Paediatr Croat. 2018;62:135-9
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2018.20

Hemoragicna pseudocista nadbubrezne
Zlijezde: prikaz slucaja i pregled literature

Ida Mati¢', Ante Cizmi¢?, Mirko Zganjer?, Ivan Petraci¢?, Nikica Lesjak? Lucija Cizmic?,
Simun Krizanac?, Bozidar Zupan¢i¢2, Danko Mikuli¢®

Adrenalne pseudociste su relativno rijetke patoloske tvorbe u pedijatrijskoj populaciji. Obi¢no su asimptomatske te su sporadican
nalaz na radioloskim pretragama. No kad promjerom prelaze velicinu od 5 cm, mogu uzrokovati simptome kompresije susjednih
organa te zahtijevati kirursko lijecenje. U dijagnostici takvih lezija u pedijatrijskoj populaciji izrazito je bitno razlikovati benignu od
maligne lezije. Prikazujemo pacijenticu u dobi od 12 godina koja se prezentirala slikom difuznih bolova u abdomenu te febriliteta.
Kod pacijentice je ultrazvucno pracena cista desne nadbubreZne Zlijezde kroz prethodne dvije godine. Pacijentica je kirurski zbrinuta

ekscizijom te drenazom cisticne tvorbe otvorenom medijalnom laparotomijom. Patohistoloski nalaz verificira tumorsku tvorbu kao

hemoragic¢nu pseudocistu nadbubrezne Zlijezde. Pracenje sest mjeseci postoperativno pokazalo je dobre rezultate.
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Neoplazme nadbubrezne Zlijezde su tumori endokrine etio-
logije koji se mogu pojaviti u razdoblju od ¢ovjekove fetalne
do zrele dobi. U adrenalne neoplazme se svrstavaju i ciste
nadbubrezne Zlijezde, koje se histoloski dijele u tri podsku-
pine: endotelne ciste (45%), pseudociste (39%) i infektivne
ciste (7%). Endotelne ciste oblaze sloj mezotelnih ili endo-
telnih stanica, dok pseudociste okruzuje fibrozni zid bez
pravog sloja endotela (1). Pseudociste nadbubrezne Zlijezde
su rijetke tumorske lezije, koje su obi¢no asimptomatske i
nepoznate etiologije. U jednoj seriji 0 adrenalnim neoplaz-
mama 19% tvorbi su bile pseudociste nadbubrezne Zlijezde
(2). Javljaju se predominantno kod Zena, uglavnom u 4. - 5.
desetljecu zivota te su uglavnom benigne i unilokularne
tvorbe. Kad su vece od 5 cm te uzrokuju simptome pritiska
na druge organe, npr. tupu bol, povracanje i mucninu, zahti-
jevaju kirursko lijecenje. Razlog tome je 5to vece ciste mogu
spontano ili traumatski rupturirati te uzrokovati infekciju ili
masivno retroperitonealno krvarenje, pod slikom hipovole-
mi¢nog soka i akutnog abdomena (3). Prva takva cisti¢na
lezija je opisana davne 1670.god. te je potom uslijedila stu-
dija dr. Henscha od sedam slucajeva opisanih u literaturi,
koja datira iz 1906. god. (4).

Mi ovdje prikazujemo slucaj djevojcice u dobi od 12 godina,
s gigantskom adrenalnom pseudocistom, koja se javila u

nasu Kliniku s klinickom slikom abdominalnih kolika, febrili-
teta i dizuri¢nih tegoba te je zahtijevala kirursko lijecenje.

PRIKAZ SLUCAJA

Dvanaestogodisnja pacijentica primljena je hitno u Kliniku
zbog bolova u podrucju desne lumbalne loze i febriliteta do
39,7 °C, koji su trajali pet dana te su se postupno intenzivi-
rali. Prvih nekoliko dana je imala i dizuricke tegobe, koje su
se spontano povukle. U tom razdoblju nije povracala niti se
zalila na mucninu te je svakodnevno imala urednu stolicu.
Obradena je u drugoj ustanovi, u kojoj je uvedena i antibiot-
ska terapija zbog povisenih upalnih parametara. Uvidom u
medicinsku dokumentaciju, bolesnica je dvije godine prije
toga bila obradivana u nasoj ustanovi zbog difuznih bolova
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SLIKA 1. MR slika, frontalni presjek. Hemoragijski sadrzaj u podru¢ju
desne nadbubrezne Zlijezde, razli¢itih intenziteta signala, dimenzija
oko 10x 10x 10 cm.

u abdomenu, te je tijekom ultrazvucne (UZV) obrade verifi-
cirana cista desne nadbubrezne Zlijezde veli¢ine 5 cm, koja
je do prijma bila asimptomatska. Pri fizikalnom pregledu u
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijmu (OHBP) pacijenti-
ca je bila bistre svijesti, bljeda i blaZe narusenog opceg sta-
nja. Hodala je u antalgicnom polozaju. Abdomen je bio
iznad razine prsnoga kosa, iznimno palpacijski i perkutorno
bolan u podru¢ju desnog kolona i desne lumbalne regije,
bez jasnog defansa misicne stijenke. Obavljena je laborato-
rijska obrada, koja je pokazala povisene upalne parametre
te pad laboratorijskih vrijednosti u crvenoj krvnoj slici, u
vidu sideropeni¢ne anemije (eritrociti — 3,01 x 10*12/L, he-
moglobin - 78 g/L, hematokrit - 0,242 L/L). Rengenska slika
abdomena nativno nije pokazala znakove pneumoperito-
neuma niileusa. Bolesnica je primljena na odjel abdominal-
ne kirurgije te je opservirana pod slikom akutnog abdome-
na. Nakon prijma ucinjena je magnetska rezonancija (MRI)
abdomena s i.v. kontrastom, koji je pokazao hemoragijski
sadrZaj u podrucju desne nadbubrezne loze, razli¢itih intezi-
teta signala, dimenzija oko 10 x 10 x 10 cm, te zadebljani i
hemoragijom ispunjeni desni perirenalni prostor (Slika 1).
Takoder je bio prisutan dislokacijski efekt hemoragije na
jetreno tkivo i desni bubreg, koji je bio kaudalnije pozicije,
kao i na medioponiranu i blaze komprimiranu venu cavu u
gornjoj etazi (Slika 2). Zaklju¢no, MR nalaz je upucivao na
sliku hemoragije u cistu desne nadbubrezne Zlijezde, koja je
prije dvije godine verificirana UZV-om. Tijekom boravka na
odjelu anemija je korigirana transfuzijama krvi, a febrilitet
suportivnom i antibiotskom terapijom. Nakon regulacije la-
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SLIKA 2. MR slika, transverzalni presjek. Hemoragija u cistu desne
nadbubrezne Zlijezde, uz dislokacijski efekt hemoragije na jetreno
tkivo i desni bubreg.

boratorijskih parametara te poboljSanja opceg stanja, paci-
jentica je pripremljena za operativni zahvat. Sesti dan nakon
prijma pristupilo se kirurSkom zahvatu gornjom desnom
transverzalnom laparotomijom ispod desnog rebrenog
luka. Nakon podizanja jetre uocili smo veliku tumorsku tvor-
bu 10 x 10 cm, koja polazi iz desne nadbubrezne Zlijezde.
Nakon minuciozne preparacije tumorske tvorbe, Kochero-
vim manevrom odignut je duodenum, gornji pol desnog
bubrega te vena cava inferior, s kojima je tvorba intimno sra-
sla. Posto je veliki dio ciste odvojen od okolnih struktura, uz
podvezivanje i klipsanje nekoliko manjih vena prema veni
cavi inferior, sadrzaj ciste je ispraznjen te je uklonjena oko 1l
starog hematoma. Potom smo ¢ahuru ciste u cijelosti uklo-
nili. Uslijedila je obilna toaleta abdomena te hemostaza leZi-
Sta ciste, uz postavljanje abdominalnog drena. Ekstirpiranu
Cahuru ciste poslali smo na patohistolosku (PHD) obradu.
Rani postoperativni tijek u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL)
protekao je uredno. Cetvrti postoperativni dan uklonili smo
dren pa je bolesnica premjestena na odjel abdominalne
kirurgije. Bolesnica je osmog postoperativnog dana otpu-
stena ku¢i urednih laboratorijskih parametara te dobrog
opceg stanja. Patohistoloska analiza je potvrdila dijagnozu
hemoragic¢ne pseudociste nadbubrezne Zlijezde. Kontrolni
UZV abdomena tri mjeseca nakon otpusta pokazao je ured-
no stanje poslije operacije ciste nadbubrezne Zlijezde, bez
zarisnih infiltrata i bez recidiva tumorskih tvorbi.

U razdoblju 8-mjesecnog pracenja bolesnica je bez tegoba
te je na redovitim kontrolnim pregledima bez simptomat-
skih tegoba i navodi da se osjec¢a dobro.
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RASPRAVA

Adrenalne pseudociste su rijetke novotvorine; patohistolos-
ki se verificiraju u 32-80% slucajeva cisti¢nih lezija nadbu-
breZne Zlijezde (1). One su uglavnom asimptomatske te su
obi¢no sporadi¢an nalaz otkriven tijekom radioloskih pre-
traga. Moguc¢e komplikacije adrenalnih pseudocisti uklju-
¢uju krvarenje u cistu, bol zbog pritiska na okolne strukture
u abdomenu, infekciju ciste, rupturu ciste te arterijsku hiper-
tenziju zbog kompresije renalnih arterija (5). Tijekom fizikal-
nog pregleda mogu se prezentirati s klinickom slikom ab-
dominalne boli, razli¢itih gastrointestinalnih simptoma ili
palpabilnih masa u abdomenu (2). U nasem prikazu slucaja
bolesnica se javila sa slikom naglo nastale abdominalne
boli, koju je uzrokovao novonastali retroperitonealni hema-
tom. | sideropeni¢nu anemiju pri prijmu je uzrokovalo krva-
renje u pseudocistu nadbubrezne Zlijezde.

Adrenalne pseudociste su lezije nepoznate etiologije, pa je
postavljeno nekoliko mogucih teorija o njihovom nastanku.
Jedna teorija tvrdi da pseudociste nastaju zbog krvarenja
unutar Zlijezdnog parenhima nadbubreZne Zlijezde, 5to ga
moze uzrokovati trauma, infekcija ili neka druga vrsta soka.
Druga teorija smatra da su pseudociste zapravo prave cistic-
ne lezije koje su, zbog krvarenja ili upale stijenke ciste, cistic-
nom degeneracijom izgubile pravi epitelni sloj (1). Studija
Kyode i sur. je pokazala da hemoragi¢ne ciste nadbubrezne
Zlijezde mogu nastati kao posljedica lijec¢enja oralnim anti-
koagulansima (6).

U prijasnjim obdukcijskim studijama mortalitet cisti nad-
bubrezne Zlijezde je bio izuzetno nizak (0,06-0,18%) (3). Naj-
¢eddi tipovi cista nadbubrezne Zlijezde su pseudociste i en-
dotelne ciste, dok je prevalencija epitelnih i parazitnih cista
niza (7). Adrenalne pseudociste nastaju iz korteksa ili srzi
nadbubrezne Zlijezde, a nemaju endotel ni epitelnu ovojni-
cu, vec su im ¢ahure gradene od vezivnog tkiva, mjestimic-
no uz kalcifikacije. Neka istrazivanja pokazuju da adrenalne
pseudociste mogu sadrZavati i mijelolipomatoznu metapla-
ziju (8). Kod nase pacijentice PHD nalaz je pokazao da je
unutarnji sloj zida pseudociste graden od granulacijskog
tkiva, bez epitelnih struktura. Vanjski sloj ¢ahure je graden
od sloja veziva s nekoliko infiltrata mononukleara, a na unu-
tarnjem sloju ciste bile su prisutne naslage ugrusane krvi i
fibrina (Slika 3).

Pseudociste nadbubrezne Zlijezde dijagnosticiraju se radio-
loskim metodama poput UZV-a, racunalne tomografije (CT)
i MRI-a. CT je zlatni standard u dijagnostici adrenalnih pseu-
docista, jer razlicite studije pokazuju da je sposobnost razli-
kovanja benigne od maligne lezije na CT snimkama vrlo
velika (osjetljivost 85 - 100%, specifitcnost 95 - 100%) (9).
Ipak, MRI se smatra ¢ak i preciznijom metodom za razlikova-
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SLIKA 3. Patohistoloska slika, HE bojanje, 10 x uveéanje. U unutarnjem
sloju zida pseudociste nema epitelnih stanica, ve¢ samo granulacijsko
tkivo.

nje pseudocista od malignih tumorskih lezija, poglavito kad
je CT nalaz nedefiniran (10). Takve se lezije obi¢no prezenti-
raju kao homogene cisti¢ne lezije, s niskom atenuacijom na
CT-u, a koje mogu biti hiperintenzivne na T2 presjecima,
odnosno hipointenzivne na T1 presjecima na MRI-u. Kom-
pleksne pseudociste mogu biti i heterogene te pokazivati
podrucja centralne kalcifikacije na radioloskim pretragama
(8). U nasem slucaju masa u abdomenu se na MRI snimci
prikazala kao cisti¢na lezija hemoragijskog sadrzaja, razli-
¢itih inteziteta signala, koja je potiskivala okolne prileZzece
strukture. Odlucili smo se za MRI dijagnostiku kako bismo
dobili sto precizniju sliku tumorske lezije te izloZili pacijenti-
cu sto manjoj koli¢ini zracenja.

Dijagnostika pseudocisti nabubreZne Zlijezde je uglavnom
zahtjevna, jer klinicke i radioloske metode mogu biti neja-
sne. Biopsija tankom iglom ne moZe razlikovati benignu od
maligne lezije, pa se kirurska biopsija tvorbe smatra defini-
tivnom potvrdom dijagnoze (11). Diferencijalna dijagnoza
adrenalnih pseudocista ukljucuje epitelne, endotelne i pa-
razitne ciste. Primarno treba razmisljati i o dijagnozama feo-
kromocitoma, mijelolipoma, primarnog adenoma nadbu-
breZne Zlijezde, adrenokortikalnog karcinoma te udaljenih
metastaza. Klju¢no je u dijagnozi iskljuciti malignitet tvorbe,
na Sto upucuju sama svojstva tvorbe, npr. njena veli¢ina, he-
terogenost ili centralna nekroza lezije na radioloskim pretra-
gama. Dijagnosticiranje primarnog adrenokortikalnog kar-
cinoma u ranim fazama je izuzetno bitno, jer je totalna
ekscizija tvorbe jedina mogucénost za pacijentovo preZivlje-
nje i potpuni oporavak. Pozitronska emisijska tomografija s
fluor-18-deoksiglukozom (FDG-PET) jedna je od korisnijih
nukleranih pretraga kad sumnjamo na malignitet lezije, jer
pretraga pokazuje povecanu hipermetaboli¢ku aktivnost
fluorodeoksiglukoze na mijestu krvarenja. S druge strane,
tesko je diferencijalno-dijagnosticki razluciti tocne karakteri-
stike tumorske lezije, jer svako krvarenje razli¢ite patogene-
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ze pokazuje povecanu hipermetaboli¢ku aktivnost fluoro-
deoksiglukoze (8).

Ne postoji konsenzus oko lije¢enja pseudocista nadbubrez-
ne Zlijezde. Prevalencija maligniteta je 7% kod cista nadbu-
breZzne Zlijezde vecih od 5 cm, pa se smatra da rizik za nasta-
nak maligniteta raste proporcionalno s veli¢cinom ciste (10).
Male, asimpotomatske i nefunkcionalne pseudociste zahti-
jevaju periodi¢no pracenje ako su klini¢ki stabilne, odnosno
ako ne rastu te ako nema dokaza o njihovoj malignosti (8).
Kirursko zbrinjavanje cisti¢nih lezija je preporu¢eno kod
tvorbi vec¢ih od 5 cm, koje stvaraju klinicku sliku akutnog
abdomena, zbog povecanog rizika rupture i retroperito-
nealnog krvarenja ciste, kao i povecanog rizika nastanka
maligne lezije (3). Ipak, odredene studije izlazu da je kirurska
ekstirpacija ciste preporucena ve¢ kod lezija vecih od 4 cm
(12). Smatra se da su kirurska resekcija i otvorena adrenalek-
tomija s ekstirpacijom ciste metode izbora lijecenja kod ve-
likih simptomatskih lezija. Ipak, postoje podatci u literaturi
koji kazu da nema znacajne razlike izmedu laparoskopske i
otvorene kirurske tehnike, bez obzira na veli¢inu ciste (10).
Kalady i sur. u svom istrazivanju predlazu otvoren pristup
cistama vedim od 6 cm zbog bolje preglednosti operativ-
nog polja te rizika od diseminacije eventualne malignosti
tvorbe (13). U slucajevima velikih pseudocista nadbubrezne
Zlijezde autori se opcenito odlucuju za otvorenu laparoto-
miju, jer se smatra da laparoskopskim pristupom ne postoji
adekvatna kontrola vec¢ih hemoragi¢nih tumorskih masa
(14). 1z istih razloga mi smo se odlucili za otvorenu laparoto-
miju te se pridruZzujemo misljenju da je kirursko uklanjanje
pseudociste nadbubrezne Zlijezde vece od 5 cm definitivna
metoda izbora za potpuno izljecenje.

Ovim smo prikazom htjeli uputiti na vaznost pravodobnog
dijagnosticiranja pseudocista nadbubreZzne Zlijezde zbog
njihove potencijalne malignosti i komplikacija.

Kratice:

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijam
MR — magnetska rezonancija
PHD - patohistoloska obrada
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JIL = jedinica intenzivnog lijecenja

CT - racunalna tomografija

FDG-PET - Pozitronska emisijska tomografija s fluor-18-deoksiglukozom
(FDG-PET)
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SUMMARY

Haemorrhagic pseudocyst of the adrenal gland:
case report and literature review

Ida Mati¢, Ante Cizmi¢, Mirko Zganjer, lvan Petraci¢, Nikica Lesjak, Lucija Cizmi¢, Simun Krizanac,
Bozidar Zupanti¢, Danko Mikuli¢

Adrenal pseudocyst is a rare pathologic finding in paediatric population. They tend to be asymptomatic lesions and are usually
found sporadically in radiologic findings. However, cysts larger than 5 cm in diameter can cause symptoms of compression on adja-
cent organs and therefore surgical removal is needed. Regarding differential diagnosis, it is crucial to differ a benign from malignant
lesion in paediatric population. We report a case of a 12-year-old girl who presented with acute abdominal pain and fever. She had
been diagnosed with a right abdominal cyst two years before and was routinely followed up through our outpatient clinic. Medial
laparotomy, surgical excision and drainage of the cystic lesion were performed. Histopathology examination reported a haemor-

rhagic adrenal pseudocyst. Six-month follow up was uneventful.

Key words: ADRENAL GLANDS; TREATMENT

139




<<
  /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 false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.66667
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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


