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PRETILOST KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTAJANJE KARDIOVASKULARNIH-
KORONARNIH BOLESTI

OBESITY AS A RISK FACTOR FOR CARDIOVASCULAR-CORONARY DISEASES

Natalija UrSulin-Trstenjak, Davor Levanié, Martina Hasakovié-Felja

Prethodno priop¢enje
SaZetak: Kao vodeci uzrok smrtnosti danasnjice, kardiovaskularne bolesti su u samom vrhu. Problem pretilosti,
prekomjerne tezZine, manjak fizicke aktivnosti kao i losa svakodnevna ishrana izazivaju poveéani rizik obolijevanja od
kronicnih bolesti. Prevencija u ranoj dobi kao i dozivotna kontinuirana edukacija svakako je bitan faktor u suzbijanju
prekomjerne tjelesne teZine pri cemu je rad medicinske sestre izuzetno vazan. Medicinska sestra sudjeluje u edukaciji o
pravilnoj prehrani, omogucuje istu u bolnickim uvjetima, te kontinuirano educira o vaznosti fizicke aktivnosti unutar
granica mogucnosti.
Ovim ée se radom potvrditi pretpostavke o povezanosti pretilosti i nastajanja kronic¢nih bolesti. Na temelju dobivenih
rezultata ucinak medicinske sestre ocituje se u osvjesc¢ivanju bolesnika na problem povecanog ITM (indeks tjelesne
mase) kao i na zdravstvene tegobe koje iz njega proizlaze. Na sestri je veliki zadatak edukacije putem poticanja i
provodenja plana smanjenja ITM bolesnika. Za taj cilj bitno je da zadobije povjerenje bolesnika i da se provodi
dosljedno. Obuhvaca cjelinu zdrave prehrane, fizicke aktivnosti i suzbijanja loSih navika.

Kljucne rijeci: ITM (indeks tielesne mase), pretilost, kardiovaskularne bolesti, prehrana

Preliminary communication

Abstract: Among the leading causes of death today, cardiovascular diseases are at the top. The problems of obesity,
being overweight, lack of physical activity and poor everyday diet, cause an increased risk of chronic diseases.
Prevention at an early age, as well as a continuing lifelong education are important factors in the prevention of obesity.
Here the nurse’s work is of extreme importance. The nurse participates in educating in adequate nutrition and provides
it in a hospital setting and continuously educates about the importance of physical activity within the boundaries of the
person’s capabilities.

This paper will confirm the assumptions regarding the connection between obesity and the appearance of chronic
diseases. Based on the obtained results, the influence of a nurse is reflected in raising the patients’ awareness of the
increased BMI (body mass index) and of the health problems that arise from it. The nurse has a challenging task to
educate by encouraging and implementing the plan to lower the patient’s BMI. This aim requires gaining the trust of
the patient and carrying out the plan consistently. It encompasses a healthy diet, physical activity and prevention of bad
habits.

Key words: BMI (body mass index), obesity, cardiovascular diseases, diet

1. UVOD u kojoj dolazi do ugrozavanja zdravlja, smanjenja
ocekivanog trajanja Zivota 1 povecanja rizika od
pojedinih akutnih i kroni¢nih oboljenja (WHO, 1997.).Na

Indeks tjelesne mase - ITM kao kategorizacija
pretilost, prekomjernu tjelesnu tezinu imamo izravan

uhranjenosti usko je povezan sa nastajanjem kroni¢nih

bolesti. Stoga i smjernice za prevenciju kroni¢nih bolesti
(poput kardiovaskularnih bolesti) isticu vaznost da ITM
ne prelazi 25 i da opseg struka kod muskaraca ne prelazi
102 cm, a kod Zena 88 cm (MZiSS, 2010-2012.). Glavni
njihove potroSnje, a posebice u unosu visokokalori¢ne
hrane koja obiluje jednostavnim ugljikohidratima i
zasi¢enim masnocama. Povecani unos energije prati i
sedentarni stil zivota tako da visok postotak pretilosti nije
slu¢ajna pojava (UrSulin-Trstenjak, 2013.). OpSirnija
definicija Svjetske zdravstvene organizacije definira
pretilost kao stanje nagomilavanja masnog tkiva u mjeri

utjecaj a time i na nastajanje kardiovaskularnih bolesti
(Kai¢-Rak, Pucarin, 2001.).

1.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog
sustava. Glavne klinicke manifestacije se mogu podijeliti
na one koje zahvacaju: srce i srCani krvozilni sustav,
koronarne (ishemicne) bolesti, mozak i mozdani
krvozilni sustav, cerebrovaskularne bolesti, donje udove,
okluzivna bolest perifernih arterija. Predstavljaju vodeéi
uzrok pobolijevanja u Hrvatskoj kao i u razvijenim
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zemljama. U rizinu skupinu spadaju ljudi sa
predispozicijama poviSene masno¢e u krvi, arterijska
hipertenzija ili poviSen krvni tlak, puSaci, dijabeticari,
pretile osobe, muski spol, osobe smanjene fizicke
aktivnosti,izlozenost stresu, visoka zivotna dob (Kralj,
2011.).

Kardiovaskularne bolesti mogu biti prirodene - sré¢ane
greske (transpozicija velikih krvnih zila,
trikuspidnaatrezija,  opstrukcija anomalnog  utoka
pulmonalnih  vena, teSka pulmonalna stenoza,
pulmonalna  atrezija, prirodena aortna  stenoza,
koarktacija aorte + VSD/DuctusBotalli itd.) i steCene
(valvularne bolesti, bolesti miokarda, bolesti perikarda,
tumori srca, shemijske bolesti srca, bolesti aorte)
(Vincelj, 2004.)

U podlozi svih ovih stecenih bolesti najcesée je
koronarna bolest -arteroskleroza, odnosno oSteéenje
arterija obiljeZzeno suzavanjem lumena Zzile zbog lokalnog
zadebljanja unutarnjeg sloja stjenke, ¢ime se smanjuje
proto¢nost krvi i elasti¢nost arterije (Hansson, Libby,
Schonbeck, Yan, 2002.).

1.1.1. Faktori rizika

Osim pretilosti kao faktore rizika u nastajanju
kardiovaskularnih  bolesti svakako treba navesti
hipertentiju, dijabetes i puSenje.

U nastanku koronarne bolesti jednako su vazni
sistolicki i dijastolicki krvni tlak, a izolirana sistolicka
hipertenzija je jedan od glavnih faktora rizika razvoja
kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog incidenta.
Hipertenzija je poznati faktor rizika koronarne bolesti.
Prema INTERHEART studiji predstavlja 18%
atributivnog rizika za razvoj prvog infarkta miokarda
(Yusuf, Hawken, Ounpu i sur., 2004.).

Prema podacima Copenhagen Heart Study, relativni
rizik razvoja infarkta miokarda ili cerebrovaskularnog
inzulta je povisen dva do tri puta u bolesnika sa
Secernom bolesti tip 2, a rizik mortaliteta je povecan
duplo neovisno o postojanju kardiovaskularne bolesti i
drugih  faktora rizika. Prilikom dijagnosticiranja
koronarne bolesti velikom broju bolesnika se
dijagnosticira i1 Seerna bolest. Prema rezultatima
INTERHEART studije Sec¢erna bolest predstavlja 10%
atributivni  rizik razvoja prvog infarkta miokarda
(Norhammar, Tenerz, Nilsson, i sur., 2002.).

Pusenje je vazan reverzibilni faktor rizika koronarne
bolesti. Rizik razvoja koronarne bolesti se povecava Sest
puta u Zena i tri puta u musSkaraca koji puSe bar 20
cigareta dnevno za razliku od osoba koje nikad nisu
pusile (Almdal, Scharlin, Jensen, Vestergaard, 2004.).
Prema INTERHEART studiji pusenje predstavlja 35%
atributivnog rizika za razvoj prvog infarkta miokarda.
Rizik razvoja koronarne bolesti raste s brojem cigareta i
vedi je u pusaca koji uvlace dim nego u pusaca koji ga ne
uvlace. Rizik rekurentnog infarkta se smanjuje za 50%
nakon prestanka puSenja a izjednaCuje se s rizikom
nepusaca unutar dvije godine (Wilhelmsson, Vedin,
Elmfeldt i sur., 1997.).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je prikazati utjecaj pretilosti na
nastanak kardiovaskularnih bolesti, kao i povezanost
nezdrave prehrane te utjecaj prisutnosti faktora rizika
(hipertenzija, dijabetes i nikotinizam) na nastanak istih.

3. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Klinici za kardijalnu
kirurgiju, KBC-a Zagreb. U istrazivanje su ukljuceni svi
bolesnici (u daljnjem tekstu ispitanici) zaprimljeni na
Kliniku za kardijalnu kirurgiju u razdoblju od 1. travnja
do 1. kolovoza 2014. godine sa dijagnozom koronarne
bolesti (isklju¢ivo, bez kombiniranih dijagnoza sr¢anih
oboljenja). Podatci su uzimani iz anamneze medicinske
sestre u e-njezi, sustava bolni¢ko informatickog sustava
(BIS). Ispitivani parametri su: TT (tjelesna tezina), TV
(tjelesna visina) kao i izracun ITM (indeks tjelesne mase)
s ciljem definiranja pretilosti. Evidentirane su dijagnoze
od kojih boluje ispitanik u trenutku zaprimanja na
Kliniku radi revaskularizacije miokarda. Takoder,
biljezene su potrebe ispitanika za uzimanjem statina, radi
povecane vrijednosti masno¢a u krvi. Iz anamneze se
uzimao u obzir podatak o pusenju, a koji se koristio na
nacin da su svi ispitanici koji su ikada pusili (bez obzira
$to u trenu operacije mozda vise ne puse ili su u procesu
odvikavanja) svrstani u grupu nikotinizam.

4. REZULTATI
4.1. Grupiranje ispitanika prema spolu

Tijekom istrazivanja zaprimljeno je na Kliniku za
kardijalnu kirurgiju 73 ispitanika radi revaskularizacije
miokarda (koronarna bolest). Od njih ukupno 73 je 15
zena 1 58 muskaraca, $to ukazuje na Cinjenicu da su
muskarci zastupljenija skupina pri obolijevanju od
koronarnih bolesti (Slika 1).

Grupiranje prema spolu ispitanika

EZene

mmukarci

Slika 1. Graficki prikaz spola ispitanika
4.2. Grupiranje prema dobi ispitanika
Prosjecna dob ispitanika je 66,62 godine starosti.

Prosjec¢na dob zena je 64,34 godine dok je prosjecna dob
muskih ispitanika 68,9 godina starosti. Dakle, dob
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ispitanika je priblizno jednaka no mozemo reé¢i kako su
najrizi¢nija skupina oboljelih od koronarnih bolesti mladi
pripadnici trece Zivotne dobi (osobe starije od 60 godina)
(Slika 2).

Grupiranje prema dobi ispitanika
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Slika 2. Graficki prikaz dobi ispitanika

4.3. Grupiranje prema tjelesnoj tezini

Grupiranje prema tjelesnoj teZini ispitanika
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Slika 3. Graficki prikaz tjelesne tezine ispitanika

Prosjecna tjelesna tezina muskarca iz ispitnog uzorka
je 90,7 kg dok je prosjena tjelesna tezina Zene iz
ispitnog uzorka 71,18 kg (Slika 3).

Ovi podatci sami po sebi ukazuju na povecanu
tjelesnu masu ispitanika kao oboljelih, §to povezano sa
izratunom ITM-a (indeksa tjelesne mase) ukazuje na vrlo
veliku prisutnost pove¢anog ITM-a kao faktora rizika za
obolijevanje od koronarnih bolesti. Mjerenjem tjelesne
tezine i visine po primitku na odjel te izraCunom indeksa
tjelesne mase dobiven je uvid u odredene podatke.
Prosje¢ni ITM ispitanika zaprimljenih u vrijeme
istraZivanja je 28,49 a S§to spada u povecanu tjelesnu
tezinu.

4.4, Grupiranje po ITM i prema spolu

Tijekom istrazivanja dobiveni su podatci kako je
prosjecni ITM Zena iz ispitnog uzorka 27,88 dok je
prosje¢ni ITM muskaraca 29,10, a Sto je ITM povecane
tjelesne mase na granici sa pretiloS¢u I stupnja. Najvisi
zabiljezen ITM muskog bolesnika iz uzorka je 40,12 Sto
spada u pretilost III stupnja i vrlo visok rizik od

obolijevanja dok je najvisi zabiljezen ITM zena iz uzorka
34,97 i spada u pretilost II stupnja.

ITM kod Zena

MM vediod 35
MM od 29.9-35
MM od 24 9-299
MM do 249
e

broj ispitanica

Slika 4. Graficki prikaz ITM-a kod Zena

0

Cak 21 muskarac iz ispitnog uzorka ima ITM veéi od
29,9 a §to spada u pretilost I stupnja od ¢ega njih 5 ima
ITM veci od 35 a ¢ime ulaze u kategorizaciju pretilosti
II stupnja i velikog rizika od nastajanja kroni¢nih bolesti.
Kod zena njih 5 ima ITM veéi od 29,9 i kategorizira ih se
u kategoriju pretilosti I stupnja. ITM manji od 24,9 ima
samo 4 muska i 3 Zenska ispitanika a $to je svega 9,5%
ispitnog uzorka. S obzirom da Zena u postotku unutar
ispitnog uzroka ima vise sa poviSenim ITM-om proizlazi
kako prekomjerna tezina zaista predstavlja velik problem
kao faktor rizika (Slika 4, Slika 5).

ITM kod muskaraca

MM veciod 35
MM od 29.9-35
MM od 24.9-29.9
MM do 24.9
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broj ispitanika

0

Slika 5. Graficki prikaz ITM-a kod muskaraca

4.5. Grupiranje prema dijagnosticiranoj
hipertenziji

Grupiranje prema hipertenziji

@

Slika 6. Graficki prikaz hipertenzije kod ispitanika

Wiene
= muskarci

M bez hipertenzije

Zabiljezenu dijagnosticiranu hipertenziju ima 60
bolesnika §to iznosi 82%. Od ukupnog broja ispitanika sa
dijagnosticiranom hipertenzijom 13 je Zena tj. njih 86% i
47 muskaraca tj. njih 81%. Ovim izraCunima potvrduje
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se kako je hipertenzija pridonosi pobolijevanju od
koronarnih bolesti ali i kako su osobe prekomjerne
tielesne tezine odnosno poveéanog ITM-a takoder
sklonije i obolijevanju od hipertenzije (Slika 6).

4.6. Grupiranje prema dijagnosticiranom
dijabetesu

Grupiranje prema dijabetesu

B bez dijabetesa
W jene

muskarci

Slika 7. Graficki prikaz dijabetesa kod ispitanika

Dijagnosticirani odnosno potvrdeni dijabetes ima 21
ispitanik iz uzorka §to iznosi 29%. Od ukupnog broja
ispitanika  zena je 5 (33%) dok je muskaraca 16
(27%).0d  tog ukupnog broja ispitanika  sa
dijagnosticiranim dijabetesom njih 11 je na terapiji
inzulinom. Iz izratuna o ucestalosti dijabetesa medu
ispitanicima proizlazi kako je kod viSe od cetvrtine
ispitnog uzorka dijabetes dokazan te se takoder ubraja u
rizicnu skupinu za obolijevanje od koronarnih bolesti.
Takoder, kao i kod hipertenzije proizlazi da osobe sa
prekomjernom tjelesnom tezinom imaju sklonost
obolijevanja od dijabetesa (Slika7).

4.7. Grupiranje prema nikotinizmu

Grupiranje prema nikotinizmu

M ne pusi
M fene

muskarci

Slika 8. Graficki prikaz nikotinizma kod ispitanika

Od ispitnog uzorka 32 ispitanika, a §to iznosi 43%, je
pusilo do dolaska u bolnicu. Uzevsi u obzir postotak
neizbjezno je utvrditi kako je nikotinizam zaista faktor
rizika za obolijevanje od koronarnih bolesti (Slika 8).

Na odjelu Klinike za kardijalnu kirurgiju medicinska
sestra prvi kontakt s bolesnikom ostvaruje veé po
zakazanom terminu za operaciju a kad ne postoji period
koji bi omoguéio znatne promjene u ITM bolesnika
ukoliko je isti povecéan. Stoga se usmjerava na edukaciju
o daljnjoj prehrani, suzbijanju losih navika kao i vaznost

fizicke aktivnosti unutar moguénosti bolesnika. Po
prijemu na odjel, odabire se prehrana bolesnika a dijeta
koju se izabire kardiovaskularnim bolesnicima je
HIPOLIPEMICKA. Bolesnicima koji boluju od
dijabetesa odabire se DIJABETICKA dijeta sa unosom
do 1800 Kcal.

5. ZAKLJUCAK

Iako je kao bolest danasnjice prema rasprostranjenosti
te mortalitetu koronarna bolest zabrinjava i svojom
tendencijom rasta pobolijevanja. Prema podatcima
dobivenim iz istrazivanja u periodu od tri mjeseca,na oba
spola bolesnika zaprimljenih radi revaskularizacije
miokarda na Klinici dobili smo zabrinjavajuée podatke.
Tako po primitku na Kliniku vrlo mali, gotovo zanemariv
broj bolesnika ima ITM prosjecne tjelesne tezine.
Ozbiljnost situacije prikazuje i Cinjenica da je najveéi
broj zaprimljenih bolesnika stigao redovnim putem,
nakon obrade preko ambulante i imali su vremenski
period unutar kojeg su mogli smanjiti svoju tjelesnu
tezinu i time ITM. IzraCunom postotka bolesnika koji se
kategoriziraju kao pretili dokazali smo direktnu vezu sa
obolijevanjem od kroni¢nih  bolesti. Detaljnijim
proucavanjem dobije se analiza kojom dokazujemo da
muskarci u ispitnom uzorku imaju prosje¢no veéi I'TM
$to bi navodilo na vecu ucestalost pojave pretilosti kod
muskog spola, no analizom zenske populacije ispitnog
uzorka saznajemo kako je kod zena manja ucestalost
ITM-a u granicama normalne tjelesne tezine. Kako
povisen ITM sam predstavlja velikim djelom rezultat
nepravilne prehrane i1 nedovoljne fizicke aktivnosti
zakljuCuje se kako je pri prevenciji nastajanja koronarnih
bolesti naglasak na pravilnoj prehrani i odrzavanju
fizicke aktivnosti.

Usporedbom ostalih parametara koji su biljezeni u
istrazivanju dokazujemo kako su morbiteti poput
hipertenzije, dijabetesa te nikotinizma takoder faktori
rizika za obolijevanje od koronarnih bolesti.

Uloga medicinske sestre u prevenciji nastajanja
kardiovaskularnih bolesti povezanih faktorima rizika
poput pretilosti (poveéanog ITM), konzumiranja
alkohola ili nikotinizma, te nezdrave prehrane-
kontinuirana je i vrlo vazna. Na vecini radnih jedinica u
kojima dolazi do kontakta bolesnik- medicinska sestra
moguce je djelovati preventivno, poducavati i naglasavati
vaznost prevencije.

6. LITERATURA

[1] Almdal, T.; Scharling, H.; Jensen J.S.; Vestergaard,
H.: The in dependent effect of type 2
diabetesmellitus on ischemiche art di sease, stroke,
and death: a population-based study of 13,000 men
and women with 20 years of follow-up. Arch Intern
Med. 164, 1422-1426, (2004).

[2] Yusuf, S.; Hawken, S.; Ounpu, S. i sur.: Effect of
potentially modifiable risiko factor sassociate dwith
myocardial infarction in 52 countries (the

Tehnicki glasnik 9, 2(2015), 230-234

233



UrSulin-Trstenjak, N., Levani¢, D., Hasakovi¢-Felja, M.

Pretilost kao faktor rizika za nastajanje kardiovaskularnih-koronarnih bolesti

(4]

(3]

(6]

[7]

(8]
[]

INTERHEART study): case-control study. Lancet.
364, 937-952, (2004).

Hansson, G. K.; Libby, P.; Schonbeck, U., Yan, Z.
Q.: Innate and adaptive immunity in the
pathogenesis of at hero sclerosis. Circ Res. 91, 281—
291, (2002).

Kai¢-Rak, A.; Pucarin, J.: Planiranje i evaluacija
prehrane. U: Vali¢ F (Ur.) Zdravstvena ekologija.
Zagreb: Medicinska naklada, str. 127-146, (2001).
Kralj, V.: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo. 28, (Vol) 7,
(2001).

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi republike
hrvatske (2010-2012) “Akcijski plan za prevenciju i
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine za razdoblje
od 2010. do 2012. godine* Zagreb.

Norhammar, A.; Tenerz, A.; Nilsson, G.; i sur.:
Glucose metabolis min patients with acute
myocardial infarction, and no previousdia gnosis of
diabetes mellitus: Aprospective study. Lancet. 359,
2140-2144, (2002).

Vincelj, J.: Bolesti srca i krvnih Zila, Naklada Slap,
(2004).

Ursulin-Trstenjak N.: Nastavni materijali,
Sveuciliste Sjever, (2013).

[10] Wilhelmsson, C.; Vedin, J.A.; Elmfeldt, D. i sur.:

Smoking and myocardial infarction. Lancet, 415-
420, (1975).

[11]WHO, Geneva 1997.

Kontakt autora:

Doc. dr. sc. Natalija UrSulin-Trstenjak
Sveuciliste Sjever

Sveucilisni centar Varazdin

104. brigade 3,42000 Varazdin
natalija.ursulin-trstenjak@unin.hr

Davor Levanié, dipl. inf.
Sveuciliste Sjever

Sveucilisni centar Varazdin
104. brigade 3,42000 Varazdin
davor.levanic@unin.hr

Martina Hasakovié¢-Felja, bacc.med.techn.
mfelja@gmail.com

234

Technical journal 9, 2(2015), 230-234




<<

  /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





