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І
нфузійна терапія залишається

одним з наріжних каменів суча�

сного лікування хворих у най�

важливіших галузях медичної прак�

тики, а отже викликає значну зацікав�

леність серед широкого кола науков�

ців і лікарів практичної ланки охоро�

ни здоров'я. Одним із наслідків над�

звичайно широкого використання

інфузійної терапії є швидке зростан�

ня асортименту засобів для її здій�

снення – інфузійних розчинів.

Визначна кількість розчинів, що ви�

користовується як в інтенсивній те�

рапії, так і в інших галузях медицини

– це кристалоїдні розчини. Така над�

звичайна «популярність» кристалої�

дів насамперед зумовлена двома їх

якостями: невеликою вартістю та

відсутністю значних ускладнень

при застосуванні. Проте існує до�

статньо чутлива проблема вибору

тих чи інших кристалоїдів для інфу�

зійної терапії, яка зумовлена постій�

ною появою нових інфузійних роз�

чинів і відсутністю необхідної ін�

формації щодо їх практичного ви�

користання. Через це у повсякден�

ній практиці лікарі часто користу�

ються відомим емпіричним прави�

лом: «Якщо не знаєш, що капати –

капай глюкозу навпіл із фізіологіч�

ним розчином». Отже, саме найста�

ріші, найвідоміші, але, на жаль, най�

незбалансованіші та у багатьох ви�

падках неоптимальні препарати ви�

користовуються найбільш часто. 

Як відомо, головним недоліком

незбалансованих сольових розчинів

(0,9% розчину хлориду натрію, роз�

чину Рінгера) є надлишок хлоридів та

відсутність основ, що і відрізняє їх від

позаклітинної рідини. Саме за раху�

нок цих відмінностей надмірна інфу�

зія таких розчинів може викликати

розвиток гіперхлоремічного (дилю�

ційного) ацидозу. Для запобігання

цим несприятливим ефектам в інтен�

сивній терапії широко використову�

ють поліелектролітні розчини, що мі�

стять бікарбонат, лактат або ацетат

натрію (табл.). Найбільш відомі роз�

чини, що містять бікарбонат (розчин

Рінгер�Локка та трисоль), не дуже

збалансовані за своїм електролітним

складом. У розчині Рінгер�Локка мі�

ститься надлишок хлору та натрію, а у

трисолі – бікарбонату, що значно

обмежує їх клінічне використання [1]. 

Як в Україні, так і поза її межами ду�

же широко використовуються розчи�

ни, що містять лактат і ацетат (рис.1). 

Добре відомо, що органічні аніо�

ни, а саме: ацетат, лактат, піруват і

сукцинат – виконують в організмі

роль проміжних продуктів метабо�

лізму. Метаболізуючись, вони пере�

творюються на відповідну кислоту і

бікарбонат.
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У результаті метаболізму кожного

моля органічного аніона утворю�

ється один моль бікарбонату. Лактат

натрію дисоціює на іон натрію (Na+)

та іон лактату (C
3
H

5
O

3
�). Потім орга�

нічні кислоти підлягають подаль�

шим перетворенням у циклі трикар�

бонових кислот (рис. 2). 

Молекулярна маса ацетату дорів�

нює 59 дальтон і майже не відріз�

няється від молекулярної маси бі�

карбонату (61 дальтон). Максималь�

на швидкість метаболічного пере�

творення ацетату у дорослої люди�

ни дорівнює 500 ммоль/год. Проте,

оскільки ацетат метаболізується пе�

реважно у периферичних тканинах,

розчини, що його містять, можна

вводити лише за умов задовільної

мікроциркуляції. У країнах Євро�

союзу достатньо широко викори�

стовують рінгер�ацетатний розчин.

В Україні добре відомі препарати

дисоль, ацесоль та хлосоль, які, на

жаль, дуже незбалансовані за своїм

складом. 

Ще в 30�ті роки ХХ сторіччя для

забезпечення більшої фізіологічності

до плазмозамінного розчину Рінге�

ра почали додавати лактат. Безумов�

ною перевагою лактату щодо ацета�

ту є менший вазодилятуючий вплив,

проте іон лактату більший за іон

ацетату (молекулярна маса 112 даль�

тон), а його метаболізм в організмі

відбувається в 4�5 разів повільніше,

ніж ацетату. Отже, для адекватної ко�

рекції ацидозу необхідні більш ви�

сокі концентрації лактату. Недолі�

ком усіх розчинів, які містять лактат,

є передумова, що існує для перетво�

рення лактату на бікарбонат (добра

перфузія, оксигенація та функціо�

нальний стан печінки та нирок), що

не завжди буває на тлі критичних

станів. 

Кожні 100 мл розчину Рінгера з

лактатом містять 600 мг хлориду

натрію, 310 мг лактату натрію, 30 мг

хлориду калію  та 20 мг дигідрату

хлориду кальцію. Для підтримання

рН у межах 6.0�7.5 до розчину дода�

ється хлористоводнева кислота

або гідрооксид натрію. Один літр

розчину містить 130 мекв натрію,

4 мекв калію, 3 мекв кальцію,

109 мекв хлоридів  та  28 мекв лак�

тату [CH
3
CH(OH)COO�], за рахунок

якого утворюється 9 калорій енергії.

Розрахована осмолярність розчину

становить 273 мосмоль/л. Таким чи�

ном, розчин Рінгера з лактатом є

майже ізотонічним. 

Як ми вже зазначали, аніон лак�

тату урівноважений із піруватом.

Залужнюючий ефект лактату нат�

рію зумовлений дисоціацією у пе�

чінці на гідроген�іон та іон лактату,

який метаболізується до глікогену

із подальшим використанням як

енергетичного субстрату. У резуль�

таті окислення глікогену утворю�

ється вода та діоксид вуглецю. Згі�

дно з дослідженнями останніх ро�

ків, окремі вчені розглядають лак�

тат як «високооктанове паливо для
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серця». Відповідно до нещодавно

отриманих експериментальних да�

них, блокування постачання лакта�

ту до міокарда призводило до сут�

тєвого погіршення гемодинаміч�

ного статусу та швидкої загибелі

тварин з експериментальним ен�

дотоксиновим шоком [2]. Нор�

мальний рівень лактату у плазмі

становить 0,9�1,9 мекв/л.

Іон натрію приєднується до бікар�

бонату з утворенням бікарбонату

натрію і відновлює основний резерв. 

Отже, якщо узагальнити напрям�

ки впливу розчину Рінгера з лакта�

том на стан гомеостазу пацієнта, ми

маємо перерахувати наступні:

• Як і будь�який ізотонічний роз�

чин, зменшує гематокритне число і

сприяє розвитку гемодилюції.

• Усуває дефіцит позаклітинної та

меншою мірою внутрішньосудин�

ної рідини, покращує переднаванта�

ження, сприяє збільшенню серцево�

го викиду.

• Зменшує дефіцит основ та сприяє

усуненню метаболічного ацидозу.

• Виступає як донатор енер�

гі ї  (головним чином підтримує

енергетичний метаболізм міо�

карда і сприяє більш ефективній

його роботі в умовах критичних

станів).

Саме ці якості (у поєднанні з неви�

сокою ціною) зробили розчин Рін�

гера з лактатом одним із найпопу�

лярніших кристалоїдних плазмо�

замінників в усьому світі. 

Проте, завдяки розробкам вітчиз�

няних вчених, розчин Рінгера з лак�

татом отримав нове життя та додат�

кові можливості як препарат Латрен®,

що поєднує рінгер�лактатний розчин

із добре відомим судинно�активним

засобом із групи похідних ксантину –

пентоксифіліном. Латрен® містить

100 мг пентоксифіліну у 200 мл рін�

гер�лактатного розчину.

Пентоксифілін, який за механіз�

мом дії належить до інгібіторів

фосфодіестерази, тривалий час

застосовується у вітчизняній ме�

дичній практиці з метою покра�

щення мікроциркуляції, реології

крові, збільшення еластичності ери�

троцитів, покращення оксигенації

тканин. Пентоксифілін широко ви�

користовується у терапії і різних її

галузях (ангіології, ревматології, не�

фрології, кардіології, ендокриноло�

гії, пульмонології, неврології, хірур�

гії, педіатрії) і, звичайно, увійшов до

практики інтенсивної терапії. Най�

частіше пентоксифілін застосовува�

ли у вигляді внутрішньовенної інфу�

зії, готуючи розчин ex tempore, до�

даючи препарат до кристалоїдів. 

Попри те, що пентоксифілін ду�

же добре відомий лікарський засіб,

він залишається препаратом з да�

леко не вичерпаним переліком на�

прямків для клінічного застосуван�

ня, адже і досі він є одним з агентів,

що широко використовується в

експериментальних роботах,

присвячених профілактиці та ліку�

ванню септичних станів та поліор�

ганної недостатності у різних га�

лузях медицини.

Найбільшу зацікавленість викли�

кають протизапальні та реокоре�

гуючі ефекти пентоксифіліну. Згідно

з результатами численних дослі�

джень на тваринах, призначення

пентоксифіліну при експеримен�

тальному септичному шоку та кро�

вовтраті покращувало вентиляцій�

но�перфузійні відношення у леге�

нях, тканинну утилізацію кисню, за

рахунок збільшення вмісту внутріш�

ньоклітинного цАМФ, викликало

перед� та післягломерулярну вазо�

дилятацію, покращувало ендотеліаль�

ну функцію та функцію гепатоцитів

[3�6]. Імовірно, що частково ці ефек�

ти були зумовлені тим, що пенток�

сифілін продемонстрував можли�

вість знижувати рівні прозапальних

цитокінів (TNFα, IL�6) [5]. Проте, де�

якими дослідниками були отримані

дані, згідно з якими пентоксифілін

виявляв протективні легеневі та ге�

модинамічні ефекти при застос�
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Таблиця. Склад найбільш розповсюджених кристалоїдних розчинів, що містять буферні додатки 

Назва Осмоляльність Na+ Cl& K+ Ca++ Mg++ Буфер  (ммоль/л) Вуглевод

(мосмоль/л)

ммоль/л

Р�н Рінгер�Локка 329 156 160 2,7 1,8 � Бікарбонат 24 Глюкоза 5,5 мекв/л
Трисоль 292 133 99 13 � � Бікарбонат 47 �
Р�н Рінгера лактатний 276 130 109 4 3 � Лактат 28 �
Р�н Рінгера ацетатний 276 130 109 4 3 � Ацетат 28 �
Дисоль 252 126 103 � � � Ацетат 23 �
Хлосоль 294 124 105 23 � � Ацетат 42 �
Ацесоль 244 109 99 13 � � Ацетат 23 �

HCO-3

HCO-3

HCO-3

цикл Кребсу

ацетат

сукцинат

піруват

лактат

Рис. 2. Утворення бікарбонату з органічних аніонів

Рис. 1. Молекули ацетату і лактату

лактатацетат
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уванні лише до розвитку септично�

го шоку і був неефективним у тих

випадках, коли шок уже розвинувся

[7]. Результати цих та інших дослі�

джень, проведених у 90�ті роки ХХ

сторіччя, стали «трампліном» для

вивчення ефектів пентоксифіліну у

клінічній практиці анестезіології та

інтенсивної терапії.

Клінічні спостереження підтвер�

дили, що пентоксифілін попереджає

респіраторний вибух у нейтрофілах

септичних пацієнтів [8]. Отримані

дані щодо можливості інфузії пен�

токсифіліну на 0,9% розчині NaCl

дозою 5 мг/кг протягом трьох го�

дин збільшувати частоту серцевих

скорочень (ЧСС), серцевий викид,

знижувати периферичний судин�

ний опір, покращувати постачання

та споживання кисню у пацієнтів із

септичним шоком [9]. В іншому

клінічному дослідженні інфузія

пентоксифіліну дозою 1 мг/кг/год

(1800 мг/добу) пацієнтам з тяжким

сепсисом зменшувала серцево�су�

динну дисфункцію і не супрово�

джувалась негативними ефектами.

Госпітальна летальність у групі хво�

рих, що отримувала пентоксифілін,

складала 41%, у групі контролю –

54% [10].

Отримані також дані про те, що

болюс 300 мг пентоксифіліну з по�

дальшою інфузією 1,5 мг/кг/год

протягом двох діб пацієнтам віком

понад 80 років, що оперувались в

умовах штучного кровообігу, змен�

шував виразність запальної відпові�

ді, збільшував серцевий індекс [11].

Згідно з іншим дослідженням,

одноразове введення пентоксифі�

ліну дозою 5 мг/кг до початку кар�

діопульмонального байпасу знижу�

вало рівень TNFα у плазмі. У хворих,

що отримували пентоксифілін, бу�

ло відзначено тенденцію до ско�

рочення тривалості штучної вен�

тиляції легень [12]. Можливість

пентоксифіліну знижувати про�

дукцію прокальцитоніну, IL�1, IL�6

та інших медіаторів запальної від�

повіді було підтверджено й інши�

ми клінічними дослідженнями

[13�15]. Ймовірно, що внаслідок

цих ефектів використання пен�

токсифіліну попереджало перехід

гіпердинамічної фази септичного

шоку до гіподинамічної [16].

Отже, Латрен® є дуже перспектив�

ним препаратом, який може актив�

но застосовуватися у сучасній прак�

тиці.  Поєднання пентоксифіліну з

рінгер�лактатним розчином має

сприяти потенціюванню гемодина�

мічних та реологічних ефектів цих

засобів, покращити якість ліків

завдяки промисловому виготовлен�

ню цього лікарського комплексу.

Цей важливий аспект здатний змен�

шити кількість ускладнень, пов'яза�

них з інфікуванням розчинів, заоща�

дити час медичного персоналу, адже

призначення препарату Латрен®

споживає менше часу, ніж приготу�

вання препарату ex tempore з рін�

гер�лактатного розчину та пенток�

сифіліну, що міститься в ампулах. 

Як нова лікарська форма, що по�

єднує два відомих препарати, Ла�

трен® потребує додаткових клініч�

них досліджень з метою з'ясуван�

ня його клініко�фармакологічних

властивостей та розширення ймо�

вірного кола патологічних станів,

при яких використання цього

препарату буде доцільним та

ефективним.  

Отже, з огляду на існуючі на сьо�

годнішній день дані, комплекс Ла�

трен®, що містить розчин Рінгера з

лактатом та пентоксифілін, має зай�

няти належне місце у лікуванні ши�

рокого кола патологічних станів,

що супроводжуються розвитком

розладів мікроциркуляції, централь�

ної і периферичної гемодинаміки,

системною або місцевою запаль�

ною відповіддю.

• Інтенсивна терапія під час трав�

матичних хірургічних втручань (у

тому числі з використанням штуч�

ного кровообігу).

•Сепсис, тяжкий сепсис, септич�

ний шок.

• Захворювання, що супроводжу�

ються розладами ниркового крово�

обігу (гостра ниркова недостатність,

«шокова нирка», гломерулонефрити).

• Захворювання, що супроводжу�

ються розладами церебрального

кровообігу (дисциркуляторні енце�

фалопатії, нейроінфекції, черепно�

мозкова травма).

• Респіраторний дистрес�синдром

та інші стани, що супроводжуються

погіршенням мікроциркуляції.

• Судинні захворювання кінцівок. 

Література
1. Жидков Ю.Б., Колотилов Л.В. Инфу�
зионно�трансфузионная терапия
при инфекционных болезнях у де�
тей и взрослых. – М.: Медпресс�ин�
форм, 2005. – 302 с.
2. Levy B., Mansart A., Montemont C. et al.
Myocardial lactate deprivation is asso�
ciated with decreased cardiovascular
performance, decreased myocardial
energetics, and early death in endotoxic
shock // Intensive Care Med. – 2007. –
Vol. 3 (33). – Р. 495�503. 
3. Zhang H., Spapen H., Benlabed M.,
Nguyen D.N., Buurman W.A. et al. Pento�
xifylline improves the tissue oxygen ex�
traction capabilities during endotoxic
shock // Shock. – 1994. – Vol. 2(2). –
Р. 90�97.
4. Krysztopik R.J., Bentley F.R., Wilson M.A.,
Spain D.A., Garrison R.N. Vasomotor res�
ponse to pentoxifylline mediates impro�
ved renal blood flow to bacteremia //
J Surg Res. – 1996. – Vol 63(1). – P. 17�22. 
5. Wang P., Ba Z.F., Morrison M.H., Ayala A.,
Chaudry I.H. Mechanism of the beneficial
effects of pentoxifylline on hepatocellular

function after trauma hemorrhage and
resuscitation // Surgery. – 1992. – Vol.
112(2). – Р. 451�457.
6. Wang P., Wood T.J., Ba Z.F., Chaudry I.H.
Pentoxifylline maintains vascular en�
dothelial cell function during hyperdy�
namic and hypodynamic sepsis // Sur�
gery. – 1996. – Vol. 120(2). – Р. 367�
373.
7. Ridings P., Windsor A., Sugerman H.,
Kennedy E., Sholley M. et al. Beneficial
cardiopulmonary effects of pentoxi�
fylline in experimental sepsis are lost
once septic shock is established //
Arch Surg. – 1994. – Vol. 129 (11). –
P. 1144�1152.
8. Oismuller C., Mayer N., Micksche M.,
Steltzer H., Hammerle A.F. In vivo modu�
lation of human neutrophil function by
pentoxifylline in patients with septic syn�
drome // Shock. – 1995. – Vol. 4(3). –
Р. 161�165.
9. Bacher A., Mayer N., Klimscha W., Ois�
muller C., Steltzer H. et al. Effects of pen�
toxifylline on hemodynamics and ox�
ygenation in septic and nonseptic pati�
ents // Surgery. – 1994. – Vol. 116 (2). –
Р. 348�355.
10. Staubach K�H., Schroder J., Stuber F.,
Gehrke K., Traumann E. еt al. Effect of
Pentoxifylline in Severe Sepsis // Arch
Surg. – 1998. – Vol. 133. – Р. 94�100.
11. Boldt J., Brosch C., Lehmann A., Ha�
isch G., Lang J. et al. Prophylactic use
of pentoxifylline on inflammation in
elderly cardiac surgery patients //
Ann Thorac Surg. – 2001. – Vol. 71. –
P. 1524�1529.
12. Heinzea H., Rosemanna C., Webera C.,
Heinrichsa G., Bahlmannb L. et al. A sin�
gle prophylactic dose of pentoxifylline
reduces high dependency unit time in
cardiac surgery – a prospective rando�
mized and controlled study // Eur J
Cardiothorac Surg. – 2007. – Vol. 32. –
P. 83�89.
13. Doherty G.M., Jensen J.C., Alexander H.R.,
Buresh C.M., Norton J.A. et al.  Pentoxifyl�
line suppression of tumor necrosis fac�
tor gene transcription // Surgery. –
1991. – Vol. 110(2). – Р. 192�198. 
14. Mahmut K., Kanat M., Kale O., Bakuy V.,
Emir M. et al. The intraoperative effect of
pentoxifylline on the inflammatory pro�
cess and leukocytes in cardiac surgery
patients undergoing cardiopulmonary
bypass // Perfusion. – 2005. – Vol. 20
(1). – P. 45�51.
15. Hohenberger P., Latz E., Kettelhack C.,
Rezaei A�H., Schumann R. et al. Pentoxi�
fyllin Attenuates the Systemic Inflam�
matory Response Induced During Iso�
lated Limb Perfusion With Recombi�
nant Human Tumor Necrosis Factor�
and Melphalan // Annals of Surgical
Oncology. – 2003. – Vol. 10. – P. 562�
568.
16. Yang Sh., Zhou M., Koo D.J., Chaudry I.H.,
Wang P. Pentoxifylline prevents the tran�
sition from the hyperdynamic to hypo�
dynamic response during sepsis // Am J
Physiol Heart Circ Physiol. – 1999. – Vol.
277(3). – P. 1036�1044.

CONSILIUM MEDICUM UKRAINA www.consilium�medicum.com.ua



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /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 false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /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 true
  /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 <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata pogodnih za pouzdani prikaz i ispis poslovnih dokumenata koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


