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B vy s

Fizjologia
mostkow
miesniowych

Mostki miesniowe wystepujace

nad tetnicami wiencowymi budza
zainteresowanie od momentu
odkrycia przez Reymana w 1737
roku. Mostek migsniowy
(myocardial bridge) jest pasmem
miokardium, pokrywa fragment
tetnicy wiencowej. W sercach
ssakow przebieg tetnic wiencowych
moze mieé charakter gtéwnie
srodmiesniowy (szczury, Swinka
morska, chomik), gtéwnie
nasierdziowy i okazjonalnie
srodscienny (cztowiek, owca, pies,
kot) lub tez catkowicie nasierdziowy
(kon, krowa, swinia). Z tego punktu
widzenia mostek migsniowy mozna
traktowac jako wariant anatomiczny.

Jacek Bil
Klinika Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW w Warszawie

ABSTRACT

In coronary angiography myocardial bridge incidence is ap-
proximately 0.5-2.5%. The most frequently the myocardial
bridge is encountered over the left anterior descending artery
in its mid segment. Against the common belief coronary blood
flow disturbances in the artery with myocardial bridge appear
not only during systole, but also during early phase of diastole.
Moreover, the myocardial bridge presence exerts the anti-at-
herogennic effect in such artery segment. In coronary angi-
ography the characteristic feature enabling to diagnose the
myocardial bridge is the vessel image with changing opacifi-
cation during the heart cycle (coronary milking) and in the IVUS
examination — the hypoechogenic half-moon area adjacent
to the artery wall in the segment with the myocardial bridge.
Betablockers without vasodilatatory properties still remain the
first choice of treatment in this group of patients.

Key words: myocardial bridge, half-moon image, intracoronary
doppler

STRESZCZENIE

W angiografii mostki mig$niowe uwidacznia sie z czestos$cig
od 0,5% do 2,5%. Najczesciej wystepujg nad gatezig przednig
zstepujaca w jej srodkowym segmencie. Whrew powszech-
nemu przekonaniu zaburzenia przeptywu w tetnicy wiencowe;
objetej mostkiem mig$niowym nie dotycza tylko fazy skurczu,
ale obejmujg réwniez faze wczesnego rozkurczu. Obecnos$¢
mostkéw mig$niowych wydaje sie wywiera¢ ochronny wptyw
przed rozwojem miazdzycy. W koronarografii charakterystyczng
cechg pozwalajaca na rozpoznanie mostka mig$niowego jest
obraz tetnicy ze zmiennym zacieniowaniem w czasie cyklu serca,
natomiast w echokardiografii wewnatrznaczyniowej (IVUS) jest
to hipoechogeniczny obszar ,pétksigzyca” przylegty do $ciany
tetnicy w segmencie objetym mostkiem. Leczeniem pierwszego
rzutu mostkéw mig$niowych nadal pozostaja beta-adrenolityki
bez wtasciwos$ci wazodylatacyjnych.

Stowa kluczowe: mostek mie$niowy, obraz pétksiezyca,
doppler wewnatrzwiencowy

Wprowadzenie

Zdecydowanie najczes$ciej mostki migsniowe w ludz-
kim sercu stwierdza sie nad tetnicg przednig zste-
pujgcag (GPZ). Widkna mie$niowe stanowig prze-
dtuzenie miokardium i biegng od stozka tetniczego,
krzyzujac prostopadle GPZ. Znacznie rzadziej mostki
migsniowe mozna obserwowa¢ nad tetnica okala-
jaca lub prawa tetnicg wiehcowa jako przedfuzenie
przedsionkowych petli wtdékien miesniowych. Dtu-
gos¢ mostka miesniowego oraz gtebokos¢ tetnicy
w miokardium réznig sie znacznie i stanowig jeden
z kluczowych elementéw wptywajacych na hemo-
dynamike przeptywu [1].

Fizjologia mostkdw miesniowych

Fizjologia mostkdéw migsniowych rézni sig znacznie
od zwezenh powodowanych przez obecnos$¢ blaszki
miazdzycowej. Jednym z kluczowych argumentow



przemawiajgcych przeciwko potencjalnej roli most-
kéw migsniowych w niedokrwieniu miokardium
byto przekonanie, ze kompresja tetnic wiehcowych
wystepuje tylko w trakcie skurczu serca i dlate-
go tez nie powinna uposledzaé¢ rozkurczowego
przeptywu wiencowego, ktéry odpowiada za 85%
transportu krwi do lewej komory. Niemniej wyniki
wielu prac przeczg temu stwierdzeniu. Przetomowg
pracg byto wykazanie, ze nawet w analizie korona-
rografii klatka po klatce wida¢, ze zewnatrznaczy-
niowy ucisk tetnicy wiencowej wywierany przez
mostek miesniowy w rzeczywistosci przedtuza
sie na faze rozkurczu. W innym badaniu z do-
datkowym wykorzystaniem wewnatrzwiencowej
sondy dopplera i sond cisnieniowych wykazano,
ze $wiatto naczynia pozostawato zmniejszone
podczas wczesnej, a nawet srodkowej fazy rozkur-
czu, co przektadato sie na rozkurczowy przeptyw
krwi. Staje sie to szczegdlnie istotnym problem
w przypadku zwigkszonej czestosci rytmu serca,
gdyz tachykardia wigze sie ze skréoceniem czasu
trwania okresu rozkurczu. Ponadto zaobserwo-
wano wyrazny skurczowy wsteczny przeptyw
krwi, jak rowniez wykazano wczesne rozkurczowe
przyspieszenie przeptywu w segmencie objetym
mostkiem, co dobitnie potwierdza istotng czynno-
$ciowo zmniejszong wielko$¢ $wiatta spowodowa-
ng jego obecnoscig. Tym samym segmenty tetnicy
wiencowej potozone proksymalnie w stosunku do
mostka miesniowego narazone sg na mafe sity
Scinajgce, podczas gdy segment tetnicy w mostku
— na wysokie sity Scinajace [2].

Mostki migsniowe a miazdzyca

Obecno$¢ mostkéw miesniowych wydaje sie wy-
wiera¢ ochronny wptyw przed rozwojem miazdzycy,
jednak segmenty proksymalnie do mostka mie-
$niowego sg podatne na jej rozwdj. W badaniach
autopsyjnych zaobserwowano, ze niektore cechy
anatomiczne mostka (grubos$é¢, dtugos¢ oraz lo-
kalizacja) przyczyniajg sie do rozwoju miazdzycy
w GPZ w segmencie zlokalizowanym proksymalnie
do mostka miesniowego. Sprzyja¢ temu moze oscy-
lacyjny przeptyw krwi, jak i wsteczny przeptyw krwi
powodowany obecnoscig mostka migesniowego, co
prowadzi do zmiany wzorcéw przeptywu krwi w po-
blizu sciany naczynia, z niskimi sitami $cinajgcymi.
Niskie i oscylacyjne sity $cinajgce zwigzane sg ze
zwiekszong ekspresjg naczyniowej czasteczki adhe-
zyjnej (VCAM-1, vascular cell adhesion molecule 1)
i produkcja wolnych rodnikéw tlenowych. Co wazne,
w pracach nad rozwojem miazdzycy wykazano, ze
niskie sity $cinajgce predysponujg do jej rozwoju,
w porownaniu z fizjologicznymi lub wysokimi war-
tosciami sit scinajgcych [3].

Z kolei protekcyjny przeciwmiazdzycowy wptyw
mostkéw mozna ttumaczy¢ wzrostem sit $cinajgcych

i mechanicznego obcigzenia. Jednak oddzielenie ana-
lizowanego segmentu od okotonaczyniowej tkanki
ttuszczowej w osierdziu, ktéra produkuje cytokiny
prozapalne i adipokiny, rowniez moze stanowi¢
mechanizm ochronny przed rozwojem miazdzycy.
W badaniach histologicznych wykazano, ze btona
wewnetrzna (intima) tetnic wiencowych jest ciensza
w obrebie mostka migsniowego niz w sgsiadujacych
segmentach. Niemniej z drugiej strony zaobserwo-
wano dysfunkcje srédbtonka w segmencie objetym
mostkiem w prébie prowokacyjnej z acetylocholing,
co stanowi wyttumaczenie dla mostka migesniowego
jako przyczynku do spazmu tetnicy, czy tez ostre-
go zespotfu wiencowego. Jednoczesnie wzgledny
brak miazdzycy dystalnie do mostka mige$niowego,
pomimo obecnosci matych sit §cinajgcych, nie jest
dobrze poznany [4].

Zwigzek pomiedzy mostkami
miesniowymi a chorobami serca

Z jednej strony istnieje wiele doniesieh wskazuja-
cych na zwigzek pomiedzy obecnoscig mostkow
migsniowych a wystepowaniem dtawicy piersiowe;j,
zawatu serca czy tez nagtego zgonu sercowego.
Typowo prace wskazujg izolowany mostek jako
anomalie odpowiedzialng za objawy przy braku
innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
mtodego wieku, ptci zenskiej lub zwigzku z upra-
wianiem sportu lub innego wysitku fizycznego.
Z drugiej strony badania kohortowe czesto oparte
sg na osobach, u ktérych mostek migsniowy ziden-
tyfikowano w trakcie koronarografii niezaleznie od
tego czy wystepowaty objawy oraz czy tez obecne
byty inne wspdtistniejgce choroby serca. Niemniej
istnieje wyrazna rozbiezno$¢ pomiedzy odsetkiem
wystepowania mostkéw miesniowych oraz liczbg
chorych, u ktérych podejrzewa sie zwigzek przy-
czynowo-skutkowy pomiedzy obecnoscig mostka
miesniowego a chorobg serca. Mimo ze mostki
miesniowe obecne sg od dziecinstwa, to objawy
pojawiajg sie dopiero u dorostych. Wydaje sie, ze
moze to mie¢ zwigzek ze zjawiskami zachodzgcymi
w budowie serca i naczyn. Po pierwsze wzrost dys-
funkcji rozkurczowej zwigzanej z wiekiem, nadcis-
nieniem oraz miazdzycg tetnic wiencowych moze
zwiekszy¢ réznice pomiedzy zapotrzebowaniem
a zaopatrzeniem miokardium w tlen indukowang
przez mostek migsniowy. Po drugie rozwoj przerostu
lewej komory moze zwiekszaé ucisk i ogranicza¢
rezerwe mikrokrgzenia wiehcowego. Po trzecie
spazm tetnic wiencowych, dysfunkcja mikrokrgzenia
lub dysfunkcja srédbtonka zwigzane z czynnika-
mi ryzyka sercowo-naczyniowego w potgczeniu
z obecnoscig mostka migesniowego moga powodo-
wacé niedokrwienie miokardium. Po czwarte rozwoj
blaszki miazdzycowej proksymalnie do mostka mieg-
$niowego moze nasilaé¢ objawy zwezenia, a takze
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negatywny remodeling w obrebie mostka moze
zmniejszaé przeptyw krwi [5].

Nieinwazyjne metody oceny mostkéw
migsniowych

W rozpoznawaniu mostkéw migsniowych wykorzy-
stuje sie wielorzedowa tomografie komputerowa, re-
zonans magnetyczny serca, tomografie emisyjng po-
jedynczych fotonéw (SPECT, single-photon emission
computed tomography), a takze echokardiografie
obcigzeniowa. Identyfikacja mostkéw migsniowych
w tomografii komputerowej opiera sie na zdolnosci
jednoczasowego zobrazowania tetnic wiencowych
oraz miokardium (ryc. 1). Technika ta umozliwia
zidentyfikowanie powierzchownych i gtebokich
mostkow, natomiast informacje dotyczace stopnia
zawezania sg niejednoznaczne. Podobne informacje
mozna uzyska¢ w rezonansie magnetycznym [6, 7].

W SPECT mozna wykry¢ odwracalne zaburzenia
perfuzji miokardium u pacjentéw z mostkami migs-
niowymi i powigza¢ obserwowany stopien nie-
dokrwienia ze stopniem skurczowego zawezenia
Swiatfa naczynia [8]. Podobnej oceny czynnosciowej
mozna dokonaé¢ w echokardiograficznej probie do-
butaminowej, obserwujac hipokineze w obszarach
zaopatrywanych przez tetnice z mostkiem mig$nio-
wym lub tez dyssynchronig skurczu miokardium [9].

Mostki migsniowe w koronarografii

Warto pamigtaé, ze obecno$¢ mostkéw migéniowych
w angiografii jest prawdopodobnie niedoszacowana.
Jej czestos¢ wynosi od 0,5% do 2,5%, podczas gdy
w badaniach autopsyjnych czesto$é ta waha sig po-
miedzy 40% a 80%. Manifestacja mostkéw migénio-
wych w angiografii zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak: a) grubos¢ i dtugosé mostka miesniowego;
b) wzajemna orientacja tetnicy wiencowej i widkien
miesniowych; c) obecnosé luznej tkanki tagcznej lub

.

L

Rycina 1. Mostek mig$niowy uwidoczniony w tomografii komputerowej

tkanki ttuszczowej wokdét mostka miesniowego;
d) obecnos$¢ zawezania drogi odptywu lewej komory;
e) wewnetrznego napiecia $cian tetnic wiencowych;
f) obecnosé proksymalnego zwezenia (powoduja-
cego spadek ci$nienia wewngtrzwiencowego oraz
g) stopnia kurczliwos$ci miokardium [5].

W angiografii obserwuje sie mostki mie$niowe w po-
staci cyklicznego zmniejszania sie $wiatfa tetnicy
spowodowanego uciskiem z zewnatrz (ryc. 2). Efek-
tem takiego ucisku jest obraz tetnicy ze zmiennym
w czasie cyklu serca jego zacieniowaniem (corona-
ry milking). Poza efektem zmiennego wypetnienia
kontrastem $réodmiesniowy przebieg GPZ mozna
takze podejrzewac na podstawie charakterystycznej
morfologii w ksztatcie litery U (step down — step up),
ktérg najlepiej uwidacznia sie w projekcjach bocz-
nych. Nalezy takze wspomnie¢, ze mostki migsniowe
stajg sie znacznie lepiej widoczne w angiografii po
dowiencowym podaniu nitrogliceryny, co moze
wynikaé ze wzrostu podatnosci $cian naczynia [9].

Diagnostyka inwazyjna mostkow
migsniowych

Obrazowanie z wykorzystaniem echa wewnagtrzna-
czyniowego (IVUS, intravascular ultrasound) czesto
uwidacznia hipoechogeniczny obszar ,potksiezy-
ca” (half-moon image) przylegty do $ciany tetnicy
w segmencie objetym mostkiem. Poniewaz swiatto
naczynia traci swojg morfologie okregu w trakcie
kompresji przez mostek, w badaniu IVUS mozna
doktadniej ocenié wymiar $wiatta naczynia (lumen
area) niz w koronarografii. Ponadto ocena wymiarow
naczynia wykazuje, ze powierzchnia naczynia (vesse/
area) w segmencie objetym mostkiem jest mniejsza
niz w przylegtych segmentach, zaréwno proksymal-
nym, jak i dystalnym. Wyniki badan wskazuja, ze IVUS
jest bardziej czutg metodg w wykrywaniu mostkow
mie$niowych niz koronarografia [10].

Pomiar czgstkowej rezerwy wiencowej (FFR, fractio-
nal flow reserve) w ocenie czynnosciowej ciezkosci
zwezenia stwarza wiele probleméw, gtéwnie wskutek
powstajgcych ujemnych gradientéw cisnien w trakcie
skurczu. Wyniki badan wskazujg, ze nawet uzyskanie
w klasycznym FFR wartosci >0,75-0,8, w potaczeniu
z prébg dobutaminowag, nie wyklucza mozliwosci
uzyskania fatszywie negatywnego wyniku. Dlatego

Rycina 2. Mostek migéniowy uwidoczniony w koronarografii



tez wyniki FFR w tetnicach z mostkiem migsniowym
nalezy rozwaznie interpretowaé. Pewnym rozwig-
zaniem moze by¢ wykorzystanie iFR, jednak nalezy
pamietaé, ze w mostku migsniowym zaburzenia
przeptywu obserwuije sie takze w fazie rozkurczu [11].

Ciekawie wyniki uzyskuje sie w trakcie pomiaru
predkosci przeptywu wiencowego (doppler we-
wnatrzwiencowy). W odréznieniu od stabilnego
zwezenia miazdzycowego krzywa przeptywu w tetni-
cy z mostkiem charakteryzuje sie charakterystyczng
morfologig, to znaczy uwidacznia sie wyzszy prze-
ptyw w trakcie wczesnej/$rodkowej fazy rozkurczu.
A z kolei przeptyw tuz przed mostkiem migsniowym
charakteryzuje sie wyraznym skurczowym odwro-
ceniem przeptywu [10].

Podsumowanie

W angiografii mostki migsniowe spotyka sie z cze-
stoscig od 0,5% do 2,5%. Najczesciej wystepujg
nad gatezig przednig zstepujgca w jej Srodkowym
segmencie. Wbrew powszechnemu przekonaniu
zaburzenia przeptywu w tetnicy wiehcowej objetej
mostkiem miesniowym dotyczag zaréwno fazy skur-
czu, jak i wczesnej fazy rozkurczu. Obecnos$¢ most-
kéw miesniowych wydaje sie wywiera¢ ochronny
wptyw przed rozwojem miazdzycy, jednak segmenty
proksymalnie do mostka mie$niowego sg podatne na
jej rozwoj. W koronarografii charakterystyczng cechg
pozwalajgcg na rozpoznanie mostka migsniowego
jest obraz naczynia ze zmiennym w czasie cyklu serca
jego zacieniowaniem, natomiast w badaniu IVUS —
hypoechogeniczny obszar ,pdétksiezyca” przylegty
do $ciany tetnicy w segmencie objetym mostkiem.
Leczeniem pierwszego rzutu mostkéw migsniowych
nadal pozostajg beta-adrenolityki bez wtasciwosci
dylatacyjnych. W wielu badaniach wykazano normali-
zacje zmienionych parametréw hemodynamicznych,
jak i dtugoterminowe zmniejszenie dolegliwosci
dtawicowych. W szczegoélnych przypadkach utrzy-
mujacych sie objawdw, mimo optymalnej farmako-
terapii, mozna rozwazy¢ zabieg kardiochirurgiczny
(przeciecie wtdkien miesniowych lub wykonanie
by-passu), a w bardzo rzadkich sytuacjach mozna
wzigé pod uwage implantacje stentu. Chociaz, jak juz
wczesniej wspomniano, w pi§miennictwie dostepne
s opisy pacjentéw z nawracajgcymi dolegliwos$ciami
dtawicowymi, niestabilng dtawicg piersiowg, zawa-
tem serca, ztozonymi komorowymi zaburzeniami
rytmu serca, czy tez nagtym zgonem sercowym, to
jednak w ogromnej wiekszosci przypadkow mostki

miesniowe stanowig tagodny wariant anatomiczny
i tym samym odlegte rokowanie pacjentow z izolowa-
nym mostkiem mig$niowym jest bardzo dobre [12].

PiSmiennictwo

1. Alegria J.R., Herrmann J., Holmes D.R., Jr., Lerman A.,
Rihal C.S. Myocardial bridging. Eur. Heart J. 2005; 26:
1159-1168.

2. Corban M.T., Hung O.Y., Eshtehardi P. i wsp. Myocardial
bridging: contemporary understanding of pathophysiology
with implications for diagnostic and therapeutic strategies.
J. Am. Coll. Cardiol. 2014; 63: 2346-2355.

3. Puri R., Leong D.P, Nicholls S.J. i wsp. i wsp. Coro-
nary artery wall shear stress is associated with endothelial
dysfunction and expansive arterial remodelling in patients
with coronary artery disease. Eurolntervention 2015; 10:
1440-1448.

4. Verhagen S.N., Rutten A., Meijs M.F. i wsp. Relationship
between myocardial bridges and reduced coronary ath-
erosclerosis in patients with angina pectoris. Int. J. Cardiol.
2013; 167: 883-888.

5. Escaned J., Serruys P. Coronary stenosis. Imaging, struc-
ture and physiology. 2015.

6. Konen E., Goitein O., Sternik L., Eshet Y., Shemesh J.,
Di Segni E. The prevalence and anatomical patterns of
intramuscular coronary arteries: a coronary computed
tomography angiographic study. J. Am. Coll. Cardiol.
2007; 49: 587-593.

7. Canyigit M., Turkbey B., Hazirolan T., Peynircioglu B.,
Aytemir K. Magnetic resonance imaging first-pass myo-
cardial perfusion in evaluation of hemodynamic effects
of myocardial bridging. J. Comput. Assist. Tomogr. 2008;
32: 274-275.

8. Vallejo E., Morales M., Sanchez I., Sanchez G., Alburez
J.C., Bialostozky D. Myocardial perfusion SPECT imaging
in patients with myocardial bridging. J. Nucl. Cardiol.
2005; 12: 318-323.

9. Ho Y.L, Wu C.C,, Yen R.F, Hung S.R., Chen M.F, Huang
PJ. Comparison of ischemic patterns in myocardial bridge
and syndrome X: evaluation by dobutamine stress echo-
cardiography and stress thallium-201 SPECT. J. Formos.
Med. Assoc. 2001; 100: 83-88.

10. Ge J., Jeremias A., Rupp A. i wsp. New signs characteristic
of myocardial bridging demonstrated by intracoronary
ultrasound and Doppler. Eur. Heart J. 1999; 20: 1707-1716.

11. Kersemans M., Van Heuverswyn F, De Pauw M., Gheer-
aert P, Taeymans Y., Drieghe B. Hemodynamic effect of
myocardial bridging. Circ. Cardiovasc. Interv. 2009; 2:
361-362.

12. Cicek D., Kalay N., Muderrisoglu H. Incidence, clinical
characteristics, and 4-year follow-up of patients with isolated
myocardial bridge: a retrospective, single-center, epidemi-
ologic, coronary arteriographic follow-up study in southern
Turkey. Cardiovasc. Revasc. Med. 2011; 12: 25-28.

—
e~
—
=
1]
=
=1
=T
=
BeS
=
[2-]
=
£
=
(=)
2]
[
~N
=
=
=
=





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.5
  /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 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 180
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.32778
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 180
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.32778
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 350
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /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 [280 280]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


