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ÖZET

Amaç: Streptokoksik farenjit tan›s›nda Breese skorlama sisteminin etkinli¤ini  araflt›rmak ve bu skor-
lama sisteminin tan›sal de¤erini tespit etmektir. Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma s›ras›nda akut ton-
sillofarenjiti olan hastalar, A grubu beta hemolitik Streptokok (AGBHS) üreme durumuna göre 2
gruba ayr›ld› (Grup I: üreme olanlar; Grup II: üreme olmayanlar). Her iki grupta da beyaz küre, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) de¤erleri kaydedildi. Bulgular: Breese
skorlar› Grup I’ de, Grup II’den daha yüksekti, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Breese skorlama sistemi için duyarl›l›k %31, özgüllük %74, pozitif tan›mlama oran› %29, negatif
tan›mlama oran› %24, do¤ruluk oran› ise %63 olarak tespit edildi. C-reaktif proteini pozitif olan hasta-
larda Breese skorlama sistemi için duyarl›l›k %56, özgüllük %41, pozitif tan›mlama oran› %43, negatif
tan›mlama oran› %45, do¤ruluk oran› ise %48 olarak tespit edilirken; eritrosit sedimantasyon h›z›
yüksek olan hastalarda ise Breese skorlama sistemi için duyarl›l›k %50, özgüllük %48, pozitif
tan›mlama oran› %43, negatif tan›mlama oran› %44, do¤ruluk oran› %49 olarak tespit edildi. Sonuç:
Breese skorlama sisteminin yan› s›ra CRP ve ESH gibi akut faz reaktanlar›n›n kullan›lmas›, AGBHS’lar›n
neden oldu¤u farenjitin tan›s›n›n do¤rulu¤unu art›rmaktad›r.
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Selçuk T›p Derg 2007; 23: 11-15

SUMMARY

Efficacy of Breese scoring system in Streptococcal pharyngitis

Aim: Determination the efficiency and diagnostic reliability of Breese scoring systems in diagnosis of
Streptococcal pharyngitis. Material and Method: This study consisted two groups. In Group I;
patients were positive for isolation of group-A beta hemolytic Streptococcus from throat swabs,
group II; patients were negative for isolation of group-A beta hemolytic Streptococcus for throat
swabs. White blood cell counts, C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate levels were
studied in two groups. Results: Breese score were higher in Group I than Group II, but this differ-
ence was not significant.  Sensitivity, specificity, positive predictivity, negative predictivity and diag-
nostic value of Breese scoring system were 31%, 74%, 29%, 24% and 63% respectively. Whereas
sensitivity, specificity, positive predictivity, negative predictivity and diagnostic value of Bresse scor-
ing at patient with high C-reactive protein was 56%, 41%, 43%, 45% and 48% respectively. Finally,
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Akut farenjit terimi, tonsiller ve faringotonsil-
ler de dahil olmak üzere farinksin tüm akut
enfeksiyonlar› için kullan›l›r. Tüm yafl grupla-
r›nda s›kl›kla viral orijinlidir (1). Viral tonsillofa-
renjit olgular›n›n ço¤unlu¤u, solunum yolu
hastal›klar›n›n s›k görüldü¤ü y›l›n so¤uk ayla-
r›nda rastlan›rken, A grubu beta hemolitik
streptokolar›n (AGBHS) neden oldu¤u tonsil-
lofarenjit ise erken ilkbahar ve k›fl aylar›nda
rastlan›r. Üç yafl›n alt›nda çocuklarda hemen
daima viral nedenli iken, AGBHS’a ba¤l› fa-
renjit s›kl›kla 5-18 yafllarda görülür (1, 2).  

Akut tonsillofarenjitin uygun tedavisi klinik
bulgular›n, h›zl› antijen tarama sistemlerinin,
bo¤az kültürünün do¤ru yorumlanmas›na
ve antibiyotiklerin yerinde kullan›lmas›na
ba¤l›d›r. Birçok uygulamada klinisyenler, has-
talar›n tedavisini, bo¤az kültürü sonuçlar›n-
dan daha çok hastan›n klini¤ine göre planla-
maktad›r. Erken tedavi, süpüratif (parafarin-
geal/retrofaringeal abse, bronkopnömoni ve
menenjit) ve non-süpüratif komplikasyonlar›
(akut romatizmal atefl ve post-streptokokal
glomerülonefrit) önlenmesi aç›s›ndan önem-
lidir. A grubu beta hemolitik Streptokok en-
feksiyonlar›n›n kesin tan›s› için bo¤az kültürü
gereklidir (2-6). Tan›y› do¤rulamak için kültür
ve h›zl› antijen testleri yapma imkan› yoksa,
AGBHS farenjitinin tan›s›nda fizik muayene
daha önemli bir rol üstlenir (2).  Breese ve ar-
kadafllar› (7), 1977 y›l›nda AGBHS farenjitinin
tan›s› için: baflvuru flikayetleri, klinik ve labo-
ratuar bulgular›na dayanan skorlama sistemi
gelifltirmifllerdir ve daha sonra bu skorlama
sisteminin etkinli¤ini gösteren çal›flmalar bil-
dirilmifltir (8, 9). 

Bu çal›flman›n amac›, Breese skorlama sistemi-
nin çocukluk ça¤› akut tonsillofarenjitinde et-
kinli¤inin ve ESH ve CRP gibi akut faz reaktan-
lar›n›n, Breese skorlama sistemiyle birlikte kul-

lan›lmas›n›n  Breese skorunun gerçekçili¤ini
art›r›p art›rmad›¤›n›n de¤erlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabi-
lim Dal› genel poliklini¤i ve acil servisine bafl-
vuran atefl, bo¤az a¤r›s›, öksürük, burun
ak›nt›s› yak›nmalar› olan ve klinik olarak akut
tonsillofarenjit tan›s› konulan 200 çocuk da-
hil edildi. Akut otitis media ve/veya sinüsit ta-
n›s› konulan hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. 

Breese skorlama sisteminde kullan›lan faktör-
ler; yafl, lökosit say›s›, atefl, bo¤az a¤r›s›, ök-
sürük, bafl a¤r›s›, anormal farinks görünümü,
patolojik servikal lenfadenopatidir (Tablo 1).
Breese skorlamas› hastalar›n bulgular›na gö-
re yap›ld›. Standartizasyon için semptomlar›n
hastal›kla birlikte baflland›¤› kabul edildi.
Anormal farinks bulgular›; hiperemi, eksuda-
tif, kriptik farenjit olarak kabul edildi. Palpas-
yonda a¤r›l› olan veya 2x2 cm’den büyük
submandibüler, servikal lenfadenopati pato-
lojik lenfadenopati olarak kabul edildi. Breese
skorlamas› ve bo¤az kültürü tüm hastalara
uygulan›rken, ESH, CRP ve tam kan say›s›n›
100 hastaya uyguland›.  

Hastalar bo¤az kültüründe AGBHS üreyip
(Grup I), ürememesi (Grup II) göre iki gruba
ayr›ld›. Lökosit say›s› 10000/mm3, den yüksek
ise lökositoz, CRP: 5 mg/dl’nin üstündeki de-
¤erler, pozitif CRP de¤erleri, ve ESH> 20
mm/saat ise yüksek ESH olarak kabul edildi. 

‹statistik çal›flmalar› için, t-test, Mann Whitney
U ve Ki-kare testleri kullan›ld›. Breese skoru,
CRP ve ESH için duyarl›l›k, özgünlük, pozitif
tan›mlama oran›, negatif tan›mlama oran› ve
do¤ruluk oran› hesapland›. 

sensitivity, specifity, positive predictivity, negative predictivity and diagnostic value of Bresse scoring
at patient with high erythrocyte sedimentation rate 50%, 48%, 43%, 44% and 49%, respectively.
Results: Breese scoring system with the aspect of the acute phase reactants like C-reactive protein
and erythrocyte sedimentation rate can increase the reliability of the diagnosis of group-A beta
hemolytic Streptococcal pharyngitis.

Key words: Breese scoring system, Streptococcal pharyngitis, child
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SONUÇLAR

Klinik olarak akut tonsillofarenjit tan›s› alan 200
hasta bu çal›flmaya dahil edildi (Tablo 2). Dok-
san alt› hasta (%48) sonbahar aylar›nda, 44
hasta (%22) k›fl aylar›nda, 35 hasta (%17,5)
yaz aylar›nda ve 25 hasta (%12,5) ilk bahar ay-
lar›nda baflvurdu. Hastalar›n yafl› 1 ile 16 yafl
aras›nda de¤ifliyordu (ortanca, 5 yafl). Er-
kek/k›z oran› ise 128/72 idi. Yüz atm›fl iki has-
tada (%81) atefl, 134 hastada (%67) bo¤az

a¤r›s›, 90 hastada (%45) öksürük ve 89 hasta-
da (%44.5) ise bafl a¤r›s› yak›nmas› vard›. Fizik
muayenede 193 hastada (%96,5) farenkste
hiperemi, 58 hastada (%29) lenfadenopati ve
48 hastada (%24) tonsilde, kript saptand›.

Çal›flmaya kat›lan 200 hastan›n 51’inde bo-
¤az kültüründe üreme saptand›. 100 hasta-
da kan say›m›, ESH ve CRP ölçümü yap›ld›.
Hastalar›n 51’inde (%51) lökositoz, 58 hasta-
da (%58) CRP yüksekli¤i ve 51 hastada ise se-
dimentasyon yüksekli¤i vard›. 

Breese skorlar›, Grup I’de 27,74±3,9 iken,
Grup II’de  27,15±3,7 idi ve her iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mad› (p=0.33). 

Breese skorunun tek bafl›na, Breese+CRP po-
zitifli¤inin ve Breese+ESH pozitifli¤inin duyarl›-
l›k, özgüllük, pozitif tan›mlama, negatif tan›m-
lama ve do¤ruluk oranlar› Tablo 3’de verildi.
Breese skoruna, CRP pozitifli¤i ya da ESH po-
zitifli¤i eklendi¤inde duyarl›l›k, pozitif tan›mla-
ma ve negatif tan›mlama oran› artarken, öz-
güllü¤ü ve do¤ruluk oran› azalmaktad›r.

Çal›flmaya dahil edilen 200 hastan›n 145’i üç
yafl›ndan büyüktü. Bu çocuklarda, Bress skoru-
nun duyarl›l›¤› %39, özgüllük %64, pozitif ta-
n›mlama %30, negatif tan›mlama oran› %27
ve do¤ruluk oran› ise %57 olarak bulundu.  

Tablo 1. Breese skorlama sistemi

Faktör Skor
1- Ay
fiubat, Mart, Nisan 4
Aral›k, Ocak, May›s 3
Haziran, Ekim, Kas›m 2
Temmuz, A¤ustos, Eylül 1
2- Yafl
5-10 4
4, 11-14 3
3, ≥ 15 2
≤2 1
3- Lökosit say›s› (/mm3)
≤ 8,400 1
8,500 - 10,400 2
10,500 – 13,400 3
13,500 – 20,400 5
≥ 20,500 6
Kan say›m› yap›lmad› ise 3
4- Vücut ›s›s› ≥ 38°C
Evet 4
Hay›r veya bilinmiyor 2
5- Öksürük
Evet 2
Hay›r veya bilinmiyor 4
6- Bafl a¤r›s›
Evet 4
Hay›r veya bilinmiyor 2
7- Bo¤az a¤r›s›
Evet 4
Hay›r veya bilinmiyor 2
8- Anormal farinks
Evet 4
Hay›r 1
Bilinmiyor ise 3
9- Anormal servikal lenfadenopati
Evet 4
Hay›r 2
Bilinmiyor ise 3

Tablo 2. Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri

Yafl
Erkek/K›z
Baflvuru mevsimi

Sonbahar
K›fl 
Yaz
‹lkbahar

Yak›nmalar
Atefl
Bo¤az a¤r›s›
Öksürük
Bafl a¤r›s›

Fizik muayene bulgular›
Farinkste hiperemi
Lenfadenopati
Kript

1-16 y›l (ortanca, 5)
128/72

%48
%22
%17,5
%12,5

%81
%67
%45
%44,5

%96,5
%29
%24
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TARTIfiMA

Akut tonsillofarenjitlerin etkenleri aras›nda ilk
s›rada viruslar gelmekte, bunlar› ise bakteriler
özellikle AGBHS’lar takip etmektedir (1-6).
Sa¤l›kl› okul çocuklar›nda, AGBHS’lar›n preve-
lans› %15 ile 20 aras›nda de¤iflmektedir (2).
Bu prevelans mevsim, yafl grubu, sosyoeko-
nomik ve di¤er çevresel faktörlerden etkilen-
mektedir. Ülkemizde yap›lan çal›flmalardan
Aysev ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (11) ya-
k›nmas› olamayan çocuklarda de¤iflik yafl
gruplar›nda beta hemolitik streptokok koloni-
zasyonu %14-17,6 olarak bulunmufltur. Yine
sa¤l›kl› Türk çocuklar›nda yap›lan Özsan ve ar-
kadafllar›n›n (12)  ve Gülmezo¤lu’nun çal›fl-
malar›nda benzer sonuçlar bulunmufltur (13). 

Streptokokal farenjit tedavisinde erken teda-
vinin bafllanmas› süpüratif (parafaringial/ret-
rofaringial abse, bronkopnömoni ve menen-
jit) ve non-süpüratif komplikasyonlar›n (akut
kalp romatizmas› ve akut glomerülonefrit)
önlenmesi ve ayn› zamanda endifleli ebe-
veynlerin rahatlat›lmas› için önemlidir (1-6). A
grubu beta hemolitik streptokoklar›n neden
oldu¤u tonsillofarenjitin alt›n standart tan›
metodu bo¤az kültürüdür. Fakat bo¤az kül-
türü sonuçlar›n›n 24 saatten önce ç›kmaya-
ca¤› için baz› h›zl› antijen testleri gelifltirilmifl-
tir. H›zl› antijen testi pozitif ise hastaya antibi-
yotik bafllan›r, fakat test negatif ise bo¤az kül-
türü ile do¤rulamak gerekir (1, 4, 5).

Eyigör ve arkadafllar›n›n (10) yapt›¤› çal›flma-
da h›zl› antijen testinin AGBHS saptamadaki
gücü oldukça yüksek bulunmufltur. Bo¤az
kültürüne gerek kalmadan h›zl› antijen testi ile

güvenle tan›ya gidilebildi¤i, poliklinik koflulla-
r›nda kolay ve h›zl› uygulanabilen h›zl› antijen
testinin tedavide klinik baflar›y› art›raca¤› ve
gereksiz antibiyotik kullan›m oran›n› azaltaca-
¤› bildirilmifltir. Ancak ülkemiz koflullar›nda
maliyetinin yüksek olmas›n›n önemli bir sorun
oldu¤u ve bu testlerin rutin olarak kullan›l›r
hale gelmelerinin zaman alaca¤› bildirilmifltir.
Yine bu çal›flmada CRP’nin negatif ç›kmas›
streptokok enfeksiyonunun olmad›¤›n› dü-
flündürmekle birlikte pozitif ç›kmas› durumun-
da bo¤az kültürü yap›lmas› önerilmifltir (10).

Breese ve arkadafllar› 1977 de streptokoksik
tonsillofarenjit için skorlama sistemi gelifltir-
mifllerdir (7). Bu çal›flmada akut üst solunum
yolu hastal›¤› olan 20000 çocuk çal›flmaya
dahil edilmifltir. Bu çal›flmada yafl, lökosit sa-
y›s›, atefl, bo¤az a¤r›s›, öksürük, bafl a¤r›s›,
anormal farinks görünümü,  ve patolojik ser-
vikal lenf nodu bu skorlama sisteminde kulla-
n›lm›flt›r. Breese skoru hastalar›n sorulara
evet, hay›r, bilmiyorum  fleklindeki cevaplar›-
na göre yap›lm›flt›r.  Breese skoru 30’un üs-
tünde olanlarda bo¤az kültürü pozitifli¤i
%77.6 olarak bildirilmifltir. 

Funamura ve Berkowitz’in (8) yapt›¤› di¤er
bir çal›flmada ise bu skorlama sisteminin ge-
çerlili¤i % 80 olarak bulunmufltur ve Strepto-
koksik tonsillofarenjit teflhisinde pratik bir me-
tod oldu¤u bildirilmifltir.

Ulukol ve arkadafllar› (9), 716 çocu¤un kat›l-
d›¤› bir çal›flmada farkl› yafl gruplar›nda Bre-
ese skorunun etkinli¤ini araflt›rm›fllard›r. Üç
yafl›ndan küçük çocuklarda bo¤az kültürün-
de üreme olan ve olmayan hastalar›n Breese

Tablo 3. Breese skorunun, CRP, ESH, Breese+CRP pozitifli¤inin ve Breese+ESH pozitifli¤inin duyarl›l›k, özgüllük, pozi-
tif tan›mlama, negatif tan›mlama ve do¤ruluk oranlar›

Duyarl›l›k Özgüllük Pozitif Negatif Do¤ruluk
tan›mlama oran› tan›mlama oran› oran›

Breese skoru %31 %74 %29 %24 %63
CRP %56 %41 %43 %45 %48
ESH %50 %48 %43 %44 %49
Bresse skoru + ESH %50 %48 %43 %45 %49
Breese skoru + CRP %57 %41 %43 %43 %48

ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein
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skorlar› aras›nda fark saptanmam›flt›r. Bunun-
la birlikte 3 yafl üstündeki hastalar›n bo¤az
kültüründe üreme olan hastalar›n Breese
skorlar› üreme olmayanlara göre daha yük-
sek bildirilmifltir. Breese skorunun her bir
grup için tan›sal de¤eri incelendi¤inde, 3 ya-
fl›ndan büyük hastalar›n duyarl›l›k, özgüllük,
pozitif ve negatif tan›mlama oranlar› s›ras›yla
%76, %67, %51, ve %86 iken, 3 yafl›nda kü-
çüklerde bu oranlar s›ras›yla %25, %91,
%37.5 ve %85 bulunmufltur. Üç yafl›ndan
büyük çocuklarda üç yafl›ndan küçük çocuk-
lara göre duyarl›l›k, pozitif ve negatif tan›mla-
ma oranlar› yüksek bulunmufltur ve üç yafl›n-
dan büyük çocuklar için Breese skorunun
AGBHS farenjitin tan›s›nda yard›mc› oldu¤u
gözlenmifltir.

Bizim çal›flmam›zda Breese skorlar› bo¤az kül-
türünde üreme olan hastalar ile üreme olma-
yan hastalar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptanmad›. Tüm hastalarda, Bre-
ese skorlama sistemi için duyarl›l›k,  özgüllük,

pozitif tan›mlama oran›, negatif tan›mlama
ve do¤ruluk oranlar› s›ras›yla %31, %74,
%29, %24 ve %63 iken, Breese skorlama sis-
teminin yan› s›ra CRP ve ESH gibi akut faz re-
aktanlar›n›n kullan›lmas›, AGBHS’lar›n neden
oldu¤u farenjitinin tan›s›nda duyarl›l›¤›, pozi-
tif ve negatif tan›mlama oranlar›n› artt›rd›¤›
gözlendi. Çal›flmaya dahil edilen 200 hasta-
n›n 145’i üç yafl›ndan büyüktü. Bu çocuklar-
da, Bress skorunun duyarl›l›¤› %39, özgüllük
%64, pozitif tan›mlama %30, negatif tan›m-
lama oran› %27 ve do¤ruluk oran› ise %57
olarak bulundu. Çal›flmam›zda duyarl›l›k ve
özgüllük de¤erlerinin düflüklü¤ü vaka say›m›-
z›n küçüklü¤ü nedeniyle olabilir.

Sonuç olarak, Breese skoru özellikle üç yafl›n-
dan büyük çocuk hastalarda AGBHS’un ne-
den oldu¤u tonsillofarenjitin teflhisinde kulla-
n›la bilinir. Bununla birlikte CRP veya ESH gi-
bi akut faz reaktanlar›n›n Breese skoruyla bir-
likte kullan›lmas› daha güvenilir sonuçlar elde
edilebilir. 

KAYNAKLAR

1. Alhan E. Akut tonsillofarenjit. Klinik Çocuk Forumu
2006; 6: 46-51.

2. Gerber MA. Group A streptococcus. In: Behrman
RE, Kliegman RM and Jenson HB, editors. Nelson
Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia; WB
Saunders 2004:870-874. 

3. Kaplan EL. Streptococcal infections. In: Katz SL,
Gershon AA and Hotez PJ, editors.  Krugman’s
Infectious Diseases of Children. 10th ed. St Louis:
Mosby; 1998: 487-500.

4. Bell SM and Smith DG. Quantitave throat - swab
culture in the diagnostic streptococcal pharyngitis
in children. Lancet, 1976; 10: 61 –63.

5. Pinchero ME. Culture and antigen detection tests
for streptococcal tonsillopharygitis. Am Fam
Physican 1992; 45: 199 – 205. 

6. Bisno AL. Group A streptococcal infections and
acute rheumatic fever. N Engl J Med 1991; 325:
783 -788. 

7. Breese BB. A simple scorecard for the tentative
diagnosis of streptococcal pharyngitis. Am J Dis
Child 1977; 131: 514 – 517.

8. Funamura JL, Berkowitz CD. Applicability of a scor-
ing system in the diagnosis of streptococcal phary-
gitis. Clin Pediatr 1983; 22: 622 – 626. 

9. Ulukol B, Günlemez A, Aysev D and Cin fi.
Alternative diagnostic method for Streptococcal
pharyngitis: Breese scoring system. Turk J Pediatr
2000; 42: 96 – 100.

10. Eyigör H, Baflak O, Uluutlu S, Tekin S. Akut ton-
sillofarenjitin h›zl› tan›s›nda Strep AOIA testinin ve
CRP’nin de¤eri. Türk Otolarengoloji arflivi 2005;
43: 79-83.

11. Aysev D. Okul Ça¤› çocuklar›nda beta hemolitik
Streptokok görülme s›kl›¤›. ‹laç ve Tedavi Dergisi
1994; 7: 163-168.

12. Özsan K, ‹mamoglu A, Bilgin Y, ve ark. Türkiye’de
okul çocuklar›nda Streptokok infeksiyonlar›n›n kon-
trolü. Do¤a T›p ve Ecz  Der 1987; 11: 282.

13. Gülmezo¤lu E. Çocuk yafllarda beta hemolitik
streptokok infeksiyonlar›. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hast
Dergisi 1966; 9: 7-11.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

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




