KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

A j6vé utja az innovacio

Interju Dr. Bodis Jozsef négyogyasz professzorral

Koézelmultban elinditott n6gyégyaszati rovatunkban
— a tudomanyag miiveldit leginkabb foglalkoztaté kér-
dések megtargyalasa mellett, terveink szerint — bemu-
tatjuk olvaséinknak a szakma hazankban miikddo leg-
fontosabb csucsintézményeit. Kérképiink soron kovet-
kezo allomasa ezuttal Pécs, az orszag legrégebbi egye-
teme. A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) AOK KK
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajan tett latogata-
sunk soran vendéglatonk a klinika professzora — s egy-
ben a PTE rektora —, Dr. Bodis J6zsef volt. Beszélge-
tésiinkbol kivilaglott, hogy az egyetem értékrendjében
hangsulyos tradiciotisztelet és hagyomanyapolas mel-
lett legalabb annyira fontos helyen szerepel az innova-
ciora valo torekvés, ami tobbek kozott a Sziilészeti és
Nogyoégyaszati Klinikan jelenleg zajlo, rendkiviil igére-
tes kutatasi projektben 6lt testet.

MEGUJULOBAN A KLINIKA

— Mit tartott a legfontosabb feladatanak 2007-ben,
amikor atvette a klinika iranyitasat Dr. Szabé Istvan pro-
fesszor urtol?

Az egyik legégetébb teendd az igen rossz allapotban
lévé, tébb mint szazéves klinikai épdlet felujitasa volt. Meg-
jegyzem, a klinika Uj épllete is husz éves mar, és bizony, ra-
szorul a korszer(sités. Nemrég fejeztik be a komfortosita-
sat, aminek kdszonhetéen a kortermekbe vizesblokkok ke-
rilltek. igy ma mar a betegeknek nem kell elmenniik a fo-
lyosé végén talalhaté firdészobaig, hogy tisztalkodhassa-
nak. A kismamak kényelmét szolgalja a vadonatuj szilészo-
ba is, amelyet a meglehetésen elavult, egymastol paravan-
nal elvalasztott szil6agyakkal mikddd, régi szilészoba he-
lyett alakitottunk ki. Buszkék vagyunk az 0Uj Neonatologiai
Intenziv Centrumunkra is, amely ma mar tanszékként ma-
kédik. Kozelmultbeli beruhazasaink eredményeképpen
megujult a m(téi traktus, az intenziv osztaly, a medddségi
centrum és a négyogyaszati onkolégiai osztalyunk. Egyna-
pos sebészeti osztalyt |étesitettiink, ahol betegeinknek leg-
feliebb 24 érat kell eltdltenilk, majd hazatérve otthonukba,
sajat kdrnyezetiikben labadozhatnak. Atszerveztik a jaro-
beteg ellatast, ennek keretében Uj ambulans ellatoé helyisé-
geket hoztunk létre. Ma mar elmondhatjuk, hogy gyakorlati-
lag nincs olyan szeglete a klinikdnak, ahol ne végeztink
volna valamilyen atalakitast.

— Mennyibe keriilt, és milyen forrasbol hajtottak
végre a beruhazasokat?

Az (j mitéblokk és intenziv osztaly kialakitasa egyetemi
forrasbdl, egy 360 millid forintos projekt keretében tortént. A
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tébbi, 6sszességében mintegy 300 millié forintot kitevd fellji-
tast a klinika alapitvanyara befolyd adomanyokbdl oldottuk
meg. Mindezen felll, jelentés dsszeget forditottunk a klinika
miszerparkjanak felujitdsara. A neonatoldgiai osztalyunkra
elészor huszmillié forint értékben vasaroltunk kilénb6zé ma-
szereket, majd a TIOP palyazat keretében 450 millibs ma-
szerparkot éllitottunk a betegellatds szolgalataba. Tovabbi
tizmillié forintért Uj ultrahangkészilékeket szereztlink be, és
felljitottuk az endoszkopos gépparkot. Osszesen hiszmillié
forintba kerilt a szllészobara kerilé harom darab an. STAN
készilék, amely lehetévé teszi a magzati EKG részletes
elemzését. Ez a mérbéeszkdéz a hagyomanyos CTG, illetve
ultrahangvizsgélathoz képest részletesebb informacidval
szolgal a magzat méhen bellli allapotara nézve, ezért rend-
kivil nagy jelentéségl a magzat biztonsaga szempontjabol.

— A felsorolt fejlesztések 6sszkoltsége megkozeliti a
milliardos nagysagrendet. A napi miikddtetés koltsége-
it is hasonl6 sikerrel tudjak fedezni?

Evek 6ta hianygazdalkodast folytatunk az egyetem klini-
kain, igy a Szllészeti és N6gyogyaszati Klinikan is. Ennek
elsédleges oka — véleményem szerint — az, hogy az egész-
ségbiztositd nem ismeri el a progressziv betegellatas koélt-
ségeit. Klinikank ugyanis harmas funkciot télt be a betegel-
latasban: varosi, illetve megyei korhazként végzi Pécs és
vonzaskdrzete alapellatasat, tovabba — mint a legmagasabb
progresszivitasi szintl ellatbhely — fogadja a dél-dunantuli
régié 6sszes problémas esetét.

SPECIALIS PROFILOK

Klinikankra koncentraldédik a régidé dsszes koraszllése
is. ldekapcsolédban érdemes megemliteni egy nem min-
dennapi médszert, amelynek kidolgozasa tanszéki el6dém,
Dr. Szabo Istvan professzor Ur és csapata nevéhez flizédik.
Munkacsoportjaval olyan technikat vezetett be a klinikai
gyakorlatba, amellyel az igen koran — a 24. és 32. terhessé-
gi hét kozott — beinduld korasziilések esetében potolni lehet
az elfolyt magzatvizet, kdzvetlenil lehet beadni a tlidéérést
gyorsitd szteroidot a magzatnak, illetve sziikség esetén a
surfactant anyagot is. Ennek az eljarasnak az alkalmazasa-
val eredményesen késleltethetd a még fejletlen, kis salyd
koraszUléttek vilagra jovetele Ez a specialis ellatasi forma ki-
zarolag a mi klinikankon érhetd el, ezért nem csak a sajat ré-
gionkbol, hanem az orszag tavoli szegleteibdl is hozzank
kildik a raszorulé kismamakat.

— Ezen kivil milyen egyéb, specialis szolgaltatast
nyujt a klinika?

A megUjult medddségi kdzpontunkban miikédé szakren-
delésen végezzik a medddség okainak specidlis kivizsgala-
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sat és kezelését. Medddségi teamiinkben az endokrinolo-
gus, immunolégus, genetikus, hematoldgus és pszichologus
kollégak kézremikddésének készénhetben a kliensek teljes
korl ellatasara van lehetdség.

— Az els6 magyar lombikbébi éppen az Onék klinika-
jan latta meg a napvilagot, s6t — ha jél tudom — On sze-
mélyesen jelen volt a megsziiletésénél.

igy van, az in vitro fertilizaciés program nalunk indult el,
1988-ban els6ként az orszagban. Laparoszképos szakem-
berként keriiltem be a teambe, akkoriban ugyanis még la-
paroszkop segitségével tortént a petesejtek leszivasa. A ki-
emelt petesejtet laboratériumi koérilmények kézoétt egyesi-
tettlik a himivarsejttel, majd azt visszahelyeztik a peteveze-
tékbe. Az in vitro fertilizacios eljaras fejlédésének és a mo-
dern, kénnyen adagolhaté hormonkészitmények bevezeté-
sének kdszdnhetben a mesterséges megtermékenyités ma
mar egyre tobb medd6 hazaspar szamara teszi lehetévé a
gyermekvallalast.

— Az endoszkopia négyodgyaszati alkalmazasaban
Ggyszintén Gttéro szerepe volt a pécsi klinikanak. On
milyen tipusi miitétek esetében tartja hasznosnak ezt
az eljarast?

1990. december 3-an itt, Pécsett tortént az elsd lapa-
roszképos epehdlyag-eltavolitas, amelyben — az endoszko-
pidban megszerzett gyakorlatom révén — jomagam is kozre-
mikddtem a sebész kollégak felkérésére. Mara mar olyan
szintre sikerult fejleszteni ezt a technikat, hogy a n6gyogya-
szatban gyakorlatilag szinte minden mdtéttipus elvégezhetd
laparoszképpal — kivéve a csaszarmetszést. Az egyik mun-
katarsam példaul — sebész kollégakkal egyuttmikodve — la-
paroszkoppal operalja a mélyen infiltral6 endometriozist.
Err6l a korképrél tudni kell, hogy bar jéindulatu, betiirem-
kedhet méas szervekbe, megfoghatja a bél-, vagy a hélyag-
falat. Ezért nem ritkan el6fordul, hogy a mitét soran ki kell
venni egy béldarabot, vagy a hélyagfal egy részét. Az ope-
ratérnek arra is figyelnie kell, hogy az endometriézis eltavo-
litasat kdvetéen a beteg ki tudja hordani a késébbi terhes-
ségét, és meg tudja szllni a gyermekét. Ez a mitét kordl-
belul hat-nyolc éras, bonyolult mlvelet, amelyet az orszag-
ban dsszesen két intézményben végeznek — az egyik a mi
klinikank. Hogy mi mindenben hasznos segitség a laparosz-
kop, arra j6 példa a ma délel6tti miitétem is: egy 116 kg test-
sulyl, méhnyalkahartya-rakban szenvedd hdlgy méhét ta-
volitottam el laparoszkoppal, kb. fél 6ra alatt, majd a kisme-
dencei nyirokcsomokat is eltavolitottam. Egyben ki tudtuk
emelni a szervet a huvelyen keresztll, ami azért nagyon
fontos, mert darabolassal a daganatsejtek kénnyen szétke-
nédhettek volna. Ha nem lép fel utbévérzés, a beteg néhany
nap mulva hazamehet. Ezzel szemben, ha ugyanezt a mi-
tétet a hagyomanyos feltarassal végeztiik volna, a holgy ké-
rilbelll egy hénapos koérhazi utdapolasra szorult volna a
vastag hasfal gyogyulasi zavara miatt.

— Ezek szerint komplett n6gyégyaszati onkolégiai
miitétek is végrehajthatok a laparoszkop segitségével?

Ez igy van, de még, ha technikailag meg is oldhat6 igy
az adott mdtet, mindig fel kell tenni a kérdést, hogy abban a

konkrét esetben szabad-e ezt az eljarast valasztani.
El6éfordul ugyanis, hogy a probléma egy kis metszéssel frap-
pansabban és gyorsabban megoldhatd, mint egy tébb éran
at tartd laparoszkopos eljarassal. Egy kezd6d6 petefészek-
rakot példaul biztonsaggal és jol meg tudunk oldani ezzel a
technikaval, viszont ha a daganat el6rehaladott stadiumban
van, nem szabad ezt az eljarast alkalmazni. Tehat minden
esetben személyre szabottan kell felallitani a m(téti straté-
giat, és a mérlegelés kdzben szem el6tt kell tartani a beteg
akaratat is. EImesélek két torténetet, hogy jobban érzékel-
tessem, mire is gondolok. 1997-ben egy 27 éves, petefé-
szekrakos beteg azzal keresett meg, hogy hallott a lapa-
roszképos mUitéti modszerrdl, és arra kért, hogy ezzel az un.
endobag eljarassal operaljam meg. Nehezen alltam kotél-
nek, mert ebben a korképben nem ez az altalanosan elter-
jedt mitéti technika, am a beteg nem egyezett bele, hogy a
hagyoméanyos moddszerrel miitsem meg. Megjegyzem: jol
jart, mert a mitét 6ta 16 év telt el, a hdlgy pedig ma is él és
egészséges. A mitét videdja bejarta a vilagot, mégis sok kri-
tikat kaptam. Egy masik, 41 éves méhnyakrakos betegem
esetében a szakma szabalyai szerint ki kellett volna ven-
nunk a méhét. A hélgy azonban meég szlini akart, ezért nem
engedte a méhe eltavolitasat. A kdvetkez6 ciklusban a hdlgy
teherbe esett, méghozza ikrekkel. Legnagyobb érémémre ki
tudta hordani a terhességét, és csaszarmetszéssel egész-
séges ikreknek adott életet.

— A beteg akarata tehat feliilirhatja a szakmai proto-
kollt?

Fontos, hogy a beteg legyen tisztaban a helyzetével, és
a lehet6ségek kozil valassza a szamara legjobbat. A mi
ténykedéslinknek harom korlatja lehet: a térvény, amit nem
szeghetlink meg; a szakma alapszabalyai, amelyeket nem
sérthetlink meg; és az etikai normak. Akkor mikddik jol egy
intézmény, ha ezt a harom alapelvet betartja, biztositja a
szakmai fejlédést, és munkatarsai szamara olyan szakmai
kérnyezetet teremt, amelyben felszinre tudjak hozni a leg-
jobb képességeiket.

SZEP UJ VILAG?

— Rektorként mit emelne ki az egyetemi oktatémun-
ka legfontosabb erényeként?

Olyan nemes tradiciok és értékek birtokdban vagyunk,
amelyeket meg kell érizniink. Feladatunk, hogy az egyete-
men felhalmozott tudast tovabbadjuk a fiatal generacioknak,
egyben felvértezve ket pozitiv életszemlélettel, biztos tav-
latokat nyit6 jovOképpel. Kiemelten fontosnak tartjuk a te-
hetséggondozéast. Célunk, hogy hallgatéink minél alaposab-
ban elmélyedjenek a valasztott tudomanyterilet ismeret-
anyagaban, hasznaljak ki az orszag egyik legnevesebb fel-
sOoktatasi intézménye altal biztositott lehetéségeket mar az
alapképzésben is, majd minél tébben folytassak tanulma-
nyaikat a mesterképzésben. A legkivalobb hallgatok szama-
ra pedig adott a lehetéség, hogy a felsoktatas legmaga-
sabb szintjén, a doktori képzésben tokéletesitsék tudasukat.
Ordmmel t6lt el, hogy 62 orszaghol 1860 kiilfdldi diak va-
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lasztotta a pécsi orvoskart, ahol angol és német nyelvi év-
folyamainkon tanulhatnak.

— Professzor Ur személyesen is részt vesz az idegen
nyelvi képzésben?

Természetesen, angol és német nyelven is tartok el6-
adasokat és vizsgaztatok. A kilencvenes évek elején hisz
honapot téltéttem a németorszagi Tubingen egyetemi kor-
hazaban, az ott megszerzett nyelvtudasnak nagy hasznat
veszem az el6adasok megtartasakor. Mégsem a preciz
nyelvi kifejezésmodot tartom a legfontosabbnak, hanem azt,
hogy az el6add képes legyen lekétni a hallgatok figyelmét,
és fel tudja kelteni az érdekl6désiket az oktatott tantargy
szépseégei irant.

— A klinika honlapjan tébb mint husz aktualis TDK
téma szerepel, a kiilonb6z6 rosszindulati daganatok
kezelésétol kezdve a Streptococcus sziirésen at az in-
vaziv prenatalis genetikai vizsgaloémoédszerekig. Ez a
szellemi kdzeg bizonyara inspiralé erejii a hallgatok
szamara.

Meggy6z6désiink, hogy szinvonalas oktatas nem létezik
jelentds kutatéasi tevekenység nélkul. Elkételeztik magunkat
az innovéacio és a valbédi tudomanyos teljesitmény mellett.
Nagy 6rémmel szamolhatok be arr6l, hogy legutobb egy 755
milli6 forintos TAMOP palyazat keretében indithattuk el ku-
tatdsunkat a preimplantaciés vizsgalatok témakoérében.
Ennek kifejtéséhez visszakanyarodnék a mar emlegetett
lombikbébi programunkhoz. Az embri6 genetikajanak és
anyagcseréjének vizsgalata hagyomanyosan gy zajlik,
hogy kinyernek egy sejtet az embridbol, és azt analizaljak.
Ez a modszer azonban szamos aggalyt vet fel. Ezért olyan
eljaras kifejlesztéseét tlztik ki célul, amely elvégezhet6 anél-
kil, hogy akar egyetlen sejtet is el kelljen tavolitanunk az
embrioboél. Tdmoren fogalmazva az alapelvink: el a kezek-
kel az embri6tol! Ehelyett mi az embri6t kérilvevd tapoldat-
bél szeretnénk ugyanazt a diagnosztikat elvégezni. Eddigi
kutatasaink alapjan ugy tlnik, hogy ez lehetséges.

— Az elv hasonlatos ahhoz, amikor az anya hasfalan
keresztiil kinyert magzatvizmintabdl allapitjak meg,
hogy a magzat egészséges-e?

Igen, csak a nagysagrend kulénbdzik. Az embriét korl-
vevO tapoldat ugyanis minddssze 40 mikroliter. Ebb6l a
mennyiségbdl diagnosztizalni az embri6 nemeét, életképes-
ségét, és hogy van-e fejlédési rendellenessége, nem éppen
egyszer(, de szépen haladunk vele.

— Ha ez a médszer miikédoképes lesz, bizonyara for-
radalmasitani fogja az embrionalis diagnosztikat.

Igen, mégpedig két okbol. Ma a legjobb lombiklaborban
végzett asszisztalt reprodukcio sikerrataja sem haladja meg
a 33-34 szazalékot. Magyarul ennyi az esélye annak, hogy
a mesterségesen megtermékenyitett petesejtbdl baba lesz.
Ha azonban a tapoldat alapjan meg tudjuk hatarozni az
embri6 életképességét és azt fogjuk visszalltetni az anya-
méhbe, amelyiké megfeleld, jelentésen ndvelni tudjuk a si-
keraranyt. Masrészt, az anyai oldalr6l nézve, azt is meg tud-
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juk vizsgalni, hogy milyen az embrié megtapadasi képessé-
ge. Ezeknek a kérdéseknek a kutatasara akadémiai munka-
csoportot nyertlink el, amely ez év jdlius 1-jetél mikddik.
Erre méltan lehetink buszkék, mivel mindezidaig Magyar-
orszagon soha nem létesult akadémiai munkacsoport a szl-
lészetben.

— Mikorra varjak az els6 eredményeket?

Az els6 eredmények mar most megvannak. Részletekbe
mindaddig nem bocsatkozhatok, amig a szabadalmaztatasi
eljaras folyamatban van. Amint meglesz a szabadalmi be-
jegyzés, azonnal publikalni fogjuk az eredményeket. De
nem allunk itt meg, mert az elméleti kutatasi eredményeket
a gyakorlatban is hasznositani szeretnénk. Egy holland in-
tézmeénnyel térténd egylttmikddésben un. chip-diagnoszti-
kat dolgozunk ki. Ha ezzel elkésziliunk, akkor a tapoldat
egyetlen cseppjét a chipre cseppentve meghatarozhaté lesz
az embrié neme, és bizonyos betegségek — példaul a Down
kor — megléte is.

— Ez egészen futurisztikusan hangzik, sé6t, a szelek-
ci6 révén bioetikai aggalyokat is felvethet.

Nézze, mi nem szelektalunk. Természetesen az embri6
nemének meghatarozasa nem a nemi szelekcié miatt torté-
nik, hanem bizonyos nemhez ko&tétt, 6rokl6dd betegségek
kiszlirése céljabdl. A jelen az, hogy a meddd parok a mes-
terséges megtermékenyités utjan gyermeknek adhatnak
életet. A nem tul tavoli j6v6 pedig azt hozhatja, hogy az emb-
ribban diagnosztizalni tudunk egyes familiarisan halmoz6do
betegségeket, és a néhany embrié kdzil ki tudjuk majd va-
lasztani azt, amelyik nem hordozza a hibas géneket. Mar
latszik a tavolabbi j6v6 is: egérkisérletben a tudésok megta-
laltdk a reparalé mechanizmust, amellyel génszinten lesz
kezelhet6 a Down kor és egyéb velesziletett betegségek.

— A mesterséges megtermékenyités soran hany
embrid all rendelkezésre egy sziilopar esetében?

Az asszisztalt reprodukcid lényege, hogy a n6 szerve-
zetében petefészek mikodést serkentd hormonnal egy-
szerre tobb petesejt érését idézzik el6. Egyeseknél 15-20
petesejt érik, masoknal csak egy-kettd, de idedlisnak az at-
lagos 5-10 darab mondhat6. Napjainkban egyre gyakrab-
ban hallhaté az a tudomanyos vélekedés, miszerint nem jo,
ha stimulalt ciklusokbdl nyerjik ki a petesejtet, mert az un.
természetes ciklusbol nyert peteseijt tlinik életképesebbnek.
Ha ki tudjuk majd szlirni a nem életképes, illetve fejlédési
rendellenességet hordozd embridkat — amelyek kulséleg
éppen Ugy néznek ki, mint egészséges tarsaik —, akkor tud-
juk valéban garantalni azt, hogy akar két embrioval jobb
eredményt érjink el, mint most 6t-tizzel. Azon dolgozunk
g6zerbvel, hogy az eredményeinket tudomanyos bizonyi-
tékkal tamasszuk ala, majd az emlitett chip kifejlesztésével
eljussunk az innovacioig. A chip-diagnosztika gyakorlati al-
kalmazasanak bevezetése igazi fegyvertény lesz, amellyel
nem csak a hatarainkon belil, hanem nemzetk6zi megmé-
rettetésben is rangot vivhatunk ki a magyar szulészet-n6-
gyogyaszatnak.

Boromisza Piroska
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Az idosebb felnébttek lelki egészseégenek megdbrzése”

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

A Lelki Egészség Vilagnapjanak idei fo témaja: ,,Az idosebb felnéttek lelki egészségének megorzése”. Az ido-
sebb életkort megértek allapota, az egészségi, ezen beliil a lelki allapot mintegy 6sszegezve mutatja az adott
idoszak, tarsadalmi, egészségligyi helyzetét. Az idos ember életének, ezen belill egészségének, mentalis al-
lapotanak alakulasat azonban jelentosen befolyasoljak a szocializacios faktorok: a csalad, az iskola, a mun-
kalehetoségek, a tarsadalmi koriilmények, koztiik az egészségiigy allapota.

A népesség oregedésével jaro tarsadalmi, demografiai problémak az elmult évtizedekben vilagszerte az érdekl6dés
kdzéppontjaba kerlltek. Az idések aranya 1950-ben az egész vilagon 8%, 2000-ben 10% volt, 2050-ben azonban —
az ENSZ ,A vilagnépesség dregedése 1950—2050” cimi, 2000-ben kbzzétett kiadvanya szerint —, az emberiségnek
mar tébb mint egy6tédét, Europaban 36-37%-at 60 éven fellliek teszik majd ki.

Az Eurbpa egészére érvényes altalanos 6regedési folyamat Magyarorszagon is jellemzd. A népességben folyamato-
san, raadasul az utobbi években gyorsul6 ltemben csékkent a 14 éves és ennél fiatalabb korcsoport aranya, mikdz-
ben emelkedett az id6sebb aktiv kortaké, de még inkabb a 60 éven felillieké. Mindez a szliletések és a halalozasok
trendjeibdl ered, amit tovabb rontottak az elmult években ehhez jarulo, féként a fiatalabb korosztalyt érinté kuls6

(el)vandorlasok is.

A 2011-es WHO felmérés alapjan a 60 éves, vagy annal idésebb emberek esetén az érintettek 19,4 szazaléka kiiz-
détt mentalis elégtelenséggel, mikézben sulyos financiélis gondjai voltak 3,8 szazaléknak, fizikai korlatokkal pedig 2,7

szazalékuknak kell szembenéznie.

Folytatas az 53. oldalon

IME XII. EVFOLYAM 9. SZAM 2013. NOVEMBER 49




<<
  /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


