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Streszczenie

Plamica Henocha i Schonleina (Henoch-Schénlein purpura — HSP)
jest uktadowym zapaleniem matych naczyn, zwigzanym z odkta-
daniem ztogéw IgA. W przebiegu choroby obserwuje sie zajecie
skory, przewodu pokarmowego, nerek i stawéw (kryteria klasyfi-
kacyjne — tab. I). Typowo schorzenie dotyczy dzieci (szczyt zacho-
rowan przypada na 4.-5. rok zycia) i charakteryzuje je tagodny,
samoograniczajacy przebieg, zazwyczaj z petnym wyzdrowieniem
w ciggu kilku tygodni lub miesiecy. Uwaza sie, ze wystapienie HSP
w pdzniejszym wieku — rzadziej obserwowane — wiaze sie ze
znacznie wyzszym odsetkiem powaznych powiktan, wymagaja-
cych niekiedy agresywnego leczenia. W pracy przedstawiono przy-
padek HSP u 20-letniego mezczyzny, z typowym obrazem klinicz-
nym, obejmujacym zajecie nerek, skory (ryc. 1) i stawodw, oraz
sporadycznie spotykanymi, ciezkimi objawami ze strony przewodu
pokarmowego. Pomimo intensywnego leczenia, wystepowaty
uporczywe epizody krwawienia z przewodu pokarmowego, ktére
doprowadzity do wystapienia zespotu wykrzepiania wewnatrzna-
czyniowego (disseminated intravascular coagulation — DIC) i zespo-
tu niewydolnosci wielonarzadowej. Zastosowane leczenie, w tym
usuniecie martwiczego fragmentu jelita cienkiego (ryc. 2-4), nie
spowodowato poprawy stanu klinicznego. Pomimo leczenia prowa-
dzonego na oddziale intensywnej opieki medycznej, pacjent zmart.

Summary

Henoch-Schénlein purpura (HSP) is a systemic small vessel vas-
culitis caused by IgA deposits. In the course of the disease,
involvement of the skin, gastrointestinal tract, kidneys and joints
is observed (classification criteria — Table I). HSP typically occurs in
children (with a peak incidence in 4-5-year-olds) and is character-
ized by a mild, self-limited course, with a complete recovery with-
in a few weeks or months. It is believed that rarely observed onset
of HSP in the later age is connected with higher percentage of
severe complications, often requiring aggressive treatment. We
present a case of a 20-year-old man with HSP, who had a typical
clinical manifestation including involvement of kidneys, skin
(Fig. 1) and joints, and developed severe intestinal complications
of HSP Regardless of active treatment, persistent intestinal haem-
orrhage resulted in disseminated intravascular coagulation (DIC)
and multiple organ insufficiency syndrome. Administered treat-
ment including resection of a necrotic fragment of the small intes-
tine (Fig. 2-4) did not cause clinical improvement. Despite treat-
ment in the Intensive Care Unit, the patient died.
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Wstep

Plamica Henocha i Schonleina (Henoch-Schénlein
purpura — HSP) stanowi uktadowe zapalenie matych
naczyn, zwiazane z odktadaniem sie ztogdw IgA, obejmujace
gtownie skore, przewdd pokarmowy i nerki, z towarzy-
szacym zapaleniem stawéw. Etiologia choroby nie zosta-
ta do konca poznana, chociaz jej wystapienie najczescie]
poprzedza infekcja gérnych drég oddechowych spowo-
dowana przez streptokoki B-hemolizujace grupy A [1]. Wsrdd
innych czynnikéw wyzwalajacych wymienia sie zakazenia
bakteryjne i wirusowe, niektére antybiotyki, szczepionki
i produkty zywnosciowe [1, 2]. Wystagpienie HSP obser-
wowano réwniez w przebiegu nowotwordw i wrodzone-
go niedoboru a-antytrypsyny [1].

Do rozwoju HSP moze dojs¢ w kazdym wieku, niemnie]
jednak szczyt zachorowan przypada na 4.-5. rok zycia [3].
Przebieg kliniczny HSP w mtodym wieku jest zwykle
tagodny, wymaga jedynie leczenia objawowego, a petne
wyzdrowienie nastepuje w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.
U mtodziezy i dorostych HSP moze natomiast cechowac
ciezszy przebieg, z czestszym zajeciem nerek, prowadza-
cym do ich niewydolnosci az w 30% przypadkdw.

W pracy przedstawiono przypadek ciezkiego przebie-
gu HSP u 20-letniego mezczyzny, z dominujacymi dole-
gliwosciami ze strony przewodu pokarmowego, ktory
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Ryc. 1. Plamica wyczuwalna palpacyjnie zlokalizo-
wana w obrebie podudzi i grzbietowych po-
wierzchni stép ze wspobtistniejacym obrzekiem.
Fig. 1. Palpable purpura of the calves and dorsal
side of feet with coexisting oedema.
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pomimo leczenia prowadzonego zgodnie z zasadami
zakonhczyt sie zgonem pacjenta.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 20, bez istotne] przesztosci chorobowej,
zostat skierowany w lipcu 2010 r. do Kliniki Angiologii, Nad-
ciSnienia Tetniczego i Diabetologii z powiatowego oddzia-
tu choréb wewnetrznych z podejrzeniem HSP

W wywiadzie: 8 dni przed hospitalizacjg wystapity béle
brzucha, wymioty i biegunka oraz wzrost temperatury cia-
ta do 37°C, kilka dni p6Zniej — obrzeki konczyn (zajecie pra-
wej kofczyny gérnej do wysokosci stawu tokciowego oraz
lewej do potowy przedramienia), a 2 dni przed przyjeciem
— niebolesna wysypka na wyprostnych powierzchniach kon-
czyn dolnych i posladkach oraz bél i obrzeki stawéw sko-
kowych, kolanowych i tokciowych. Pacjent zaprzeczat
wystepowaniu infekcji poprzedzajacych rozwoj objawdw.
W wykonanych badaniach stwierdzono znacznie zwiekszone
stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP)
(183,2 mg/l), leukocytoze (16,7 x 10%/1) oraz sladowy biat-
komocz. W gastroskopii uwidoczniono przekrwiong btone
Sluzowa zotadka i opuszki dwunastnicy, a w rektoskopii —
powierzchowne ogniska owrzodzen z przekrwiong i roz-
pulchniong btonga $luzowa. W badaniu ultrasonograficznym
brzucha stwierdzono niewielka ilos¢ wolnego ptynu pomie-
dzy petlami jelitowymi, a 3 dni pdzniej hepatomegalie oraz
wzrost ilosci wolnego ptynu w jamie otrzewnowej. W lecze-
niu zastosowano glikokortykosteroidy (GKS) (hydrokorty-
zon 100 mg dozylnie co 8 godz.), uzyskujac przejsciowa
poprawe. W 4. dniu leczenia nastgpito pogorszenie stanu
ogolnego — nasilenie bélow i obrzekdw stawdw, pojawie-
nie sie wybroczyn na skérze, spadek diurezy i uogélnione
obrzeki. Badania w kierunku choréb wirusowych (HBV, HCV,
HIV) nie wykazaty obecnosci zakazenia.

W dniu przyjecia do Kliniki Angiologii pacjent byt przy-
tomny, w stanie ogbélnym ciezkim. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono zmiany skérne w postaci plamicy krwo-
tocznej na zgieciach tokciowych, nosie i stopach (ryc. 1),
rozlegte ciastowate obrzeki konfczyn goérnych i dolnych,
bolesnosé stawdw kolanowych oraz wzdecie brzucha.

Wyniki laboratoryjne wykazaty umiarkowanga niedo-
krwistos¢ (hemoglobina 9,6 g/dl), leukocytoze (15,74 x 109/1),
hipoproteinemie (4,2 g/d) z hipoalbuminemia (1,9 g/dl), biat-
komocz (1,68 g/dobe), hematurie ze Swiezymi erytrocyta-
mi pokrywajacymi pole widzenia i erytrocytami wytugo-
wanymi (4-10 w polu widzenia). Stezenie przeciwciat klasy
IgA byto w normie (1,87 g/l), podobnie jak stezenie skta-
dowych dopetniacza C3 i C4 (0,95 g/l dla C3i 0,16 g/l
dla C4). Nie wykazano obecnosci przeciwciat ANA ani ANCA.
Kontynuowano terapie hydrokortyzonem, leczenie prze-
ciwbakteryjne (cefuroksym, doksycyklina) i przeciwgrzy-
bicze (flukonazol) oraz uzupetniano ptyny. Z uwagi na pogte-



Plamica Henocha i Schonleina o ciezkim przebiegu z zajeciem przewodu pokarmowego 63

biajaca sie niedokrwistosé i laboratoryjne cechy zaburzen
krzepniecia (fibrynogen 1,0 g/|, dimery D 41,0 ug/ml) prze-
taczano mase erytrocytarng oraz $wiezo mrozone osocze.
W tomografii komputerowej jamy brzusznej uwidocznio-
no cechy stanu zapalnego jelita cienkiego oraz obecnos¢
ptynu w jamie otrzewnowej. Brak poprawy klinicznej
sktonit do rozpoczecia leczenia metyloprednizolonem
(1 g/dobe dozylnie, przez 3 dni) i wykonania kolonoskopii,
w ktérej uwidoczniono plamiste, dos¢ intensywne prze-
krwienia bez ubytkéw btony sluzowej, umiejscowione
w okreznicy esowatej i odbytnicy. Po przejsciowe] popra-
wie stanu ogblnego, w 3. dniu hospitalizacji nasility sie bole
brzucha, pojawity sie wymioty, smoliste stolce, tachykar-
dia i hipotonia. W trybie pilnym wykonano angiografie meto-
da tomografii komputerowej (brano pod uwage zakrzepi-
ce zyt krezkowych i martwice jelit), ktéra potwierdzita
nasilony stan zapalny jelita czczego z towarzyszacym wodo-
brzuszem. Z uwagi na rozwijajace sie objawy zespotu
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz ciezki stan
ogolny pacjent zostat przekazany na oddziat intensywnej
opieki medycznej.

Podczas hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki
medycznej obserwowano skaze krwotoczna i obfite krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, nieustepujace pomimo
leczenia farmakologicznego (metyloprednizolon we wle-
wie ciagtym 1 g/dobe), dwdch zabiegdw plazmaferezy oraz
przetaczania preparatéw krwiopochodnych w duzych ilo-
Sciach (tacznie 112 j. masy erytrocytarnej, 101 j. Swiezo
mrozonego 0socza, 89 j. koncentratu ptytkowego oraz 7 j.
krioprecypitatu). Po jednym z incydentéw krwawienia
z przewodu pokarmowego przeprowadzono resekcje mor-
fologicznie zmienionego fragmentu jelita cienkiego, kto-

AL SRR | o e
Ryc. 2. Badanie histopatologiczne wycinka z jeli-

ta cienkiego ukazujgce owrzodzenie Sciany jeli-

ta (barwienie H + E).

Fig. 2. Histological examination of the small

intestine showing ulceration of intestine wall (HE

staining).

ra nie wptyneta na zmiane nasilenia krwawienia. W 2. dobie
po operacji wystapit kolejny epizod nasilonego krwawie-
nia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
co spowodowato koniecznos¢ intubacji, zastosowania
oddechu kontrolowanego, wlewu amin katecholowych we
wzrastajacych dawkach i terapii nerkozastepczej. Nastep-
nego dnia, pomimo akgji reanimacyjnej, nastapit zgon cho-
rego w mechanizmie asystolii.

W wykonanym badaniu histopatologicznym pobrane-
go fragmentu jelita cienkiego stwierdzono krwotoczno-
-wrzodziejace zapalenie jelit (ryc. 2), wylewy srédscienne
(ryc. 3) i przewlekte zapalenie otrzewnej. Badanie immu-
nochemiczne wykazato obecnos¢ ztogéw IgA w obrebie
Scian naczyn krwionosnych (ryc. 4).

wycinka z jeli-
ta cienkiego ukazujace wylewy $rédscienne
(barwienie H + E).
Fig. 3. Histological examination of the small
intestine showing intramural extravasations (HE
staining).

Ryc. 4. Badanie immunochemiczne wycinka
z jelita cienkiego ukazujace ztogi IgA w Scianie
naczynia.

Fig. 4. Immunohistochemical finding of the small
intestine showing IgA deposits in the vascular
wall.
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Tabela I. Kryteria klasyfikacyjne HSP [4, 5]
Table I. Classification criteria of HSP [4, 5]

Kryteria ACR

Kryteria EULAR i PReS

Do ustalenia rozpoznania niezbedne jest spetnienie
przynajmniej 3 z nastepujacych:
— poczatek choroby przed 20. rokiem zycia
— plamica wyczuwalna palpacyjnie
—ostry b6l brzucha z krwawieniem z przewodu pokarmowego
— nacieki granulocytowe w Scianie drobnych naczyn skéry

w badaniu biopsyjnym

Kryterium obowigzkowe:

— plamica wyczuwalna palpacyjnie

Kryteria dodatkowe (konieczne spetnienie przynajmniej
1z ponizszych):

—rozlany bél brzucha

— ztogi IgA w badaniu bioptatu

— zapalenie lub bél stawoéw

— zajecie nerek (krwinkomocz i/lub biatkomocz)

Dyskusja

W przebiegu HSP dochodzi do zajecia gtownie skéry (pla-
mica wyczuwalna palpacyjnie na wyprostnych powierzch-
niach konczyn dolnych i w okolicy posladkéw), przewodu
pokarmowego (kolkowe béle brzucha, wymioty, biegunka,
krwawienie), nerek (biatkomocz i krwinkomocz) i stawdw
(symetryczne zapalenie) [1, 2]. Z uwagi na brak swoistych
metod diagnostycznych, rozpoznanie ustala sie na pod-
stawie kryteriow American College of Rheumatology (ACR)
71990 r. oraz The European League Against Rheumatism
(EULAR) i Paediatric Rheumatology European Society
(PReS) z 2006 r. (tab. I). W przedstawionym przypadku spet-
nione zostaty wszystkie kryteria EULAR i PreS.

Od poczatku w przebiegu klinicznym choroby zwracaty
uwage ciezkie objawy krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, wymagajace intensywnego leczenia, uzupetniania
niedoboréw i jednoczesnie prowadzenia szerokiej dia-
gnostyki réznicowej, wykonywania badan obrazowych,
a w ostatniej fazie zabiegu chirurgicznego resekcji zmie-
nionego fragmentu jelita cienkiego w celu zahamowania
krwawienia. Podobnie jak w przedstawianym przypadku,
w przebiegu HSP objawy ze strony przewodu pokarmowego
wystepuja zwykle w ciggu pierwszych 8 dni trwania cho-
roby, przy czym ich nasilenie bywa r6zne — od nienasilo-
nych wymiotéw, biegunek i bolow brzucha do ciezkich krwo-
tokdw, niedokrwienia jelit z ich martwica, wgtobieniem czy
perforacja, wymagajacych pilnego zabiegu chirurgiczne-
go. Niemniej jednak stany zagrozenia zycia zwigzane
z zajeciem uktadu pokarmowego w HSP wystepujg nie-
zmiernie rzadko [6]. Typowo bowiem choroba ma przebieg
tagodny i samoograniczajacy sie, zakohczony petnym
wyleczeniem w ciggu kilku tygodni lub miesiecy. U 40% cho-
rych dochodzi do nawrotéw, objawiajacych sie plamicg skor-
na, bélami brzucha i zaostrzeniem zapalenia nerek, a u 20%
pacjentow istnieje ryzyko wystapienia przewlektej nefro-
patii [3]. Opisywane w literaturze przypadki $miertelne HSP
dotycza powaznych powiktanh choroby, takich jak masyw-
ne krwotoki z przewodu pokarmowego, drog oddechowych
czy krwawienia wewnatrzczaszkowe [7].
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Leczenie HSP jest zwykle objawowe. W przypadkach
przebiegajacych z ciezkimi objawami zajecia narzadéw
wewnetrznych (co wystepuje u 63% chorych dorostych oraz
u 40% chorych dzieci [8]), lekami pierwszego rzutu sa gliko-
kortykosteroidy (GKS) podawane doustnie (np. prednizon
w dawce 1 mg/kg m.c. na dobe). W razie braku skutecznosci
podaje sie dozylnie metyloprednizolon (1 g/dobe przez
3 dni), a po uzyskaniu czeéciowe]j remisji leczenie GKS
kontynuuje sie doustnie, np. prednizon. W przypadku opor-
nych na leczenie zmian nerkowych mozna zastosowac
cyklofosfamid dozylnie w pulsach przez 6 miesiecy [2, 9],
chociaz ostatnio opublikowane badania kwestionujg sku-
tecznos¢ leczenia immunosupresyjnego HSP — nie wyka-
zano przewagi leczenia cyklofosfamidem nad podawaniem
samych GKS [10]. W ostrym okresie choroby stosuje sie row-
niez plazmafereze.

Powyzszy przypadek przedstawiono z uwagi na niety-
powy dla HSP ciezki przebieg kliniczny, z dominujacymi obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego, prowadzacymi do
zgonu w ciggu kilku tygodni od wystapienia pierwszych obja-
wow. Nakazuje on zmiane myslenia o HSP jako ,tagodnej”
chorobie wieku dzieciecego na niekiedy zagrazajaca zyciu
chorobe wystepujacg sporadycznie u 0s6b dorostych.

Pismiennictwo

1. Sohagia AB, Gunturu SG, Tong TR, et al. Henoch-Schonlein Pur-
pura— A Case Report and Review of the Literature. Gastroenterol
Res Pract 2010; 2010: 597-648.

. Olszowska A, Borkowska A, Zelichowski G. Plamica Schénleina-
-Henocha - opis przypadku. Pol Merk Lek 2008; 142: 335-337.

. Szyguta-Kotala E, Sada-Cieslar M, Buszman Z i wsp. Uog6lniona
postaé plamicy Schonleina-Henocha — opis przypadku. Alergia
Astma Immunologia 2006; 11: 223-226.

4. Mills JA, Michel BA, Bloch DA, et al. The American College of
Rheumatology 1990 criteria for the classification of Henoch-Schon-
lein purpura. Arthritis Rheum 1990; 33: 1114-1121.

. Ozen S, Dillon MJ, Bagga A, et al. EULAR/PReS endorsed consensus

criteria for the classification of childhood vasculitides. Ann Rheum

Dis 2006; 65: 936-941.

Dagan A, Alberton J, Reissmann P. Surgical Aspects of Henoch-

Schonlein Purpura in Adults. IMAJ 2007; 9: 761-762.

N

w

2

o



Plamica Henocha i Schénleina o ciezkim przebiegu z zajeciem przewodu pokarmowego 65

7. Kalyoncu M, Cakir M, Erduran E, et al. Henoch-Schonlein purpura:
a case with atypical presentation. Rheumatol Int 2006; 26:
669-671.

8. Johnson PT, Horton KM, Fishman EK. Case 127: Henoch-Schon-
lein purpura. Radiology 2007; 245: 909-913.

9. Meiller MJL, Cavallasca JA, Maliandi M del R, Nasswetter GG.
Henoch-Schonlein purpura in adults. Clinics 2008; 63: 273-276.

10. Pillebout E, Alberti C, Guillevin L, et al. Addition of cyclophos-
phamide to steroids provides no benefit compared with steroids
alone in treating adult patients with severe Henoch-Schdonlein
purpura. Kidney Int 2010; 78: 495-502.

Reumatologia 2012; 50/1




<<
  /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 /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 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 0.40
    /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 (None)
  /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 <>
    /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.)
    /POL <>
  >>
  /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 [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


