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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Czerniak zlosliwy jest nowotworem z komoérek mela-
nocytowych. Czestosé wystepowania w Europie i USA szacuje sie¢ na
1/100 000 do 1,/200 000.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku licznych przerzutéw czerniaka
ztosliwego do skéry brzucha i klatki piersiowej o nietypowym obrazie
imitujacym infekcje wirusem herpes zoster.

Opis przypadku. Chory, lat 77. Pierwotna zmiana, ktéra pojawita sie
po1 roku wczesniej, miata charakter ciemnobrazowego guzka o wymia-
rach 2 cm. Zmiane usunieto w znieczuleniu miejscowym. Po niecatych
2 miesigcach na skérze lewej polowy klatki piersiowej i brzucha poja-
wily sie liczne, niebolesne, bragzowo-brunatne guzki, ktére zostaty roz-
poznane jako pétpasiec. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
przerzuty melanoma malignum.

Whioski. Przedstawiono przypadek bardzo szybkiego pojawienia sie
przerzutéw czerniaka zlosliwego o ukladzie przypominajacym infekcje
wirusem herpes zoster. Chociaz taki uklad przerzutéw jest rzadki, nale-
zy zawsze braé¢ go pod uwage u oséb z ,pétpascem” opornym na wia-
czona terapie przeciwwirusows, przebiegajacym bez bélu oraz u cho-
rych ze znanym ogniskiem pierwotnym czerniaka w wywiadzie.

ABSTRACT

Introduction. Melanoma is a malignant neoplasm of melanocytic ori-
gin. The risk of melanoma among the white race in Europe and USA is
from 1/100 000 to 1/200 000.

Objective. To present a case with multiple melanoma metastases to the
skin of the thorax and abdomen with an atypical clinical picture mim-
icking herpes zoster infection.

Case report. Male patient 77 years old. The primary lesion - a dark
brown nodule, 2 cm in diameter - appeared half a year earlier. Under
local anaesthesia, the nodule was removed with a 3 cm skin margin.
Two months later, multiple, non-painful, brown nodules appeared on
the left part of the chest and abdomen and were diagnosed as herpes
zoster. The histopathological examination revealed melanoma metas-
tases.
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Conclusions. We present a case of very fast appearance of malignant
melanoma metastases, resembling herpes zoster infection. Although
such a picture is rare, it is important to take this diagnosis into account
in patients with “zoster” with no pain, resistant to antiviral treatment,
and especially in patients with known melanoma history.

WPROWADZENIE

Czerniak zlosliwy jest nowotworem wywodza-
cym sie z komérek melanocytowych. Ryzyko zacho-
rowania wsréd os6b rasy biatej w Europie i USA
wynosi okoto 1/100 000 do 1/200 000 [1]. Schorzenie
najczesciej wystepuje u kobiet w srednim wieku na
koniczynach dolnych lub twarzy. Czerniak ztosliwy
u mezczyzn rokuje gorzej i najczesciej pojawia sie na
tutowiu. U 30% rodzin, w ktérych obserwowano
wystepowanie czerniaka, stwierdzono obecnos¢
genu CDKN2A zlokalizowanego na chromosomie
9921. Czynniki ryzyka skladaja si¢ na akronim
MMRISK: M - obecnoé¢ znamion atypowych,
M - liczba znamion melanocytowych, R - rude wlo-
sy i piegi, I - typ skoéry I, II, S - oparzenia stoneczne
w dziecinstwie, K - wystepowanie czerniaka ztosli-
wego w rodzinie [1].

Czerniak zlosliwy jest nowotworem o duzej
sktonnosci do tworzenia przerzutéw. W ponad poto-
wie przypadkéw czerniak powstaje w skorze kli-
nicznie niezmienionej. W innych przypadkach do
rozwoju zmian nowotworowych dochodzi najcze-
Sciej w obrebie matych, wrodzonych znamion mela-
nocytowych lub znamion dysplastycznych. Wyréz-
nia sie kilka typéw Kkliniczno-histopatologicznych
melanoma malignum, z ktérych najgorzej rokujaca
postacia jest czerniak guzkowy. Wedtug klasyfikacji
czerniak rozwijajacy sie w obrebie istniejacego zna-
mienia melanocytowego, pomimo wygladu guzka,
z definicji nie jest jednak postacia guzkowa, a nalezy
do grupy tzw. pozostalych [1].

Melanocyty w obrebie czerniaka nie maja polaczeni
komérkowych, co sprzyja ich migracji. W przypadku
tego nowotworu ponad 44 % przerzutéw dotyczy ské-
ry. Niejednokrotnie zmiana pierwotna jest niezauwa-
zana przez pacjenta [2]. Okoto 80% przerzutéw roz-
wija sie w ciggu 3 lat od pojawienia si¢ ogniska
pierwotnego. Tak zwane przerzuty in-transit zajmuja
skoére pomiedzy zmiang pierwotna a regionalnymi
wezltami chlonnymi [1]. Z reguly przerzuty epider-
motropowe klinicznie przypominaja znamiona mela-
nocytowe lub blekitne i zajmuja calq grubosé¢ skory,
a takze tkanke podskérna.

W  diagnostyce réznicowej bierze sie pod
uwage m.in.: znamiona Spitz, barwnikowe raki pod-
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stawnokomoérkowe, brodawki lojotokowe, barwni-
kowe torbielaki potowe, barwnikowe rogowacenie
stoneczne, rogowce krwawe, naczyniaki, ziarniniaki
naczyniowe, miesaki Kaposiego, guzy splotowe
i wiékniaki twarde [1].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku 77-letniego mezczy-
zny z licznymi przerzutami czerniaka ztosliwego do
skory brzucha i klatki piersiowej o nietypowym
obrazie imitujacym infekcje wirusem herpes zoster.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, emerytowany gornik. Pierwotna
zmiana pojawila sie pét roku wczeéniej. Miala ona
charakter guzka barwy czarno-brunatnej, o $redni-
cy 2 cm, z krwawiaca nadzerka pokryta czesciowo
strupem w czesci centralnej. Guzek znajdowatl sie
w obrebie owalnego znamienia barwnikowego
o $rednicy okolo 6 cm, zlokalizowanego w dolnej
czedci tulowia, nad lewym talerzem biodrowym.
W otoczeniu zmiany oraz na calym tulowiu
widoczne byty liczne ogniska rogowacenia stonecz-
nego, brodawki lojotokowe oraz znamiona barwni-
kowe. W obu dotach pachowych stwierdzono kon-
glomeraty niebolesnych wezléw chlonnych.
W Klinice Dermatologii w Katowicach na podsta-
wie obrazu klinicznego guzka ustalono wstepne
rozpoznanie czerniaka zlosliwego i pacjenta skiero-
wano do chirurgicznego usuniecia zmiany. W znie-
czuleniu miejscowym usunieto guzek z 3-centyme-
trowym marginesem skory otaczajacej. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano: melanoma praeci-
pue amelanoticum epitelioides exulceratus, typus nodu-
laris, diameter tumoris 1.5 ¢m. Clark 1I, Breslow III
(grubosé¢ nacieku 0,5 cm). U podstawy guza
odnotowano mierny naciek zapalny. Nie zaobser-
wowano inwazji nerwéw i naczyn krwionoénych.
Ponadto stwierdzono ogniska satelitarne w tkance
podskornej, w sasiedztwie utkanie znamienia
brzeznego, a w marginesach poprzecznych i podiuz-
nych ogniska nowotworowe na granicy i w tkance
podskoérne;j.
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Ryc. |. Pagjent 77-letni. Przerzuty czerniaka zfosliwego na brzu-
chu

Fig. |. Patient, 77 years old. Metastases of melanoma malignum
on abdomen

il

Ryc. 2. Pacjent 77-letni. Przerzuty czerniaka ztosliwego na ple-
cach

Fig. 2. Patient, 77 years old. Metastases of melanoma malignum
on the back

Przeprowadzono badania laboratoryjne. Odczyn
Biernackiego wynosit 70/90. Wyniki morfologii krwi
obwodowej z rozmazem, badan dotyczacych elektro-
litbw, aminotransferazy asparaginianowej (AspAT),
alaninowej (ALAT), y-glutamylotransferazy (GGTP),
bilirubiny, kreatyniny, mocznika, glukozy i ogélne-
go moczu byly prawidlowe. Markery nowotworowe
CEA, CA 125, total PSA byly w granicach normy.
W badaniach obrazowych - rentgenograficznych
(RTG) klatki piersiowej, ultrasonograficznych (USG)
jamy brzusznej i tomografii komputerowej (TK)
glowy - nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na wynik badania histopatologiczne-
go pacjenta skierowano do dalszego leczenia
w Instytucie Onkologii.

Miesigc po usunieciu zmiany pierwotnej w Insty-
tucie Onkologii do badania pobrano wezly chionne
w prawym i lewym dole pachowym. W lewym dole
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pachowym potwierdzono przerzuty czerniaka zlo-
sliwego. W tym samym czasie rozpoczeto ambulato-
ryjna radioterapie paliatywna na obszar klatki pier-
siowej i jamy brzusznej, ktora jednak przerwano
przy dawce 14 Gy (planowano 20 Gy) ze wzgledu na
pogorszenie stanu ogélnego pacjenta. Po 2 tygo-
dniach od przerwania radioterapii chory trafit
z objawami narastajacych zaburzen $wiadomosci na
Oddzial Neurologiczny. W wykonanym badaniu TK
glowy uwidoczniono ogniska niedokrwienne
w pniu mézgu, natomiast w RTG klatki piersiowej
stwierdzono poszerzenie érodpiersia gérnego, naj-
prawdopodobniej odpowiadajace powiekszonym
wezlom chlonnym. W tym czasie na skérze lewej
czesci klatki piersiowej i brzucha pojawily sie liczne,
niebolesne, brazowo-brunatne guzki, ktére zostaty
zinterpretowane jako pétpasiec. W poradni lekarza
rodzinnego u pacjenta wiaczono acyklowir doustnie
w dawce 4 x 800 mg. Chory nie zglaszal sie ani do
dermatologa, ani do onkologa. Stosowat lek ambula-
toryjnie przez 2 miesiace (?!).

Ze wzgledu na brak poprawy stanu klinicznego
i dalsze pojawianie si¢ brunatno-brazowych guzkéw
na lewej stronie tulowia pacjent zglosit sie do Przy-
klinicznej Poradni Dermatologicznej Kliniki Derma-
tologii w Katowicach. Przy przyjeciu stwierdzono
bardzo liczne rozsiane guzki barwy czarnej oraz
czarno-brunatnej, w wiekszosci pokryte krwawiacy-
mi nadzerkami i strupami. Zmiany zlokalizowane
byly na skoérze lewej polowy klatki piersiowej
i powtok brzusznych, ciagnely sie ku tylowi do linii
kregostupa oraz z przodu do linii mostka. Uklad
guzkéw przypominat klinicznie nasilone zmiany
W przebiegu pélpasca (ryc. 1., 2.).

U chorego zastosowano leczenie zewnetrzne oraz
zlecono dodatkowe badania obrazowe - TK klatki
piersiowej oraz jamy brzusznej. Pacjent nie zglosit
si¢ jednak na te badania. Zmarl z powodu niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowej 2 tygodnie péZniej.

W badaniu histopatologicznym, ktérego opis
autorzy otrzymali, potwierdzono przerzuty melano-
ma malignum.

OMOWIENIE

Przerzuty nowotworowe o ukladzie pélpasca sa
znanym, ale niezbyt czestym zjawiskiem. Wystepuja
nie tylko w przypadku czerniaka ztosliwego. Podob-
ne zmiany obserwowano w gruczolakoraku ptuc,
raku prostaty, miesaku Kaposiego i raku pecherza
moczowego [2, 3]. Obraz kliniczny jest dos¢ charak-
terystyczny - zmiany majq jednostronny uktad der-
matomalny, utworzony przez pecherzyki, guzki,
grudki na podiozu rumieniowym. W niektérych
przypadkach zmiany sa bolesne. Podobiefistwo do
infekcji wirusem herpes zoster prowadzi czesto do
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blednych rozpoznan. U pacjenta mylng diagnoze
potpasca postawiono prawie 2,5 miesigca przed
przyjeciem do Kliniki Dermatologii. W obrazie kli-
nicznym przewazaly guzki na skérze lewej czesci
klatki piersiowej i brzucha. Zmiany czeéciowo
pokryte strupami i nadzerkami nie byly bolesne. Po
2 miesigcach stosowania acyklowiru nie obserwowa-
no zadnej poprawy klinicznej, a wrecz stwierdzono
progresje zmian. Podobne zmiany opisali Evans
i wsp. u 73-letniego mezczyzny, u ktérego od 3 tygo-
dni na skérze prawej okolicy czolowej, w obszarze
unerwienia galazki ocznej nerwu tréjdzielnego,
pojawiaty sie bolesne pecherzyki i guzki na podtozu
rumieniowym [2]. U pacjenta 5 lat wcze$niej usunie-
to zmiane typu melanoma malignum. Podobnie jak
u przedstawionego chorego wlaczono acyklowir
i takze nie uzyskano poprawy. Badanie histopatolo-
giczne potwierdzito przerzuty czerniaka zlodliwego.
Savoia i wsp. przeprowadzili metaanalize prze-
rzutéw o ukltadzie pétpasca od 1970 roku [3]. U 18%
pacjentow z grupy 4774 przeanalizowanych przy-
padkéw byly to przerzuty czerniaka zlosliwego.
Namikawa i Yamazaki opisali 36-letnig chora z licz-
nym przerzutami melanoma malignum do Sciany jamy
brzusznej, ktore pojawily sie 2 lata i 5 miesiecy po
usunieciu czerniaka zlosliwego rozwijajacego sie
w obrebie znamienia wrodzonego [4]. Klinicznie
przerzuty ukladaly sie wzdluz jednego dermatomu.
U 32-letniej pacjentki przedstawionej przez Dereure’a
i wsp. 3 lata po usunieciu czerniaka zlosliwego sze-
rzacego si¢ powierzchownie w obrebie lewego
posladka na lewej stronie klatki piersiowej, brzucha
i koriczynie dolnej lewej pojawily sie zmiany przy-
pominajace naczyniaki i zmiany krwotoczne [5].
W tym przypadku réwniez badanie histopatologicz-
ne potwierdzilo przerzuty nowotworowe.
Podobieristwo do naczyniakoéw ognisk przerzuto-
wych czerniaka przedstawili takze Bylicki i wsp. [6].
U czesci pacjentéw rozréznienie ogniska pierwot-
nego od ognisk przerzutowych czerniaka zlosliwego
jest trudne. W przypadku opisanym przez Erkurta
i wsp. u 5l-letniego mezczyzny w ciggu 2 miesiecy
pojawity sie liczne ciemno zabarwione guzki w oko-
licy prawego dotu pachowego i prawej strony klatki
piersiowej [7]. U pacjenta wczeéniej nie obserwowa-
no zmian typu melanoma malignum. Biopsja wykaza-
ta, ze liczne guzki maja budowe odpowiadajaca czer-
niakowi zlosliwemu. U pacjenta wykryto ponadto
liczne ogniska w plucach, weztach chlonnych
i mézgu. Chory zmarl z powodu niewydolnosci
oddechowej tydzien po postawieniu diagnozy.
Dalhaug i wsp. przedstawili chorego, u ktérego
nie udalo sie zlokalizowa¢ ogniska pierwotnego [8].
Pierwsze objawy mialy charakter przeczulicy lewej
koniczyny dolnej, a nastepnie porazenia potowiczego
po stronie lewej. W badaniu metoda rezonansu
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magnetycznego stwierdzono liczne guzy w prawej
potkuli mézgu. Badanie histopatologiczne wykazato
przerzuty czerniaka z pozytywnym badaniem
immunohistochemicznym dla biatka 5100, HMB45
i winmetyny.

Pacjent Pinho i wsp. byt hospitalizowany z powo-
du napadowej dusznosci i tachykardii [9]. W bada-
niach wykazano obecnosé¢ przerzutéw czerniaka
zlosliwego w prawym przedsionku serca. Nigdy nie
wykryto ogniska pierwotnego. Jednostronny uklad
przerzutéw melanoma malignum na lewej konczynie
dolnej u pacjenta Shekhela i wsp. imitowat dodatko-
wo limfangiektazje, co réwniez utrudnialo poczatko-
wo rozpoznanie [10]. U tego pacjenta takze nie
zidentyfikowano ogniska pierwotnego.

Bezposrednie przerzuty do kosci w przypadku
czerniaka sa bardzo rzadkie. U 75-letniej chorej
przedstawionej przez Mula i wsp. zmiana pierwotna
byta zlokalizowana na prawym podudziu, a badanie
metoda rezonansu magnetycznego potwierdzito
przerzuty do prawej kosci strzatkowej [11]. Podobna
rzadkoscia sg ogniska przerzutowe w galce ocznej.
U 72-letniej pacjentki w ciggu 2 tygodni doszio do
utraty wzroku w lewym oku. Cztery lata wczesniej
u chorej usunieto czerniaka ztosliwego skéry. Bada-
nie metoda magnetycznego rezonansu jadrowego
potwierdzilo liczne przerzuty w obrebie lewej gatki
ocznej [12].

Przerzuty czerniaka zlosliwego jedynie w 5%
pojawiaja sie powyzej 5 lat od usuniecia ogniska
pierwotnego. W ponad 80% przypadkoéw tworza sie
one w okresie do 3 lat. U przedstawionego pacjenta
pojawienie si¢ zmian przerzutowych bylo procesem
bardzo szybkim. Zmiany zaobserwowano juz 3 mie-
siace po usunieciu ogniska pierwotnego, natomiast
Toba i wsp. opisali pacjenta, u ktérego liczne prze-
rzuty ptucne rozpoznano po ponad 10 latach od usu-
niecia czerniaka zloSliwego w obrebie podeszwy
lewej stopy [13].

Przerzuty czerniaka z reguty rokuja zle. Leczenie
nie daje dobrych wynikéw. W przypadku zmian
in-transit najlepsza metoda jest ich chirurgiczne
usuniecie wraz z weztami chlonnymi. W terapii sto-
suje sie réwniez: radioterapie, perfuzje hiperter-
miczng z zastosowaniem chemioterapeutykow,
immunoterapie, terapie wspomagajaca IFN-a,
leczenie ogodlne (dakarbazyna, dimetylotriazeno-
imidazolokarboksyamina - DTIC, windezyna,
fotemustyna, IL-2) [1, 2]. W przedstawionym przy-
padku rozpoczeto ambulatoryjnie radioterapie
paliatywna na obszar klatki piersiowej i jamy
brzusznej jeszcze przed pojawieniem sie przerzu-
tow na skorze, ktéra jednak przerwano przy dawce
14 Gy (planowano 20 Gy) ze wzgledu na pogorsze-
nie stanu ogdlnego pacjenta.

Z pi$miennictwa wynika, Ze u 1 na 400 pacjentéw
obserwuje sie spontaniczng regresje przerzutéw
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melanoma malignum. Kalialis i wsp. przedstawili
61-letniag pacjentke 5 lat po catkowitym, samoistnym
ustapieniu przerzutéw skornych, ptucnych, watro-
bowych i moézgowych [14]. Autorzy rozwazajg
w takich przypadkach liczne czynniki, ktére maja
wplyw na samoistne ustepowanie nowotworu, takie
jak: procesy immunologiczne, endokrynne i zapalne
oraz zaburzenia w dostarczaniu substancji koniecz-
nych do wzrostu guza.

Autorzy przedstawili przypadek bardzo szybkie-
go pojawienia sie przerzutéw czerniaka zlosliwego
o ukltadzie przypominajgcym infekcje wirusem herpes
zoster. Chociaz taki uklad przerzutéw jest rzadki,
zawsze nalezy bra¢ go pod uwage u 0séb z ,, pétpas-
cem” opornym na wiaczong terapie przeciwwiruso-
wg, przebiegajacym bez bdlu oraz u chorych ze zna-
nym ogniskiem pierwotnym melanoma w wywiadzie.

Pismiennictwo

1. Braun-Falco O., Plewig G., Wolff H.H., Burgdorf W.H.C.:
Dermatologia. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2002, 1441-
1462.

2. Evans A.V., Child F.J., Russel-Jones R.: Zosteriform meta-
stasis from melanoma. BMJ 2003, 326, 1025-1026.

3. Savoia P., Fava P., Deboli T., Quaglino P., Bernengo M.G.:
Zosteriform cutaneous metastases: a literature meta-analy-
sis and a clinical report of three melanoma cases. Dermatol
Surg 2009, 35, 1355-1363.

4. Namikawa K., Yamazaki N.: Metastatic melanoma of the
abdominal wall. Jpn J Clin Oncol 2009, 39, 336.

Otrzymano: 21112011 .
Zaakceptowano: 28 III 2011 r.
284

5. Dereure O., Blatiere V., Guillot B.: Multiple haemorrha-
gic-like cutanous metastases of malignant melanoma. Eur
J Dermatol 2005, 15, 409-410.

6. Bylicki C., Leva T., Guennoc B., Fournier B., Souraud J.B.,
Soulard R. i inni: Hematoma-like metastasis of melanoma.
Ann Dermatol Venereol 2009, 136, 754-755.

7. Erkurt M.A., Aydogdu I., Kuku I, Kaya E., Basaran Y.:
Nodular melanoma presenting with rapid progression and
widespread metastases: a case report. ] Med Case Rep 2009,
3, 50.

8. Dalhaug A., Pawinski A., Norum J., Nieder C.: An uncom-
mon presentation and course of metastatic malignant mela-
noma. ] Med Case Rep 2007, 1, 151.

9. Pinho T., Rodrigues-Pereira P., Aratjo V., Oliveira N.P.,
Macedo F., Graca A.: Cardiac metastasis of melanoma as
first manifestation of disease. Rev Port Cardiol 2009, 28,
633-639.

10. Shekhel T., Glick R.M., Cranmer L.D.: In-transit metasta-
sis from melanoma presenting as lymphangiectasis: a case
report. Cutis 2009, 84, 151-158.

11. Mula V., Mandal A., Britton E., Shanker V.S.: Direct bony
invasion of malignant melanoma. Indian ] Orthop 2009, 43,
420-423.

12. Ullah T., Gurwood A.S., Myers M.D.: Ocular metastasis
of cutaneous malignant melanoma. Optometry 2009, 80,
572-578.

13. Toba H., Kondo K., Kenzaki K., Miyoshi T., Sakiyama S.,
Tangoku A.: Late pulmonary metastases from malignant
melanoma of the left planta. Gen Thorac Cardiovasc Surg
2009, 57, 558-561.

14. Kalialis L.V., Drzewiecki K.T., Mohammadi M., Mehlsen
A.B., Klyver H.: Spontaneous regression of metastases
from malignant melanoma: a case report. Melanoma Res
2008, 18, 279-283.

Przeglad Dermatologiczny 201 1/3




<<
  /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 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 0.40
    /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 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 (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 <>
    /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.)
    /POL <>
  >>
  /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 [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


