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Hasznos információk

Kezeléseket végzõ kórház neve:
Címe:
Telefon: Fax:

A gyermek orvosának neve:
Telefon: Mobil:

Fõnõvér neve:
Telefon: Mobil:

Pszichológus neve:
Telefon: Mobil:

Támogató alapítvány neve:
Címe:
Telefon:

Ambuláns rendelési idõ:
Hétfõ: Kedd:
Szerda: Csütörtök:
Péntek:

Mentõk tefonszáma:
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Mi a Ewing sarcoma?

A szervezet bármely csontjából kiindulhat: vég-
tagok csontjaiból, a medence, a gerinc csontjaiból, áll-
kapocscsontból, stb. Ewing sarcoma nem a csontszövet
élettani sejtjeibõl alakul ki, hanem a paraszimpatikus
idegrendszer sejtjeinek kóros burjánzása okozza (a para-
szimpatikus idegrendszer, a szimpatikus idegrendszerrel
együtt alkotja a szervezet belsõ környezetének állan-
dóságát biztosító vegetatív idegrendszert). Emiatt
fordulhat elõ, hogy nemcsak csontokból, hanem
lágyrészekbõl is kiindulhat (ezt a formát nevezik
extraossealis (csonton kívüli) Ewing sarcomának).

Elõfordulási gyakoriság (epidemiológia)

A Ewing sarcoma a második leggyakoribb csontok-
ból kiinduló rosszindulatú gyermekkori daganat.
Gyakoriságuk hazánkban az összes gyermekkori tu-
moros megbetegedés csaknem 3-4%-át teszik ki. Évente
Magyarországon, körülbelül 6-8 új beteg kerül diag-
nosztizálásra. Fiúkban gyakoribb, mint leányokban.
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A Ewing sarcoma kialakulásának oka (etiológia)

Kialakulásának pontos okát nem ismerjük (a tumor
etiológiája nem tisztázott). Téves az az elképzelés,
hogy a betegség valamilyen csontsérülés, vagy -törés
miatt alakulna ki.

Bizonyos genetikai eltérések a daganatsejtek génállo-
mányában megfigyelhetõk. Mind a Ewing-sarcoma,
mind a perifériás primitív neuroectodermalis tumor
(pPNET) (a központi idegendszer embrionálsis sejteji-
bõl kiinduló daganat) gyermekkorban és serdülõkorban
egyaránt egy kóros, az EWS (Ewing' sarcoma génje),
illetve egy az ETS (erythroblastosis virus-transforming
sequence) családba tartozó gén transzlokációjának
eredményeként jön létre.

Tünetek

A klinikai tünetek kezdetben jellegtelenek, de a be-
tegség rendszerint gyorsan elõrehalad (progrediál).
A tartósan (2 hét vagy hosszabb ideje fennálló), egy
helyre lokalizált végtagfájdalom hátterében mindig
organikus okot is kell keresnünk (pl. osteomyelitis,
csontszerkezetet érintõ egyéb elváltozás (pl. daganat)).
A végtagduzzanathoz és/vagy fájdalomhoz csakhamar
láz és emelkedett fehérvérsejtszám (leukocytosis) is
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társul, ezért akut osteomyelitisszel (csontvelõgyulladás)
téveszthetõ össze. A daganat gyorsan terjed a környezõ
lágyrészekbe, ez okozza a végtagduzzanatot és fáj-
dalmat. Másrészt a daganatszövet vérellátásának elég-
telensége folytán hamar elhalások (necrosisok) ala-
kulnak ki, ami másodlagosan leukocytosishoz, lázhoz
vezet. Emellett fokozott a vörösvérsejt-süllyedés,
úgyszintén a szerum-laktátdehidrogenáz enzimérték
(LDH) is, és a szerumfehérje elektroforézis vizsgálattal
kimutatható alfa-2-frakciója.

Kivizsgálás menete: a diagnózis felállítása

A Ewing sarcoma diagnózisával és kezelésével kap-
csolatban feltétlenül hangsúlyozni kell, hogy az ered-
ményes kórismézés és ellátás csak több szakma szoros
együttmûködésével lehetséges (családorvos, gyermek-
ortopéd-sebész, radiológus, nukleáris diagnoszta, sugár-
terapeuta, gyermekonkológus, pszichológus, rehabili-
tációs szakember, szociális gondozó).

A kórisme igazolásában a részletesen kikérdezett
kórelõzmény, majd a gyermek belgyógyászati és neuro-
lógiai vizsgálata után az érintett régió kétirányú
röntgenfelvétele, valamint CT, MR, csontscintigraphia
és csontvelõbiopszia bír jelentõséggel. A betegség
diagnózisának felállításához elengedhetetlen a mûtéti
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mintavétel a daganatból (biopszia), amit gyermek-
ortopéd-sebész végez.

Differenciáldiagnózis

A Ewing-sarcoma gyakran okoz diagnosztikai
problémát. Gondos elõkészítés esetén is elõfordulhat,
hogy a szövetkimetszés olyan helyrõl származik, ahol
a vizsgálati anyag nem a daganatból származó szövetet,
hanem csupán necroticus (elhalt) anyagot tartalmaz,
esetleg leukocytás infiltratióval (fehérvérsejtes beszû-
rõdéssel). Ilyen esetekben könnyû összetéveszteni
osteomyelitisszel és ezért ismételt biopszia lehet
szükséges.

Az osteomyelitistõl elkülöníteni segíthet a mûtéti
területrõl vett anyag bakteriológiai leoltása is. A Ewing
sarcomának, éretlen volta miatt, kevés, a tumorra
specifikus morfológiai kritériuma van, ezért adott
esetben nehéz más primitív kereksejtes tumoroktól vagy
azok csontáttéteitõl elkülöníteni. 

Kezelés

A Ewing-sarcoma kezelése igen összetett. A daganat-
ra jellemzõ, hogy igen gyorsan növekszik (progrediál),
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hamar ad áttétet a véráram útján elsõsorban a tüdõbe,
ritkábban más csontokba, lágyrészekbe és esetenként
a nyirokcsomókba. Másrészt, a daganatsejtek igen érzé-
kenyek mind sugárra, mind kemoterápiára. Célszerû
tehát mindhárom kezelési módot alkalmazni, mert csak
együttes alkalmazásukkal érhetõ el nagyobb százalék-
ban a recidívamentes túlélés.

A gyermekkori csontdaganatok kezelésében (így
a Ewing sarcoma esetében is) alapvetõ a mûtét, de
szükség van mûtét elõtti (preoperatív, neoadjuvans) és
mûtét utáni (posztoperatív) gyógyszerese kezelésre
(citosztatikus kezelés), ill. nagy dózisú postoperatív
sugárkezelésre is.

A körülbelül 6 hónapig tartó nagyon intenzív
preoperatív kemoterápia célja, hogy a daganatot
megkisebbítsék, így azt kisebb beavatkozással lehet
eltávolítani. Ennek eredményeként az esetek túlnyomó
többségében ma már elkerülhetõvé válik az érintett
végtag amputációja. 

A legjobb eredményt akkor várhatjuk, ha a daganatot
sikerül radikálisan eltávolítani. A mûtéti kockázat
figyelembevételével, a gyermek élete szempontjából az
"optimális" megoldás elérésére, a daganat radikális
(teljes) eltávolítására törekszik a gyermekortopéd-
sebész. Amennyiben a daganat kiirtása súlyos marad-
ványtünetekkel (pl. idegrendszeri sérüléssel) járna, úgy
meg kell elégednünk a részleges (szubtotális) eltávolítással.
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Az ún. posztoperatív kemoterápia a (nagy való-
színûséggel) még jelen levõ, sok esetben még a CT által
sem látott, de nagyszámú daganatsejtet tartalmazó,
gyakran csak milliméteres nagyságú gócok végleges
elpusztítását szolgálja. Idõtartama 2-7 hónap. 

A Ewing sarcoma komplex kezelésében szóba jön
a radioterápia is. Elsõsorban nagy kiterjedésû, lágy-
részeket is beszûrõ tumorok preoperatív besugárzása
hasznos. Hatására az igen sugárérzékeny tumor tömege
megkisebbedik, a tumorparenchyma helyét kötõszövet
foglalja el. Gyakran a kezdetben inoperábilis (mûté-
tileg nem eltávolítható) Ewing sarcoma is operábi-
lissá (mûtétileg eltávolíthatóvá) tehetõ besugárzással.
Feltétlenül indokolt a radioterápia a sebészetileg nem
hozzáférhetõ, ún. törzsközeli lokalizációjú esetekben.
Így, ha a keresztcsontot, a csigolyákat, a medencecson-
tot stb. érinti a tumor, akkor a kemoterápia mellett 40-60
Gy (4-6000 rad) összdózisú besugárzás szükséges, napi
2 Gy-s frakciókban. Ugyancsak szóba jöhet, akár kisebb
dózissal is, a végtagmegtartó mûtétek után visszamaradó
csontrészletek besugárzása is. Tudnunk kell azonban,
hogy a besugárzás késlelteti a sebgyógyulást, a kallus-
képzõdést (csontforradást), a csontokat porotikussá
(pórusossá, szerkezetében meggyengültté) teszi, patoló-
giás törések alakulhatnak ki. Úgyszintén elõfordul-
hatnak a lágyrészekben hegesedések, zsugorodások,
amelyek ízület közelben kontraktúrákhoz (deformációt
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okozó izomösszehúzódáshoz) vezethetnek. Ha megvan
még a növekedési porc és sugár éri, idõ elõtt elcson-
tosodik, és megáll a csont növekedése. Térdízület
környékén mindez a végtag tekintélyes rövidüléséhez
vezethet. Radioterápia után 5-7 évvel másodlagos
tumorok kialakulása (osteosarcoma, fibrosarcoma stb.)
is ismert.

A hosszantartó posztoperatív kezelést különösen
súlyos esetekben a körülbelül 1 hónapig tartó, jelentõs
elõkészítést igénylõ ún. autológ csontvelõ-átültetéssel
helyettesítik. Ehhez a beteg saját vérképzõ eredetû
õssejtjei szükségesek, melyet a preoperativ kezelések
során fagyasztanak le.

Mi az az autológ csontvelõ-átültetés?

Az autológ szó azt jelenti, hogy saját. A csontvelõ-
átültetés helyett helyesebb a csontvelõi õssejtátültetés
kifejezést használni. Magyarra fordítva: saját csont-
velõi õssejtek átültetése. Az autológ csontvelõ-átültetés
során a szervezet számára az elviselhetõ mértéknél
sokkal nagyobb dózisú kemoterápiás (daganat
ellenes) vagy esetenként irradiációs (sugár) kezelést
alkalmazunk, melynek hatására a szokványos kezelésnél
lényegesen erõsebb terápiás hatás érhetõ el viszonylag
rövid idõ alatt. A kezelés következtében kialakuló leg-
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súlyosabb mellékhatások kiküszöbölhetõk a betegtõl
korábban levett és tárolt csontvelõi õssejtek vissza-
adásával.

Miért van szükség autológ csontvelõi õssejtátültetésre?

Egyes rosszindulatú daganatos betegségek esetén
a szokványos mennyiségû gyógyszerekkel történõ
kezelés nem mindig jár kellõ eredménnyel. Ennek
oka, hogy elsõdlegesen nem lehetett a daganatot
eltávolítani, vagy a daganat szétszóródott a beteg szer-
vezetében. Ilyenkor a gyógyszerek dózisának jelentõs
megemelése még elpusztíthatja a daganatsejteket és
gyógyulást hozhat. 

Hogyan történik az autológ csontvelõi õssejtátültetés?

Az autológ csontvelõi õssejtátültetés fõ részei a követ-
kezõk: a gyógyszeres kezelés elõtt a beteg csontvelõi
õssejtjeit levesszük, és mélyhûtve tároljuk, melyet
szeparálásnak vagy feretizálásnak nevezünk. Egy
késõbbi idõpontban a beteg nagydózisú kemoterápiás
kezelésben (kondicionálás) részesül, mely után vissza-
kapja a saját korábban lefagyasztott õssejtjeit (transz-
plantáció). A kezelés utolsó szakasza, mely az õssejtek
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visszaadását közvetlenül követi, a várakozás a saját
vérképzés beindulására, a vérben a megfelelõ sejtszám
elérésére.

Az õssejtek levételének (szeparálás vagy feretizálás)
ideális idõpontja, amikor a beteg már néhány kezelésben
részesült, tehát amikor a vérbõl a daganatsejtek
valószínûleg már eltûntek. Az õssejtek levétele elõtt
errõl a csontvelõ vizsgálatával meg kell gyõzõdni. Ezt
követõen a beteg 5 napig gyógyszeres õssejt serkentõ
kezelést kap, melynek hatására az õssejtek a csont-
velõbõl a vérbe kerülnek. A 6.-7. napon a vérbõl veszik
le az õssejteket. Az ehhez szükséges ún. feretizáló
készülék a beteg vérébõl kiválogatja azokat a sejteket,
melyekbõl a csontvelõ teljes mértékben felépül. A levett
sejteket egy számítógéppel vezérelt fagyasztó
segítségével egyenletesen lehûtik -100 Celsius fokra,
majd egy -170 Celsius fokos hûtõtartályban helyezik el.

Ezután amikor a kezelési terv szerint esedékessé
válik, a beteg megkapja a daganatot elpusztító gyógy-
szereket (kondicionálás), és egy nappal a gyógyszerek
beadása után visszaadják a gyorsan felmelegített és
életképességüket megõrzõ, korábban lefagyasztott csont-
velõi õssejteket (0.nap). Ennek során és ezt követõen
ameddig indokolt, a betegek steril körülmények között
élnek és szükség szerint rendszeres vöröstvértest,
vérlemezke pótlásban és folyamatos megelõzõ anti-
biotikus kezelésben részesülnek. Az õssejtek megta-
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padása a csontvelõben és a különbözõ véralkotó sejtek
termelõdésének megindulása a 9-20. nap környékén
következik be. A megtapadás után a betegek rendszerint
már jól vannak és az addig fennálló súlyos fertõzés-
veszély rendszerint megszûnik. 

A autológ (saját) csontvelõi õssejtek átültetése
kevesebb veszéllyel jár, mint az allogén (nem saját)
csontvelõi õssejtátültetés, a beavatkozás szövõdményei
mégsem elhanyagolhatóak. Nem ritka átmeneti szövõd-
mény a máj vénáinak részleges vagy teljes elzáródása,
mely összefüggésben van a korábbi és a transzplantáció
elõtti sejtpusztító kezeléssel. A beavatkozások túlnyomó
többsége (több mint 90%-a) a betegek számára elõnyt
jelent, lehetõséget ad a gyógyulásra, vagy a gyermek
életének jelentõs meghosszabbítására. 

Autológ õssejtátültetés Magyarországon

Magyarországon Budapesten (Szent László Kórház)
és Miskolcon (Gyermekegészségügyi Központ) mû-
ködik gyermekcsontvelõi õssejt transzplantációs osztály.
Mindkét osztály az Európai Csontvelõ-transzplantációs
Társaság regisztrált központja. A gyermekek csontvelõ-
transzplantáció indokoltságának szakmai elbírálására
és az átültetések sorrendjének eldöntésére létesült
a Gyermek-csontvelõtranszplantációs Bizottság,
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mely havonta 1 alkalommal ülésezik Budapesten
a Semmelweis Egyetem II. sz. (Tûzoltó utcai)
Gyermekklinikáján.

Gondozás, követés

• Aktív kezelés alatt hetente ellenõrizzük a beteget.

• Késõbb, a diagnózistól számított
• 1. évben havonta,
• 2. évben kéthavonta,
• 3. évben 3 havonta,
• 4. évben 4 havonta,
• 5. évben félévente,
• késõbb évente ellenõrizzük a beteget.

• Az ellenõrzés során elvégzendõ vizsgálatok:
• Gondos fizikális vizsgálat.
• Az érintett régió CT, ill MR vizsgálat elsõ évben 

félévente, késõbb évente.
• Mellkasi CT vizsgálat évente.
• Endokrinológiai (hormon) vizsgálat.
• Laboratóriumi vizsgálatok: teljes vérkép, 

vizeletvizsgálat, vesefunkció (BUN, kreatinin, 
elektrolitok), májfunkció
(SGOT, SGPT, GT, ALP, LDH).
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• Mellkas RTG vizsgálat az elsõ és második évben.
• Hasi UH vizsgálat évente.
• EKG, ECHO vizsgálat évente (anthracyclinnel 

kezelt betegek esetében cardiotoxicus, esetleges 
szívkárosító hatás korai észlelése érdekében).

Gyógyíthatóság (prognózis)

A Ewing sarcomás gyermek gyógyulása ma már
nem ritkaság. Erre elsõsorban a radikálisan eltávo-
lítható daganatok sikeres mûtétje után számíthatunk.

A Ewing sarcomás betegek túlélésének jelentõs
javulása egyértelmûen a hatásos kemoterápiának
köszönhetõ, ezért ennek kell képezni a kezelés alapját.
Hazánkban, a jelenleg Európában legelterjedtebben
alkalmazott EURO-E.W.I.N.G.-99 kezelési protokollt
használjuk. A Ewing-sarcoma kezelésében alkalmazott
preoperatív (neoadjuvans) kezelési szakaszban a gyógy-
szerkombináció: vincristin, ifosfamid, doxorubicin,
etoposid (VIDE). Postoperatívan vincristint, actinomycin-
D-t, ifosfamidot (VAI), ill. vincristint, actinomycin-D-t
és cyclophospamidot (VAC) használunk.

A kombinált – kemoterápia-radioterápia-sebészeti
kezelés – eredményeképpen, ma a 3-5 éves recidi-
vamentes (a betegség kiújulása nélkül) túlélõk aránya
60-70%. A helyi recidívák (a betegség kiújulásainak)
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prognózisa igen rossz. Ilyenkor többnyire amputatióra
kényszerülünk, különösen, ha a beteg lokális (a daga-
natra irányuló, helyi) radioterápiában részesült. A besu-
gárzott terület recidiváinak tumorsejtjei ugyanis kemo-
terápia rezisztensekké válnak. Kialakult tüdõáttétek
lokális besugárzásával – ellentétben az osteosarcoma
tüdõ-metastasisaival, amelyeknél elsõsorban sebészeti
beavatkozás jön szóba – hosszabb ideig tartó beteg-
ségmentes periódus (remisszió) érhetõ el.
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Melléklet

A EWING SARCOMA KEZELÉSÉBEN
HASZNÁLT GYÓGYSZEREK

ANTRACIKLINEK (Daunorubicin, Adriamycin)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: Az infúzió elõtt 15-30 perc alatt 10-20
mg/kg Cardioxan (dexrazoxan) 200-300 ml Ringer-
laktátban (a szívkárosító hatás kivédésére). A gyógyszer
heparinnal nem érintkezhet (hatáscsökkenés).
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml
infúzió.
Mellékhatások: akut és krónikus szívkárosítás, csont-
velõ elégtelenség, láz, fertõzések, vérzések, hajhullás,
száj- és bélnyálkahártya fekélyek, hasmenés, vénagyulla-
dás.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: ált. 30-60 perces infúzió. Beadás elõtt
az adag 1/3-ának megfelelõ mennyiségû uromitexan.
A 4. és 8. órában szintén 1/3 dózisban uromitexan.
Posthydrálás: 24 óra, 3000 ml/m2 feles só-5% glukóz.
Mellékhatások: csontvelõ elégtelenség, véres húgy-
hólyag gyulladás, vízvisszatartás, hányás, aphták,
hajhullás.
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ETOPOSID (VP-16, Vepesid)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: 1-2 órás infúzióban (van tablettás
adagolás is).
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml
infúzió.
Mellékhatások: vérnyomásesés, allergiás reakció,
csontvelõ elégtelenség, aphták, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullás.

IFOSFAMID (Holoxan)
Prehydrálás: ált. nem szükséges.
Beadás módja: 1 óra alatt, infúzióban, uromitexannal
(mint a cyclophosphamidnál).
Posthydrálás: 24 óra, 3000 ml/m2 feles só-5% glukóz.
Mellékhatások: véres húgyhólyag gyulladás, vesekáro-
sítás, idegrendszeri károsítás, hajhullás.

VINCA ALKALOIDOK (Vincristin, Vinblastin,
Vindesin)
Beadás módja: kizárólag injekcióban.
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml
infúzió.
Mellékhatások: idegrendszeri eltérések, bélhûdés,
csontvelõ elégtelenség, hajhullás.

20



JEGYZET

21



22

JEGYZET



23





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /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 true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /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 (Color Management Off)
  /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 true
  /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 (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


