagnóza s potvrzením nebo vylou-
čením AKS se stanovovala podle kritérií a defi nice AKS 
[6,7]. Starší pacienti byli defi nováni jako osoby ve věku 75 
a více let v době příjmu do nemocnice.

Analýza se prováděla s použitím standardní deskrip-
tivní statistiky včetně absolutních a relativních frekven-
cí pro kategorické proměnné a průměrů a standardních 
odchylek pro spojité proměnné. Statistická významnost 
rozdílů mezi skupinami pacientů se vypočítávala pomocí 

2 testu pro maximální pravděpodobnost u kategorických 
proměnných a Mannova-Whitneyova U testu u spojitých 
proměnných. Hladina statistické významnosti byla stano-
vena na hodnotu p = 0,05. Při analýze byl použit software 
SPSS 19 for Windows (Release 19.0.1; IBM Corp., 2010).

Výsledky

Během hospitalizace byl AKS potvrzen u 1 313 z 1 921 
pacientů (69,8 %) v registru CZECH-1 a u 1 280 z 1 754 
pacientů (73 %) v registru CZECH-3 (p = 0,004). Do regist-
ru CZECH-1 bylo zařazeno 490 (25,7 %) starších pacientů, 
do registru CZECH-3 484 (28,1 %) starších pacientů (p = 
0,045). Akutní koronární syndrom byl potvrzen u 345 (72 
%), resp. 352 (73,6 %) pacientů (p = 0,781).

Charakteristiky pacientů
Průměrný věk starších pacientů se mezi registry významně 
lišil (80,6 ± 3,9 roku v registru CZECH-1 vs. 82,1 ± 5 let v re-
gistru CZECH-3; p < 0,001); podíl pacientů ve věku nad 90 
let byl 3,2 %, resp. 7,1 % (p = 0,053). Procento žen ve starší 
populaci osob s AKS se mezi oběma registry sice nelišilo, 
bylo však statisticky významně vyšší v populaci starších osob 
ve srovnání s populací mladších pacientů (47 %, resp. 26 % 
v registru CZECH-1 a 49 %, resp. 27 % v registru CZECH-3; p 
< 0,001). V tabulce 1 lze nalézt srovnání dalších klinických 
charakteristik starších pacientů s potvrzeným AKS.

Léčebná strategie u starších pacientů s AKS
Koronarografi e byla provedena u 253 (76 %) starších osob 
s potvrzeným AKS v registru CZECH-1 a u 286 (82 %) star-
ších osob v registru CZECH-3 (p = 0,235). Z tohoto počtu 
byla následně u 54,8 %, resp. 65,2 % (p < 0,001) provede-
na perkutánní koronární intervence (PCI), u 9,1 %, resp. 
10,8 % (p = 0,478) byl proveden aortokoronární bypass 
(CABG). Koronarografi e odhalila postižení kmene levé 

ABSTRACT

Background: The number of elderly patients in the population is rapidly increasing, and little is known about 
how adherence to recommended treatment strategies in elderly patients with acute coronary syndrome 
(ACS) has changed over time.
Aim: To analyze trends in the treatment and outcomes of elderly patients with ACS from two registries con-
ducted in the Czech Republic over 10 years.
Methods and results: Data from the CZECH-1 and CZECH-3 registries were used in this study. These registries 
collected data in autumn 2005 and autumn 2015, and contain data from 1952 and 1754 unselected patients, 
respectively. All patients had been hospitalized with an initial diagnosis of ACS. There were 490 (25.7%) 
elderly patients in the CZECH-1 registry and 484 (28.1%) elderly patients in the CZECH-3 registry (p = 0.045) 
with an average age of 80.6 ± 4 and 82.1 ± 5 years (p < 0.001), respectively. ACS was confirmed in 345 (72%) 
and 352 (73.6%) elderly patients (p = 0.781), respectively. There was higher use of percutaneous coronary 
intervention (65.2% and 54.8%; p < 0.001), dual antiplatelet treatment, ACE inhibitors, and statins during 
treatment in the CZECH-3 compared to the CZECH-1 registry. No differences in hospital mortality of elderly 
patients with confirmed ACS were observed between registries (8.2% vs. 10.4%; p = 0.790).
Conclusion: The proportion of patients with ACS that are elderly is increasing along with their increasing 
average age. Adherence to guideline-recommended therapy in this sub-group of patients has improved over 
time, but hospital mortality remains unchanged.
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koronární tepny u více pacientů v registru CZECH-3 (21 
% vs. 10,3 %; p = 0,003). Pokud se týče pacientů se STEMI 
(92 pacientů v registru CZECH-1 a 102 pacientů v registru 
CZECH-3), byla urgentní koronarografi e provedena u 91 
%, resp. 92 % (p = 0,776) pacientů s následnou primární 
PCI u 83 %, resp. 80 % (p = 0,388) pacientů.

Medikace podávaná starším pacientů s potvrzeným 
AKS při propouštění v registrech CZECH-1 a CZECH-3 je 
uvedena v tabulce 2.

Mortalita
Nemocniční mortalita starších pacientů s potvrzeným 
AKS činila 8,2 % v registru CZECH-1 a 10,4 % v registru 
CZECH-3 (p = 0,790). Nemocniční mortalita pacientů mlad-
ších 75 let s potvrzeným AKS činila 4,1 %, resp. 3,0 % (p = 
0,835). U starších pacientů se STEMI dosáhla nemocniční 
mortalita v registrech CZECH-1 a CZECH-3 hodnot 19,1 %, 
resp. 17,8 % (p = 0,660); tyto hodnoty byly významně vyšší 
než u mladších nemocných (6,6 %, resp. 4,5 %; p < 0,001). 

Diskuse

Analyzovali jsme podíl starších pacientů, léčebné strategie 
a výsledky léčby v nemocnici u neselektovaných pacientů 

přijatých do nemocnice pro podezření na AKS v odstupu 
deseti let. Na tuto specifi ckou podskupinu pacientů jsme 
se zaměřili vzhledem ke stárnutí populace kvůli faktu, 
že i když u starších pacientů s AKS existuje vysoké riziko 
nepříznivých výsledků, nejsou doporučené postupy léčby 
často dostatečně používány. Analyzovali jsme údaje dvou 
registrů CZECH, v nichž byla shromažďována data nese-
lektovaných pacientů s AKS přijatých do různých typů 
nemocnic. Naše výsledky tak odrážejí realitu každodenní 
klinické praxe. V posledním desetiletí sice byly zorganizo-
vány tři registry, naše studie se nicméně zabývala pouze 
údaji z registrů CZECH-1 a CZECH-3, které byly provede-
ny v odstupu deseti let (roky 2005 a 2015) v podobné síti 
regionálních nemocnic a zařízeních vybavených pro pro-
vádění PCI. Do registru CZECH-2, který byl organizován 
v roce 2012, byla zařazena pouze čtyři zařízení vybavená 
pro provádění PCI a 28 regionálních nemocnic, takže srov-
nání by bylo poměrně obtížné [8].

V této studii jsme zjistili, že starší osoby dnes předsta-
vují významnou část všech pacientů s AKS a že věk pacien-
tů přijatých s potvrzeným AKS se od roku 2005 významně 
zvýšil (např. podíl osmdesátníků se zdvojnásobil). Podíl 
žen mezi staršími pacienty byl sice vyšší než ve skupině 
mladších pacientů, v hodnoceném intervalu se však ne-
lišil. S revaskularizačním výkonem v anamnéze starších 

Tabulka 1 – Charakteristiky pacientů

Registr CZECH-1 Registr CZECH-3 Hodnota p

Ženy 47,2 % 49,1 % 0,366

Věk, roky (SD) 80,6 (3,9) 82,1 (5,0) < 0,001

Diabetes 42,1 % 39 % 0,664

Hypertenze 80,7 % 86,9 % 0,082

Aktivní kuřáci 26,7 % 29,9 % 0,095

Dyslipidemie 35,5 % 52,8 % < 0,001

Fibrilace síní Parametr nesledován 15,7 % –

IM v anamnéze 33,9 % 33,3 % 0,859

PCI v anamnéze 11,5 % 22,4 % < 0,001

CABG v anamnéze 6,2 % 12,4 % 0,011

CMP v anamnéze 14,5 % 14,4 % 0,993

CABG – aortokoronární bypass; CMP – cévní mozková příhoda; IM – infarkt myokardu; PCI – perkutánní koronární intervence.

Tabulka 2 – Farmakoterapie při propouštění pacienta

Registr CZECH-1 Registr CZECH-3 Hodnota p

Kyselina acetylsalicylová 80,3 % 84,8% 0,118

Clopidogrel 44,7 % 75,3 % < 0,001

Beta-blokátory 76,6 % 81,8 % 0,261

ACEI/blokátory receptoru AT1 

pro angiotensin II
31,9 % 79 % < 0,001

Statiny 69,4 % 86,6 % < 0,001

Prasugrel – 1,4 % –

Ticagrelor – 10 % –

ACEI – inhibitory angiotensin konvertujícího enzymu.

070_074_Puvodni sdeleni Tousek.indd   72 15/02/2018   15:23:34



K. Stašková et al. 73

Příloha A. Investigátoři registrů CZECH-1 a CZECH-3 
A.1 Registr CZECH-1: PCI centra: Michael Aschermann, Jana Bed-
nářová, Pavel Boček, Marian Branny, Zdeněk Coufal, Petr Hájek, 
Marcel Heczilo, Jiří Herman, František Holm, Ivo Horák, Ivan Hor-
níček, Petr Janský, Pavel Jelínek, Petr Kala, Bohdan Kallmünzer, 
Vladimír Karmazín, Vladimír Kaučák, Ludmila Klemsová, Aleš Ko-
vářík, Radim Krýza, Jana Kupčíková, Martin Malý, Jan Matějka, 
Jana Matoušková, Jan Mrózek, Dita Nováková, Kamil Novobílský, 
Marcela Olšová, Pavel Osmančík, Jiří Ostřanský, Renata Pavelko-
vá, Silva Rajecká, Čestmír Ramík, Milan Ranostaj, Marek Richter, 
Pavel Sedloň, Martin Slabák, Martin Sluka, Vladimír Srp, Zdeněk 
Šembera, Hana Štěpničková, Peter Telekes, František Toušek, Jan 
Vojáček, Petr Widimský, Jana Zarembová, Eva Zvolánková, Jaro-
slav Žák, Michael Želízko.
Oblastní nemocnice: Dušan Astl, Romana Balková, Lubomír 
Ballek, Věra Cempírková, Jana Davídková, Ladislav Fábik, Pavel 
Hausdorf, Pavel Havránek, Zdeněk  Holý, Oldřich  Honců, Jind-
řich Charouzek, Jiří Jalůvka, Al-haj Khaled, Silvia Krajíčková, Iva-
na Křížová, Pavel Lipták, Bohdan Lukáč, Marek Míka, Karol Od-
zgan, Eva Pauchová, Pavel Plecháč, Jiří Plocek, Josef Pola,  Pavel 
Sábl, Martin Schmoranz, Richard Stoupenec, Vladana Strašlipko-
vá, Jana  Svobodová, Martina Šteflová, Angela Škarýdová, Ivan 
Švihálek, Jiří Tomášek, Soňa Trachtová, Zdeněk Včelička, Tomáš 
Velimský.

A.2.  Registr CZECH-3 
Klára Stašková, Jindřich Florián, Ladislav Gergely, Rostislav Král, 
Rudolf  Koubek, Monika Kunová, Ivo Horný, Marian Levčík, Filip 
Závada, Richard Stoupenec, Zdeněk Caudal, Pavel Třeštík, Vla-
dimír Okénka, Antonín Novák, Václav Mála, Zuzana Neužilová, 
Alexandra Vodzianská, Dan Marek, Marie Kollárová, Jakub Sa-
mek, Václav Hulínský, David Vencour, Michal Oštipovský, Jan 
Mrózek, Michal Fikrle, Petra Grossmanová, Juraj Budák, Jan  Pav-
lovič, Martin Sluka, Miloslav Špaček, Lukáš Prucek, Robert Pro-
secký, Josef Veselý, Ota Hlinomaz, Petra Kramáriková, Vladan 
Ryšavý, Tomáš Brabec.
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osob s AKS se dnes lze setkat častěji než v roce 2005. Zají-
mavé bylo zjištění, že provádění doporučené PCI a CABG 
i použití farmakoterapie se mezi roky 2005 a 2015 přes 
zvyšující se věk populace zlepšilo. Přes vyšší adherenci 
k doporučené léčbě nebyly mezi registry nalezeny rozdíly 
v mortalitě. To lze částečně vysvětlit vyšším věkem paci-
entů v registru CZECH-3. Výsledky starších osob rovněž 
bezpochyby ovlivňuje jejich křehkost, která nebyla v na-
šich registrech hodnocena [9,10]. Jedná se přitom o velmi 
významnou charakteristiku starších nemocných, která by 
mohla pomoci individualizovat léčbu; v tomto směru pro-
bíhá další výzkum [11]. Naše zjištění jsou podobná výsled-
kům jednoho z největších evropských registrů AKS (AMIS 
Plus registry) [12].

Naše studie má následující limitace. Za prvé, s výjim-
kou Jihočeského kraje se registru zúčastnily nemocnice 
různých typů. Při analýze údajů starších pacientů pouze 
z Jihočeského kraje jsme nenalezli žádné významné roz-
díly oproti celkovému souboru. Za druhé, v roce 2005 ne-
byly v klinické praxi ještě k dispozici vysoce citlivé metody 
stanovování koncentrací troponinů. Stanovování diagnó-
zy AKS bylo proto v registru CZECH-3 přesnější. Konečně, 
v obou registrech se shromažďovaly údaje hospitalizova-
ných pacientů během krátkého časového období a celko-
vý počet starších pacientů byl omezen. 

Závěr

Tento registr nabízí reálný obrázek o epidemiologii a lé-
čebných strategiích u starších pacientů hospitalizovaných 
pro AKS v dobře fungující síti pracovišť vybavených (i ne-
vybavených) pro provádění PCI. Ze získaných údajů lze 
zjistit, že i když se adherence k doporučené léčbě star-
ších pacientů s AKS v průběhu času zlepšila, krátkodobá 
mortalita se nezměnila, nejspíše pro zvyšující se věk starší 
populace za uvedené období. Je třeba provést další studie 
na zhodnocení dopadu dokonalejší léčby na dlouhodobé 
výsledky starších pacientů a vytipování dalších význam-
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070_074_Puvodni sdeleni Tousek.indd   73 15/02/2018   15:23:34



74 Výsledky registrů CZECH

Acute Coronary Syndromes (TRILOGY ACS) trial, European 
Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 5 (2016) 231–242.

[10] N. Ekerstad, E. Swahn, M. Janzon, et al., Frailty is 
independently associated with short-term outcomes for elderly 
patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction, 
Circulation 124 (2011) 2397–2404.

[11] G. Campo, R. Mavasini, E. Maietti, et al., The frailty in elderly 
patients receiving cardiac interventional procedures (FRASER) 
program: rational and design of a multicenter prospective 
study, Aging  Clinical and Experimental Research (2016) [Epub 
ahead of print].

[12] A.W. Schoenenberger, D. Radovanovic, S. Windecker, et al., 
Temporal trends in the treatment and outcomes of elderly 
patients with acute coronary syndrome, European Heart 
Journal 37 (2016) 1304–1311.

Z anglického originálu online verze článku přeložil Mgr. René Prahl.

in patients presenting without persistent ST-segment elevation 
of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart 
Journal 32 (2011) 2999–3054.

 [7] P.G. Steg, S.K. James, D. Atar, et al.,  ESC Guidelines for  the 
management of acute myocardial infarction in  patients 
presenting with ST-segment elevation: the Task Force on 
the management of ST-segment elevation acute myocardial 
infarction of the European Society of Cardiology (ESC), 
European Heart Journal 33 (2012) 2569–2619.

 [8] P. Tousek, D. Horak, F. Tousek, Trends in epidemiology and the 
treatment of acute coronary syndromes in  the Czech Republic: 
comparison of the CZECH-1 and CZECH-2 registries, Cor et Vasa 
56 (2014) e285–e290.

 [9] H.D. White, C.M. Westerhout, K.P. Alexander, et al., Frailty is 
associated with worse outcomes in non-ST-segment elevation 
acute coronary syndromes: insights from the Targeted Platelet 
Inhibition to Clarify the Optimal Strategy to Medically Manage 

070_074_Puvodni sdeleni Tousek.indd   74 15/02/2018   15:23:34



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /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 false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 <<

  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


