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Ovisnost o drogama je čimbenik rizika za nastanak brojnih akutnih i kroničnih komplikacija pluća koje se mogu razviti zbog 

lošeg općeg zdravlja ovisnika, ali i zbog izravnog djelovanja heroina na depresiju disanja. U ovom prikazu slučaja radi se 

o 40-godišnjem bolesniku koji je zaprimljen na Objedinjeni hitni prijam KB Sveti Duh zbog povišene temperature praće-

ne zimicom, otežanim disanjem i bolovima u lijevoj strani prsišta. Obradom je utvrđena višestruka plućna patologija kao 

posljedica intravenske primjene drobljenog metadona, a koja je uključivala submasivnu plućnu emboliju, obostranu upalu 

pluća, poremećaj plućnog intersticija, multiple infarkte pluća te lijevostrani pleuralni izljev. Nakon početne obrade bolesnik je 

premješten u Jedinicu intenzivnog liječenja gdje je provedeno liječenje nefrakcioniranim heparinom, intravenskim antibioti-

cima, antifungicima, vitaminom B12 te ostalom simptomatskom terapijom. Nakon provedenog liječenja u bolesnika je došlo 

do poboljšanja laboratorijskih i radioloških nalaza te subjektivnog stanja. Zbog nespecifi čne simptomatologije, te odsustva 

karakterističnih kliničkih znakova uz često višestruku plućnu patologiju u bolesnika koji uzimaju drogu postavljanje dijagnoze 

ponekad je izuzetno teško. Iz tog razloga, u svih ovisnika o drogama važan je visok stupanj sumnje uz organizirani dijagno-

stičko terapijski pristup kako bi se na vrijeme započelo liječenje potencijalno smrtonosnih plućnih komplikacija.
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UVOD

Intravenska primjena narkotika povezana je s pove-
ćanim rizikom razvoja akutnih i kroničnih plućnih 
komplikacija. Najčešće se radi o upali pluća, septičkoj 
embolizaciji, nekardiogenom plućnom edemu, gra-
nulomatozi uzrokovanoj stranim tijelom, emfi zemu, 
intersticijskoj i vaskularnoj bolesti pluća, pneumoto-
raksu i povećanoj učestalosti pojave smrtonosne as-
tme (1). U takvih se bolesnika rijetko vide pojedinačne 
komplikacije, a češće se radi o više različitih kompli-
kacija koje združene značajno ugrožavaju bolesnikov 
život. Učestalost plućnih komplikacija veća je u ovisni-
ka u odnosu na opću populaciju. Smatra se da ovisnici 
zbog smanjene lokalne obrane pluća, smanjene aktiv-
nosti makrofaga i mukocilijarnog klirensa, povećane 

opasnosti od razvoja apscesa i aspiracijske pneumonije 
zbog depresije dišnog sustava te bakterijemije zbog in-
travenske primjene narkotika i hematogenog širenja u 
pluća (1) imaju 10 puta veći rizik razvoja upale pluća 
(2). Septička embolizacija je također jedna od pluć-
nih komplikacija koja se javlja u ovisnika, a nastaje 
zbog odvajanja tromba iz perifernih vena ili srčanih 
zalistaka koji su oštećeni i infi cirani zbog intravenske 
primjene narkotika. Najčešće se radi o endokarditisu 
na trikuspidalnoj valvuli (1) koji je praćen vrućicom i 
pozitivnim nalazom hemokulture. Radiološki se sep-
tički embolusi očituju kao nodularni plućni opaciteti, 
kavitacije, apscesi, plućni infarkti i gangrena pluća. Ne-
kardiogeni plućni edem nastaje zbog povećane plućne 
kapilarne permeabilnosti. 
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Poseban entitet je granulomatozna bolest pluća uzroko-
vana stranim tijelom koja nastaje zbog intravenske pri-
mjene narkotika predviđenih za oralnu upotrebu (npr. 
metadon u liječenju heroinskih ovisnika), a uzrokuju je 
talk, celuloza, pamuk koji su sastavni dio tableta, koje 
ovisnici drobe i otapaju u vodi kako bi ih intravenski pri-
mijenili s ciljem postizanja što jačeg učinka. Pneumoto-
raks nastaje jatrogeno, neuspješnim pokušajem primje-
ne narkotika u centralnu cirkulaciju preko jugularnih ili 
subklavijalnih vena (3). Iako ne postoji jasan patofi zio-
loški mehanizam, dokazano je da u intravenskih ovisni-
ka koji boluju od astme postoji mogućnost teške egza-
cerbacije koja zahtijeva intubaciju i strojnu ventilacijsku 
potporu, a nije rijedak ni smrtni ishod (4,5).

PRIKAZ BOLESNIKA

Radi se o 40-godišnjem bolesniku koji je zaprimljen 
u Objedinjeni hitni prijam (OHBP) Kliničke bolnice 
Sveti Duh zbog povišene temperature, otežanog disa-
nja, zimice i bolova u lijevom dijelu prsnog koša. Bo-
love je opisivao kao oštre i ograničene na lijevo prsište 
bez širenja, jačine 8/10 prema vizuo-analognoj ljestvi-
ci boli (VAS). Bolesnik je ranije pregledan u jednom 
od županijskih zavoda za hitnu medicinu zbog sličnih 
tegoba gdje je otpušten pod dijagnozom upale pluća, 
te je dalje liječen kod obiteljskog liječnika. Liječen je 
primjenom amoksicilina s klavulonskom kiselinom i 
azitromicinom u trajanju od 12 dana. Na primijenje-
nu terapiju nije došlo do poboljšanja općeg stanja. Iz 
anamneze se također doznalo da je bolesnik bivši intra-
venski ovisnik o opijatima, 2008. god. liječen interfero-
nom i ribavirinom zbog hepatitisa C. Nakon provede-
ne terapije utvrđen je negativan nalaz viremije. Ranije 
tegobe s disanjem i plućima je negirao. Od kronične 
terapije uzimao je metadon 2x100 mg, diazepam 3x10 
mg i mirtazapin 1x45 mg. Tijekom kliničkog pregle-
da bolesnik je bio urednog stanja svijesti, arterijskog 
krvnog tlaka 130/80 mm Hg, frekvencije srca 84/min, 
frekvencije disanja 18/min, zasićenosti krvi kisikom 
96 % pulsnom oksimetrijom, bez oksigenoterapije uz 
tjelesnu temperaturu 37,8o C, rubno palpabilne jetre 
do 1 cm ispod desnog rebrenog luka, a u desnoj pre-
poni bio je vidljiv fi stulirani apsces kao posljedica in-
travenske primjene narkotika (drobljenog metadona). 
Započeta je parenteralna terapija paracetamolom te 
ketoprofenom u infuziji na što je bolesnik javio zna-
čajno poboljšanje općeg stanja uz smanjenje bolova u 
prsnom košu sa 8/10 na 1/10 po VAS-u. Učinjenom 
laboratorijskom obradom zabilježeni su povišeni upal-
ni pokazatelji (L 16,73 x109 /L, CRP 74,8 mg/L), blaže 
jetreno oštećenje (AST 44 U/L, ALT 72 U/L, LDH 275 
U/L, GGT 109 U/L) te povećane vrijednosti d-dime-
ra (>4 355 μg/L). Na učinjenom rendgenogramu srca 
i pluća (sl. 1) opisana je difuzno smanjena prozračnost 
plućnog parenhima obostrano (retikulo-nodozni in-

tersticij), naglašena vaskulatura te intenzivna sjena uz 
lateralnu torakalnu stijenku desno u bazalnim dijelovi-
ma gornjeg režnja. S obzirom na anamnestički podatak 
o zaduhi, i.v. primjeni drobljenih tableta metadona, 
rendgenskom nalazu srca i pluća uz visoke vrijednosti 
d-dimera učinjena je MSCT pulmonalna angiografi ja 
(sl. 2) koja je ukazala na embolus u lijevoj glavnoj grani 
plućne arterije te u lobarnoj grani za donji režanj desno 
uz periferne višestruke infarkte pluća. Bolesnik je pod 
dijagnozama plućne embolije, multiplih infarkta pluća 
i upale pluća zaprimljen u Jedinicu intenzivnog liječe-
nja (JIL) Klinike za unutarnje bolesti. 

Sl. 1. RTG srca i pluća - difuzno smanjena prozračnost 
plućnog parenhima obostrano (retikulo-nodozni intersticij), 

naglašena vaskulatura te intenzivna sjena uz lateralnu 
torakalnu stijenku desno. 

Sl. 2. MSCT plućna angiografi ja - embolus u lijevoj glavnoj 
grani arterije pulmonalis te u lobarnoj grani za donji režanj 

desno uz periferne multiple infarkte pluća

Kod prijma u JIL Klinike za unutarnje bolesti bole-
snik je bio pri svijesti, orijentiran te urednih vitalnih 
pokazatelja uz blažu hipoksemiju (pO2 8,69 kPa) u 
arterijskom acidobazičnom statusu. Vrijednosti pro-
kalcitonina te kardioselektivnog biološkog pokazate-
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lja troponina bile su uredne. Toksikološki nalaz urina 
ukazivao je na pozitivne benzodiazepine, metadon i 
tetrahidrokanabinol. Nakon prijma u JIL započeto je 
liječenje nefrakcioniranim heparinom prema Rasch-
keovom protokolu, antibioticima (najprije ceft riakso-
nom, a zatim ciprofl oksacinom u kombinaciji s pipe-
racilinom i tazobaktamom), vitaminom B12 s obzirom 
da je u laboratorijskim nalazima utvrđena makrocitna 
anemija te antifungicima zbog izolata Candida non 
albicans iz sputuma bolesnika uz ostalu simptomat-
sku i potpornu terapiju. Učinjena je i dodatna obrada 
koja je uključivala MSCT toraksa, difuzijski kapacitet 
ugljičnog monoksida kroz alveokapilarnu membranu 
[DLCO], obojeni dopler vena te ultrazvuk srca. Na 
MSCT toraksa (sl. 3) nađena su u području bazalnog 
režnja desno multifokalna solidifi kacijska žarišta uz 
manju količinu slobodnog pleuralnog sadržaja u poste-
riornom freniko-kostalnom sinusu, također su nađene 
bazalne distelektatičke promjene žarišnog karaktera 
u interobazalnom području gornjeg režnja desno te 
pleurobazalno. Difuzijski kapacitet CO kroz alveoka-
pilarnu membranu bio je blago snižen (DLCO 70 %). 
Orijentacijski UZV srca pokazao je uredan valvularni 
aparat bez sumnje na endokarditis, a obojenim dople-
rom vena nogu isključena je duboka venska tromboza. 
Kontroliran je i tumorski biljeg CYFRA 21-1 koji je bio 
uredan. Temeljem navedenih nalaza utvrdilo se da se 
radi o embolijskom fenomenu u sklopu kroničnog re-
cidivirajućeg plućnog tromboembolizma.

Sl. 3. MSCT toraksa - multipla solidifi kacijska žarišta uz ma-
nju količinu slobodnog pleuralnog izljeva desno pleuralno te 

bazalne distelektatične promjene žarišnog karaktera 

Uz navedeno liječenje dolazi do poboljšanja kliničkog 
stanja uz normalizaciju laboratorijskih pokazatelja (L 
7,4; CRP 30,4; d-dimeri 968), uredan rendgenogram 
pluća, te je bolesnik premješten na Odjel za hemato-
logiju i koagulaciju gdje se nastavilo liječenje nisko-
molekularnim heparinom te ostalom simptomatskom 
terapijom. 

Tijekom boravka na hematološkom odjelu bolesnik je 
bio hemodinamski i respiracijski stabilan, dobrog op-
ćeg stanja. Otpušten je na kućnu njegu pod dijagnoza-
ma submasivne plućne embolije, obostrane upale plu-
ća, poremećaja plućnog intersticija, multiplih infarkta 
pluća te lijevostranog pleuralnog izljeva uz preporuku 
nastavka antikoagulacijske terapije rivaroksabanom 
2x15 mg 3 tjedna, a potom 1x20 mg godinu dana. Pre-
poručena je aplikacija vitamina B12 1 put mjesečno, 
inhibitor protonske pumpe (IPP) te terapija psihotera-
peuticima (diazepam, mirtazapin, metadon). 

RASPRAVA

Intravenska (i.v.) primjena lijekova u ovisnika dovodi 
do brojnih akutnih i kroničnih plućnih komplikacija. 
Charles Hind (2) je analizirajući podatke iz dviju razli-
čitih bolnica (Los Angeles (LA) i Georgetown (GT) u 
SAD-u naveo da su najčešće plućne komplikacije udru-
žene s intravenskom primjenom drobljenih lijekova, 
nekardiogeni edem pluća 10 %, vanbolnička pneumo-
nija 7 % (LA) i 20 % (GT), septička plućna embolizaci-
ja 5 % (LA) i 24 % (GT), akutni respiracijski distresni 
sindrom 8 %, te plućna granulomatoza <1 % (LA) i 4 
% (GT). 

Učestalost plućnih komplikacija kod ukupno 28 intra-
venskih ovisnika prikazali su u svom radu Jaff e i sur. 
(7). Također je najčešće zabilježen plućni edem 3/28 
(10,7 %), pneumonija 9/28 (32,1 %), septički plućni 
embolusi 11/28 (39,3 %), te plućna hipertenzija 1/28 
(3,6 %), a od srčanih komplikacija bakterijski endokar-
ditis 8/28 (28,6 %) (7).

U ovom prikazu radi se o ovisniku u kojeg je verifi ci-
rana višestruka plućna patologija kao posljedica intra-
venske primjene drobljenog metadona, a koja je uklju-
čivala submasivnu plućnu emboliju, obostranu upalu 
pluća, poremećaj plućnog intersticija, multiple infarkte 
pluća te lijevostrani pleuralni izljev. Vjerojatno se ra-
dilo o recidivirajućoj plućnoj emboliji koja je bila pri-
sutna već tijekom pojave početnih simptoma, no nije 
prepoznata te je liječena kao upala pluća primjenom 
antibiotika u trajanju od 12 dana, a bolovi zbog kojih 
se bolesnik javio u hitni prijam vjerojatno su posljedica 
zahvaćanja pleure zbog plućne embolije. 

Iako su embolije stranim česticama (intravenski pri-
mijenjenim drobljenim lijekovima) relativno česte, 
vidljivi respiracijski simptomi nalaze se u manje od 
1 % bolesnika, a plućna granulomatoza u manje od 
5 % bolesnika. Najčešće opisana granulomatozna re-
akcija je reakcija na talk, koji se nalazi kao pomoćna 
tvar u velikom broju tableta (6). Kad govorimo o upa-
lama pluća, najčešće se radi o bakterijskoj pneumoniji 
uzrokovanoj S. pneumoniae, S. aureus, H. infl uenze, K. 
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pneumoniae i E. coli, iako se može raditi i o gljivičnoj 
infekciji čiji je uzročnik najčešće Candida i infekciji 
mikobakterijama (1,2).

Kod prikazanog je bolesnika radiološki opisan i reti-
kulo-nodozni intersticij koji bi odgovarao talkozi, od-
nosno plućnoj granulomatozi te je radi pojašnjavanja 
opisanog preporučeno učiniti visoko rezolucijsku kom-
pjutoriziranu tomografi ju (engl. High resolution com-
puted tomography – HRCT) toraksa. Plućna granulo-
matoza stranog tijela nastaje i.v. ubrizgavanjem praška 
smrvljenih tableta ili rjeđe inhalacijom lijekova u koji-
ma se nalaze netopljive tvari, a označava upalnu reakci-
ju plućnog intersticija na unesena strana tijela. Najčešće 
se radi o talku, mikrokristalnoj celulozi, krumpirovom i 
kukuruznom škrobu i sl. Lijekovi koji se zloupotreblja-
vaju na ovaj način najčešće su: metadon, pentazocin, 
meperidin, kodein, buprenorfi n, amfetamini, sedativi, 
antihistaminici i drugi (8). Talk embolizacija uzrokuje 
početni arteritis, koji prati razvoj granuloma stranog 
tijela, jer čestice talka migriraju kroz stijenku krvnih 
žila u okolno perivaskularno i plućno intersticijsko tki-
vo te ih fagocitiraju makrofagi i divovske stanice (9). S 
vremenom dolazi do razvoja diskretnih malih nodula 
(najčešće 2-3 mm), što rezultira nadomještanjem pluć-
nog tkiva, a mogu se stopiti i u progresivnu masivnu 
fi brozu (10,11). Ove promjene se uglavnom javljaju pe-
rihilarno i u gornjim režnjevima pluća. Također, nakon 
ponavljanog i.v. izlaganja talku može se razviti emfi -
zem, koji je najčešće distribuiran u donjim režnjevima 
pluća. Smatra se da su emfi zemske promjene uzroko-
vane taloženjem čestica talka, što dovodi do ishemije 
s nekrozom alveolarne stijenke (11). Iz studije koja je 
uspoređivala bolesnike koji su ubrizgavali praškaste ta-
blete u odnosu na one koji su ubrizgavali heroin zaklju-
čeno je da su bolesnici iz prve skupine imali niži DLCO, 
nižu vrijednost arterijskog O2 i veću ventilaciju mrtvog 
prostora. Također, brži pad plućne funkcije povezan je 
s ubrizgavanjem praška smrvljenih tableta, što ukazuje 
da su pomoćni sastojci ili određeni lijekovi u tabletama 
štetniji za pluća od samog heroina. Terapijski pristup je 
nespecifi čan i još u istraživačkoj fazi, no studije izvješta-
vaju o povoljnom utjecaju oksigenoterapije, sistemskoj 
primjeni prednizona u dozi od 60 mg ili inhalacijskoj 
terapiji glukokortikoidima, bronhodilatatorima kod 
opstruktivnih smetnji u spirometriji, diureticima kod 
plućne hipertenzije, dok imunomodulirajući lijekovi 
nisu ispitivani na ljudima.

Bolesnici koji su ubrizgavali manje tableta imali su bo-
lju prognozu od onih koji su ubrizgavali više tableta, 
iako ne postoji jasna povezanost između količine une-
senog materijala i stupnja plućne patologije. Prijavljeno 
je nekoliko osoba čija se plućna funkcija poboljšala ili 
stabilizirala nakon prestanka i.v. ili inhalacijske izlože-
nosti talku, međutim većina ima progresivan pad pluć-
ne funkcije (13).

ZAKLJUČAK

Ovisnici o drogama su poseban izazov za sve liječnike 
koji rade u hitnoj službi. Pregled je vrlo zahtjevan zbog 
često nespecifi čnih simptoma, a posebno jer iskaz bo-
lesnika često varira, te je za ciljanu dijagnostiku potre-
ban visok indeks sumnje i iskustvo kritičkog promišlja-
nja. Sama dijagnostika najčešće je otežana umanjenjem 
tegoba od bolesnika s preopterećenošću hitne službe. 
Stoga je u relativno kratkom vremenu važno prikupiti 
ključne anamnestičke podatke, te uz organizirani dija-
gnostičko-terapijski pristup donijeti što je prije mogu-
će ispravnu radnu dijagnozu i započeti liječenje.
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SUMMARY

INTRAVENOUS ADMINISTRATION OF CRUSHED METHADONE AND LUNG DISEASE

D. ROŠIĆ1, N. KOČET2, A. SMILJANIĆ3 and V. NESEK ADAM3,4

1Emergency Medicine Institute of Primorje-Gorski Kotar County, Rijeka, 2Emergency Medicine Institute of Varaždin County, 

Varaždin, 3Sveti Duh University Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Zagreb and 
4Josip Juraj Strossmayer University in Osijek, Faculty of Medicine, Osijek, Croatia

A 40-year-old patient with fever, chills and pain in the left side of the chest presented to the Emergency Room (ER), Sveti 

Duh University Hospital. He had been on dual antibiotic therapy for the last 12 days. He was an otherwise treated opiate 

addict, now on methadone therapy. History data and physical examination were without particular features, vital indicators 

were normal, and soon after antipyretic and analgesic therapy the patient reported improvement and suggested discharge 

from ER. However, upon arrival of the fi ndings, in particular radiological heart and lung examination, additional diagnostic 

workup was performed. Radiograph of the heart and lungs revealed diffusely decreased ventilation of pulmonary parenchy-

ma bilaterally (reticular nodose interstitium), pronounced vasculature, and intense shadow along the lateral thoracic wall to 

the right in the basal parts of the upper lobe. Also, due to the radiological fi ndings described, the subsequently mentioned 

dyspnea and acknowledgment of intravenous administration of crushed methadone and high d-dimer values, multi-slice 

computed tomography pulmonary angiography was performed, which indicated embolus in the left main branch of the pul-

monary artery and in the lobar branch to the lower lobe, right along with peripheral multiple lung infarctions. At the end of 

ER treatment, it was concluded that the patient had submassive pulmonary embolism, bilateral pneumonia, changes in pul-

monary interstitium, and multiple pulmonary infarctions. As a result, the patient was hospitalized in the Intensive Care Unit, 

treated with unfractionated heparin, intravenous antibiotics, antifungals, vitamin B12 and other symptomatic therapy. After 

treatment, laboratory and radiological fi ndings and the subjective condition of the patient improved, and he was discharged 

for home treatment with continued anticoagulation therapy.

KEY WORDS: intravenous drug addiction, pulmonary embolism



<<
  /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


