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Przeglad zmian patologicznych wystepujacych w dwunastnicy

Tab. 3.26 Zmiany patologiczne w dwu-
nastnicy

» Wrzdéd dwunastnicy

» Zapalenie opuszki
» Zmiany polipowate
» Celiakia
» Choroba Crohna
] » Choroba Whipple'a
‘e » Uchyitki
‘g » Zmiany zwigzane z chorobami sasia-
= dujacych narzadow
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Ryc. 3.134 Wrzéd dwunastnicy

T R

Ryc.3.136 Zmiany polipowate w opuszce
dwunastnicy

Ryc. 3.138 Uchytek w opuszce dwunastnicy

Ryc.3.137 Celiakia

Ryc. 3.139 Stan zapalny i zmiany
martwicze dwunastnicy u pacjenta
z zapaleniem trzustki
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Wrzod dwunastnicy: cechy kliniczne

B Definicja i przyczyny

Wrzéd dwunastnicy jest to uszkodzenie nablonka powstajace
w opuszce i czesci zstepujacej dwunastnicy, ktore przekracza blasz-
ke mie$niowa btony Sluzowej i siega do blony podsluzowej (ryc.
3.141). Do gléwnych przyczyn zalicza sie¢ zakazenie Helicobacter
pylori (rozpoznawane w ponad 90%) i przyjmowanie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Do czynnikdéw ryzyka zali-
cza si¢ naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu i stres.

B Aspekty kliniczne

Rozpoznanie wrzodu dwunastnicy wytacznie na podstawie obja-
woéw podmiotowych nie jest mozliwe. Dolegliwosci wahaja sie od
typowego bélu nocnego przez nieokreslony lub skurczowy dyskom-
fort w jamie brzusznej do catkowitego braku objawdw - co ma
miejsce szczegolnie przy stosowaniu NLPZ.

B Umiejscowienie

Dziewiecdziesiat procent wrzodéw dwunastnicy wystepuje w opusz-
ce dwunastnicy. Lokalizujg sie one gléwnie na przedniej $cianie
opuszki, rzadziej na $cianie tylnej i krzywiznie mniejszej. Wrzody na
tylnej $cianie naleza do rzadkosci (ryc. 3.140). Liczne, ,catujace
sie” wrzody wystepuja na przedniej i tylnej $cianie w 10-20% przy-
padkéw. Wrzody, ktore znajduja sie dystalnie w stosunku do opuszki
dwunastnicy, powinny budzi¢ podejrzenie zespotu Zollingera-Elli-
sona.

Krzywizna mniejsza

Jeziorko
wydzieliny

Sciana tylna

Sciana przednia

Krzywizna wieksza

Ryc.3.140 Czestos¢ umiejscowienia
wrzodéw dwunastnicy
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Ryc. 3.141 a-d Wrzéd dwunastnicy
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Wrzod dwunastnicy: rozpoznanie i leczenie

B Rozpoznanie

(yrh Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.141, 3.142)
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Ryc. 3.142 Wrzéd dwunastnicy

a Wrzdd dwunastnicy pokryty widknikiem ze
sladami hematyny u pacjenta zazywajacego
kwas acetylosalicylowy

Obraz endoskopowy zalezy od etapu rozwoju wrzodu. Wy-

réznia si¢ trzy stadia: aktywne, gojenia si¢ i bliznowacenia.

Stadium aktywne:

- Zwykle wrzdd okragly lub owalny

- Podtuzny, pasmowaty, linijny lub nieregularny

- Liczne zmiany, punkcikowata struktura

- Zwykle ponizej 1cm, ale moze by¢ wigkszy

- Stan zapalny brzegu wrzodu

- Dno wrzodu: pokryte widknikiem, zielonkawe

- Hematyna

- Widoczne naczynie

Stadium gojenia:

- Bardziej ptaski brzeg wrzodu

- Przekrwiona btona sluzowa narastajaca z brzegéow w kie-
runku $rodka niszy wrzodowej

- Czerwonawa btona sluzowa pokrywajaca dno wrzodu

Stadium bliznowacenia

- Wygojone uszkodzenie nablonka

- Czasem glebokie zaglebienie lub znieksztatcenie spowodo-
wane bliznowaceniem

Rozpoznanie réznicowe

Obraz zmiany bardzo typowy

Bardzo rzadko: naciekajacy rak trzustki
Rakowiak

Choroba Crohna

Chtoniak ztosliwy

Rak dwunastnicy

Elementy oceny endoskopowej

Umiejscowienie

- Opuszka dwunastnicy, czes¢ pozaopuszkowa dwunastnicy,
przednia lub tylna $ciana opuszki, krzywizna wigksza lub
mniejsza dwunastnicy

b Slady hematyny

134
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- Uwaga: Tylna $ciana dwunastnicy jest trudna do badania.
Umiejscowione na niej wrzody mozna fatwo pominaé
podczas pobieznego badania, poniewaz w obrazie endo-
skopowym s3a widoczne po prawej, wypuktej stronie opusz-
ki dwunastnicy.

Wielkos¢

Liczba

Ksztatt: okragly, owalny, podtuzny, linijny, dziwaczny

Brzeg wrzodu

Dno wrzodu: swieza krew, hematyna, widéknik, widoczne

naczynie

Ocena potrzeby leczenia endoskopowego

- Stadia [-IIa powinny by¢ leczone (patrz str. 151)

- Uwaga: Krwawigcy wrzdd tylnej sciany dwunastnicy (jeze-
li doszto do uszkodzenia tetnicy trzustkowo-dwunastni-
czej) wymaga leczenia operacyjnego w trybie pilnym!

VVVYVYY

v

Badania dodatkowe

» Zawsze nalezy pobra¢ wycinki z czesci przedodzwiernikowej
i trzonu zotadka (H. pylori?) do badania histopatologicznego,
szybkiego testu ureazowego lub obydwu tych metod diagno-
stycznych [dla potwierdzenia infekcji H. pylori - przyp. red.].

» Biopsja wrzodu dwunastnicy jest zalecana przy niegojacych sie
zmianach lub w celu wykluczenia badz potwierdzenia swoistego
rozpoznania (choroba Crohna).

B Leczenie i badania kontrolne

Leczenie rozpoczyna sie od lekéw hamujacych pompe protonowa
(PPI). W przypadku potwierdzenia zakazenia H. pylori zalecana
jest terapia eradykacyjna.

Niepowiklany wrzéd dwunastnicy, ktéry charakteryzuje si¢ do-
bra odpowiedzig kliniczna na leczenie, nie wymaga kontrolnego ba-
dania endoskopowego. W przypadku utrzymujacych sie dolegliwo-
$ci nalezy przeprowadzi¢ badanie endoskopowe z pobraniem
wycinkéw (choroba Crohna?) i wykona¢ badania dodatkowe w celu
wykluczenia zespotu Zollingera-Ellisona.

¢ Okragty wrzdéd pokryty wtdknikiem
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Wrzod dwunastnicy: powikiania

B Krwawienie, penetracja i perforacja

Wrzody tylnej $ciany dwunastnicy moga by¢ przyczyna duzego
krwotoku z powodu uszkodzenia przebiegajacej w poblizu tetnicy
trzustkowo-dwunastniczej (ryc. 3.143, 3.144). Moga réwniez
drazy¢ w kierunku trzustki. Gléwnym powiklaniem wrzodu przed-
niej $ciany jest perforacja.

Wrzody dwunastnicy maja wigksza niz wrzody zotadka tenden-
cje do znieksztalcania narzadu z powodu bliznowacenia. Moze to
prowadzi¢, zwlaszcza w przypadku nawracajacych wrzoddw, do po-
wstania uchytkow rzekomych i zwezen.

 Ryc.3.143. Ryzyko krwawienia z wrzodu tylnej sciany dwunastnicy

Pien trzewny

Tetnica
zotadkowo-
-dwunastnicza

Tetnica
trzustkowo-dwunastnicza
przednia gérna

a Schemat przedstawia wzajemne
potozenie tetnic zotagdkowo-dwunastniczej
i trzustkowo-dwunastniczej wzgledem
tylnej $ciany opuszki dwunastnicy

b Opuszka dwunastnicy z zagietym endoskopem

i otaczajacymi narzadami. Sciana tylna opuszki znajduje
sie blisko tetnicy zotadkowo-dwunastniczej o duzej
Srednicy, a nastepnie trzustkowo-dwunastniczej

Ryc.3.144 a, b Swieze krwawienie b
z wrzodu dwunastnicy
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Ryc. 3.145 Wrzéd dwunastnicy z widoczng
perforacja
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Zapalenie opuszki dwunastnicy

B Przyczyna

Uwaza sie, ze przyczyng zapalenia dwunastnicy jest metaplazja zo-
tadkowa z towarzyszacym zakazeniem H. pylori.

B Rozpoznanie

7/
Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.146)

» Rumien

» Obrzek

» Rozpulchnienie i obrzek

» Nadzerka: ptaska, uniesiona

» Zmiany: punkcikowate, rozsiane, plamiste, uogélnione

Zmiany patologiczne: dwunastnica

P

Ryc.3.146 Zapalenie opuszki dwunastnicy
a Rumien bfony sluzowej

d, e Punkcikowate lub plamiste zmiany

H 136

Rozdzial 3.3 - makieta.indd 136

VVVYVYY

\ A 4

Rozpoznanie réznicowe

Granulowana btona sluzowa jako wariant normy (ryc. 3.147)
Heterotopowa btona §luzowa zotadka

Zakazenie (Salmonella, Shigella)

Choroba Crohna

Choroba Whipple’a

Elementy oceny endoskopowej

Morfologia zmian
Zasieg zmian

Badania dodatkowe

» Pobranie wycinkéw

f Zapalenie opuszki z owrzodzeniami

Ryc. 3.147 Granulowana btona $luzowa
w opuszce dwunastnicy
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Zmiany polipowate w dwunastnicy

Zmiany polipowate w dwunastnicy wystepuja rzadko. Ich obraz  Tab.3.27 Zmiany polipowate w dwunastnicy
endoskopowy moze by¢ typowy (np. gruczolaki), ale w watpliwych
przypadkach rozpoznanie jest ustalane po wykonaniu badania hi-
stopatologicznego.

tagodne zmiany polipowate w dwunastnicy

Zapalne polipy hiperplastyczne

Heterotopowa btona sluzowa zotagdka

Heterotopowa tkanka trzustki

Rozrost tkanki chtonnej

Rozrost gruczotéw Brunnera

Guzy mezenchymalne (miesniak gtadkokomaorkowy, ttuszczak)
Gruczolak

B Klasyfikacja

Zmiany te moga by¢ wynikiem rozrostu na podiozu zapalnym
(najczesciej), obecnosci heterotopowej tkanki (zotadkowej, czasa-
mi trzustkowej), rozrostu grudek chtonnych lub gruczotéw Brun-
nera. Ztosliwe zmiany polipowate naleza do rzadkosci. Podziat
i przyczyny zostaly podsumowane w tabeli 3.27.

VVVVVYVYY

Ztosliwe zmiany polipowate w dwunastnicy

» Rak gruczotowy

» Rakowiak

» Chtoniak (ryc. 3.148 f)
P Przerzuty

Ryc. 3.148 Zmiany polipowate
w dwunastnicy
a Heterotopowa btona $luzowa zotadka

'y’lq“ L

d Polipowata btona $luzowa z grubymi e Rozpulchniona, obrzeknieta btona $luzowa. f Chtoniak MALT w opuszce dwunastnicy

Ziarnistosciami (rozrost gruczotéw Brunnera) W badaniu histopatologicznym stwierdza sie

zapalenie o niewielkim stopniu nasilenia

137 ®

Rozdzial 3.3 - makieta.indd 137 2007-06-01 08:35:05



Zmiany patologiczne: dwunastnica

&

Zmiany polipowate w dwunastnicy: rozpoznanie

(7% Elementy oceny endoskopowej

| 2

>
>
>

Ryc. 3.149 Gruczolaki kosmkowe i zmiany
polipowate w przebiegu zapalenia opuszki
a Mate gruczolaki kosmkowate

d Zapalenie opuszki

Umiejscowienie: opuszka dwunastnicy, czes¢ pozaopuszko-
wa dwunastnicy, brodawka

Wielkos¢

Liczba

Budowa: uszyputowane lub przysadziste, powierzchnia bto-
ny $luzowej

Endoskopowe kryteria diagnostyczne pojedynczych zmian

polipowatych

Zapalne polipy hiperplastyczne (ryc. 3.148, 3.149)

- Najczestsze zmiany polipowate w dwunastnicy

- Wystepowanie w opuszce i w cz¢sci pozaopuszkowej dwu-
nastnicy

- Rzadko pojedyncze, zwykle liczne

- Mate (2-6 mm)

- Btona $luzowa: niezmieniona lub zaczerwieniona, z nad-
zerkami lub z owrzodzeniami

- Obraz histopatologiczny: czesto prawidtowa btona $luzo-
wa dwunastnicy

Heterotopowa blona sluzowa zotadka (ryc. 3.148 a—-c)

- Wystepuje gléwnie za odzwiernikiem lub opuszka

- Zmiany zwykle s3 liczne, zgrupowane, pokrywajace duza
powierzchnie

- Mate (2-6 mm)

- Uniesione, stabo odgraniczone od otoczenia

- Btona sluzowa: guzkowata, z towarzyszacym rumieniem

138
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- Obraz histopatologiczny: blona sluzowa zotadka, czesto
zakazenie H. pylori
» Rozrost gruczoléw Brunnera (ryc. 3.148 d)
- Wystepuje w blizszej cze$ci dwunastnicy, wiacznie z opusz-
ka
- Zmiany zwykle liczne
- Mate (2-6 mm)
- Moze wystepowaé rumien
» Rozrost grudek chlonnych
- Wystepuje w dalszej czesci dwunastnicy
- Zmiany zwykle liczne, zgrupowane
- Mate (kilka milimetréw)
» Gruczolaki
- Rzadkie
- Wystepuja w pierwszej i drugiej czesci dwunastnicy [w opu-
szce 1 cze$ci zstepujacej dwunastnicy - przyp. red. ]
- Brodawka
- Pojedyncze lub liczne
- Zwykle wzglednie duze (>1 cm)
- Uszyputowane lub przysadziste
- Btona sluzowa: grudkowata, nadzerki, owrzodzenia
» Miesniak gladkokomérkowy
- Gléwnie pomiedzy pierwsza a druga czescia dwunastnicy
- Zwykle wzglednie duzy (>1 cm)
- Blona $luzowa: moga wystepowaé nadzerki lub owrzodze-
nia

¢ Liczne gruczolaki kosmkowe

e Nadzerki w opuszce dwunastnicy
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Celiakia, choroba Crohna i choroba Whipple'a

B Celiakia

Jest to uszkodzenie btony sluzowej jelita cienkiego spowodowane
reakcja immunologiczna na spozywany gluten. Choroba charak-
teryzuje sie utrata kosmkow z nastepczym zaburzeniem wchtania-
nia i biegunka. Niemal zawsze zmiany dotycza takze dwunastnicy.

B Rozpoznanie

% Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.150, 3.151)

Niekiedy btona §luzowa w obrazie endoskopowym sprawia
wrazenie prawidtowej

Rumien

Nieprawidtowo gtadka bfona sluzowa

Utrata ziarnistosci blony sluzowej

Zatarcie faldéw okreznych

Zanik blony sluzowej

VVvvVvvVvVY Vv

Rozpoznanie réznicowe

Sprue tropikalne

Eozynofilowe zapalenie zotadka i jelit
Chtoniak

Wirusowe zapalenie zotadka i jelit

vVVvvVvYy

Elementy oceny endoskopowej
Duodenoskopia z oceng czesci zstepujacej
Ocena blony sluzowej i fatdéw okreznych

vy

Badania dodatkowe

» Pobranie wycinkéw z dwunastnicy ponizej brodawki Vatera

» Przeciwciala przeciwgliadynowe

» Badania czynnosciowe jelita cienkiego (test z D-ksyloza, test
oddechowy z laktoza znakowana H2)

Komentarz
Zmiany makroskopowe i histopatologiczne sg bardzo typowe. Roz-
poznanie uznaje sie za ustalone, jezeli objawy ustapily po wprowa-
dzeniu diety bezglutenowej. U pacjentéw nieleczonych wystepuje
wysokie ryzyko chtoniaka i raka.

B Choroba Crohna

Zmiany moga by¢ obecne w dwunastnicy, ale zdarza sie to w mniej
niz 5% przypadkéw (ryc. 3.152).

</7! W endoskopii widoczne s3 mate aftowate nadzerki i owrzo-
h dzenia.

B Choroba Whipple'a

Jest to bardzo rzadka bakteryjna choroba uktadowa, ktéra charak-
teryzuje si¢ bolem stawéw, spadkiem masy ciata i biegunka.
W dwunastnicy i jelicie czczym obserwuje sie obrzekniete kosmki
i pogrubialg $ciang jelita. Podstawa rozpoznania sg zmiany histo-
patologiczne.

Rozdzial 3.3 - makieta.indd 139

Ryc. 3.150 Zanik kosmkoéw
w przebiegu choroby trzewnej

Ryc.3.151 a-c Obraz
dwunastnicy w celiakii

Ryc.3.152 a-c Choroba Crohna
w dwunastnicy

</7[ W endoskopii btona $§luzowa jest krucha z biatawym cet-
h kowatym wzorem. Kosmki sprawiajg wrazenie sptaszczo-
nych i obrzeknietych.
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Zmiany patologiczne: dwunastnica

Uchytki dwunastnicy

Pomimo ze uchytki dwunastnicy nie sg rzadkie i sg stwierdzane
w 20% badan posmiertnych, s rzadko obserwowane w badaniach
endoskopowych. Czesciej rozpoznawane sa w badaniach radiolo-
gicznych (ryc. 3.155). Czgstos¢ rozpoznawania endoskopowego
wzrasta, gdy wykonuje sie badanie za pomoca instrumentu z opty-
ka boczna.

B Aspekty kliniczne

Uchytki zazwyczaj nie powoduja zadnych dolegliwosci, cho¢ czasa-
mi moga by¢ przyczyna uci$niecia drog zétciowych lub objawdw
spowodowanych resztkami pokarmowymi zalegajacymi we-
wnatrz.

B Umiejscowienie

Uchytki dwunastnicy wystepuja gtéwnie na przysrodkowej cianie
czesci zstepujacej dwunastnicy, zwykle w okolicy brodawki Vatera
lub ujécia przewodu trzustkowego dodatkowego [brodawki dwu-
nastniczej mniejszej - przyp. red.].

B Rozpoznanie

(fh Endoskopowe kryteria diagnostyczne (ryc. 3.154)

» Uwypuklenie sciany dwunastnicy
» W uchytku moga znajdowac sie resztki pokarmowe

Rozpoznanie réznicowe
» Obraz jest typowy

Elementy oceny endoskopowej
» Umiejscowienie
» Wielkos¢

Badanie dodatkowe

Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(pasaz) w celu doktadnej oceny wielkosci (ryc. 3.155).

Komentarz

Leczenie zwykle nie jest konieczne. Operacja chirurgiczna jest nie-
zbedna, gdy wystepuja objawy niedroznosci drog zétciowych lub
dwunastnicy.

Ryc. 3.153 Miejsca wystepowania uchytkéw

dwunastnicy

1 - Okotobrodawkowo

2 — W okolicy brodawki dwunastnicy mniejszej

3 - Sciana przy$rodkowa w okolicy dolnego
zgiecia dwunastnicy

4 - Sciana boczna w okolicy dolnego zgiecia
dwunastnicy

Ryc.3.155 Uchytek
dwunastnicy widoczny na
zdjeciu kontrastowym
gornego odcinka przewodu
pokarmowego

a Uchytek okotobrodawkowy
b Uchytek na cianie
przysrodkowej w okolicy
dolnego zgiecia dwunastnicy

E 140
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Ryc. 3.154 Uchytek dwunastnicy
a Uchytek w opuszce

b Uchytek w okolicy brodawki
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Zmiany w dwunastnicy zwigzane z chorobami otaczajacych narzadow

B Narzady przylegte

Dwunastnica w swoim przebiegu ma styczno$¢ z watrobg, peche- (?fh Obraz endoskopowy

rzykiem zétciowym, trzustka, prawym zagieciem okreznicy i nerka. > Watroba

Choroby wyzej wymienionych narzadéw moga prowadzi¢ do po- - Przerzuty: ucisniecie opuszki dwunastnicy
wstania zmian widocznych podczas badania endoskopowego. - Torbiele: ucisniecie opuszki dwunastnicy

» Pecherzyk zotciowy
- Wodniak: ucis$niecie dwunastnicy
- Zapalenie pecherzyka zétciowego: obrzek sciany dwunast-
nicy
» Drogi zo6lciowe
- Guz Klatskina: zwezenie dwunastnicy
» Trzustka (ryc. 3.157, 3.158)
- Przewlekle zapalenie trzustki: obrzek limfatyczny
Watroba - Ostre zapalenie trzustki: ucisk
- Guz: naciek

Pecherzyk
z6tciowy

Trzustka
Nerka

Zgiecie
okreznicy

Ryc.3.156 Polozenie dwunastnicy Ryc. 3.157 Rak gtowy trzustki naciekajacy
wzgledem narzadow sasiadujacych dwunastnice

Ryc. 3.158 Dwunastnica w przebiegu b Martwicze zapalenie trzustki ¢ Martwicze zapalenie trzustki z naciekiem na
martwiczego zapalenia trzustki z zaznaczonymi zmianami zapalnymi dwunastnice
a Ostre zapalenie trzustki z towarzyszacymi i krwotocznymi w dwunastnicy

zmianami zapalnymi i martwica dwunastnicy

141 ®=

Rozdzial 3.3 - makieta.indd 141

&

2007-06-01 08:35:10




<<
  /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 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /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 [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




