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W PUBLIKACJACH CZASOPISMA ,MEDYCYNA SPORTOWA”

W LATACH 1985-2014

Postepy medycyny sportowej sg pochodng roz-
woju podstawowych dziedzin medycyny. Polska me-
dycyna sportowa ma znaczace tradycje. Od zarania
wyodrebniania sie w latach dwudziestych XX wieku
medycyny sportowej, wybrane zagadnienia tej nowej
dziedziny byty przedmiotem zainteresowan wybitnych
polskich Klinicystow i teoretykéw (Witold Ortowski,
Eleonora Reicher, Michat Rosnowski, Ireneusz Wie-
rzejewski, Wiktor Dega, Adolf Wojciechowski, Henryk
Levittoux, Eugeniusz Piasecki, Franciszek Czubalski,
Wiodzimierz Missiuro, Wanda Czarnocka-Karpinska,
Gustaw Szulc). Dla klinicystow gtéwnym zagadnie-
niem byto bezpieczenstwo zdrowotne uczestnikow
wychowania fizycznego i sportu. Dla fizjologéow bada-
nie procesoéw adaptacyjnych do wysitkéw fizycznych
0 roznej intensywnosci.

Jednym z podstawowych zadan specjalistyczne-
go czasopisma naukowego jest mozliwos¢ przedsta-
wiania wynikéw badan i wymiana poglgdow. O powo-
faniu takiego czasopisma bedgcego organem Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, dyskutowa-
no nieefektywnie w srodowisku przez dziesigtki lat.
Dopiero staraniem pierwszego Redaktora Naczelne-
go dr Wojciecha M. Kusia, wspieranego przez dr Zbi-
gniewa Rusina, przy akceptacji bwczesnego Prezesa
PTMS prof. Stanistawa Koztowskiego, powotano cza-
sopismo, ktéremu nadano tytut ,Medycyna Sportowa”.
Pierwszy numer ukazal sie na poczatku listopada
1985 r. i miat nawigzywa¢ do wydawanego w latach
1929-1931 ,Przegladu Sportowo-Lekarskiego”, p6z-
niej przeksztatconego w ,Przeglad Fizjologii Ruchu”
ukazujgcy sie do sierpnia 1939 r. Praktycznie wyniki
badan i ksztattowane poglgdy $rodowiska sportowo-
-lekarskiego byly publikowane w réznych czasopis-
mach z pokrewnych dziedzin lekarskich i kultury fizycz-
nej (Lekarz Wojskowy, Wychowanie Fizyczne, Kultu-
ra Fizyczna, Wychowanie Fizyczne i Sport, Sport
Wyczynowy). W pierwszym numerze zamieszczono
zgromadzone przez redakcje artykuty programowe
(Stanistaw Koztowski, Janusz Garlicki, Zdzistaw Zajgcz-
kowski, Tadeusz Scinski, Lechostaw Dec). W trzy-
dziestoletnim okresie ukazywania sie ,Medycyny
Sportowej”, czasopismo przeszio ewolucje od formy
kilkustronicowego ,biuletynu” Centralnej Przychodni
Sportowo-Lekarskiej do nowoczesnego czasopisma,
o stale doskonalgcym sie poziomie merytorycznym,
nieustepujgcym sSwiatowym standardom edytorskim.
Obecny poziom czasopismo zawdzigcza umiejetno-
sciom i petnemu zaangazowaniu wieloletniego redak-
tora naczelnego dr Wiestawa Tomaszewskiego.

Dla postepéw medycyny sportowej szczegodlne
znaczenie majg cykle opracowan fgczacych cechy
rzetelnej pracy przegladowej z wtasnym doswiadcze-
niem praktycznym i badawczym autoréw, z wykorzy-
staniem wspotczesnej wiedzy w odniesieniu do ich
zastosowania w poradnictwie sportowo-lekarskim.

W mysl takiego zatozenia gtéwnymi tematami rozwa-
zanymi w publikacjach czasopisma byty:

1. Problemy traumatologii sportowej,

2. Problemy kardiologii sportowej,

3. Problemy prozdrowotnego treningu fizycznego

(zdrowotnego),

4. Problemy fizjologii i higieny wychowania fizyczne-
go i sportu.

W zakresie traumatologii sportowej dominowaty
liczne opracowania na temat uszkodzeh tkanek
miekkich narzadu ruchu, w aspekcie ich przyczyn, le-
czenia i profilaktyki, prezentowane przez zespét kie-
rowany przez prof. Artura Dziaka (Tadeusz Scinski,
Andrzej Trzpil, Janusz Tyszka, Wiestaw Tomaszewski,
Tomasz Dgmbski, Samer Tayara, Edward Dobies, Ro-
bert Smigielski, Tomasz Swiatlowski, Robert Swier-
czynski, Marek Forgalski, Robert Surowiecki, Dariusz
Biatoszewski). Swoim doswiadczeniem w leczeniu
ztaman i uszkodzen Sciegien dzielit sie zespot kiero-
wany przez dr Jarostawa Deszczynskiego (Grzegorz
Szczesny, Wiestaw Tomaszewski, Janusz Kurek).
Przedstawiano wyniki leczenia uszkodzen narzadu
ruchu u oséb uprawiajgcych sport rekreacyjny (Jerzy
Widuchowski), wikasne metody postepowania fizjote-
rapeutycznego w rehabilitacji pooperacyjnej narzadu
ruchu (Andrzej Czamara, Andrzej Bugajski, Wiestaw
Tomaszewski) i metody stosowania laseréw w medy-
cynie sportowej (Wojciech Glinkowski).

Postepy kardiologii sportowej w aspekcie histo-
rycznym i aktualnych probleméw medycyny sporto-
wej, byly przedmiotem artykutéw od pierwszych lat
ukazywania sie czasopisma (Zbigniew Rucinski).
Gtéwnymi tematami w zakresie kardiologii sportowe;j
byly: charakter zmian w uktadzie krgzenia u sportow-
cow, zastosowanie wspotczesnych metod w diagno-
styce kardiologicznej i ich przydatno$¢ do wykrywa-
nia zmian w uktadzie krgzenia, moggcych prowadzi¢
do nagtej Smierci sercowej. Ostatni problem wybrzmiat
w dwugtosie profesoréw Jerzego P. Dubiela i Jerze-
go Kucha. Wyniki badan sportowcéw w warunkach
klinicznych przedstawiat w latach 1998-2001, zespot
kierowany przez prof. Eugeniusza Fojta (Jan Szewie-
czek, Dorota Strzatkowska, Maciej Krzeminski, Jacek
Szymkowiak, Andrzej Kurek, Tadeusz Fojt, Krzysztof
Nendza, Wiodzimierz Kargul, Tadeusz Zajgc), wspot-
pracujgcy z prof. Tadeuszem Mandeckim i Markiem
Piekarskim. W 1994 r. prof. Eugeniusz Fojt, w pracy
zbiorowej swego zespotu, zreasumowat wyniki badan
przeprowadzonych w | Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych Goérniczego Centrum Medycznego w Katowi-
cach u 203 sportowcow, reprezentujgcych 28 dyscy-
plin sportowych. Oméwit problem kardiologicznych
przyczyn niezdolnosci do uprawiania sportu na podsta-
wie wilasnego materiatu. Kolejne wyniki komplekso-
wych badan kardiologicznych u sportowcow réznych
dyscyplin sportowych zostaty opublikowane w 2000 r.
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przez zespol prof. E. Fojta we wspétpracy z prof. Ta-
deuszem Mandeckim i dr Markiem Piekarskim. Z in-
nego osrodka $lgskiego opublikowano cykl badan
wplywu dtugotrwatego treningu sportowego na stan
napiecia ukladu wegetatywnego (Andrzej Sielanczyk)
Znaczgcym akcentem przyblizajgcym osiggniecia pol-
skiej kardiologii sportowej byty referaty opublikowane
w latach 2002-2003, po sesji kardiologicznej XXV
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
w Warszawie (Wojciech Braksator, Artur Mamcarz,
Mirostaw Diuzniewski, Zbigniew Gasior, Jerzy Kuch,
Piotr Hoffman). Artykut podsumowujgcy w odniesie-
niu do praktyki sportowo-lekarskiej przedstawili Artur
Mamcarz i Wojciech Braksator pt. ,Zasady orzekania
w kardiologii sportowej. Czy mamy standard?”. Z osrod-
ka gdanskiego pochodzit cykl badan nad wptywem
wysitku fizycznego na czynnos¢ autonomicznego
uktadu nerwowego u zdrowych dorostych mezczyzn.
Oceniano przydatnos$¢ diagnostyczng prostych, nie-
inwazyjnych metod w monitorowaniu reakcji organi-
zmu na zastosowany wysitek fizyczny (Grzegorz Ra-
czak, Ludmita Danitowicz-Szymanowicz).

W zakresie problemow prozdrowotnego treningu
fizycznego (zdrowotnego), weryfikacja efektywnosci
treningu fizycznego w kreacji zdrowia i profilaktyce
chordéb osob dorostych i starszych byta przedmiotem
licznych opracowan pochodzacych z osrodka todz-
kiego, rozpoczetych w Pracowni Medycyny Sporto-
wej Akademii Medycznej, kontynuowane w Zaktadzie
Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Medyczne-
go, publikowanych od pierwszych do biezgcych nu-
merow czasopisma (Henryk Kunski, Wojciech Dry-
gas, Tomasz Kostka). Na szczegolng uwage zastu-
gujg wyniki 17-letnich badan prospektywnych na te-
mat wptywu réznych poziomow aktywnosci fizycznej
na ryzyko sercowo-naczyniowe u dorostych mez-
czyzn, jak tez uwarunkowania fizjologiczne i spotecz-
ne sprawnosci funkcjonalnej i lokomocyjnej oséb
starszych. W osrodku wroctawskim badano i przed-
stawiono wyniki wptywu wielomiesiecznych ¢éwiczen
fizycznych na stan kondycyjno-zdrowotny dorostych
mezczyzn (Karmena Stankowska). Z osrodka poznan-
skiego pochodzity prace wskazujgce na skutecznosé
prozdrowotng wielotygodniowego treningu rekreacyj-
nego u kobiet w wieku srednim (Maria Laurentow-
ska). W szeregu artykutéw przedstawiono metodyke
wspotczesnego treningu zdrowotnego (Henryk Kun-
ski) i przeglad kwestionariuszowych metod pomiaru
aktywnosci fizycznej (Elzbieta Biernat, Anna Lipert).
Publikowano wyniki wtasnych badan efektow treningu
fizycznego w rehabilitacji kardiologicznej (Stanistaw
Rudnicki, Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska).

Dominujgcymi tematami w zakresie fizjologii wy-
sitku byty: wartos¢ diagnostyczna oznaczania progu
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przemian anaerobowych (Jolanta Chwalbinska-Mo-
neta, Kazimierz Szyszka, Barbara Sobanska, Rafat
Pakuta, Marek Zaton, Andrzej Bugajski) i stezenia
hormonéw we krwi w ocenie fizjologicznych aspek-
téw tzw. wytrenowania sportowcéw w réznych okre-
sach treningowych, w szeregu dyscyplin sportowych
(Zbigniew Obminski, Elzbieta Hiibner-Wozniak, Be-
nedykt H. Opaszowski, Jan Przybytowski, Marek Me-
dras). Wyniki swoich wieloletnich badan powysitko-
wego wptywu na uklad czerwonokrwinkowy zapre-
zentowat Mieczystaw Tomasik. Elementy fizjologii kli-
nicznej dla potrzeb medycyny sportowej dotyczyty
badania czynnosci uktadu rébwnowagi u sportowcow
(Mariusz Taniewski).

Ocene sposobu zywienia dzieci i mtodziezy spor-
towej w licznych pracach publikowat prof. Wojciech
Chalcarz. W szeregu artykutéw omowiono teoretycz-
ne zagadnienia wspomagania dietetycznego zdolno-
Sci wysitkowej (Jerzy Popinigis, Andrzej Matuszkie-
wicz) i praktyczne podstawy wspotczesnej suplemen-
tacj i (Wiestaw Tomaszewski). Biochemiczne podsta-
wy stosowania zwigzkow siarkowych w sporcie
w aspekcie suplementacji we wspomaganiu procesu
treningowego byly przedstawiane przez zespdl gorzow-
ski (Agnieszka Zembron-tacny).

Z pogranicza teorii sportu, fizjologii wysitku fizycz-
nego i medycyny sportowej, na tamach czasopisma
znalazly sie opracowania dotyczgce kinezjologii spor-
towej. W tym zakresie prof. Wiodzimierz Starosta pu-
blikowat i inspirowat cykl prac poglgdowych i badaw-
czych, w szczegolnosci dotyczgcych koordynacii
ruchowej w wieloletnim treningu i w réznych dyscypli-
nach sportowych. Rozwijat tez idee samowychowa-
nia w sporcie dzieci i mtodziezy.

W czasopi$mie znalazly tez miejsce publikacje
omawiajgce problemy sportu niepetnosprawnych (Ro-
muald Lewicki, Anna Marchewka), dopingu w sporcie
(Marek Medras, Jerzy Smorawinski, Zbigniew Rusin),
medycyny lotniczej i wojskowej (Krzysztof Klukowski,
Krzysztof Mazurek), niedotlenienia wysoko$ciowego
(Lucjan Golec) oraz zwigzkéw psychologii z medycy-
ng sportowg (Marek Graczyk, Agnieszka Pisarek, Ja-
dwiga Ktodecka-Rozalska, Helena Mroczkowska).
Uzupetniat to rzetelny dziat poradniczy (Wiestaw To-
maszewski). Wypetniajgc zadania organu Towarzys-
twa zamieszczano artykuty kronikarskie i od 2002 r.
27 pozycji stownika biograficznego medycyny sporto-
wej (Henryk Kunski).

Dla historii medycyny analiza publikacji jest mate-
riatem oceny zainteresowan problemami medycyny
sportowej przez teoretyczne i kliniczne osrodki na-
ukowe. Dopiero przysztos¢ dokona obiektywnej oce-
ny osiggnie¢ polskiej medycyny sportowej minionego
trzydziestolecia.
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1.
KIERUNKI ROZWOJU MEDYCYNY SPORTOWEJ W ASPEKCIE SPORTU
| ZDROWIA PUBLICZNEGO

Anna Jegier
Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Kierunki rozwoju medycyny sportowej w Polsce sg zbiezne z obserwowanymi na swiecie, a w szczegolnosci
w Europie. Dotyczy to dziatalnosci struktur powstatych specjalnie w celu zagwarantowania rozwoju medycyny
sportowej w Europie, jakg jest Europejska Federacja Stowarzyszen Medycyny Sportowej — EFSMA (European Fe-
deration of Sports Medicine Associations) oraz obejmujgca caty $wiat Miedzynarodowa Federacja Medycyny Spor-
towej — FIMS (International Federation of Sports Medicine). Do dwoch gtéwnych kierunkow dziatan EFSMA, ktore
bedg realizowane w najblizszych latach do 2017 r, naleza:
1. Prace dotyczace ostatecznego uznania medycyny sportowej jako specjalnosci lekarskiej w Europie (UEMS)
2. Sfinalizowanie i realizowanie projektu: ,Aktywnos$c¢ fizyczna — zalecenia dla zdrowia” Exercise Prescription for

Health (EPH).

W odniesieniu do pierwszego kierunku dziatan, nalezy nadmieni¢, ze juz w 15 krajach Unii Europejskiej, w tym
w Polsce, medycyna sportowa jest uznana jako petna specjalizacja. Dotyczy to rowniez kolejnych dwoch krajow
Europy tj. Stowacji i Litwy, od ktérych oczekuje sie nadestania oficjalnych dokumentéw w tej sprawie. Od tego mo-
mentu ponad 3/5 krajow Unii Europejskiej bedzie spetniato wymagane kryterium do zatwierdzenia tej specjalizacji
jako specjalizacji petnej w EU. Bowiem kryterium tym jest fakt, aby petna specjalizacja lekarska w zakresie medy-
cyny sportowej byta formalnie zatwierdzona w co najmniej 2/5 krajow.

Drugi kierunek dziatann EFSMA zwigzany jest z realizacjg projektu ,Aktywnosé fizyczna- zalecenia dla zdrowia”
— Exercise Prescription for Health, ktéry po zakohczeniu kadencji prezydenckiej dr J. Cummiskey, bedzie kontynu-
owany przez Komisje Nauki i Edukacji EFSMA pod przewodnictwem prof. Herberta Léllgena- niemieckiego kardio-
loga i bytego prezydenta Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Projekt ten bedzie realizowany we
wszystkich krajach europejskich, z uwzglednieniem wczesniejszych dokonan w tym zakresie krajéw cztonkow-
skich EFSMA. Dotyczy on wykorzystywania zalecen regularnej aktywnosci fizycznej przez osoby w kazdym wieku
w celu prewencji, wspomagania leczenia i rehabilitacji chordb przewlektych, w tym chordéb serca i naczyn, choréb
metabolicznych, chordob uktadu ruchu i choréb nowotworowych.

W odniesieniu do postepdéw w badaniach naukowych prowadzonych w zakresie medycyny sportowej — tak
w nawigzaniu do sportu, jak i wykorzystania ich w regularnej aktywnosci fizycznej stosowanej w celu umacniania
i poprawy zdrowia cztowieka- nalezy podkresli¢ role badan biomolekularnych. Diagnostyka genetyczna i epigene-
tyczna staje sie coraz czesciej narzedziem wykorzystywanym nie tylko w teorii, ale i w praktyce medycyny sporto-
wej. Dotyczy ona miedzy innymi genetycznych uwarunkowan aktywnosci fizycznej i wydolnosci fizycznej czlowie-
ka. Ostrzega przed zagrozeniami jakie niesie ze sobg doping genetyczny. Wykazuje przydatnos¢ analizy interak-
cji genetyczno- epigenetycznych w zmianach adaptacyjnych zachodzgcych w organizmie sportowca, z uwzgled-
nieniem stanéw przetrenowania, jak i podatnosci cztowieka na urazy sportowe.

2.
AKTYWNOSC FIZYCZNA O CHARAKTERZE SPORTOWYM A ZDROWIE

Jerzy Widuchowski
Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Sportem nazywamy wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktdre przez uczestnictwo dorazne lub zorganizowa-
ne, wplywajg na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwdj stosunkéw spotecznych
lub osiggniecie wynikow sportowych na wszelkich poziomach. Istnieje poglad, ze regularna aktywnos¢ fizycz-
na jest jednym z wazniejszych zachowan zdrowotnych i nalezy niemal do obowigzkéw dbajgcego o zdrowie wspot-
czesnego cztowieka. Najsilniejszy wptyw systematycznego wysitku fizycznego na osoby trenujgce dotyczy ukiadu
krazenia i narzadu ruchu.

W wystgpieniu podano aktualne definicje termindw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng o charakterze sporto-
wym: trening zdrowotny, trening rekreacyjny, trening sportowy i inne oraz sprecyzowano odpowiedzi na bardzo ak-
tualne pytania: Aktywnosc¢ sportowa to dziatanie prozdrowotne? Sport to zdrowie? Sport nie ma nic wspolnego ze
zdrowiem? Przez sport do kalectwa?
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1.
MECHANIZM DZIALANIA PTF W OCHRONIE WLOKIEN MIESNIOWYCH
PRZED USZKODZENIEM WYWOLANYM WYSILKIEM FIZYCZNYM

Wiestaw Ziotkowski
Zaktad Biochemii, Akademii Wychowania fizycznego i Sportu w Gdansku

Jeszcze w latach 90 ubiegtego stulecia prof. Jerzy Popinigis wskazywat na istotng role suplementacji i zywienia
biatkami u oséb aktywnych fizycznie dla uzyskania wiasciwych efektow treningowych. Obecnie naukowcy z krajo-
wych, jak i miedzynarodowych osrodkéw zajmujgcych sie tym zagadnieniem, potwierdzajg koniecznos$¢ spozy-
cia wymaganej (wiekszej) niz u osoby nietrenujacej, ilosci biatka w diecie u sportowcow, jednak czas jego po-
dania wydaje sie by¢ rownie wazny, jak i sama ilos¢.

Jednym z elementow strategii zywienia biatkami u sportowcow jest PTF, czyli z jezyka angielskiego ,post trai-
ning formula”. Jego podanie w odpowiednim czasie po zakonczonej jednostce treningowej, wydaje sie przyno-
si¢ korzysci dla:

1) odbudowy glikogenu,

2) zahamowania katabolizmu biatek miesniowych,

3) zintensyfikowania syntezy biatek miesniowych, a zatem réwniez dla
4) efektywnosci treningu.

Badania wtasne oraz z réznych osrodkdw zagranicznych pokazujg takze role PTF w ochronie wtdkien mie-
$niowych przed uszkodzeniem wywotanym wysitkiem fizycznym oraz w procesie ich transformaciji. Istotnym ele-
mentem tego zjawiska jest czas podania PTF od momentu zakonczenia wysitku.

Innym zagadnieniem, decydujgcym o skutecznosci PTF, jest takze jego skiad, na ktory sklada sie m.in. rodzaj
biatka, sklad aminokwaséw w biatku czy tez jego forma- w postaci odzywki czy tez w postaci produktu naturalnego.

Podsumowujgc, PTF to metoda, ktéra nadal wydaje sie by¢ kluczowym elementem wspomagania procesu
treningowego sportowca.

2.
PIROGRONIAN JAKO SUPLEMENT DIETY SPORTOWCOW

Robert A. Olek
Zaktad Biochemii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

Wiekszos¢ przeprowadzonych do tej pory badan wskazuje brak wptywu suplementacji pirogronianem na
mozliwosci wysitkowe. Jednakze, dotychczasowe protokoty eksperymentalne skupiaty sie na efekcie diugotrwa-
tego uzupetniania diety tym zwigzkiem. Poniewaz pirogronian moze by¢ preferencyjnie wykorzystywany przez
komorki, nie ma mozliwosci jego nagromadzania. Dlatego wydaje sie, ze kluczowe znaczenie moze mie¢ zmia-
na procedury suplementacji.

Nasze najnowsze badania wykazaty, ze w kilkadziesigt minut po spozyciu pirogronianu zmodyfikowany zo-
staje metabolizm spoczynkowy badanych. Zmianie ulegajg parametry rownowagi kwasowo-zasadowej krwi,
ktore sg zalezne od rodzaju spozytego suplementu (pirogronian sodu a pirogronian wapnia), a takze ptci oséb
badanych. Ponadto, wysitek wykonany po spozyciu pirogronianu skutkuje zwiekszonym stezeniem mleczanu
we krwi, co moze sugerowac sprawniejszg reoksydacje cytoplazmatycznego NADH w komarkach miesniowych.

Wydaje sie, ze w dyscyplinach sportowych opartych o beztlenowy kwasomlekowy system pozyskiwania energii
zaréwno proces treningowy, jak réwniez sam start w zawodach, moze by¢ wspomagany spozyciem pirogronianu.

3.
ROLA DIETY W NIWELOWANIU STANOW ZAPALNYCH INDUKOWANYCH

NADMIERNYM WYSILKIEM FIZYCZNYM | ZELAZEM

Jedrzej Antosiewicz
Katedra Nauk Przyrodniczych, Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

Badania ostatnich lat dowodza, iz intensywny trening sportowy, potgczony z nieodpowiednim wypoczynkiem

i dieta, moze by¢ przyczyng wystgpienia ogolnoustrojowego stanu zapalnego. Stan zapalny z kolei moze by¢
przyczyng spadku wydolnosci fizycznej i psychicznej zawodnikow. Sktadniki diety mozna podzieli¢ na dziatajgce
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prozapalnie i przeciwzapalnie. Analizujgc wspofczesng diete sportowcow, jak i oséb nietrenujgcych, mozna
dostrzec, iz jest ona znacznie bogatsza w skfadniki dziatajgce prozapalnie oraz ubozsza w skitadniki dziatajgce
przeciwzapalnie w stosunku do diety ludzi zyjgcych kilkadziesiagt lat wczesniej. Przyktadem mogg by¢ kwasy ome-
ga-6 i zelazo dziatajgce prozapalnie, ktorych konsumpcja wzrosta bardzo znacznie w ostatnim wieku. W zwigzku
z tym istnieje konieczno$¢ monitorowania stanéw zapalnych u sportowcow oraz dobor diety, ktora przeciwdziata
temu zjawisku. Stan zapalny moze by¢ przyczyng niedoboru zelaza, co czesto jest podstawg do stosowania suple-
mentacji sportowcow tym mineratem. Jak wspomniano wczesniej, zelazo ma dziatanie prozapalne, gdyz moze ak-
tywowac czynnik transkrypcyjny NFKB, ktory z kolei stymuluje ekspresje genéw kodujgcych cytokiny prozapalne.
Wydaje sig, ze cytokiny prozapalne takie jak IL-6 i TNF-a, poprzez stymulacje syntezy hepcydyny, ograniczajg
wchfanianie zelaza z diety, co z jednej strony prowadzi do samoograniczenia stanu zapalnego, z drugiej strony mo-
ze by¢ przyczyng niedoboru zelaza. Innym aspektem dziatania zelaza jest indukowanie stresu oksydacyjnego po-
przez stymulacje reaktywnych form tlenu. Nalezy podkresli¢, ze zelazo zmagazynowane w komérce w postaci fer-
rytyny nie zawsze jest bezpieczne. Wynika to z tego, ze w warunkach stresu dochodzi do zaleznej od kinazy c-jun
(JNK1), degradaciji ferrytyny i uwolnienia zmagazynowanego tam zelaza. Badania wykonane na sportowcach po-
twierdzajg przypuszczenie, ze moze dochodzi¢ u nich do zaburzenia gospodarki zelazowej. Przykladowo miodzi
tenisisci charakteryzowali sie niskim poziomem ferrytyny we krwi, ktéra jest dobrym wskaznikiem ustrojowych za-
sobow Zelaza oraz podwyzszonym poziomem hepcydyny. Z kolei badania wykonane na mtodych mezczyznach
wskazuja, ze wieksza akumulacja zelaza w organizmie koreluje ze spadkiem wydolnosci tlenowej. Te i inne wyniki
badan wiasnych, jak i innych autoréw pozwalajg na konkluzje, ze dieta, dziatajgc przeciwzapalnie, a nie suplemen-
tacja zelazem jest lepszg strategig chronigca sportowcow przed przetrenowaniem i niedoborem zelaza.

4.
WYSILEK - MIKROBIOTA - PROBIOTYKI

Igor Loniewski
IPC sp. z 0.0. sp. k., Szczecin

Mikroorganizmy, ktére zasiedlajg przewdd pokarmowy cztowieka — mikrobom, mikrobiota — zawierajg dzie-
sieciokrotnie wiecej komorek niz stanowig komorki somatyczne. Liczba genéw mikrobiomu jest 150 razy wiek-
sza niz liczba genow somatycznych. Dlatego mikrobiote jelitowg mozna okresli¢ jako wazny i multipotencjalny
organ odpowiedzialny miedzy innymi za procesy odzywcze, obronne, immunologiczne i hormonalne. Zaburze-
nia mikrobiomu majg zwigzek z wystepowaniem rozmaitych dolegliwosci i schorzen, takich jak: biegunki, wzde-
cia, zakazenia, choroby czynnosciowe i zapalne jelit, zaburzenia metaboliczne, nowotwory i wiele innych. Spor-
towcy narazeni na znaczny wysitek fizyczny, cierpig czesto na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
Najczesciej obserwowane sg bdle brzucha, biegunki, wzdecia, nudnosci i krwawienia. Podczas wysitku fizycz-
nego dochodzi do zaburzen ukrwienia przewodu pokarmowego, co prowadzi do hipoksji, stresu wolnorodniko-
wego oraz hipertermii. W wyniku tych reakcji obserwuje sie zaburzenia skfadu i funkcji mikrobioty jelitowej,
a takze uszkodzenie integralnosci bariery jelitowej. Dodatkowo sportowcy poprzez niewtasciwe odzywianie (die-
ta uboga w btonnik i bogata w biatko zwierzece) oraz przyjmowane leki (niesteroidowe leki przeciwzapalne) po-
tegujg uszkodzenie mikrobiomu jelitowego. Postugujgc sie skomplikowanymi technikami biologii molekularnej
mozemy obecnie ocenic stopien zaburzen mikrobiomu, a takze okre$li¢ uszkodzenie bariery jelitowej — nawet
w bardzo wczesnej fazie (ocena stezenia zonuliny w stolcu oraz we krwi). Na podstawie wynikow randomizo-
wanych badan klinicznych wykazano, ze suplementacja bakterii probiotycznych zmniejsza czestos¢, dtugosc
oraz nasilenie zakazen goérnych drég oddechowych u sportowcéw, poprawia parametry immunologiczne,
zmniejsza stres oksydacyjny oraz korzystnie wptywa na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. W naj-
nowszej pracy opublikowanej przez Lamprechta i wsp. wykazano, ze podawanie probiotyku wieloszczepowego
poprawia stan bariery jelitowej u sportowcéw. Majgc na uwadze powyzsze obserwacje nalezy uwzgledni¢ zale-
cenia dietetyczne oraz suplementacje pre- i probiotykéw w treningu sportowcow i ludzi aktywnych fizyczne.

5.
NADWRAZLIWOSC POKARMOWA IgG-ZALEZNA W SPORCIE — FAKTY | MITY

Matgorzata Drobczynska
Instytut Mikroekologii w Poznaniu

Wedtug Biatej Ksiegi Alergii z 2011 roku, choroby alergiczne dotykaja nawet 40% populacji [1]. Alergia, czyli
nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego, moze odbywac sie w mechanizmie IgE-zaleznym lub IgE-nie-
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zaleznym. Podczas gdy reakcje natychmiastowe, IgE-zalezne, sg stosunkowo dobrze scharakteryzowane,
do reakcji IgE-niezaleznych zalicza sie reakcje typu 2, 3 oraz 4 (wedtug Gella i Coombsa).

Typ 1l reakcji bazuje na wytwarzaniu przeciwciat w klasie 1gG i nastepczej aktywacji uktadu dopetniacza,
w kontakcie z alergenami pokarmowymi. Swoiste przeciwciata IgG wzgledem wybranych sktadnikow pokarmo-
wych tgczg sie z antygenem przy udziale uktadu dopetniacza. Utworzone kompleksy immunologiczne: przeciw-
ciato IgG — antygen pokarmowy, prowadzg do lokalnego stanu zapalnego, ktory, przy nadmiarze owego anty-
genu, moze skutkowac¢ uogolnionym odczynem chorobowym.

Mimo iz znaczenie opisywanej nadwrazliwosci pokarmowe;j jest stosunkowo czesto negowane, nie sposob
ukry¢, iz coraz czesciej obserwowane problemy ze spozywanym pokarmem nie majg podtoza IgE-zaleznego.
Warta podkreslenia jest takze skutecznosc¢ diet eliminacyjnych opartych na badaniu nadwrazliwosci pokarmo-
wej IgG-zaleznej w tagodzeniu objawdéw szeregu jednostek chorobowych, takich jak zespét nadwrazliwego jeli-
ta, migrena, choroba Crohna i inne.

Coraz czesciej nadwrazliwos¢ pokarmowa typu Il dyskutowana jest w aspekcie osigganych wynikéw spor-
towych. Czotowi sportowcy deklarujg poprawe formy psychofizycznej oraz osigganych wynikéw w nastepstwie
wdrozenia diety eliminacyjnej opartej na badaniu nadwrazliwosci pokarmowej IgG-zaleznej. Czotowym przykia-
dem skutecznosci opisywanej interwencji dietetycznej jest Novak Djokovic. Tenisista z Belgradu przed ro-
kiem 2011 deklarowat nasilone problemy zdrowotne w trakcie rozgrywanych meczéw. Wystepowaty u niego pro-
blemy astmatyczne, wymioty, a nawet epizody omdlen. Opisywane problemy byly powodem poddania kilku
istotnych meczéw. Badania w kierunku nadwrazliwosci pokarmowej — alergii IgG-zaleznej, wykonane w listopa-
dzie 2010 roku, wykazaty u niego silng reakcje na gluten, produkty mleczne i pomidory. Po wdrozeniu $cistej
diety eliminacyjnej w 2011 roku, Djokovic wygrat Australian Open, US Open i Wimbledonie oraz, jako pierwszy
zawodnik w erze Open, trzy razy z rzedu turniej Australian Open (w 2013 roku). Do dzis utrzymuje statg wyso-
ka forme i jest uznawany za jednego z najlepszych $wiatowych tenisistéw. Sam zainteresowany otwarcie przy-
znaje, iz wyeliminowanie z diety produktow alergizujgcych byto przystowiowym ,kluczem do sukcesu”, co opi-
sat w ksigzce ,Serve to Win". Zaznaczy¢ nalezy, iz tenisista nie choruje na celiakig, nie zdiagnozowano tez
u niego alergii IgE-zalezne;j.

Sladem Novaka Djokovica poszli inni sportowcy wysokiego wyczynu. Diete bezglutenowg wdrozyli miedzy
innymi Mike i Bob Bryan czy Sabina Lisicki. Diety eliminacyjne, oparte o nadwrazliwos¢ pokarmowg IgG-zalez-
na, sg rozpowszechnione wsréd czotowych triathlonistéw Swiata (réwniez mistrzéw $wiata) oraz ptywakow.

Sportowcy, u ktérych wyryto nadwrazliwo$¢ pokarmowa IgG-zalezng i ktérzy wdrozyli odpowiednig diete eli-
minacyjna, deklarujg lepszg prace miesni, redukcje chronicznego zmeczenia, eliminacje lub redukcje proble-
mow z oddychaniem przy wzmozonym wysitku oraz ogolng poprawe formy psychofizyczne;.

Wstepne analizy prowadzone na kadrze olimpijskiej szwedzkich ptywakéw wykazaty, iz grupa z nadwrazli-
wosciami pokarmowymi, prowadzona na odpowiedniej diecie eliminacyjnej, osiggata znacznie lepsze efekty
w testach wydolnosciowych.

Z uwagi na rosngcg popularnosc¢ diet eliminacyjnych opartych na reakcjach nadwrazliwosci IgG-zaleznej ist-
nieje koniecznos¢ przeprowadzenia randomizowanych analiz, wskazujacych na rzeczywiste znaczenie opisy-
wanej reakcji w sporcie wyczynowym.

Mimo rosngcego zainteresowania tematem, nadal nie dysponujemy odpowiednimi badaniami, ktdre wska-
zywatyby czy alergia typu lll jest czynnikiem wptywajacym na forme psychiczng i fizyczng w sporcie wyczyno-
wym. Wielkim problemem jest takze wdrazanie diet eliminacyjnych u oséb bez potwierdzonej nadwrazliwosci
pokarmowej, zgodnie z chwilowg moda na diete bezglutenowg i bezmleczna.

Nieuzasadniona dieta eliminacyjna, wdrozona bez wykonania odpowiednich badan, moze przyczyni¢ sie nie
tylko do pogorszenia formy sportowej, lecz by¢ wrecz przyczyng utraty zdrowia (niedobory zywieniowe, niewta-
Sciwy bilans energetyczny).

6.
REGULACJA STANU ZAPALNEGO NA PRZYKLADZIE WYNIKOW NAJNOWSZYCH
BADAN NAUKOWYCH Z£OZONEGO LEKU NATURALNEGO

Anita Bania, Witold Furgat
' Wyzsza Szkota Spoteczno-Przyrodnicza im. Wincentego Pola w Lublinie, NZOZ Medivitsport w Tarnobrzegu
2 Prywatna Praktyka Lekarska w Warszawie; Medical Manager Heel Polska

Stan zapalny jest fizjologiczng formg odpowiedzi obronnej organizmu na czynnik uszkadzajgcy. Proces za-
palny charakteryzuje ztozona, lecz uporzgdkowana sekwencja kolejnych etap6éw, majgcych na celu eliminacje
lub neutralizacje czynnika uszkadzajgcego, a nastepnie dziatania naprawcze zmierzajgce do wygojenia tkanek
i wygaszenia objawdw chorobowych. Stan zapalny jest doskonatym przyktadem fizjologicznego procesu, ktory
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angazuje sieci réznorodnych sktadowych biochemicznych i komorkowych, przebiega na zasadzie ztozonej ka-
skady molekularnych oddziatywanh. Szczegdlng role odgrywa wtasciwe leczenie i nadzorowanie przebiegu sta-
nu zapalnego pourazowego u sportowcéw, przede wszystkim dotyczy to urazéw Sciegien, miesni, powiezi, czyli
tzw. tkanek miekkich okotostawowych. Jedynie Traumeel S — ztozony, wielosktadnikowy lek naturalny, ma po-
tencjalng mozliwo$¢ oddziatywania na jak najwiekszg i wystarczajgcg liczbe mediatoréw rozwoju i przebiegu
stanu zapalnego, azeby prowadzi¢ efektywne jego zarzadzanie i doprowadzi¢ do procesu zdrowienia. Na pod-
stawie badan podstawowych znane s3 trzy gtéwne szlaki farmakokinetyczne dziatania naturalnego leku ztozo-
nego Traumeel S. Skfadniki tego leku wptywajg na jgdrowy czynnik transkrypcyjny kappa beta (NF-kf), powo-
dujgc zmniejszenie liczby gendw prozapalnych wyzwalanych do stymulacji wydzielania mediatoréw prozapal-
nych z komérki. Innym dziataniem substancji aktywnych tego leku jest zahamowanie wydzielania IL-1p (Inter-
leukina 1 beta), IL-8 (Interleukina 8) i TNF-a (ang. Tumor Necrosis Factor, czynnik martwicy guza, czynnik ne-
krozy nowotworéw) — trzech silnych mediatoréw prozapalnych oraz wptyw na VEGF (ang. Vascular Endothelial
Growth Factor, czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego) — wazne biatko/a sygnalizacyjne biorgce udziat
w angiogenezie. Trzecim znanym dziataniem farmakokinetycznym jest stymulacja powstawania swoistych lim-
focytéow Treg (limfocytéw Th-3 bedacych odmiang limfocytéw CD4+), ktére poprzez uwalnianie transformujgce-
go czynnika wzrostu beta (TGF-B, ang. Transforming Growth Factor beta) hamujg prozapalne limfocyty Th-1.
Powyzszy szlak wskazuje takze na znaczgcg role komodrek tucznych w procesie zapalnym rekrutujgcych sie
z macierzy, ktére modulujg pourazowy mechanizm naprawczy. Ponadto, TGF-3 wywiera silne dziatanie stymu-
lujgce fibroblasty. Fibroblasty generuja sktadniki macierzy — proteoglikany (PG) i glikozaminoglikany (GAG)
— na poziomie przestrzeni zewnatrzkomoérkowej. Fibroblasty naprawiajg ponadto uszkodzony kolagen. W fazie
wstrzgsu procesu zapalnego (tzw. fazie kwasnej) dochodzi do degradacji budowy PG i GAG, jednak w fazie an-
ty-wstrzgsu struktura ta ulega naprawieniu przez fibroblasty. TGF- stymuluje bezposrednio dziatanie fibrobla-
stéw i tworzy nowg macierz w duzo krotszym czasie. Poniewaz macierz stanowi podstawowg strukture odpo-
wiedzialng za gojenie ran, wyjasnia to wartos¢ leku Traumeel S w leczeniu ran i urazéw réznego pochodzenia.
Macierz stanowi réwniez filtr biofizyczny, ktéry wywiera wptyw na transmisje substancji przechodzacych z na-
czyn wtosowatych do komorek i odwrotnie. Jakos¢ zycia komorki zalezy bezposrednio od jakosci i czystosci ma-
cierzy. Jest to jeszcze jeden z powodow, dla ktérych konieczne jest jej naprawianie w tempie szybszym niz tem-
po rozwoju zapalenia i utrzymywanie jej w jak najwiekszej czystosci dzieki doktadnej i celowej obronie.

Szczegoblng role w procesie zapalnym petni NF-k(3, czyli jadrowy czynnik transkrypcyjny kappa beta. Wolne
rodniki i cytokiny wigzg sie z receptorami btony komorkowej, a nastepnie, za posrednictwem serii posrednich
przekaznikéw, powodujg uwolnienie NF-kB. Migruje on do jadra komérki, gdzie wyzwala transkrypcje mediato-
réw zapalenia, takich jak IL-1B i TNF-a. Skfadniki leku Traumeel S (z rodziny Asteracea — astrowate, ztozone)
zawierajg helenaling, ktéra jest laktonem seskwiterpenowym silnie hamujgcym NF-k3. W zwigzku z powyzszym
Traumel S hamuje uwolnienie prozapalnych cytokin z komorki. W badaniach St. Laurent Institute skupiajgcych
sie na ocenie genomu i utworzeniu nowego podejscia do zrozumienia molekularnych mechanizméw chorob,
wskazano na synergie interakcji pomiedzy poszczegélnymi sktadnikami leku Traumeel S. Zawiera on w swoim
sktadzie 14 substancji czynnych. Okazuje sig, ze efekt dziatania aktywnych sktadnikow tej kombinaciji jest lep-
szy niz suma aktywnosci poszczegolnych komponentéw leku. Mechanizm dziatania leku Traumeel S jest ztozo-
ny i nieanalogiczny do mechanizmu dziatania klasycznych NLPZ. Krotkoterminowe korzysci zwigzane z dziata-
niem NLPZ okazujg sie niewystarczajgce w stosunku do negatywnych aspektéw ich dziatania w obszarze ha-
mowania stanu zapalnego i procesu gojenia. Natomiast na podstawie badania TAASS mozna stwierdzi¢, iz sku-
tecznosc¢ dziatania Traumeelu S jest taka sama jak diklofenaku sodu, podczas gdy bezpieczenstwo jego stoso-
wania jest duzo wyzsze w porownaniu do tego NLPZ, ktéry stanowi swoisty ,ztoty standard” leczenia stanu za-
palnego pourazowego. Traumeel Acute Ankle Sprain Study (akronim TAASS) to randomizowane, prowadzone
metodg podwajnie Slepej proby, kontrolowane, wieloosrodkowe badanie skutecznosci leku Traumeel S (w ma-
Sci i zelu) w odniesieniu do redukgcji bolu i poprawy funkcji konczyny w poréwnaniu z zelem zawierajgcym diklo-
fenak sodu w stezeniu 1% w ostrym skreceniu stawu skokowego. W badaniu TAASS uczestniczyto 449 pacjen-
téw aktywnych sportowo. Pacjenci rekrutowani byli przez 15 hiszpanskich osrodkéw badawczych.

Do oceny natezenia bdlu uzyto wzrokowej skali analogowej (ang. VAS — visual analog scale). Jest ona
sprawdzonym narzedziem i jedng z najszerzej stosowanych miar natezenia bolu w badaniach naukowych.
Do oceny funkgji stawu skokowego uzyto skali FAAM ADL. Jest to podskala czynnosci zycia codziennego (ang.
ADL — Activities of Daily Living), skali stuzgcej do oceny czynnosci stopy i stawu skokowego (ang. FAAM — Foot
and Ankle Ability Measure). Badanie TAASS potwierdzito, iz mas¢ i zel Traumeel S sa réwnie skuteczne jak zel za-
wierajgcy diklofenak sodu w leczeniu bolu w 7 dniu leczenia, a po 6 tygodniach od urazu wszyscy pacjenci nie zgta-
szali bélu (mediana dla wszystkich grup wynosita 0). Zmniejszenie bolu stawu skokowego zostato zaobserwowa-
ne od 4 dnia leczenia. Masc¢ i zel Traumeel S sa rownie skuteczne jak zel zawierajgcy diklofenak sodu w poprawie
funkcji konczyny podczas czynnosci zycia codziennego (w ocenie przy uzyciu skali FAAM ADL) w 7 dniu leczenia,
natomiast po 6 tygodniach od urazu, u wszystkich pacjentéw funkcja konczyny powrdécita do normy.
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Wyjatkowy mechanizm dziatania tego ztozonego naturalnego leku wptywa korzystnie na regeneracje i goje-
nie tkanek, podczas gdy leki z grupy NLPZ majg udowodnione hamujgce dziatanie na proces gojenia tkanek
miekkich. Traumeel S prowadzi do szybszego powrotu do aktywnosci sportowych, do aktywnego trybu zycia,
co jest niewatpliwg korzyscig dla sportowcow.

7.
DIETY ROSLINNE W SPORCIE

Damian Parol, Artur Mamcarz
Warszawski Uniwersytet Medyczny, || Wydziat Lekarski

Diety wykluczajgce produkty odzwierzece (wegetarianska, weganska i witarianska) zdobywajg popularnos¢
zaréwno posréd sportowcdw wyczynowych jak i amatoréw. Gtéwng motywacjg sg wzgledy etyczne, dbatosé
o $rodowisko naturalne oraz zdrowie. Dodatkowo czes$¢ zawodnikow wierzy, ze dieta roslinna poprawia ich osiggi
sportowe. Nie mniej przestrzeganie diety roslinnej potencjalnie sprzyja niedoborom pokarmowym, utrudnia re-
alizowanie zatozen dietetycznych oraz w konsekwenciji osigganie wysokiej wydolnosci. Jednak doswiadczenia
sportowcéw Swiatowej klasy oraz opisy przypadkéw w literaturze wskazujg, ze mozliwe jest pogodzenie roslin-
nej diety i wyczynowego sportu. Celem wystgpienia jest przedstawienie sylwetek sportowcow przestrzegaja-
cych diety weganskiej, badan nad tg populacjg oraz zwrdcenie uwagi na ewentualne trudnosci w realizowaniu
tego typu diety.
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1.

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWEJ
DOTYCZACE KRYTERIOW WIEKOWYCH PRZY KWALIFIKACJI DZIECI

| MLODZIEZY DO TRENINGU | ZAWODOW W POSZCZEGOLNYCH
DYSCYPLINACH SPORTOWYCH

Tomasz Kostka

Medycyna Sportowa / Polish J Sport Med
© MEDSPORTPRESS, 2011; 1(4); Vol. 27, 79-81

Tomasz Kostka, Witold Furgal, Wojciech Gawronski, Andrzej Bugajski, Andrzej Czamara,
Krzysztof Klukowski, Hubert Krysztofiak, Romuald Lewicki, Zbigniew Szyguta, Wiestaw Tomaszewski,
Tadeusz Trzaska, Jerzy Widuchowski, Andrzej Ziemba, Anna Jegier

Systematyczna aktywnosc¢ ruchowa jest niezbednym elementem prawidtowego rozwoju mtodego organizm.
Ruch w formie gier i zabaw powinien towarzyszy¢ dziecku od najmtodszych lat zycia. W przypadku zorganizo-
wanej i systematycznej nauki danej formy aktywnosci ruchowej (trening fizyczny), a szczegolnie uczestnictwa
w zawodach sportowych, moze dochodzi¢ do nieprawidtowosci zwigzanych z nadmiernym obcigzeniem fizycz-
nym i psychicznym miodego organizmu, w tym takze do urazéw i wypadkow. W ostatnich latach obserwuje sie
coraz wczesniejsze rozpoczynanie specjalistycznego treningu i udziat w zawodach. Zwigzane to jest z poste-
pujacg profesjonalizacjg sportu i coraz wiekszg presjg srodowiska (trenerow, rodzicow, opiekunéw) na osigga-
nie wyniku sportowego.

Obecne rekomendacje sg aktualizacjg stanowiska PTMS dotyczgcego kryteriow wiekowych przy kwalifikaciji
do treningu i zawodéw w wybranych dyscyplinach sportowych, przedstawionego w podreczniku ,Medycyna Spor-
towa” z 2005 roku, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy. Nadrzednym celem dokumentu jest promocja uczest-
nictwa dzieci i mfodziezy w systematycznej aktywnosci ruchowej, w tym w zorganizowanym treningu i zawo-
dach, z jednoczesnym zapewnieniem maksymalnego bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mtodego cziowieka.

Przedstawione kryteria wiekowe uwzgledniajg aktualnie obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2009 roku w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich, czestotliwosci ich przeprowadzania oraz
trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do ukoncze-
nia 21 roku zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia (Dz. U. z 2009 r. Nr 58, poz. 483; Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2009 r.). Zostaty one opracowane weditug gtéwnego kryterium,
jakim jest wiek biologiczny, ktére uznano za nadrzedne kryterium w stosunku do wieku kalendarzowego.

Ogolne kryteria wiekowe do rozpoczecia uprawiania dyscyplin sportowych sg nastepujgce:

» do ukonczenia 6 roku zycia — wszystkie dyscypliny sportu oparte na naturalnych formach ruchu w formie gier
i zabaw ruchowych,

* od ukonczenia 6 roku zycia — dyscypliny sportu oparte na naturalnych formach ruchu, rozwijajgce koordy-
nacje ruchu, ktore nie przecigzajg wybiérczo ukfadu ruchu,

* od ukonczenia 8 roku zycia — dyscypliny sportu rozwijajgce oprocz zwinnosci takze szybkos¢ i dynamike
ruchu,

* od ukonczenia 10 roku zycia — dyscypliny sportu rozwijajgce wytrzymatos¢ i site,

* od ukonczenia 13 roku zycia — dyscypliny sportu, w ktérych wprowadza sie w petnym zakresie trening
wytrzymatosciowy,

* od ukonczenia 15 roku zycia — dyscypliny sportu, w ktérych wprowadza sie w petnym zakresie statyczne

¢wiczenia sitowe.

W sportach walki zaleca sie:

PTMS nie rekomenduje uprawiania przez dzieci i mtodziez boksu.

2) Osoby do lat 12 moga bra¢ udziat wytgcznie w formach bezkontaktowych, ktérych uprawianie lub rywalizacja
odbywaja sie w postaci demonstracji techniki albo walki rezyserowanej i zadaniowej. Dopuszcza sie mozli-
wosc¢ udziatu w zawodach w konkurencjach technicznych i bezkontaktowych. W dyscyplinach, w ktérych nie
stosuje sie kopnie¢ i uderzeh dopuszcza sie udziat w treningu i zawodach od 9-10 roku zycia, zgodnie
z przepisami odpowiednich federacji.

3) Osoby, ktére ukonczyly 12 lat i uczestniczyty w treningach w formach bezkontaktowych przez co najmniej
9 miesiecy mogg by¢ dopuszczone do udziatu w zajeciach, treningach i zawodach, w sportach i sztukach
walki w formach z ograniczonym kontaktem, ktérych zasady uprawiania lub rywalizacji nie przewidujg mozli-
wosci pokonania przeciwnika przez zadawanie uderzen rekami lub nogami z petng sitg, a w walkach z bronig
obszar zadawanych uderzen jest ograniczony. We wszystkich sportach walki, gdzie wystepujg uderzenia

—_
~
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(réwniez z uzyciem broni) lub kopniecia obowigzujg do 18 roku zycia ochraniacze na zeby, genitalia i piersi

u dziewczat, a takze inne, zgodnie z przepisami danej federacji. Ochraniacze sg rowniez zalecane po ukon-

czeniu 18 roku zycia.

4) Z zastrzezeniem ust. 4, osoby, ktére ukonczyty 16 lat, moga by¢ dopuszczone do zaje¢, treningdw i zawo-
doéw w sportach i sztukach walki w formach z pelnym kontaktem, ktérych zasady uprawiania lub rywalizacji
zezwalajg na pokonanie przeciwnika, przez zadawanie uderzen rekami lub nogami z peing sita, a w walkach
z bronig obszar zadawanych uderzen jest nieograniczony.

5) Granica wieku, o ktérej mowa w ust. 3, moze by¢ w ponizej wyszczegolnionych dyscyplinach obnizona do 14
lat w przypadku stosowania podczas treningdw i zawoddw sprzetu ochronnego.

Powyzsze zalecenia dotyczg rowniez innych form aktywnosci fizycznej o charakterze sportéw walki (np. aiki-
-do, kravmaga, street fighting, MMA).

Ponizej przedstawiono kategorie wiekowe w poszczegolnych dyscyplinach sportowych. W Unii Europejskiej
nie ma jednolitych przepiséw dotyczgcych norm wiekowych pozwalajgcych na rozpoczecie, kontynuowanie
treningu oraz rywalizacje sportowg. W wielu krajach, takze w Polsce, istniejg regulaminy okreslajgce kategorie
wiekowe opracowane przez poszczegodlne federacje i zwigzki sportowe. Kategorie te nie zawsze sg zgodne
z wiedzg opartg na podstawach naukowych. Moze to skutkowa¢ nadmiernym psychofizycznym obcigzeniem
mtodego organizmu i potencjalnym zagrozeniem dla zawodnika lub jego otoczenia. Regulaminy opracowane
przez poszczegolne federacje i zwigzki sportowe nie sg obligujgce w stosunku do lekarza sportowego. Lekarz
kwalifikujgcy do uprawniania danej dyscypliny sportowej powinien podejmowac¢ decyzje jedynie w oparciu
0 obowigzujgce przepisy i na podstawie przeprowadzonych u zawodnika/kandydata badan.

Uprawianie poszczegodlnych dyscyplin sportowych mozna rozpoczgc:

* bez ograniczen wiekowych
— bilard, brydz, golf, ringo, snooker, szachy, tee-ball, warcaby, wedkarstwo,

» do ukonczenia 6 roku zycia
— w formie ¢wiczen ogdinorozwojowych, jako wprowadzenie do treningu specjalistycznego,

od ukonczenia 6 roku zycia
— plywanie, pitka nozna, taniec sportowy, tenis stotowy,

* od ukonczenia 8 roku zycia
— akrobatyka sportowa, badminton, baseball, softball, biegi na orientacje, radioorientacja sportowa, curling,

gimnastyka artystyczna, gimnastyka sportowa, hokej na lodzie (bez tzw. gry ciatem ,body check” do 14 r. z.),
hokej na trawie, jezdziectwo, kendo (pokaz wyuczonych form), kreglarstwo, lekka atletyka: biegi krétkie,
tucznictwo, tyzwiarstwo szybkie, tyzwiarstwo figurowe: solisci i pary taneczne, narciarstwo — treningi:
skoki, biegi, zjazdy, pitka koszykowa, pitka reczna, pitka siatkowa, tenis ziemny, skibob (treningi), sport
kartingowy, szermierka, unihokej, wrotkarstwo, wushu (bez walki, bez uzycia broni), zeglarstwo,

» od ukonczenia 10 roku zycia
— bojery, biathlon (bez strzelania), judo, kajakarstwo, kolarstwo, lekka atletyka: biegi srednie i diugie, sko-

ki, narciarstwo — zawody: (biegi, slalom), snowboard, ptetwonurkowanie (ptetwonurek mtodziezowy od 10
roku zycia — wedtug Komisji Podwodnej PTTK i LOK), rugby, saneczkarstwo, skiboby, strzelectwo sporto-
we (bron pneumatyczna),

* od ukonczenia 12 roku zycia
— kendo (ograniczony kontakt), kick-boxing (ograniczony kontakt), lekka atletyka: rzuty (dysk, oszczep),

narciarstwo — zawody: (skoki, zjazd), psie zaprzegi, sumo (bez wspomagania wzrostu masy ciata), tae-
-kwondo (ograniczony kontakt), zapasy,

* od ukonczenia 13 roku zycia
— sport motocyklowy, sport motorowodny, sport zuzlowy,

* od ukonczenia 14 roku zycia
— alpinizm (wspinaczka sportowa), biathlon, boks, ju-jitsu, karate, kendo, lekka atletyka: rzut mtotem,

tyzwiarstwo figurowe: pary sportowe, Muaythai (boks tajski) — trening specjalistyczny, narciarstwo wod-
ne, ptetwonurkowanie, pieciobdj nowoczesny, ratownictwo wodne, strzelectwo sportowe (bron kulowa),
tae-kwondo, wioslarstwo, wushu,

» od ukonczenia 15 roku zycia
— kulturystyka, lotniarstwo: pilot lotni, motolotni, paralotni*, podnoszenie ciezarow, trojboj sitowy,

» od ukonczenia 16 roku zycia
— alpinizm (jaskiniowy, wspinaczka skalna, wspinaczka wysokogorska, narciarstwo wysokogorskie), bobsleje,

ju-jitsu: fuli contact, kick-boxing: fuli contact, Muaythai (boks tajski) — udziat w zawodach, pilot-operator
modelu latajgcego®, pilot szybowcowy*, skoki spadochronowe*, sport samochodowy,

» od ukonczenia 17 roku zycia
— pilot balonu wolnego*, pilot turystyczny*.
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Przedstawione zestawienie uwzglednia najczesciej uprawiane dyscypliny sportowe. Inne dyscypliny (w tym
wszystkie nowe) powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie przez lekarza kwalifikujgcego.

* Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze. (Dz. U. z 2002 r. Nr 130, poz. 1112), oraz ustawa z dnia 29
kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy- Prawo lotnicze (Dz. U. Nr 99, poz. 1002).
Badania przeprowadza uprawniony lekarz orzecznik.

Podziekowania

Sktadamy podzigkowania dla wszystkich naszych Kolezanek i Kolegéw lekarzy, ktorzy wzigli udziat w kon-
sultacjach przy powstawaniu niniejszych rekomendacji. Dziekujemy wszystkim federacjom sportowym, ktére
przestaty swoje wytyczne i uwagi, a takze dziataczom sportowym i trenerom za pomoc w powstawaniu tego do-
kumentu.

2.
WYSTAPIENIE KONSULTANTA KRAJOWEGO ds. MEDYCYNY SPORTOWEJ

Andrzej Rakowski

Prezentowana publikacja powstata w zwigzku z prosbg Wydziatu Sportu i Turystyki Urzedu Miasta Lublin
o udzielenie informacji na temat praktyki wydawania orzeczen sportowo — lekarskich, poniewaz z informacji
przedstawicieli lubelskich klubéw wynika, ze zawodnicy z niektérych wojewddztw posiadajg zaswiadczenia (bez
wytgczen) umozliwiajgce udziat w zawodach Kick- boxingu dzieciom ponizej 12 roku zycia, ze wzgledu na wiek,
a nie na stan zdrowia. W zwigzku z powyzszym pragne przedstawi¢ w sposéb jasny powszechnie obowigzujg-
ce regulacje prawne, publikacje naukowe oraz uwarunkowania zdrowotne, ktére precyzujg punkt widzenia le-
karza sportowego.

Zgodnie z §2 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzeka-
nia o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez
zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. z 2011 r., Nr 88, poz. 500), badania wstepne, okresowe
i kontrolne u ww. grupy osob przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej (w odniesieniu
do niepetnosprawnych badania moze przeprowadzi¢ specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej), a w przy-
padku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej — lekarz posiadajgcy certyfikat ukonczenia
kursu wprowadzajgcego do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowe;.

Swiadczenia medycyny sportowej wskazane w zat. nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
z 2013 r., poz. 1413 z pézn. zm.) sg Swiadczeniami gwarantowanymi przez panstwo. Ww. rozporzgdzenie okre-
Sla warunki udzielania swiadczen oraz zakres badan wchodzgcych w skfad porad udzielanych dla populacji
podlegajgcej obowigzkowym badaniom lekarskim. Wymienione tam badania (wstepne, okresowe i kontrolne) fi-
nansowane sg przez NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie medycyny sportowej. Po-
nadto do obowigzujgcych regulacji prawnych nalezy: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011
r. w sprawie zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry
narodowej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich (Dz. U. z 2011, Nr 88, poz. 501) oraz rozporzgdzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodni-
kom orzeczen lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wymaganych badanh lekarskich niezbednych do uzyska-
nia orzeczenia lekarskiego (Dz. U. z 2011 r., Nr 88, poz. 503).

Niezwykle cennym uzupetnieniem dla lekarzy podejmujgcych decyzje orzecznicze jest praca zbiorowa
pod tytutem REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY SPORTOWEJ DOTYCZACE KRY-
TERIOW WIEKOWYCH PRZY KWALIFIKACJI DZIECI | MLODZIEZY DO TRENINGU | ZAWODOW W POSZ-
CZEGOLNYCH DYSCYPLINACH SPORTOWYCH. Przedstawia ona opinie ekspertéw w tej niezwykle wazne;
kwestii. Jej autorzy: Tomasz Kostka, Witold Furgat, Wojciech Gawronski, Andrzej Bugajski, Andrzej Czamara,
Krzysztof Klukowski, Hubert Krysztofiak, Romuald Lewicki, Zbigniew Szyguta, Wiestaw Tomaszewski, Tadeusz
Trzaska, Jerzy Widuchowski, Andrzej Ziemba, Anna Jegier sg wybitnymi specjalistami medycyny sportowej,
znanymi nie tylko w kraju, ale i za granicg. W cytowanej pracy w zwartej formie zaprezentowano stanowisko
ekspertow Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;j.

Cytowana praca (zaprezentowana w catosci www.ptms.org.pl) zostata pozytywnie zaopiniowana przez gre-
mia naukowe na catym swiecie, a sam fakt zamieszczenia jej w ,wysoko faktorowanym” czasopismie swiadczy
0 jej wysokiej wartosci dla srodowisk medycznych. Stanowi ona jedyne wsparcie merytoryczne dla lekarza, kt6-
ry odmawia zakwalifikowania mtodocianego adepta sztuk walki do udziatu w zawodach. Stanowi to asumpt do
dyskusiji z lekarzem zmuszonym odpiera¢ odmienny punkt widzenia dziataczy, trenerdéw, ale i rodzicéw.
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Opracowane regulacje prawne, jak réwniez prezentowana powyzej publikacja dowodzg jak rézne struktury
panstwa troszczg sie o stan zdrowia osob uprawiajgcych sport, szczegolnie dzieci i mtodziezy uprawiajgcych
sporty walki. Odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie spoczywa na lekarzu, ktéry w imieniu ustawodawcy podejmuje
odpowiedzialng decyzje o dopuszczeniu lub nie do walki sportowej z udziatem dzieci. Nie zostaty opracowane
panstwowe wytyczne dla lekarzy orzecznikéw, jednak wytyczne ekspertéw mogtyby taki dokument stanowic
i mysle, ze w kolejnych etapach nalezatoby podjg¢ probe, aby te kwestie uregulowano.

Rozpoczynanie aktywnosci w sportach walki moze miec¢ istotny wptyw na ich rozwoj nie tylko intelektualny,
ale psychofizyczny. Sporty walki uczg wielu pozytywnych cech (szacunku dla przeciwnika, zachowan empatycz-
nych i wielu innych). Jednak udziat w walce sportowej w zbyt wczesnym wieku moze mie¢ wiele niekorzystnych
skutkow w dalszym etapie zycia. Z wielu doniesien naukowych wynika, ze wielokrotne urazy gtowy, jako skutek
zadawania cioséw konczynami gérnymi i dolnymi w bardzo wczesnej fazie kariery sportowej, bedzie miato okre-
slony, nieodwracalny, niepomysiny wptyw na centralny uktad nerwowy z wczesnymi i odlegtymi w skutkach kon-
sekwencjami. Rozbieznos¢ zdan ,kwalifikowaé czy nie dzieci ponizej okreslonego wieku” — sporu pomiedzy tre-
nerem, dziataczem sportowym a lekarzem bedzie wiec zalezata od punktu widzenia oséb w nim uczestniczacych.
Odmienne zdanie prezentujg dziatacze sportowi i osoby zajmujgce sie szkoleniem dzieci i mtodziezy, ktére czerpig
korzysci finansowe, wynikajgce ze szkolenia adeptow sztuk walki. lch argumentacja przegrywa w starciu z racjo-
nalng, oparta na dowodach medycznych argumentacja lekarzy. Ta konfrontacja uwzglednia nadrzedny interes,
jakim jest zdrowie sportowca.

W zwigzku z powyzszym, bez wzgledu na to, jakie wewnetrzne regulacje zostaty opracowane przez krajo-
we czy Swiatowe organizacje sportowe, na terenie RP obowigzujg regulacje prawne przytoczone powyzej. Nie-
wiasciwa interpretacja krajowych przepiséw skutkowa¢ moze konsekwencjami zdrowotnymi, a organizatorzy
imprez, ktérzy dziatajg w imieniu zwigzku sportowego lub na wtasng reke dopuszczajgc do walki sportowej oso-
by ponizej okreslonej kategorii wiekowej, podejmujg ryzyko odpowiedzialno$ci za zdrowie jego uczestnikow.

W procesie kwalifikowania dzieci i mtodziezy do sportéw walki wykonuje sie poszerzony zakres badan. Sg
to badanie EEG i konsultacja neurologiczna. Specyfika zapisu EEG w tym wieku utrudnia jednoznaczng inter-
pretacje badania. Jedynie neurolog dzieciecy (specjalnos¢ wybitnie deficytowa) potrafi wtasciwie zdefiniowac
patologie. W tej sytuacji, gdy trudno o obiektywna ocene pewna liczba dzieci zostaje zdyskwalifikowana szcze-
golnie wtedy, gdy opisu badania podejmuje sie specjalista bez doswiadczenia w ocenie EEG dzieciecego.

Uregulowania wymagajg rowniez przepisy wewnetrzne zwigzkéw sportowych, by do walki dopuszcza¢ spor-
towca po minimum roku szkolenia. Brak regulacji w tej sprawie powoduje wiele reperkusji w codziennej pracy
lekarza, gdy rodzice, dziatacze, trenerzy wymuszajg dopuszczenie do walki szczegdlnie wtedy, gdy z dokumen-
tacji medycznej wynika, ze sportowiec odbyt wymagany zakres badan lekarskich, cho¢ rzeczony sportowiec
po raz pierwszy realizuje okreslone w przepisach procedury.

3.
KRYTERIA WIEKOWE Z PUNKTU WIDZENIA LEKARZA ORZECZNIKA | ORTOPEDY

Zbigniew Nowosadzki
Osrodek Medycyny Sportowej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Leczniczego w Lublinie

Wstep. Celem wystgpienia jest wskazanie zagrozen obserwowanych w obrebie narzadéw ruchu, jakie mo-
ze spowodowac zbyt wczesne podejmowanie treningu specjalistycznego przez dzieci w réznych dyscyplinach
sportowych oraz zasadnosci stosowania kryteriow wiekowych w orzecznictwie sportowo-lekarskim.

Rolg lekarza orzecznika, kwalifikujgcego dzieci do uprawiania réznych dyscyplin sportowych jest przede
wszystkim zapobieganie, gdzie kryterium wiekowe rozpoczecia treningu specjalistycznego jest jednym z ele-
mentéw postepowania profilaktycznego.

Wypracowana i powszechnie uznawana od kilkudziesieciu lat teoria treningu wskazuje na jego trzy funda-
mentalne etapy:

* przygotowania wszechstronnego, czyli treningu ogélnousprawniajgcego, przystosowanego do wieku dziec-
ka, uwzgledniajgcego zaréwno rozwoj fizyczny, jak i psychiczny, pozwalajgcy okresli¢ jego predyspozycje
do okreslonych dyscyplin sportowych (trwa srednio 6-7 lat)

* przygotowania ukierunkowanego z ksztattowaniem cech motorycznych i stopniowym wprowadzaniem ele-
mentow treningu specjalistycznego (2-4 lata)

» treningu specjalistycznego (do zakonczenia kariery sportowe;j).

Obserwowana, zwtaszcza u mtodych treneréw i instruktoréw sportu, do$¢ powierzchowna wiedza w tym za-
kresie, presja wyniku, wygorowane oczekiwania sponsorow, dziataczy, a czesto réwniez rodzicow takngcych
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szybkich sukceséw swoich pociech powoduja, ze w szkoleniu sportowym czesto pomijana jest pierwsza fa-
za treningu wszechstronnego.

Mtody, rosnacy i dojrzewajgcy organizm podlega statym prawom biologicznym, a proby ich ignorowania nio-
sg za sobg zagrozenia zdrowotne i zaburzajg prawidtowy rozwdj psychofizyczny dziecka.

Z punktu widzenia ortopedy zagrozenia te obserwujemy, w obrebie narzgdow ruchu, w postaci zahamowan
tempa wzrastania nasad wzrostowych, ztaman awulsyjnych, ztaman zmeczeniowych, zaburzen osi konczyn,
czynno$ciowych zaburzen osi kregostupa inicjujgcych pézniejsze skoliozy, naderwan przyczepéw miesniowych,
wiezadtowych, chondropatii — zwtaszcza w stawach rzepkowo-udowych, przecigzeniowych zaburzen ukrwienia
objawiajgcych sie w postaci jatowych martwic, przecigzen potgczenia ledzwiowo-krzyzowego — inicjujgcych poz-
niejsze dyskopatie czy kregoszczeliny. Zaburzenia te narastajg zwykle stopniowo, sg wynikiem przekroczenia mo-
zliwosci adaptacyjnych wzrastajgcego organizmu, wymagajg czesto dtugotrwatego wytgczenia z procesu szkole-
niowego, nierzadko pozostawiajg trwaty slad i sg przyczyna réznorakich dolegliwosci w dorostym zyciu.

Trener nie ponosi odpowiedzialnosci za zdrowie sportowca, rodzicom czesto trudno jest wyttumaczy¢ kon-
sekwencje zbyt wczesnego podejmowania treningu specjalistycznego, nawet w dyscyplinach niosgcych duze
zagrozenie (sporty motorowe, sporty walki), dlatego lekarz orzekajgcy jest najczesciej ostatnim ,straznikiem”
chronigcym zdrowie, a czasem zycie dziecka.

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej w swojej kilkudziesiecioletniej dziatalnosci wypracowato zalece-
nia dotyczgce wieku rozpoczynania treningéow sportowych. W ostatnich latach obserwujemy niepokojgca ten-
dencje do obnizania wieku inicjacji treningdw specjalistycznych i startu w zawodach w réznych dyscyplinach
sportowych. Kryteria wiekowe zapisywane sg w regulaminach zwigzkowych i sg czesto zrodtem nieporozumien
pomiedzy trenerami, rodzicami a lekarzami orzekajacymi. Czes$¢ lekarzy, niestety, ulega presji Srodowiska i orze-
ka niezgodnie z zaleceniami PTMS.

Whioski.

+ trening ogodlnousprawniajgcy i wprowadzanie elementow treningu specjalistycznego musza by¢ dostosowa-
ne do tempa rozwoju organizmu dziecka, zgodnie z prawami biologicznymi

» kryteria wiekowe zalecane przez PTMS powinny by¢ stosowane z catg stanowczoscig przez lekarzy orze-
kajgcych

» wszystkie zapisy w regulaminach zwigzkowych dotyczgce kryteriow wiekowych i badan sportowo-lekarskich
powinny by¢ bezwzglednie konsultowane oraz akceptowane przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej

» istnieje potrzeba opracowania jasnych, jednolitych, ogélnych regulacji prawnych w tym zakresie — na szcze-
blu i w porozumieniu Ministerstw: Zdrowia oraz Sportu i Turystyki.

4.
KWALIFIKOWANIE DO UPRAWIANIA SPORTU A WIEK SPORTOWCA
— PUNKT WIDZENIA ORZECZNIKA | KARDIOLOGA

Bozena Kubicka

Celem wystgpienia jest ocena wptywu wysitku fizycznego na organizm rosngcego dziecka/zawodnika zwtasz-
cza uktad sercowo-naczyniowy i oddechowy z uwzglednieniem réznych typdw treningu.

Rolg medycyny sportowej jest dbanie o prawidtowy wptyw wysitku fizycznego na organizm cztowieka, dlatego
wazne jest prawidtowe kwalifikowanie do uprawiania sportu. Dzieci nie mogg by¢ kierowane do lekarza orzecz-
nika po ,przyzwolenie do uprawiania sportu” po 2-3 latach treningu ukierunkowanego. Rolg lekarza orzecznika
jest kwalifikowanie do bezpiecznego uprawiania sportu, ocena wpltywu wysitku fizycznego na rozwijajacy sie or-
ganizm dziecka, a nastepnie mtodego zawodnika, wykazanie zagrozen wynikajgcych z uprawiania okreslonych
dyscyplin.

Aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem ksztattujgcym organizm cztowieka od pierwszych chwil jego zycia, po-
zwala prawidtowo rozwija¢ sie rosngcemu dziecku, wptywa na wszystkie narzady i uktady, ma funkcje stymulu-
jace, adaptacyjne, korekcyjne, przygotowuje mtody organizm do przysztego zycia. To wazny element:

— prawidtowego rozwoju organizmu, jego uktadéw i narzgdow
— rozwijania funkcji i wydolnosci oranizmu
— tworzenia poprawnej postawy i budowy ciata
— przystosowania do zycia w otaczajgcym srodowisku
— zapobieganie chorobom
— rozwoju psychicznego i spotecznego
— terapii wielu zaburzen i choroba.
Ruch jako czynnik korzystny, prozdrowotny ma rownowazy¢ bilans bodzcéw dziatajgcych na mtody orga-
nizm. Gdy zawodzg mechanizmy regulacyjne organizmu, trening fizyczny moze wptyw korekcyjny zwtaszcza
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w wadach postawy, wadach uktadu kostnego, zaburzeniach uktadu nerwowo-mig$niowego, w otytosci ktéra
ostatnio jest bardzo czesta u dzieci, w astmie, w niektorych zaburzeniach uktadu krazenia.

Umiejetnie prowadzony trening ogdélnorozwojowy od miodych lat wptywa na prawidtowy rozwdj dziecka, pra-
widtowy rozwdj uktadu kostno-miesniowego, prawidtowy wzrost, rozwdj uktadéw i narzgdow wewnetrznych,
zwiekszenie pojemnosci oddechowej ptuc, prawidtowy rozwdj uktadu krgzenia, zwigekszenie rzutu minutowego
serca, prawidtowg koordynacje ruchowg rozwijajgcego sie organizmu. Tu prym wiedzie gimnastyka ogdélna, taniec,
gry i zabawy zespotowe.

Tak przygotowany, prawidtowo rozwijajacy sie organizm przez kolejne 2-5 lata mozna ukierunkowac na tre-
ning specjalistyczny w konkretnych dyscyplinach sportu.

Wczesne i nastepnie regularne badania dziecka pozwolg bezpiecznie wytrenowac¢ przysztego sportowca-
-olimpijczyka.

5.
AKTUALNE ZASADY KWALIFIKACJI DO KARIERY SPORTOWEJ OBOWIAZUJACE
WE WLOSZECH

Maurizio Schiavon, Aleksandra Strojna
Sports Medicine & Physical Activities Unit National Health Service — ULSS 16 ,ai Colli” Social Health
Department of Padua, Italy

Wstep i Cel pracy. W ostatnich 30 latach we Wioszech zaobserwowano gwattowny wzrost aktywnosci spor-
towej wsrdd spoleczenstwa zwigzany z wieksza $wiadomoscig o ochronie zdrowia. Medycyna sportowa odgry-
wa zasadniczg role nie tylko w sporcie zawodowym, ale réwniez amatorskim. Wage w tej kwestii potwierdza
wprowadzenie przepiséw ustawowych i wykonawczych. Celem pracy byto przedstawienie aktualnych zasad
kwalifikacji do uprawiania sportu obowiazujgce w prawie wioskim.

Materiat i metody. W pracy przeanalizowano aktualnie obowiazujgce rozporzadzenia ministerialne dotyczg-
ce orzecznictwa lekarskiego w sporcie.

Wyniki. Wioska Medycyna Sportowa wyrdznia pie¢ grup aktywnosci sportowej: 1. Rekreacja: nie jest wyma-
gane orzeczenie o zdolnosci do uprawiania sportu (OZS); 2. Sport niewyczynowy: wymagane jest OZS wyda-
wane przez lekarza rodzinnego lub pediatre po wykonaniu badania ogélnego i EKG spoczynkowego co 12 mie-
siecy; 3. Dyscypliny o wysokim zaangazowaniu uktadu sercowo-naczyniowego: wymagane jest OZS wydawa-
ne przez lekarza rodzinnego bgdz medycyny sportowej po wykonaniu badania ogélnego, EKG spoczynkowego
oraz ,step testu” co 12 miesiecy; 4. Sport wyczynowy: wymagane jest OZS wydawane przez lekarza medycy-
ny sportowej co 12 miesiecy — po wykonaniu badania ogélnego oraz badan diagnostycznych wymaganych dla
okreslonych dyscyplin sportowych. Istnieje dolna granica wiekowa do rozpoczecia treningéw, odrebna dla kaz-
dej dyscypliny. 5. Sport zawodowy: wymagana jest ksigzeczka sportowa wydawana co 6 miesiecy przez leka-
rza medycyny sportowej po wykonaniu badan diagnostycznych dla poszczegolnych dyscyplin sportowych. Od-
rebng grupe w orzecznictwie lekarskim stanowig niepetnosprawni i pacjenci z cukrzyca.

Whioski. Aktualne zasady orzecznictwa lekarskiego w sporcie majg na celu wczesne wykrywanie zaburzen
ws$rdd spoteczenstwa jak i ich zapobieganie. Okreslenie ograniczen indywidualnych zawodnika jest pomocne
we wczesnym ukierunkowaniu w dyscypline sportowg najbardziej sprzyjajaca jego kondycji i stanowi zdrowia.
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1.
ZGUBNE SKUTKI BEZCZYNNOSCI RUCHOWEJ W ASPEKCIE PROFILAKTYKI
| LECZENIA CHOROB METABOLICZNYCH

Andrzej Ziemba
Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, PAN im. M. Mossakowskiego, Warszawa

Siedzacy styl zycia prowadzi w organizmie do szeregu powigzanych ze sobg zmian fizjologicznych i biochemicz-
nych, czego konsekwencjg jest rozwoj czynnikéw ryzyka zespotu metabolicznego zwigzanego z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, dyslipidemig i cukrzycg typu Il. U podtoza tych zjawisk, przynajmniej w czesci, lezg zwigza-
ne z brakiem aktywnosci i nieodpowiednig dieta, zmiany w sktadzie ciata zwigzane z hiperplazjg wewnatrzotrzewno-
wej tkanki tluszczowej, ktora wyzwala kaskady wzajemnie powigzanych ze sobg zjawisk fizjologicznych obejmuja-
cych: 1. zmiany metabolizmu wolnych kwasoéw ttuszczowych — w konsekwencji dyslipidemie, 2. hiperinsulinemie pro-
wadzaca do hiperglikemii i uposledzenia funkcji komérek B trzustki, 3. zwiekszenie uwalniania szkodliwych adipocy-
tokin (czynnik martwicy nowotworow — TNF, interleukina -1, leprtyna, adiponektyna), 4). zwiekszonej reasorbcji sodu
i zwezenia naczyn krwionosnych, w konsekwencji nadcisnienia, 5) subkliniczny stan zapalny naczyn.

Liczne badania epidemiologiczne dostatecznie udowadniajg, ze regularna aktywnosc¢ fizyczna skutecznie
zapobiega rozwojowi opisanych zjawisk i obniza wskazniki Smiertelno$ci. Tym samym aktywny styl zycia staje
sie najpowazniejszym czynnikiem prewencji rozwoju wielu powszechnych chorob.

Osobng kwestie stanowi dtugotrwate ograniczenie aktywnos$ci ruchowej w pozycji lezgcej w przebiegu roz-
maitych choréb lub w konsekwencji zabiegow operacyjnych, lub doznanych urazéw. Rowniez w tej sytuacji sto-
sunkowo szybko, juz po kilku dniach rozwija sie hiperinsulinemia prowadzac do uposledzenia tolerancji gluko-
zy. Nawet krétkotrwate unieruchomienie prowadzi do obnizenia zdolnosci wysitkowej, rozwoju zmian w uktadzie
krazenia i nietoleranc;ji ortostatycznej. W takiej sytuacji niezwykle istotne sg odpowiednie strategie zmierzajgce
do zwiekszenia wydatku energetycznego (¢wiczenia fizyczne) i racjonalnego powrotu do aktywnosci fizycznej.

2.
PATOFIZJOLOGICZNE PODSTAWY | PRAKTYCZNE ZALECENIA STOSOWANIA
WYSILKOW MIESNIOWYCH W PROFILAKTYCE | LECZENIU CUKRZYCY TYPU 2

Jan Taton
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Towarzystwo Edukaciji Terapeutycznej, Warszawa

Trening miesniowy zapewnia sprawnos¢. Stanowi sktadnik definicji zdrowia, w tym takze zdrowia wzglednego
uwarunkowanego leczeniem — jak to ma miejsce w chorobach przewlektych — w tym w cukrzycy. Zastosowanie
treningu miesniowego i odpowiednich rodzajow sportu rozszerza zakres dziatalnosci Towarzystwa Medycyny
Sportowej. Na takg medyczng ewolucje wskazujg doswiadczenia z wielu krajéw, np. towarzystwa ,Exercise,
Sport and Diabetes” w USA.

Planowe zwigkszanie aktywnosci migsni i sprawnosci fizycznej daje osobom z cukrzycg wiele pozytecznych
medycznie i zyciowo korzysci jak:

* redukcja umieralno$ci ogdinej (z wszystkich przyczyn),

« profilaktyka otytosci i utatwienie kontroli masy ciata,

« profilaktyka cukrzycy typu 2 i utatwienie leczenia cukrzycy,

» redukcja nadcisnienia tetniczego, zwiekszenie wydolnosci oddechowej i krgzenia,

« profilaktyka choréb naczyniowych serca, mézgu, konczyn dolnych,

» profilaktyka osteoporozy,

* zwiekszenie ogodlnej sprawnosci, normalizacja zaburzen emocjonalnych i psychospotecznych.

Fizjologiczne podstawy terapeutycznego wplywu treningu miesniowego na metabolizm cukrzycy
Podstawg metabolicznych efektéw treningu miesniowego i odpowiednio dobranych rodzajow sportu sg

w pierwszym rzedzie zmiany w metabolizmie wytwarzania i zuzywania energii w komorkach miesni szkieleto-

wych oraz, pézniej, odpowiednia adaptacja czynnosciowa i strukturalna catego organizmu.
Majg one charakter:

* neurogenny — aktywacja uktadu adrenergicznego,

* hormonalny — zwigkszenie komorkowej wrazliwosci na insuling, zmniejszenie sekrecji insuliny lub zmniej-
szenie wielkosci leczniczej dawki insuliny lub lekéw insulinomimetycznych. Wptyw innych hormonoéw ,meta-
bolicznych” — adrenaliny, glukagonu, kortyzolu, hormonu wzrostu, a takze niektorych cytokin,

231



SESJA 4

» substratowy — wytwarzanie ATP — zwiekszenie dokomoérkowego transportu glukozy, utylizacji glukozy, kwasow
ttuszczowych, glicerolu, aminokwasow.

Powyzsze wysitkowe, metaboliczne zmiany dotyczg gtoéwnie:

* watroby — zwiekszenie glikolizy i glukoneogenezy,
* miesni — zwiekszenie utylizacji glukozy, w wiekszych wysitkach kwaséw tluszczowych, nasilenie proteino
lizy, ketogenezy, zwiekszenie produkcji kwasu mlekowego,tkanki ttuszczowej — zwiekszenie lipolizy.

W profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 1 oraz, przede wszystkim, typu 2 oraz innych klinicznych podtypow
pozytywne, metaboliczne znaczenie wywiera trening miesniowy przez zmniejszanie komorkowej insulinoopor-
nosci. Wynikajg stad kliniczne wskazania do stosowania planowego treningu migsniowego lub, odpowiednio
do celéw medycznych, dobranych rodzajéw sportu.

Kliniczne wskazania do planowego treningu miesniowego w cukrzycy

Do wskazan szczegdlnie nalezg:

* Profilaktyka cukrzycy typu 2 u osob ze stanem przedcukrzycowym (zwtaszcza z otytoscig lub zespotem
metabolicznym).
» Efektywnosc treningu w tym zakresie udowodniono w wielu duzych badaniach opartych na zasadach EBM

(Diabetes Prevention Programme (USA), Finish Diabetes Prevention Programme, Da Qing Study (Chiny).
Utatwienie w leczeniu insuling w wybranych przypadkach cukrzycy typu 1.

Zmniejszenie zapotrzebowania na farmakologiczng normalizacje hiperglikemii w cukrzycy typu 2.
Profilaktyka angiometaboliczna.
Zwiegkszenie ogodlnej sprawnosci i aktywnosci oséb z cukrzyca.

Zasady praktykowane w realizacji wskazan w réznych typach cukrzycy mozna by przedstawic¢ nastepujgco:
1. Trening fizyczny w cukrzycy typu 1.

Najbardziej bezposrednim, szybko powstajgcym zagrozeniem jest hipoglikemia. Z tego powodu konieczne
jest zapoznanie pacjentow:

» z charakterem wysitkowych zmian w metabolizmie i jego regulaciji,

+ sposobem samokontroli glikemii przed, w czasie i po wysitku,

« samokontrolnym oznaczaniem ketonéw we krwi

+ zasadami przystosowania zywienia przed, w czasie i po wysitku ograniczajgcymi ryzyko hipoglikemii

« zasadami redukcji dawki insuliny przed wysitkiem,

* przystosowania czynnosciowej insulinoterapii do wysitkéw

+ sposobem prewencji leczenia hipoglikemii w czasie wysitku jesli sie pojawi jej ryzyko

» zasadami organizacji wypoczynku po positku i powrotem do poprzedniego zakresu leczenia.

2. Wysitek u oséb z cukrzycg leczonych pompg insulinowa.

Przy systematycznym wykonywaniu przez osobe z cukrzycg umiarkowanych lub bardziej nasilonych wysit-
kow, w czasie dtuzszym niz 30 minut, stosowanie pompy insulinowe;j jest bardzo korzystne. Jesli czas trwania
wysitku jest przewidywalny mozna redukowac podstawowy wlew insuliny np. o 50% na 60-90 min. przed po-
czatkiem wysitku

Osoby z cukrzycg dobrze kontrolowang za pomocg pompy mogg wykonywac lekkie lub umiarkowane wysit-
ki, krétsze niz 30 min., w okresie 2-3 godzin po podaniu bolusa i spozycia positku bez ryzyka hipoglikemii
3. Wysitek fizyczny i cukrzyca typu 2.

Stopien sprawnosci aerobowej zalezny od treningu fizycznego wptywa w wigekszej mierze na zmniejszenie
Smiertelno$ci z powodu choréb sercowo-naczyniowych i ogolnej, anizeli mogtoby to wynikac jedynie z obnize-
niem glikemii. Wg Wei i wsp. po 12 latach obserwacji 1263 mezczyzn z cukrzyca typu 2 stwierdzono w podgrupie
o umiarkowanej sprawnosci $miertelno$¢ mniejszg o 60%, anizeli w grupie z niskg sprawnoscig. Smiertelno$é¢
wsrod mezczyzn, ktorzy nie uczestniczyli w zadnej aktywnosci fizycznej byta 1,8 wieksza anizeli w podgrupie
leczonej treningiem fizycznym.

U os6b z cukrzycg typu 2 program stosowania 3-4 x w tygodniu przez 30-60 min umiarkowanych wysitkow
fizycznych zmniejsza HbA1c 0 10-20%.

Niska sprawnos¢ aerobowa kojarzy sie z wystepowaniem wielu czynnikow ryzyka niedokrwiennej choroby
serca — zespotem metabolicznym i insulinoopornoscig —trening migsniowy ogranicza zwiekszenie zapadalnosci
na choroby sercowo-naczyniowe z tego powodu.

Trening fizyczny obniza stezenie tréjglicerydéw i podwyzsza HDL w surowicy.

Zmniejszenie insulinoopornosci powstajgce pod wptywem wysitku fizycznego obniza nadcisnienie tetnicze.

Trening fizyczny zmniejsza otyto$¢ zwlaszcza typu brzusznego, zwieksza stezenie adiponektyny w surowi-
cy, obniza stezenie markerow zapalnych.

Redukcja nadmiaru masy tkanki ttuszczowej powodowana przez systematyczny trening fizyczny zapobiega
lub op6znia powstawanie cukrzycy typu 2 u oséb ze stanem przedcukrzycowym.
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Patogenetyczne i kliniczne zréznicowanie potrzeb, mozliwosci, a takze wskazan i przeciwwskazan do sto-
sowania treningu fizycznego lub okreslonego rodzaju sportu jest bardzo znaczne. Wynika ono z duzej zmien-
nosci charakteru wysitkdbw miesniowych oraz z bardzo znacznej klinicznej indywidualizacji cukrzycy. Sposoby
ustalania rodzaju i nasilenia treningowych wysitkdw lub zaje¢ sportowych oraz sposoby ich bezpiecznej realiza-
cji sg liczne.

Klasyfikacja sportéw do celéow medycznych
SPORTY DO CELOW MEDYCZNYCH PODZIELIC MOZNA W ROZNY SPOSOB:

I. 1) zawodowe 2) rekreacyjne
Il. 1) zrecznosciowe 2) sitowe
Il 1) indywidualne 2) grupowe
IV. 1) z matym ryzykiem urazéw 2) z duzym ryzykiem urazow
V. 1) z matym ryzykiem ogodlnoutajonych zaburzen patofizjologicznych
2) z duzym ryzykiem zaburzen patofizjologicznych

VI. 1) z matym wydatkiem energetycznym 2) z duzym wydatkiem energetycznym
Wybér dyscypliny sportu moze by¢ dokonany w czasie trwania cukrzycy lub tez dyscypline sportu pacjent
juz wybrat przed zachorowaniem na cukrzyce. Sytuacje tego rodzaju mogg wptywac na decyzje medyczne.

Nadmierne niekontrolowane wysitki fizyczne lub nieodpowiednio dobrane zajecia sportowe moga stwarzaé
u 0s0b z cukrzycg dodatkowe ryzyko kliniczne. Ten wptyw podsumowano ponizej:

Kliniczne ujecie ryzyka wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce — relacja z obecnoscig powiktan
cukrzycy
Niepozgdane efekty wysitku fizycznego u 0sob z cukrzycg mogag byc¢ nastepujgce:
1. Zaburzenia ze strony uktadu krgzenia:
a) wywotanie lub nasilenie dolegliwosci dtawicowych, zaburzen rytmu serca;
b) wzrost cisnienia tetniczego krwi;
c) powysitkowe niedocisnienie ortostatyczne.
2. Mikroangiopatia:
a) wylewy krwi do siatkowki;
b) nasilenie biatkomoczu;
C) przyspieszenie innych uszkodzen spowodowanych mikroangiopatia.
3. Zaburzenia metaboliczne:
a) nasilenie ketozy lub hiperglikemii;
b) wywotanie hipoglikemii u chorych leczonych insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika;
c) powstawanie kwasicy mleczanowej u chorych otrzymujgcych biguanidy.
4. Zaburzenia ze strony uktadu miesniowo-stawowego:
a) wywotanie traumatycznych owrzodzen stép u chorych z neuropatig czuciows;
b) ztamanie kosci spowodowane osteoporozg lub niedokrwieniem kosci;
c) nasilenie zmian zwyrodnieniowych w stawach;
d) uszkodzenie gatki ocznej, wylew krwi do gatki.

Ogolna zasada stosowania treningu fizycznego i medycznie uzasadnionych sportéw w cukrzycy

W bezpiecznej praktyce stosowania treningu fizycznego i réznych rodzajéw sportéw musi obowigzywac oparta
na EBM zasada:

Wybor wskazan, rodzajow i nasilenia treningu migsniowego lub odpowiednich medycznie sportow
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy musi mie¢ charakter indywidualny, ukierunkowany na osobe pacjenta.
Opiera¢ sie powinien na odpowiedniej, indywidualnej edukacji i monitoringu.

3.
AKTYWNOSC FIZYCZNA W CUKRZYCY W ASPEKCIE PRAKTYCZNYM

Katarzyna Gajewska
Poradnia Diabetologiczna, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
Diabetes and Endocrinology Centre, Our Lady’s Children’s Hospital, Dublin, Irlandia

Cukrzyca to jedna z najczesciej spotykanych choréb przewlektych XXI wieku. Szacuje sie, ze sposrod nie-
mal 3 milionéw Polakéw z cukrzyca i problemem chronicznej hiperglikemii, ok. 10 proc. to osoby z cukrzyca ty-
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pu 1, ktére od momentu diagnozy juz do kohca zycia bedg musiaty bra¢ insuline. Zgodnie z rekomendacjami
Swiatowych towarzystw diabetologicznych, najczesciej stosowang terapig jest intensywna insulinoterapia (me-
todg wielokrotnych wstrzyknigé lub cigglym podskérnym wlewem insuliny — pompa insulinowg). Intensywna in-
sulinoterapia wymaga od pacjenta, ale tez lekarza, duzej wiedzy na temat wiasnego organizmu i codziennego
podejmowania kilku- lub kilkunastu decyzji dotyczgcych dawek insuliny w zaleznos$ci od wielko$ci i rodzaju pla-
nowanego positku, potencjalnych stresujgcych wydarzen oraz podejmowanej aktywnosci fizycznej. Wysitek fi-
zyczny sprawia, ze podawana insulina dziata skuteczniej, co powoduje wzrost ryzyka hipoglikemii. Tym samym
kazda dodatkowa aktywnos¢ sprawia, ze potrzebna moze by¢ redukcja typowej dawki insuliny lub dodatkowy
positek. Podczas wystgpienia poruszone zostang praktyczne zalecenia dotyczace postepowania w wysitku fi-
zycznym u pacjentow w cukrzycg typu 1 leczonych trybem intensywnej insulinoterapii, zaréwno uprawiajgcych
sport amatorsko, jak i profesjonalnie.

4.
ROLA FUNKCJONALNEJ BIELIZNY W SPORCIE | PROFILAKTYCE CHOROB
CYWILIZACYJNYCH — NA PRZYKLADZIE SKARPETEK SPORTOWYCH

| ZDROWOTNYCH

Witodzimierz Lewin

Okreslenie ,bielizna funkcjonalna” bedziemy odnosi¢ do zdefiniowanych funkcji skéry i organéw ruchu. Pod-
czas prezentacji zostang omoéwione zaréwno wspomniane wyzej funkcje, ich zaburzenia oraz zwigzane z tym
pozadane cechy bielizny funkcjonalnej. Moze by¢ ona przeznaczona zaréwno dla osob zdrowych, uprawiaja-
cych sport wyczynowo lub rekreacyjnie, jak i dla pacjentéw, ktdérzy sami chcg by¢ aktywni lub ktorym lekarz
zaleca aktywnos$c¢ ruchowa.

Rola bielizny funkcjonalnej zostanie oméwiona doktadniej na przyktadzie skarpetek do réznych dyscyplin
sportowych oraz skarpetek zdrowotnych do profilaktyki medycznej wielu chorob. Wybdr skarpetek jako repre-
zentanta bielizny funkcjonalnej ma swoje uzasadnienie w tym, ze konczyny dolne, a szczegdlnie stopy, stanowig
te czesc ciata, ktora podczas aktywnosci ruchowej jest poddawana najwiekszym obcigzeniom. Na ksztattowanie
mechanicznych i biologicznych funkcji skarpetek majg wptyw choroby cywilizacyjne, z epidemig cukrzycy i oty-
tosci na pierwszym miejscu. We wskazaniach klinicznych dopiero ostatnio zwrécono uwage na role skarpetek
zdrowotnych jako jednego ze skfadnikow profilaktyki stopy cukrzycowej, zmniejszajgcej ryzyko jej amputaciji.

Zaréwno w przypadku sportu, jak i medycyny, konieczne jest zapewnienie odpowiedniej higieny stép — sku-
tecznego usuwania patogennych bakterii i grzybow ze skory stép za pomocag obecnych w dzianinie skarpetek
czgsteczek metali takich jak srebro czy cynk albo wbudowywania w dzianine specjalnej apretury o bezpiecznym
sktadzie chemicznym. Takie rozwigzania, juz stosowane w praktyce, zostang doktadniej przedstawione podczas
prezentaciji.

Wiadomo, ze srodowiskiem umozliwiajgcym rozwdéj mikrobdw na stopach jest pot, w sporcie wrecz nieunik-
niony. Dlatego wspomniane wyzej metody usuwania mikrobéw sg wazne nie tylko w profilaktyce medycznej, ale
i w sporcie. Ponadto, w przypadku sportu, duze znaczenie ma szereg innych funkgji skarpetek, takich jak regula-
cja termiczna (chtodzenie w wysokich temperaturach zewnetrznych, ogrzewanie w temperaturach niskich),
odprowadzanie nadmiaru wilgoci od stép, odpowiednia wentylacja (tzw. oddychalno$¢), wspomaganie aktywno-
$ci ruchowej poprzez budowe skarpetek dopasowang do danej dyscypliny sportowej, czy tez ochrona przed
traumatycznymi urazami.

Na zakonczenie prezentacji zostang krétko omowione przewidywane kierunki rozwoju bielizny funkcjonalnej,
np. zwigzane z mozliwosciami jakie stwarza rozwdj mikro-wtdkien, mikro-elektroniki i informatyki.
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1.

ZASTOSOWANIE SYSTEMOW ANALIZY RUCHU Z WYKORZYSTANIEM SZYBKICH
KAMER ZSYNCHRONIZOWANYCH Z EMG DO OCENY WZORCOW RUCHOWYCH
W SPORCIE, NA PRZYKLADZIE PILKI KOSZYKOWEJ

Pawet Pakosz
Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Wstep. Celem badan byta ocena efektywnosci koszykarskich elementéw technicznych, rzutéw wolnych
do kosza i podan sprzed klatki piersiowej, za pomocg elektromiografu i szybkich kamer.

Materiat i metody. Badaniami objeto 56 koszykarzy, bedgcych na trzech etapach zaawansowania sporto-
wego, wstepnym, ukierunkowanym i specjalistycznym. Poddano ich prébom umiejetnosci technicznych: rzuty wol-
ne do kosza, i podania do celu. Podczas testéw, zawodnikom podigczono elektromiograf (NORAXON MT400),
ktory rejestrowat prace miesni zginaczy i prostownikéw ramion. Materiat wideo zapisano szybkimi kamerami Point
Grey Gazelle. Analizowano kazda prébe badanej umiejetnosci, uwzgledniajgc przebieg napiecia bioelektrycz-
nego, czas aktywacji miesni w ruchu oraz maksymalng i srednig wartos¢ sygnatu EMG w przedziale czasowym.

Wyniki. Wykazano istotny statystycznie wzrost poziomu umiejetnosci technicznych wraz ze zmiang etapu
treningowego na wyzszy, jednoczesnie malata zmiennos¢ uzyskiwanych wynikéw. Okazato sie, ze czas akty-
wacji miesni zaangazowanych w wykonanie ruchu ma istotnie statystyczny wptyw na celnosc¢ rzutéw i podan
oraz ulega redukcji u bardziej zaawansowanych treningowo. Sredni czas aktywacji mie$niowej podczas rzutéw
wolnych wynosit: w etapie wstepnym 2,6 [s], ukierunkowanym 2,2 [s] i specjalistycznym 1,9 [s]. Pomiary czasu
aktywacji miesni podczas wykonywania podan przedstawiaty sie na poziomie: etap wstepny 1,6 [s], ukierunko-
wany 1,4 [s], specjalistyczny 1,3 [s]. Podczas wykonywania rzutu, w miesniu tréjgtowym ramienia prawym,
a podczas podan, miesniu dwugtowym ramienia lewym, obserwuje sie wspoizaleznosc z celnoscig na poziomie
istotnosci statystycznej p<0,05.

Whioski. Badani osiggneli wysokie wskazniki préb umiejetnosci, jesli czas aktywacji miesni zaangazowanych
w wykonanie ruchu ulegat redukcji. W probie celnosci rzutéw odnotowano istotng wspotzaleznos¢ z napigciem
bioelektrycznym miesnia ,prawy tréjgtowy ramienia”, gornej konczyny badanego. W probie celnosci podan zaob-
serwowano silne zwigzki z napigeciem bioelektrycznym miegsnia ,lewy dwugtowy ramienia”, gornej konczyny
badanego. Maksymalne i srednie wartosci sygnatu EMG zarejestrowane podczas rzutéw, w miesniach ,prawy i lewy
dwugtowy ramienia” oraz ,lewy tréjgtowy ramienia”, majg tendencje spadkowsg, poczgwszy od grupy etapu wstep-
nego po specjalistyczny etap szkolenia. Odwrotng tendencje odnotowano w miesniu ,,prawy tréjgtowy ramienia.

2.
ELEKTROMIOGRAFIA JAKO NARZEDZIE FEEDBACKU W DOSKONALENIU
TECHNIKI W SPORTACH INDYWIDUALNYCH

Zbigniew Borysiuk
Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

Cel pracy. Celem niniejszych badan byta analiza wzorcow ruchowych, reprezentatywnych technik stosowa-
nych w szermierce i lekkiej atletyce z wykorzystaniem zjawiska informacji zwrotnych wewnetrznych w oparciu
o parametry sygnatu EMG zsynchronizowanego z rejestracjg obrazu uzyskanego dzieki szybkim kamerom.

Materiat i metody. W badaniach zawodniczek reprezentujgcych szermierke (szpada, floret) przeprowadzo-
no szczegotowq rejestracje techniki wypadu szermierczego jako najbardziej typowego dziatania technicznego
szermierczej pracy ndég. W LA wybrano start niski sprinteréw rejestrujgc strukture ruchu oraz aspekty czasowe
w odpowiedzi na bodzce akustyczne. Do badan uzyto 16-kanatowego systemu EMG firmy Noraxon, ktory reje-
struje aktywnos$¢ bioelektryczng miesni, tzw. dynamiczny EMG w warunkach treningowych z bezprzewodowag
komunikacjg miedzy przedwzmacniaczami i jednostkg zbierajgca sygnat. Sygnat cyfrowy rejestrujgcy parame-
try EMG jest przesytany telemetrycznie do komputera, gdzie podlega Scistej synchronizacji z szybkimi kamera-
mi (250Hz) Point Grey. Materiat badawczy stanowity w szermierce zawodniczki klasy mistrzowskiej w kategorii
seniorek i etapu specjalistycznego w wieku juniorskim. W lekkiej atletyce badania przeprowadzono na sprinte-
rach etapu specjalistycznego i grupie poréwnawczej, studentach kierunku wychowanie fizyczne.

Wyniki. Zawodniczki i zawodnicy reprezentujgcy wyzszy poziom sportowy generowali nizsze napiecie bio-
elektryczne aktywowanych miesni. Jednoczesnie stwierdzono istotng redukcje czasu aktywacji miesni jako wy-
raz perfekcji wykonania okreslonej techniki ruchu.
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Whioski. System kamer sprzezonych z EMG pozwolit na rejestracje struktury stosowanych powszechnie
w szermierce i lekkiej atletyce wzorcéw ruchowych czynigc z nich modele techniczne do wykorzystania w szko-
leniu adeptéw. Ponadto dowiedziono zmiennosci charakterystyki wzorcéw ruchowych w zaleznosci od efektyw-
nosci postrzegania bodzcéw sensorycznych i wzrokowych zawodnikéw o réznym stopniu zaawansowania spor-
towego. Stowa kluczowe: EMG, sprzgzenie zwrotne, wzorce ruchowe, szybkie kamery

3.
ANALIZA EMG AKTYWNOSCI MIESNI STAWU SKOKOWEGO NA STABILNYM
| NIESTABILNYM PODLOZU PRZY OCZACH OTWARTYCH | ZAMKNIETYCH

Monika Btaszczyszyn, Joanna Kidon
Politechnika Opolska w Opolu, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii
Samodzileny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 GCM im.prof. L.Gieca w Katowicach Ochojcu

Cwiczenia propriocepcji wykonywane regularnie z wykorzystaniem niestabilnego podtoza sprzyjajg popra-
wie stabilnosci stawu skokowego. Zmiany w mioelektrycznej wiasciwosci miesni w czasie ich pracy mogg by¢
rejestrowane przy uzyciu powierzchniowego EMG. Celem niniejszego badania byta analiza elektromiograficz-
na aktywnos$ci miesni: piszczelowego przedniego, strzatkowego dtugiego, brzuchatego tydki na stabilnej i nie-
stabilnej powierzchni przy oczach otwartych i zamknietych. Do badania zakwalifikowano zdrowe osoby, ktére
wykonywaty zadanie utrzymywania réwnowagi przez 15 s przy kolanie zgietym do kata 30°, w celu zapewnie-
nia wiekszej niestabilnosci. Badani wykonywali probe na stabilnym i niestabilnym podtozu przy oczach otwar-
tych i zamknietych. W wyniku przeprowadzonych badan nastgpit znaczny wzrost w aktywnosci miesni na nie-
stabilnym podtozu w odniesieniu do stabilnego podtoza. Proby przeprowadzone z zamknietymi oczami wykazy-
waty znacznie wiekszg aktywnos$¢ elektromiograficznego niz z otwartymi oczami. Cwiczenia propriocepciji na
niestabilnych powierzchniach generowaty znaczacy wzrost aktywnosci elektromiograficznej, szczegolnie z za-
mknietymi oczami, a zatem sg cenng formg do poprawy sprawnosci czuciowo-ruchowej stawu skokowego.

4,
ZASTOSOWANIE sEMG W OCENIE ZMIAN BIOELEKTRYCZNEJ AKTYWNOSCI
MIE,SNI PROSTOWNIKOW NADGARSTKA PODDANYCH ODZIALYWANIU
TEMPERATUR KRIOGENICZNYCH

Aleksandra Dobek, Anna Lubkowska, Iwona Bryczkowska
! Zaktad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej, WNoZ, PUM
2 Katedra Fizjologii, Wydziat Biologii, US

Wstep. Kriostymulacja miejscowa stanowi jeden z podstawowych zabiegéw fizykalnych stosowanych w me-
dycynie sportowej i rehabilitacji gtdwnie w celu obnizenia dolegliwosci bolowych lub redukcji napiecia migsnio-
wego. Wcigz jednak brak jest danych w pismiennictwie, opartych na obiektywnych metodach badan, oceniaja-
cych reakcje organizmu na temperatury kriogeniczne. Jedng z metod wykorzystywanych w ocenie ekspozycji
na zimno moze by¢ elektromiografia powierzchniowa (sEMG), badanie czynnosciowe, ktére pozwala na iloscio-
we wyznaczanie czynnosci bioelektrycznej jednostek ruchowych.

Cel pracy. Ocena bezposredniego wptywu jednorazowej ekspozycji na temperature -180°C na zapis elek-
tromiogramow spoczynkowych i wysitkowych miesni prostownikéw promieniowych nadgarstka.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 28 zdrowych mezczyzn (zakres wieku: 20-24 lat). Sygnat EMG
rejestrowano z prostownikéw promieniowych nadgarstka (ECR) oraz zginacza tokciowego nadgarstka (FCU),
podczas spoczynku oraz préby 10-sekundowego maksymalnego wyprostu nadgarstka przeciw statycznemu
oporowi. Pomiar sEMG wykonano bezposrednio przed i po zabiegu kriostymulacji parami azotu. Analize staty-
styczng przeprowadzono w programie STATISTICA (wersja 10 PL).

Wyniki. Po zabiegu kriostymulacji miejscowej wykazano nastepujgce zmiany w parametrach elektromiogra-
mow spoczynkowych: istotne zmniejszenie $redniej czestotliwosci dla zapisu z ECR i FCU (p<0,05; p<0,05),
wzrost Sredniej wartosci amplitudy zapisu, istotny jedynie w przypadku ECR (p<0,01). W odniesieniu do elek-
tromiogramow wysitkowych wykazano: istotny spadek sredniej czestotliwosci elektromiogramu zaréwno z ECR
(p<0,001), jak i z FCU (p<0,05), istotny spadek mediany czestotliwosci dla ECR (p<0,001) z towarzyszgcym
wzrostem $redniej wartosci amplitudy, zaréwno dla ECR (p<0,001), jak i FCU (p<0,05).
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Whioski. Zabieg kriostymulacji miejscowej powoduje istotne zmiany w elektromiogramach badanych mie-
$ni, wskazujgce na pobudzenie ich czynnosci bioelektrycznej zaréwno podczas spoczynku, jak i wysitku. Bez-
posrednie zmiany w elektromiogramach po wykonanym zabiegu majg cechy obserwowane w zapisach podczas
zmeczenia obwodowego miesnia. Uwzglednienie bezposrednich zmian w czynnosci bioelektrycznej jednostek
ruchowych jest istotne w kontek$cie mozliwego zastosowania temperatur kriogenicznych w prewencji i rehabi-
litacji urazow miesniowych oraz powysitkowej relaksacji miesni.

5.

TRENING STABILIZACYJNY — SKUTECZNA METODA ZAPOBIEGANIA URAZOM,
JAK ROWNIEZ POPRAWIAJACA PARAMETRY MOTORYCZNE | TECHNICZNE

W TRENINGU SPORTOWYM

Marcin Hynowski
NZOZ MEDIVITSPORT Tarnobrzeg

Wstep. Celem pracy byta ocena wptywu szesciotygodniowego treningu stabilizacyjnego na zmiane celnosci
uderzenia pitki oraz sity i wytrzymatosci miesni gtebokich u pitkarzy noznych.

Materiat i metody. W badaniach wziely udziat 22 osoby trenujgce pitke nozng (grupa eksperymentalna,
u ktérej zastosowano elementy treningu stabilizacyjnego), wiek 24,2 lata +4,8 roku, wysokos¢ ciata 181,2 cm
14,7 cm, masa ciata 77,2 kg +5,8 kg oraz 22 osoby rowniez trenujgce pitke nozng (grupa kontrolna), wiek 25,6
lata +5,5 roku, wysokos$¢ ciata 181,9 cm %4,1 cm, masa ciata 76,7 kg +6,3 kg. Pomiaru sity i wydolnosci miesni
gtebokich dokonano urzadzeniem o nazwie stabilizer, natomiast celnosci za pomocg specjalnie do tego celu wy-
znaczonego zadania. Odstep czasu pomiedzy badaniami wynosit 6 tygodni. Wyniki z dwéch pomiaréw poréw-
nano ze sobg, jak i z wynikami grupy kontrolnej.

Wyniki. Badania w grupie eksperymentalnej wykazaty istotne statystycznie zmiany w zakresie dwoch spo-
$rod trzech badanych parametrow pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem (p<0,05). Wykazano takze réznice po-
miedzy grupg kontrolng a eksperymentalng. Analiza testami kolejnosci par Wilcoxona i U Manna-Whitneya wyka-
zata istotne powigzania miedzy elementami treningu stabilizacyjnego a poprawg badanych parametrow.

Whioski. Badani pitkarze, ktérzy odbyli trening stabilizacyjny charakteryzowali sie lepszg celnoscig uderze-
nia oraz sitg i wytrzymatoscig miesni gtebokich w poréwnaniu z pitkarzami z grupy kontrolne;j.

6.
STABILIZACJA CENTRALNA JAKO ELEMENT TRENINGU PREWENCYJNEGO
Z ZASTOSOWANIEM URZADZEN TERAPEUTYCZNYCH

Magdalena Hertel
BTL Polska

Stabilizacja centralna to termin odnoszacy sie do mozliwosci miesni gtebokich do ustabilizowania kregostu-
pa bedacego centrum organizmu zarowno w statyce, jak i dynamice. Jako element treningu prewencyjnego jest
gtébwnym czynnikiem zmniejszajacym ryzyko kontuzji zawodnikow.

Brak prewencji zmniejsza site, szybko$¢, rownowage i koordynacje z uwagi na brak stabilizacji centrum
organizmu.

Terapia za pomocg Centaura 3D i Spacecurla 3D, to mozliwo$¢ oceny stabilno$ci centralnej oraz treningu
w zaleznosci od stopnia zaawansowania dobranego indywidualnie do kazdego. Stabilizacja centralna jest bar-
dziej efektywna dzieki pracy w warunkach dysbalansu, z jednoczesnym zadbaniem o bezpieczenstwo trenuja-
cego — jest efektywna, bezpieczna i skuteczna. Oparte na zasadzie treningu grawitacyjnego urzadzenia zapew-
niajg stabilizacje zaréwno statyczng, jak i dynamiczng w krétkim czasie.

237



SESJA 6

1.
PRZYDATNOSC ANALIZY INTERAKCJI GENETYCZNO-EPIGENETYCZNYCH JAKO
WYKLADNIKA ZMIAN ADAPTACYJNYCH SPORTOWCA W PROCESIE TRENINGOWYM

Ewa Brzezianska
Zaktad Molekularnych Podstaw Medycyny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Adaptacja w procesie treningowym to indywidualny proces zmian anatomicznych i fizjologicznych zachodza-
cych w organizmie sportowca zaleznie od typu i natezenia bodzca treningowego, a takze od samej metody
treningowej. Z fizjologicznego punktu widzenia kilkufazowy proces adaptacyjny m.in. zwieksza odpornos$¢ orga-
nizmu na wysitek, skraca czas regeneracji powysitkowej, zwieksza sprawnos¢ uktadu ruchu, krgzeniowo-odde-
chowego oraz poprawia samopoczucie.

Na poziomie molekularnym zmiany adaptacyjne w komorkach poszczegolnych narzgdow dotyczg metabo-
licznych, jak i morfologicznych proceséw wigczajgc mitochondrialng biogeneze, metabolizm komarki, transduk-
cje sygnatow, a takze przebudowe witdkien miesniowych. Molekularnym wyktadnikiem komérkowego procesu
adaptacji treningowej jest przede wszystkim zmiana poziomu ekspresji wielu genéw oraz czynnikow transkryp-
cyjnych zaangazowanych w metabolizm i bioenergetyke komoérek (np. Erg-1, NRF-1/2, COX, PGC-1, PPAR,
GLUT4 PPAR, PGC-1, AMPD1, CK, PEPCK-C), genéw zaangazowane w regulacje cisnienia krwi (ACE, BDKRB?2,
NOS3, HIF-1), funkcji uktadu adrenergicznego (ADRA2A, ADRB1, ADRB2 i ADRB3) czy uktadu ruchu (ACTN3,
MSTN, IGF-1/ GH). Szczegdlnie w procesie atrofii czy hipertrofii zwigzanych z adaptacjg wtokien miesniowych,
podczas treningu dochodzi w miesniach do modulacji transkrypciji i translacji m.in. genow takich jak: IGF-1, MRF
(MyoG, MyoD), MAFBx, MuRF, FoxO, TNFa, p38, MAPK oraz NFkB.

W procesie adaptacyjnym komorek dochodzi réwniez do zmian ekspresji i aktywnosci | i Il rzedowych szlakow
sygnatowych (np. MAPK/ERK, PIK3/AKT/mTOR, IKK/NFkB/TNFa) czy kluczowych kinaz wigczonych w odbior sy-
gnatu wapniowego, regulacje metabolizmu miesni szkieletowych (np. CaMK, AMPK). Uwaza sie, ze ocena zmian
ekspresji i immunoekspresji gendéw uczestniczacych w tych szlakach sygnatowych pozwala na obserwacje zmian
adaptacyjnych: wytrzymatosci treningowej, odpornosci na wysitek, poprawy wydolnosci oddechowo-krgzeniowe;j.
Modulacje ekspresji wyzej wymienionych genow czy szlakéw sygnatowych zwigzane sg nie tylko z okreslonym ge-
notypem sportowca, tj. poszczegolnymi wariantami polimorficznymi genow. W literaturze najczesciej wymieniany-
mi uzytecznymi markerami genetycznymi sg geny odpowiedzialne za budowe ciata (np. GDF8, ADRB2, ADRBS3,
NPY, VDR, LPL, IGF | i ACE), site miesniowa (np. GDF8, VDR, COL1A1, ACE, MSTN), emocje czy typ charakte-
rologiczny sportowca (np. geny AVPR1a i SLC6A4), jak rowniez geny determinujgce fenotyp hemodynamiczny (np.
AGT, ADRB2, EDN I, ANG), metabolizm glukozy i insuliny czy gospodarke ttuszczowg (ADRB2, APOE).

Na obecnym etapie badan wiadomo, ze trudno jest wyselekcjonowac geny jednoznacznie determinujgce
okreslone cechy przydatne sportowcom, w tym cechy determinujgce proces adaptacji organizmu. Obecnie wia-
domo jest, ze genotyp i fenotyp sportowca w znaczgcym stopniu jest modyfikowany poprzez regulacje epige-
netyczng (epigenotyp).

Jak dotad niewiele jest badan — w wiekszosci na modelu zwierzgcym — dotyczacych wptywu modyfikacji epi-
genetycznych (zmian wzoru metylacji DNA, metylacji/acetylacji histonéw niektérych gendw, a tym samym zmian
konformacji chromatyny) na proces treningowy. Udowodniono wptyw deacetylacji histonéw klasa Il (HDAC)
na wytrzymatosc i site skurczu miesni (np. gen CaMK), wptyw zmian wzoru i poziomu metylacji DNA oraz ace-
tylacji histonéw H3K4/14 i H4K5/8/12/19 w genie IGF-1 czy genach STAT na tolerancje wysitku czy skrécenie
czasu regeneracji potreningowej.

Reasumujgc, obecnie oprécz analizy modelu genotyp-fenotyp sportowca i jego potencjalnego wplywu
na proces adaptacji organizmu, nalezy uwzgledni¢ dziedziczne i niedziedziczne zmienne modyfikacje epigene-
tyczne (w tym wptyw ncRNA), regulujgce ekspresje genéw i aktywnos$¢ biatek, co w przyszitosci stwarza nadzie-
je na doktadniejsze poznanie molekularnego podfoza zmian adaptacyjnych u sportowca.

2.
cfDNA EPIGENETYCZNY WSKAZNIK W MONITOROWANIU OBCIAZEN
TRENINGOWYCH | STANU PRZEMECZENIA U SPORTOWCOW

Agnieszka Zembron-tacny
Zaktad Biologicznych Podstaw Sportu, Uniwersytet Zielonogorski

Pomiar stezenia we krwi pozakomoérkowych fragmentéw DNA (ang. cell-free DNA, cfDNA) jest waznym
wskaznikiem diagnostycznym w medycynie, a ostatnio takze w biochemii i fizjologii wysitku fizycznego. Podwyz-
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szony poziom cfDNA we krwi jest zwigzany z uszkodzeniem tkanek (nekroza) wywotanym pracg ekscentrycz-
ng miesni szkieletowych, uwolnieniem hormonéw katabolicznych, podwyzszong temperaturg, deficytem ener-
gii, stresem oksydacyjnym lub odpowiedzig zapalng. Nekroza tkanek moze dotyczy¢ komorek migsniowych, ko-
morek immunologicznych, komoérek srodbtonka naczyn krwionosnych i in. Wzrost mediatoréw uszkodzenia pod
wptywem wysitku, gtéwnie reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) oraz czynnikéw zapal-
nych (cytokiny), jest konieczny do osiggniecia adaptacji organizmu do intensywnego wysitku fizycznego. Z dru-
giej strony, wysoki poziom cfDNA we krwi moze by¢ zwigzany z apoptozg komérek immunologicznych uktadu
fagocytarnego oraz apoptozg komorek macierzystych miesni (ang. satellite cells), ktére uczestniczg w regene-
racji i reorganizacji tkanki miesniowej. Apoptoza fagocytéw i komoérek satelitarnych jest obserwowana w stanach
niefunkcjonalnego przemeczenia (ang. non-functional overreaching, NFO) i przetrenowania (ang. overtraining,
OTS) zawodnikéw, co jest oczywiscie w sporcie zjawiskiem negatywnym (Breitbach i wsp. Sports Med 2012,
Meeusen i wsp. Med Sci Sports Exerc 2013).

3.
GENY KODUJACE BIALKA KOLAGENOWE JAKO MARKERY PODATNOSCI

NA URAZY SPORTOWE

Pawel Cigszczyk
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Zaktgd Biologicznych Podstaw Kultury Fizycznej,
Uniwersytet Szczecinski

Jednym z kluczowych determinantéw sukcesu sportowego, obok talentu sportowego czy wtasciwie prowa-
dzonego procesu treningowego, jest czestotliwos¢ i rodzaj wystepujgcych w czasie kariery sportowej kontuz;ji.
Potwierdzajg to posrednio powszechnie znane przypadki, w ktérych odniesione kontuzje skutkowaty nawet
brakiem mozliwosci kontynuacji dalszej kariery sportowej. Nikogo nie powinny zatem dziwi¢ kontynowanie od
dtuzszego juz czasu prace naukowcéw z catego Swiata, ktorych celem jest podniesienie stanu wiedzy na temat
uwarunkowan wystepowania poszczegoélnych rodzajéw kontuzji, skutecznej prewenciji, a takze najbardziej efek-
tywnych sposobdw ich leczenia.

Wydawac by sie mogto, ze zwigzane z uprawianiem sportu kontuzje sg najczesciej nastepstwem bezposred-
niego kontaktu z przeciwnikiem. Nic bardziej mylnego — az 70% sposréd kontuzji z jakimi spotykamy sie w spor-
cie to tzw. kontuzje non-contact. Zauwazono przy tym dodatkowo, ze poszczegodlne typy kontuzji wystepujg
u niektorych zawodnikow czesciej w porownaniu do innych sportowcow. Wystepujgce niejednokrotnie w obrebie tej
samej druzyny (a wiec u zawodnikéw trenujgcych z podobng czestotliwoscig i intensywnoscia) przypadki chro-
nicznych kontuzji u jednych wobec ich braku u drugich zawodnikéw pozwala doszukiwac sie ich podtoza w tzw.
czynniku genetycznym.

Jednymi z najczestszych kontuzji zwigzanych z uprawianiem sportu sg uszkodzenia wiezadta krzyzowego
przedniego. Najnowsze doniesienia naukowe sugerujg, ze podtoza kontuzji Sciegien i wiezadet doszukiwac
mozna sie w osobniczych wiasciwosciach strukturalno-funkcjonalnych budujgcych ich biatek. Jednym z podsta-
wowych biatek budulcowych organizmu ludzkiego sg tzw. biatka kolagenowe. Ich struktura i wtasciwosci funk-
cjonalne uzaleznione sg w duzej mierze od osobniczych wariantdw kodujacych te biatka gendw. Zrozumienie
i potwierdzenie zwigzkéw poszczegolnych genotypow z czestotliwoscig wystepowania okreslonego rodzaju
kontuzji pozwolitoby na opracowanie metod stuzgcych wczesnemu diagnozowaniu podwyzszonego ryzyka
wystgpienia tego typu kontuzji, a co za tym idzie skutecznej ich prewenc;ji.

4.
WYSTEPOWANIE POLIMORFICZNYCH WARIANTOW GENOW ACE | ACTN3

U POLSKICH SPORTOWCOW

Joanna Orysiak
Zakitad Fizjologii Zywienia Instytut Sportu

Wstep. Geny polimorficzne sg analizowane, jako markery genetyczne, dla ustalenia predyspozycji do upra-
wiania sportu lub konkretnej dyscypliny sportowej. Obecnie wykryto ponad 200 genéw kandydackich, ktére moga
wptywac na predyspozycje do uprawiania sportu. W ostatnich latach szczegoélne zainteresowanie wzbudza po-
limorfizm dwéch genéw ACE i ACTN3 oraz mozliwos¢ ich zastosowania w ocenie predyspozycji do wysitkow
wytrzymatosciowych, szybkosciowych i/lub sitowych. W niektérych pracach wykazano, ze allel | genu ACE
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i allel X genu ACTN3 jest wigzany z predyspozycjg do uprawiania sportéw wytrzymatosciowych, natomiast
allel D genu ACE i allel R genu ACTN3 sprzyja osiggnieciu sukcesu w wysitkach o charakterze szybkosciowo-
-sitowym. Celem badan byto poréwnanie czestosci wystepowania genotypéw i alleli genéw ACE i ACTN3 mie-
dzy dyscyplinami sportowymi.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 510 oséb uprawiajgcych: sporty zimowe o charak-
terze wytrzymatosciowym (biathlon, kombinacje norweskg i narciarstwo biegowe), kajakarstwo (sprint i slalom
kajakowy), lekkg atletyke (biegi $rednie i dlugie, pchniecie kula, sprint, skok w dal), ptywanie i wioslarstwo. We
krwi dokonano analizy polimorfizmu I/D genu ACE metoda opartg na reakcji tancuchowej polimerazy DNA (ang.
Polymerase Chain Reaction, PCR) oraz polimorfizmu R577X genu ACTN3 metodg PCR-RFLP (ang. Polyme-
rase Chain Reaction — Restriction Fragment Length Polymorphism).

Wyniki. W naszych badaniach nie wykazano istotnych statystycznie roznic w czestosci wystepowania ge-
notypow i alleli genu ACE miedzy badanymi z dyscyplin szybkosciowo-sitowych a badanymi z dyscyplin o cha-
rakterze wytrzymatosciowym. Natomiast odnotowano istotnie wyzszg czestos¢ wystepowania genotypu RRi al-
lelu R genu ACTN3 wsrod sportowcow dyscyplin szybkosciowo-sitowych, a genotypu XX i allelu X u badanych
reprezentujgcych dyscypliny wytrzymatosciowe.

Whniosek. przeprowadzone badania wykazaty zwigzek miedzy polimorfizmem R577X genu ACTN3 a pre-
dyspozycjg do uprawiania sportéw o charakterze szybkosciowo-sitowym (allel R) i wytrzymatosciowym (allel X).
Badania byty wspétfinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w ramach projektu 2012/0211/0223/subB/
DSW/IS/JD realizowanego w latach 2009-2013.
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1.
EWOLUCJA METOD LECZENIA USZKODZEN LAKOTEK STAWU KOLANOWEGO

Wojciech Widuchowski, Jerzy Widuchowski
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Sl.
Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

Poprzez ostatnie 100 lat spojrzenie na tgkotki stopniowo ewoluowato od rozumienia tych struktur jako nie-
istotne i niemajace znaczenia funkcjonalnego, do ich wspdétczesnej oceny, jako integralne elementy stawu ko-
lanowego. W postepowaniu chirurgicznym catkowite wyciecie fgkotek zostato zastgpione przez czesciowe,
zwrdocono ponownie uwage na mozliwosci naprawy uszkodzonej tgkotki, podjeto intensywne badania i w ich
konsekwencji wprowadzono do leczenia metody zastepowania uszkodzonej tgkotki przez przeszczepy, protezy
lub substytuty. W pracy, w oparciu o dane z piSmiennictwa oraz wtasne doswiadczenia, przedstawiono ewolu-
cje metod chirurgicznego leczenia uszkodzen tgkotek oraz aktualny stan chirurgii tgkotek.

2.
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE

Wojciech Wawrzynek
Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Szpital Chirurgii Urazowej im. J. Daaba w Piekarach Slgskich

W dobie rosngce;j roli szybkiego rozpoznawania i stawiania diagnozy w urazach sportowych, w Polskim Le-
karskim Towarzystwie Radiologicznym w roku 2013 powstata sekcja Diagnostyki w Medycynie Sportowej. Do-
brze postawiona diagnoza otwiera drzwi terapii, a co za tym idzie, szybkim powrotom na stadiony i boiska kon-
tuzjowanych sportowcow. Diagnostyka obrazowa w sporcie opiera sie na wszystkich dostepnych radiologowi
mediach {j. radiografii, tomografii komputerowej, rezonansie magnetycznym i ultrasonografii. W duzych urazach
kostnych podstawowe znaczenie odgrywa w dalszym ciggu radiologia klasyczna, jednak biorgc pod uwage do-
ktadnos¢, zmniejszajgca sie dawke promieniowania rtg oraz coraz czesciej wystepujgce urazy sroédstawowe, na
pierwszg pozycje w urazach kostnych wysuwa sie tomografia komputerowa. Inaczej wyglada sytuacja w urazach
chrzastki oraz aparatu wiezadtowo-miesniowego. Najdoktadniejszg technikg diagnostyczng jest rezonans magne-
tyczny i, w zaleznosci jakiej czesci anatomicznej dotyczy uraz, rozne jego typy i warianty. Najwazniejszag jednak
ideg w postawieniu diagnozy u sportowca z urazem jest szybkos¢ i dostepnos¢ metody diagnostycznej. Stad tez
aktualnie na pierwszej pozycji w diagnostyce urazéw sportowych wymienia sie ultrasonografie narzgdu ruchu. Tu-
taj tez pozwole sobie pokazac zalety i wady tej techniki oraz aktualne mozliwosci jej wykorzystania.

3.
LECZENIE USZKODZEN WIEZADLA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO (ACL)

WEWNETRZNA STABILIZACJA LARS

Leszek Kudas
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Uszkodzenia wiezadet kolana to jedna z powazniejszych kontuzji zwigzanych z wyczynowym, a takze rekre-
acyjnym uprawianiem sportu. Najczesciej kontuzje dotyczg wiezadta krzyzowego przedniego. Klasyczne tech-
niki rekonstrukcji ACL, polegajcie na zastgpieniu uszkodzonej struktury przeszczepem autogennym lub allogen-
nym nie zawsze gwarantujg powrotu do sprawnosci sprzed urazu. Lista mozliwych komplikaciji jest dtuga, a praw-
dopodobienstwo ich wystgpienia stosunkowo wysokie. Dodatkowym niepozgdanym czynnikiem jest diugi czas re-
habilitacji zwigzany z przebudowg przeszczepu i osiggnieciem pozgdanej wytrzymatosci mechaniczne;j.

Rekonstrukcja ACL metodg LARS pozwala na radykalne skrocenie czasu rehabilitacji i petne obcigzanie sta-
wu juz po 10-12 tygodniach od operacji. Stwarza mozliwo$¢ szybkiego powrotu do wyczynowego uprawiania
sportu. Zachowanie propriocepcji zmniejsza ryzyko kolejnych urazéw. W metodzie LARS nie wystepujg rowniez
komplikacje zwigzane z pobraniem przeszczepu, w tym deficyt sity w operowanej konczynie.

Wprowadzona we Francji ponad 20 lat temu rekonstrukcja LARS jest dobrze udokumentowana klinicznie
i stanowi wartosciowa alternatywe dla operacji na bazie przeszczepu. W szczegdlnosci jest godna rozwazenia
u pacjentow wyczynowo uprawiajgcych sport. Nalezy jednak pamieta¢, ze metoda ma swoje ograniczenia i nie
moze by¢ stosowana u wszystkich pacjentéw z uszkodzeniem ACL.
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4.
WISKOSUPLEMENTACJA DOSTAWOWA Z UZYCIEM KWASU HIALURONOWEGO
NASTEPNEJ GENERACJI

Jacek Kaczmarczyk
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii UM im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W ostatnich latach ogromny postep w ortopedii widoczny jest szczegdlnie w zakresie nowych biotechnolo-
gii, biomateriatow i biosuplementéw stosowanych w chirurgii ortopedycznej. Nowe biomateriaty wykorzystywane sg
szczegOlnie do leczenia zmian zwyrodnieniowych oraz uszkodzen srodstawowych chrzgstki. Jedyng nieoperacyj-
ng metodg leczenia takich uszkodzen o udowodnionym efekcie terapeutycznym jest wiskosuplementacja.

Celem wiskosuplementacji jest odbudowanie prawidtowych wiasciwosci ptynu stawowego. Jedng z charak-
terystycznych cech choroby zwyrodnieniowej, rowniez w jej poczatkowej fazie jest utrata fizjologicznych wtasci-
wosci ptynu stawowego, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen funkcji stawu i destrukcji chrzgstki.

Suplementacja sztucznie wytworzonego ptynu bezposrednio do stawu w znacznym stopniu poprawia jego
funkcje. Dziatanie suplementu ma charakter gtdwnie mechaniczny, chondroprotekcyjny przez zmniejszenie tar-
cia wewnagtrzstawowego (poprawa lubrikacji), zwiekszong absorpcje mechaniczng (shock absorption). Nalezy
jednak podkresli¢, ze rozne preparaty moga posiada¢ rowniez wazne z punktu widzenia klinicznego wtasciwosci
biostymulacyjne, a wiec réwniez cechy biologicznego, chondroindukcyjnego wptywu na stan leczonego stawu.

Wszystkie spotykane dotad na rynku medycznym kwasy hialuronowe (HA) mozna podzieli¢ na 3 gitéwne grupy:
1. Naturalne HA z $rednia masa czasteczkowa (500-730 kDa)

2. Naturalne HA z wysoka masg czgsteczkowg (powyzej 1 MDa)
3. Wysoko usieciowane (cross-linked) HA

Wysoka masa czgsteczkowa powoduje wzmocnienie dziatania lubrikujgcegoi i pozytywny efekt mechanicz-
ny. Nizsza masa czgsteczkowa ufatwia lepiej wnikanie w btone maziowa, ale jej wtasciwosci mechaniczne sg
zdecydowanie mniejsze.

Zwiekszanie masy czgsteczkowej wprawdzie poprawia mechaniczne wiasciwosci HA, ale zdecydowanie po-
garsza ich biologiczng interaktywnosc. Z drugiej strony kwasy usieciowane poprawiajg ich wytrzymatos¢, cha-
rakterystyke wiskoelestycznosci, ale niekorzystnie wptywajg na endogennie tworzony ptyn stawowy.

Idealnym preparatem bytby taki kwas hialuronowy, w ktoérym istniejg duze czgsteczki, zapewniajgce dobry
efekt mechaniczny, z jednoczesnym zachowaniem wiasciwosci biologicznych.

Technologia MO. RE (Mobile REticulum) umozliwita stworzenie nowego rodzaju preparatu. Preparat taki cha-
rakteryzuje sie wzrostem wiskoelastycznosci, zachowuje dtugo wytrzymatos¢ mechaniczng, a przede wszystkim
ma bardzo wyrazne dziatanie biologiczne, nie powodujgc jednoczesnie draznienia btony maziowej i utrzymujgc
bezpieczny profil produkcji endogennych polimeréw kwasu.

W materiale wielosrodkowym oceniono kliniczne efekty stosowania preparatu Hymovies u 23 chorych (27
kolan). Okres obserwacji po 2 iniekcjach (2 iniekcja po 14 dniach) wyniést od 2-4 m-cy. Chorych poddano ba-
daniu klinicznemu, radiologicznemu oraz sprawdzono ich funkcje stawu wraz z efektem klinicznym za pomoca
dedykowanych skal oceny kliniczne;j.

Bardzo zachecajgce wyniki, bardzo dobry efekt kliniczny u wszystkich chorych, moze by¢ poczatkiem szer-
szej, diugofalowej analizy klinicznej na wiekszym materiale.

5.

OCENA DYNAMICZNEJ ROTACJI STAWU KOLANOWEGO U SPORTOWCOW
PO ACLR ZA POMOCA SYSTEMOW OPTOELEKTRONICZNYCH,
DYNAMOMETRYCZNYCH | ELEKTROMIOGRAFII

Andrzej Czamara
Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu

242



SESJA 8

1.
METODY TRENINGU WYSOKOSCIOWEGO

Tomasz Mikulskl
Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instyutut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, PAN

Trening wysokosciowy jest stosowany przez sportowcéw od kilkudziesieciu lat, zwtaszcza w dyscyplinach
wytrzymatosciowych, gdzie stat sie stalym elementem przygotowan do kazdego gtéwnego startu. Sportowcy
wykorzystujg tg forme treningu w sposob naturalny (klasyczny trening wysokogorski) lub w sposéb sztuczny
z wykorzystaniem specjalnej aparatury (trening wysokosciowy). Przebywajac na zgrupowaniach wysokogor-
skich ustala sie rozne strategie:

« Pobyt wysoko i trening wysoko— LH-TH (live high — train high).

*  Pobyt nisko i trening wysoko — LL-TH (live low — train high).

» Pobyt wysoko i trening nisko — LH-TL (live high — train low); tg metode dodatkowo mozna wspomagac po-
dawaniem tlenu.

Urzadzenia do symulowania warunkéw panujgcych w gorach, czyli w praktyce generujgce do oddychania
mieszanke hipoksyjng (powietrze o zmniejszonej w sposéb kontrolowany zawartosci tlenu), sg coraz powszech-
niej stosowane na $wiecie przez sportowcéw. Sztuczna hipoksja moze by¢ realizowana na wiele sposobdw,
w catym pomieszczeniu (komora, namiot lub nawet kompletny budynek) lub przez maske (agregat wytwarza-
jacy mieszanke hipoksyjna na biezaco lub butla); w spoczynku lub podczas treningu fizycznego; w sposéb ciag-
gty lub przerywany. Metody te mozna kojarzy¢ w dowolnych kombinacjach, co w potgczeniu z zasadniczym tre-
ningiem, stanowi prawdziwe wyzwanie dla fizjologa dgzgcego do maksymalizacji skutecznosci procesu trenin-
gowego.

2.

ZMIANY MOZLIWOSCI WYSILKOWYCH CZLOWIEKA W WARUNKACH OSTREJ
HIPOKSJI NORMOBARYCZNEJ W SWIETLE WYBRANYCH WSKAZNIKOW
WYDOLNOSCI TLENOWEJ | BEZTLENOWEJ

Tomasz Grzywacz'?, Ewa Ziemann', Radostaw Laskowski'?, Jedrzej Antosiewicz®, Sylwester Kujach’,
Marcin Luszczyk', Tomasz Mikulski‘, Robert Szymczak®

' Zaktad Fizjologii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

2 Wyzsza Szkota Sportowa w todzi

3 Zaktad Biochemii, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku

* Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN Warszawa

® Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wptyw warunkow hipoksji na organizm cztowieka od lat interesowat wielu autoréw nie tylko ze
wzgledu na potencjalne mozliwosci przebywania cztowieka na znacznych wysokosciach nad poziomem morza
(i mozliwosciami podejmowania pracy w tych warunkach), ale takze, a moze przede wszystkim, ze wzgledu
na liczne podobienstwa przyczyn zaktécen funkcji organizmu w warunkach ekspozycji wysokosciowej i w wielu
stanéw chorobowych zwigzanych z zaburzeniem gradientu preznosci tlenu (PO2) migdzy powietrzem pecherzy-
kowym a srodowiskiem komérkowym. Podobienstwo to jest o tyle interesujgce, iz obejmuje nie tylko obraz i me-
chanizmy reakdji fizjologicznych i patofizjologicznych, ale takze pewne mechanizmy adaptacyjne. W dobie nie-
ustannie rozwijajgcej sie cywilizacji oraz zwigzanej z nig wzmozonej migracji cztowieka, mozemy zaobserwo-
wacé coraz czestsze sytuacje nagtej ekspozycji cztowieka na warunki hipoksji hipoksycznej (obnizone PO: we
wdychanym powietrzu). Dotyczy to nie tylko grup zawodowych stykajgcych sie na co dziehn z tymi warunkami
ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy (piloci samolotéw, ratownicy gorscy, instruktorzy narciarstwa, pracow-
nicy obstugujacy infrastrukture gorskich osrodkow turystycznych itd.), ale takze oséb korzystajgcych z dobro-
dziejstw rozwoju cywilizacji (np. podczas lotéw transkontynentalnych, wypoczynku w gérach, czy przebywaniu
w warunkach silnych zanieczyszczen powietrza w duzych aglomeracjach miejskich itp.). Reakcja organizmu
cztowieka na hipoksje jest juz dosy¢ dobrze poznana. Z jednej strony hipoksja wywotuje wiele zmian adaptacyj-
nych organizmu prowadzacych do zwiekszania mozliwosci transportu tlenu z ptuc do tkanek, z drugiej strony
prowadzi¢ moze do szeregu niekorzystnych zmian skutkujgcych spadkiem wydolnosci fizycznej i psychicznej
cztowieka. Dane spotykane w literaturze sg bardzo rozbiezne, gdyz dotyczg réznych grup badanych, o réznej
liczebnosci, w roznych warunkach srodowiskowych i przy ekspozycji na rozne rodzaje hipoksji oraz w réoznym
czasie. Przez to ciezko jest porownywac wyniki badan wielu autoréw, szczegdlnie gdy dotyczg ludzi o znaczg-
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co réznym poziomie wydolnosci fizycznej bedgcej miarg sprawnosci przystosowania organizmu do warunkow
pracy fizyczne;.

Cel. Z uwagi na powyzsze, postanowiono okresli¢ wptyw obnizonego cisnienia parcjalnego tlenu w powie-
trzu wdechowym na mozliwosci wysitkowe cztowieka w jednorodnej grupie badanej mezczyzn, zachowujgc te
same, poréwnywalne standardy dla wybranych warunkéw hipoksji hipoksyczne;.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 23 zdrowych i aktywnych fizycznie mezczyzn, nietrenujgcych
i niepalgcych, z czego peten cykl badan ukoriczyto 18-tu. Sredni wiek wynosit 24,8 lat +3,4; wysokos$¢ cia-
ta 183cm +4,7; masa ciata 79,2kg +3,8; BMI 23,65 +0,84. Wszyscy badani zostali poddani dwém standardowym
testom na wydolnos¢ tlenowg (test do odmowy) oraz beztlenowg (30s Wingate Anaerobic Test), oba na konczy-
ny dolne, z wykorzystaniem ergometru rowerowego Ergomedic E818 firmy Monark. w czterech réznych warun-
kach: normoksja oraz symulowane wysokosci 2500m, 3500m, 4500m). Zastosowano hipoksje normobaryczng
wykorzystujgc generator powietrza hipoksyjnego GO2Altitude ERA Il Hypoxic/hyperoxic air generator firmy Bio-
medtech. Podczas kazdego z testow mierzono wszystkie charakterystyczne dla nich parametry okres$lajgce tle-
nowe lub beztlenowe mozliwosci wysitkowe. Podczas testu do odmowy wykorzystano dodatkowo analizator ga-
zéw wydechowych Oxycon Pro firmy Jaeger (Viasys). Kazdy z testow wykonywany byt pojedynczo w odstepie
min. 48 h. Zastosowano protokét podwojnie slepej proby (badani nie wiedzieli w jakich warunkach danego dnia
badan przyjdzie im pracowac). Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujgc analize wariancji
ANOVA oraz testy istotnosci post-hoc Tukey’a. Prezentowane dane sg czescig wynikow badan finansowanych
przez Narodowe Centrum Nauki w ramach grantu N N404 262140.

Wyniki. Maksymalna moc tlenowa zaréwno w wartosciach, wzglednych jak i bezwzglednych obnizyta sie
w warunkach hipoksji odpowiednio o 8,1%; 19,6% i 26% (2500m, 3500m, 4500m) z tym, ze zmiany na 2500m
byly nieistotne statystycznie. Podobng tendencje zaobserwowano dla innych charakterystycznych wskaznikow
charakteryzujgcych wydolnos¢ tlenowg. Maksymalny pobér tlenu obnizyt sie 0 9,7%; 19,5% i 24,8% (odpowied-
nio do symulowanych wysokosci j. w.). Takg samg tendencje, cho€ jeszcze mniej wyrazng, stwierdzono dla mak-
symalnej czestotliwosci skurczoéw serca, gdzie wartosci HRmax obnizaty sie odpowiednio 0 1,4%; 2,9% i 3,6%
w odpowiednich wysokosciach w stosunku do wartosci w normoksji. Prog przemian beztlenowych (AT) takze
ulegt obnizeniu. AT wyrazony w wartosciach mocy obnizyt sie¢ o odpowiednio 2,3%; 27,9% i 33,6%, a w warto-
Sciach poboru tlenu odpowiednio 0 3%; 17,6% i 21,6%. Jednymi parametrami, ktére w wyniku ekspozycji ulegty
zwiekszeniu, byly parametry uktadu oddechowego, w tym maksymalna wentylacja ptuc, objetos¢ oddechowa
oraz czestotliwos¢ oddechowa. W wiekszosci byty to jednak zmiany nieistotne statystycznie. Zupetnie odmien-
ne wyniki uzyskano przy analizie danych z testow okreslajgcych wydolnos¢ beztlenowa. Wiasciwie w zadnym
z gtownych wskaznikow, tj. wielkosci wykonanej pracy catkowitej, piku mocy, mocy maksymalnej, mocy $red-
niej, czasie uzyskania mocy maksymalnej, czasie utrzymania mocy maksymailnej, wskazniku spadku mocy —
nie uzyskano istotnych statystycznie zmian. Co wiecej, nie uzyskano nawet zadnej tendencji czy trendu umozli-
wiajgcego powigzanie uzyskanych wynikow z zastosowang ekspozycjg hipoksyjng. Jednym parametrem, ktory
ulegt zmianie byt stosunek wielkosci maksymalnej mocy beztlenowej do maksymalnej mocy tlenowej, ktory wraz
ze zwigkszajgca sie hipoksjg wzrastat istotnie o odpowiednio 9,9%; 23,8% i 38,6%. Byto to gtéwnie spowodo-
wane spadkami mocy tlenowej, a nie zmianami mocy beztlenowe;.

Whioski. Ostra hipoksja normobaryczna obniza mozliwosci wysitkowe w warunkach metabolizmu tlenowe-
go i wydolnos¢ tlenowa, jednakze znaczne spadki mozna zaobserwowaé dopiero po przekroczeniu wysoko-
$ci 2500m. Nie zaobserwowano jakiegokolwiek negatywnego wptywu warunkéw ostrej hipoksji normobarycznej
na wykonanie jednokrotnej pracy fizycznej o supramaksymalnej intensywnosci. Jednakze mozliwos¢ wielokrot-
nego jej powtarzania wydaje sie by¢ ograniczona ze wzgledu na prawdopodobnie gorszg i wolniejszg resynte-
ze substratéw wykorzystywanych w pracy o charakterze beztlenowym.

3.
WPLYW TRENINGU PRZERYWANEJ HIPOKSJI (IHT) NA WYDOLNOSC FIZYCZNA
ORAZ MOZLIWOSCI WYSILKOWE SPORTOWCOW

Mitosz Czuba
Zaktad Teorii Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice

Wstep. Ekspozycja organizmu na hipoksje hipo-, jak i normobaryczng uruchamia w organizmie liczne me-
chanizmy adaptacyjne, ktére mogg korzystnie wptywaé na mozliwosci wysitkowe w warunkach normoksji. Nie-
zbednym warunkiem dla skutecznego pobudzenia tych mechanizmow jest odpowiedni dobér zaréwno czasu
ekspozyciji i poziomu hipoksji, a takze zastosowanie odpowiednich bodzcow treningowych. Poszukiwania w tym
zakresie przyczynity sie do powstania kilku metod treningu wysokogorskiego, takich jak: mieszkaj wysoko-tre-
nuj wysoko (live high — train high; LH-TH), mieszkaj wysoko-trenuj nisko (live high — train low; LH-TL), a takze

244



SESJA 8

treningu przerywanej hipoksji (intermittent hypoxic training; IHT). Obecnie duzo uwagi poswieca sie metodzie
IHT, ktéra rozwazana jest jako skuteczne rozwigzanie wptywajace na poprawe wydolnosci fizycznej w normok-
sji. W metodzie tej sportowcy w ciggu dnia przebywajg w warunkach normoksji, natomiast trening realizowany
jest w warunkach naturalnej hipoksji hipobarycznej lub symulowanej hipoksji normobarycznej. Teoretycznie
stres wywotany dziataniem hipoksji potagczony ze stresem treningowym, moze przyczyni¢ sie do wywotania
wiekszych zmian adaptacyjnych w organizmie, w poréwnaniu z efektami treningu realizowanego w warunkach
normoksji. Reasumujac, dotychczasowe dane na temat skutecznosci procedury IHT w celu poprawy wydolno-
Sci fizycznej i mozliwosci wysitkowych w normoks;ji sg podzielone. Rozbieznosci w tym zakresie mogg wynika¢
przede wszystkim z réznic metodologicznych dotyczacych zaréwno charakteru wysitku, jak i jego objetosci i in-
tensywnosci. Co najistotniejsze, nie wolno poming¢ roéwniez réznic w doborze bodzca hipoksycznego. Celem
pracy byto okreslenie wptywu réznych wariantéw treningu przerywanej hipoksji (IHT) na wydolnos$¢ fizyczng
oraz mozliwosci wysitkowe sportowcow.

Materiat i metody. Projekt badawczy obejmowat Il niezalezne badania, podczas ktérych realizowano trzy
warianty treningu IHT realizowanego w warunkach hipoksji normobarycznej. Kazde badanie obejmowato 3 mi-
krocykle treningowe oraz mikrocykl regeneracyjny. We wszystkich grupach eksperymentalnych trening IHT re-
alizowany byt 3 razy w tygodniu, natomiast objeto$¢ kazdej jednostki IHT wynosita 1h. Réznice pomiedzy ba-
daniami dotyczyly struktury jednostki IHT. W | badaniu grupa (n=10) kolarzy goérskich podczas czesci gidwne;j
jednostki IHT wykonywata 30-40 minutowg ciagta jazde z obcigzeniem 95% obcigzenia progowego wyznaczo-
nego w normoksji. W Il badaniu grupa (n=10) koszykarzy podczas jednostki IHT wykonywata 4-5 interwatow
4 minutowych z intensywnosci 90% obcigzenia VO:zmax Wyzaczonego w warunkach hipoksji, przerwa pomiedzy
interwatami wynosita 4 minuty. W 11l badaniu grupa (n=10) ptywakéw podczas czesci gtéwnej jednostki IHT wy-
konywata 4-5 razy obrod ¢wiczebny obejmujgcy: 30s wysitek z maksymalng intensywnoscig (obcigzenie 0,4
Nm/kg) wykonywany na rotorze dla konczyn goérnych, po czym kontynuowana byta dalsza praca na cykloergo-
metrze o wysokiej intensywnosci (3 minuty — 50% VOzmax, 2 minuty — 90% VOzmax, 3 minuty — 50% VO:zmax) Trening
IHT realizowany byt w warunkach hipoksji normobarycznej (02 = 16,5 % i 15,5 %) odpowiadajacej wysoko-
$ci 2000 m n. p. m.(badanie | i lll) i 2500 m n. p. m. (badanie Il). Grupy kontrolne (n=10 — | badanie, n=10 — Il ba-
danie, n=10 — Il badanie) w poszczegodlnych badaniach realizowaty taki sam program treningowy jak grupy eks-
perymentalne, jednakze w warunkach normoks;ji.

Wyniki. Wyniki | badania wykazaty istotny (p<0,01) przyrost (6,7%) obcigzenia maksymalnego (WRmax),
obcigzenia progowego (7,7%; WRLT), maksymalnego poboru tlenu (4,8%; VO:max), a takze poprawe (2,5%) wy-
niku podczas indywidualnej jazdy na czas na dystansie 30km w grupie poddanej treningowi IHT. W grupie kon-
trolnej zmiany wskazywaty tendencje wzrostowe, jednakze nie byly istotne statystycznie. Wyniki || badania row-
niez wykazaly istotny (p<0,01) przyrost WRmax (10%) oraz VOzmax (6,5%);) W grupie poddanej treningowi IHT.
Natomiast zmiany po treningu w warunkach normoks;ji rowniez byly istotne (p<0,05), jednakze ich zakres byt
znacznie mniejszy (WRmax -2,8% oraz VO:max (6,5%;). Wyniki Il badania nie wykazaty istotnych réznic w przy-
rostach VO:max, pomiedzy grupg poddana treningowi IHT a grupg kontrolng. Jednakze po treningu IHT zaobser-
wowano istotny (p<0,01) przyrost (~10%) $redniej mocy w podwojnym tescie Wingate, a takze poprawe (~2%)
wyniku w tescie ptywackim na dystansie 100 i 200 m stylem dowolnym.

Whioski. Analiza badan wtasnych oraz przeglad pismiennictwa wskazuja, ze intensywno$¢ wysitku podczas
IHT jest najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym poprawe mozliwosci wysitkowych. Treningi IHT, podczas
ktorych stosowano $rednig (okolice progu anaerobowego) i wysokg intensywnosé, przyczyniaty sie do poprawy
wydolnosci aerobowe;j i zdolnosci wysitkowych normoksji. Z kolei po treningach IHT, w ktérych stosowano wy-
sokg lub maksymalng intensywnos$¢ podczas powtorzen krétszych niz 4 minuty, nie obserwowano poprawy wy-
dolnosci aerobowej, a jedynie poprawe w zakresie wydolnosci anaerobowej. Wyniki te sugerujg, ze nie tylko
wiasciwie dobranie bodzca treningowego podczas treningu IHT jest czynnikiem decydujgcym o skutecznosci tej
metody treningowe;j.

4.
WPLYW TRENINGU W NATURALNEJ HIPOKSJI NA CALKOWITA MASE
HEMOGLOBINY U KOLAREK SZOSOWYCH

Jadwiga Malczewska-Lenczowska, Dariusz Sitkowski, Andrzej Pokrywka, Joanna Orysiak,
Joanna Grochowska, Beata Szczepanska
Instytut Sportu Warszawa

Wstep. Hemoglobina i objeto$¢ osocza (PV) majg istotne znaczenie dla wydolnosci tlenowej organizmu.

Naturalny trening wysokosciowy jest czynnikiem, ktéry moze przyczynia¢ sie do przyrostu catkowitej masy he-
moglobiny (tHb-mass), chociaz wyniki badan dotyczace tego zagadnienia nie sg jednoznaczne. Ponadto mato
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jest prac poswieconych obserwacji zmian wartosci tego wskaznika, szczegdlnie w aspekcie dtugookresowym,
ktére nastepujg po powrocie na poziom morza. Celem badan byla ocena wptywu treningu w warunkach natu-
ralnej hipoksji na tHb-mass i PV oraz zbadanie stabilnosci tych wskaznikéw w okresie 20-24 dni, po zakoncze-
niu obozu na wysokosci.

Materiaty i Metody. W badaniach uczestniczyto 6 zawodniczek kadry narodowej junioréw i U23 w kolarstwie
szosowym (wiek 20.0+2.69 lat, wysokosc ciata 1.69+0.06 cm, masa ciata 58,4+8.36 kg). Zawodniczki przez 20
dni mieszkaty na wysokosci 1920 m n. p. m. i trenowaty na wysokosci 1600-2300 m n. p. m. tHb-mass ozna-
czono metodg zwrotnego oddychania tlenkiem wegla (wg Schmidt&Prommer). We krwi oznaczano stezenie he-
moglobiny (Hb) i warto§¢ hematokrytu. Wymienione wskazniki pozwolity na wyliczenie objeto$¢ osocza (PV).
W surowicy wykonano oznaczenia stezenia erytropoetyny (EPO) i czynnika indukowanego hipoksjg (HIF-1a).
Wszystkie wskazniki oznaczano przed rozpoczeciem i w ostatnim dniu obozu wysokosciowego oraz 2-krotnie
po obozie, tj. w 7-14 oraz 20-24 dniu po zejsciu na poziom morza. EPO i HIF-1a oznaczono dodatkowo 2-krot-
nie podczas obozu wysokosciowego, tj. w pierwszym i drugim tygodniu pobytu na wysokosci. Zmiany w warto-
Sciach srednich badanych wskaznikéw (A%) przedstawiono w postaci réoznic wzgledem srednich wartosci war-
tosci wyjsciowych. Zréznicowanie wartosci wskaznikow badanych przed, w trakcie i po zakonczeniu zgrupowa-
nia oceniano za pomoca testu ANOVA z powtarzanymi pomiarami, a réznice miedzy poszczegolnymi termina-
mi badan analizowano za pomocg testu LSD (p<0.05).

Wyniki. Trening w naturalnej hipoksji nie wywotfat istotnej aktywacji badanych czynnikéw regulujgcych ery-
tropoeze, co przejawiato sie brakiem znamiennych réznic w stezeniach EPO i HIF-1a. W efekcie tego tHbmass
réwniez nie zmienita sie istotnie. Pobyt na wysokosci spowodowat natomiast istotne zmiany w stezeniu Hb, war-
tosci Ht oraz PV. W ostatnim dniu obozu stezenie hemoglobiny i warto§¢ hematokrytu byly wyzsze (Hb — $red-
nio o 12,9%, p<0.001, Ht- $rednio o 7,4%, p<0.01), a objetos¢ osocza byta znacznie nizsza (p<0.001), Srednio
0 14,6%, w stosunku do wartosci wyjsciowych. Po powrocie z gor, tHb-mass oraz wskazniki regulujace erytro-
poeze (EPO i HIF-1a) w dalszym ciggu pozostawaty bez istotnych zmian, natomiast stezenie hemoglobiny
i wartos¢ hematokrytu ulegty obnizeniu w drugim tygodniu po zakonczeniu obozu (o odpowiednio 11,2%,
p< 0.001 i 5,2%, p<0.05). Stezenie hemoglobiny byto takze nizsze w trzecim tygodniu (o 8,9%, p<0.01) po po-
wrocie z gor w stosunku do wartosci uzyskanych w ostatnim dniu obozu. W tym samym czasie objeto$¢ oso-
cza znamiennie wzrosta, zaréwno w drugim (o 11.6%, p< 0.001), jak i w trzecim tygodniu (o 9,6%, p<0.05) po
zakonczeniu zgrupowania wysokosciowego.

Whioski. 1. Pobyt i trening w warunkach naturalnej hipoksji, nie miat wptywu na aktywacje procesoéw erytro-
poezy, co skutkowato brakiem odpowiedzi tHb-mass. 2. Brak zmian tHb-mass w grupie kobiet wynikat z kilku
powodow: z istniejgcych w tej grupie niedoboréw zelaza, przypadkow infekcji oraz wzglednie niskiej wysoko-
Sci. 3. Istotne réznice w stezeniu hemoglobiny oraz objetosci osocza oraz bardzo podobny, cho¢ odwrécony
przebieg krzywych obu wskaznikow, wskazuja, ze zmiany w stezeniu hemoglobiny wynikaty prawie wytgcznie
ze zmian objetosci osocza. 4. Znamienne réznice w stezeniu hemoglobiny i PV przy braku zmian w tHb-mass
potwierdzajg, ze stezenie hemoglobiny jest stabym wskaznikiem oceny stanu hematologicznego podczas obo-
z6w wysokosciowych i bezposrednio po powrocie z gor.

Badania zrealizowano w ramach projektu Ministerstwa Sportu i Turystyki nr 2013 053/40/BP/DWM

5.
ZASTOSOWANIE MEDYCYNY HIPERBARYCZNEJ W SPORCIE | FIZYKOTERAPII.

HBO W REKOWALENSCENCJI PO URAZACH SPORTOWYCH

Pawetl Kowalewski'?, Marcin Walichnowski'
' Enpol Sp. z 0.0.,
% Politechnika Warszawska, Wydziat Mechatroniki — Inzynieria Biomedyczna i Biocybernetyka

Dla organizmow zywych tlen jest niezbedny do przeprowadzania podstawowych proceséw metabolicznych.
Komorki ludzkie bez dostepu do tlenu nie mogg sie rozwijac i ging. Jest waznym makroelementem w organi-
zmie ludzkim. Wchodzi w sktad miedzy innymi weglowodanow, biatek, wody czy ttuszczow.

Podstawowym sposobem dostarczania tlenu do komoérek w organizmie ludzkim jest wymiana gazowa, za-
chodzgca gtéwnie w uktadzie oddechowym cztowieka i w niewielkim stopniu przez skére. Wraz ze wzrostem
wydolnosci organizmu rosnie zapotrzebowanie na tlen.

Terapia hiperbaryczna polega na podawaniu pacjentowi tlenu w $Srodowisku o podwyzszonym cisnieniu.
Dzieki zwiekszonemu cisnieniu przyspieszona jest migracja czgstek tlenu do komérek organizmu, co zwieksza
ich dotlenienie sprzyjajac ich regeneracji i rozwojowi.
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W obecnej chwili do terapii hiperbarycznej wykorzystywane sg dwa rodzaje komor:
— komory jednoosobowe (monoplace)
— komory wieloosobowe (multiplace).
Niektorzy sportowcy wspomagajg sie roznymi metodami, aby zwiekszy¢ swojg wydolnos¢ poprzez zwigekszenie
przyswajalnosci, poprawe transportu tlenu oraz utlenowania krwi (m. in. ,doping krwig, stosowanie erytropoetyny”).
Dzieki terapii hiperbarycznej organizm jest w stanie przyswoi¢ wieksze dawki tlenu, a on sam jest transpor-
towany nie tylko z czerwonymi krwinkami, ale takze w osoczu. ll0$¢ rozpuszczonego tlenu w osoczu wzrasta
nawet 16-krotnie podczas terapii.
Jak pokazujg badania, metoda ta pozwala zwiekszy¢ wydolno$¢ organizmu nawet 0 10%.
Poza tym dzieki terapii hiperbaryczne;j:
— zmniejsza sie czas rekowalenscencji po kontuzjach i urazach,
— zmniejsza sie obrzek po uszkodzeniach;
— zwieksza sie iloS¢ molekut ATP,
— zanika efekt ,zakwaszenia miesni”,
— skraca sie czas regeneracji organizmu po treningu.
Z takiej terapii czesto korzystajg najwieksze gwiazdy sportu wyczynowego.
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1.
PRZECIAZENIOWE USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH PROBLEMEM
W MEDYCYNIE SPORTOWEJ - DEMONSTRACJA PRZYPADKU

Wiodzistaw Kulinski'?, Pawet Lesniewski', J6zef Mréz'
' Klinika Rehabilitacji WIM w Warszawie
2 Zaktad Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu JK w Kielcach

Wstep. Pacjenci z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego stanowig liczng grupe chorych zgtasza-
jacych sie do lekarzy specjalistow: neurologii i medycyny sportowej. Do najczestszych przyczyn wywotujgcych
schorzenie nalezg: urazy mechaniczne zaréwno ostre, jak i przewlekte, powodujgce uszkodzenie pojedynczych
nerwéw (mononeuropatie). Procesy zapalne i zaburzenia metaboliczne powoduja uszkodzenia wielonerwowe
(polineuropatie). Rzadko spotykang mononeuropatig jest uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego. Cel pracy:
demonstracja chorej z przecigzeniowym uszkodzeniem nerwu piersiowego dtugiego i ukazanie trudnosci w po-
stepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

Materiat i metody. Chora lat 16, intensywnie uprawiajgca na przestrzeni 2 lat zajecia sportowe, ¢wiczenia
akrobatyczne i uktady taneczne. Po bardzo intensywnych zajeciach fizycznych wystgpit bol w stawie ramien-
nym prawym i ograniczenie odwodzenia. Na przestrzeni od czerwca do wrzesnia diagnozowana w roznych pla-
coéwkach, rozpoznanie ustalono we wrzesniu (potwierdzone w obrazie EMG i MRI), a postepowanie fizykalno-
-usprawniajgce prowadzono na przestrzeni nastepnych 8 miesiecy. Szczegdtowo przedstawiono program po-
stepowania fizykalno-usprawniajgcego oraz dokumentacje foto z leczenia.

Wyniki. W wyniku zastosowanego ukierunkowanego leczenia fizykalno-usprawniajgcego uzyskano petny
zakres ruchu w stawie ramiennym prawym i przywodzenie topatki do klatki piersiowe;.

Whioski. 1. uszkodzenie nerwu piersiowego ditugiego jest trudnym problemem diagnostycznym i leczni-
czym 2. 8-miesieczne postepowanie fizykalno-usprawniajgce umozliwito petny powrét funkcji miesni unerwianych
przez nerw piersiowy dtugi.

2.
MEDYCZNY TRENING TERAPEUTYCZNY W CODZIENNEJ PRAKTYCE

LEKARSKIEJ

Tomasz Chmielewski
EMC Instytut Medyczny S.A. Przychodnia przy towieckiej, Poradnia Medycyny Sportowej, Wroctaw

Wiekszos¢ oséb aktywnych zgtaszajgcych sie do gabinetu lekarskiego z objawami bélowymi ze strony na-
rzadu ruchu, wykazuje mniej lub bardziej uchwytne zaburzenia biomechaniczne, ktére czesto obejmuja tak pod-
stawowe wzorce ruchowe, jak przysiad, pompka czy podskok. Bardzo czesto podstawowym zaleceniem formu-
towanym w takiej sytuacji przez lekarza jest ogranicznie ruchu wsparte farmakoterapig i/lub zabiegami fizykote-
raputycznymi. Celem pracy jest przedstawienie zasad prowadzenie treningu funkcjonalnego (rozumianego ja-
ko trening podstawowych wzorcéw ruchowych przygotowujgcych do podjecia treningu specjalistycznego) wraz
ze wskazaniem mozliwosci jego wykorzystania w terapii dolegliwosci bélowych narzgdu ruchu i monitorowanym
powrocie do sportu po urazie. Autor prezentuje najczesciej spotykane btedy treningowe wraz z typowymi kom-
pensacjami i propozycjami ¢wiczen korygujgcych. Prezentacja ¢wiczen obejmuje prawidtowy wzorzec ruchowy
oraz progresje obcigzen (takze dopasowang do wieku zawodnika). Przeprowadzona analiza pokazuje, ze jed-
ng z najczestszych przyczyn dolegliwosci bolowych narzadu ruchu u os6b aktywnych ruchowo sg btedy i nie-
doskonatosci treningowe, ktére zazwyczaj wynikajg z checi jak najszybszego osiggniecia wyniku sportowego.
Znamiennym jest, ze wystepujg one zaréwno wsrod osob trenujgcych sport rekreacyjnie, jak i w przypadku
sprawowania nadzoru nad procesem treningowym przez trenera.
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3.

SPORTY WCZESNEGO NABORU NA PRZYKLADZIE BALETU | GIMNASTYKI
ARTYSTYCZNEJ — OCENA FUNKCJONALNA | ZASADY PRZYGOTOWANIA
MOTORYCZNEGO

Tomasz Chmielewski
EMC Instytut Medyczny S.A. Przychodnia przy towieckiej, Poradnia Medycyny Sportowej, Wroctaw

Medycyna tanca jest obszarem, ktéry w wiekszosci panstw stanowi integralng cze$¢ medycyny sportowej.
Znajomosc¢ specyfiki tych form ruchu stanowi nie tylko podstawe do orzecznictwa sportowo-lekarskiego, lecz
takze do optymalnego prowadzenia zawodniczek w okresie rehabilitacji po urazach narzadu ruchu i monitoro-
wanego powrotu do petnej aktywnosci sportowej. Celem pracy jest przedstawienie zasad oceny funkcjonalnej
podstawowych wzorcéw ruchowych u baletnic i zawodniczek gimnastyki artystycznej w wieku 6-10 lat, z wyko-
rzystaniem zestawu testow uwzgledniajgcego specyfike tych form ruchu. Ze wzgledu na mtody wiek rozpocze-
cia treningéw baletowych i gimnastycznych, testy uwzgledniajg poszczegolne etapy rozwoju uktadu nerwowego
i narzadu ruchu tej grupy wiekowej wraz z ich wplywem na sposob wykonania i oceny poszczegoélnych zadan
ruchowych. Na podstawie przeprowadzonych badan autor identyfikuje typowe dla tych dyscyplin zaburzenia
biomechaniczne wraz z wzorcami kompensacyjnymi oraz wskazuje wynikajgce z nich ograniczenia treningowe.
Do podstawowych probleméw nalezy zaliczy¢ zaburzenia krzywizn kregostupa (gt. pod postacig hiperlordozy
odcinka ledzwiowego kregostupa), zaburzenia osi konczyn dolnych i stabilizacji poprzecznej miednicy oraz dys-
balans sit miesniowych. W wielu wypadkach sg one czynnikami ograniczajgcymi efektywno$¢ podejmowanego
treningu specjalistycznego (np. wskutek braku mozliwosci uzyskania optymalnego zakresu ruchu w poszcze-
golnych ptaszczyznach). W wyniku podjetych dziatan, obejmujgcych oprécz opisanych powyzej testéw réwniez
ocene jakosci ruchu po zastosowaniu technik fizjoterapeutycznych (m.in. rozluznianie powieziowe, stretching,
¢wiczenia stabilizacyjne), sformutowany zostat zestaw wskazéwek dla nauczycieli baletu i gimnastyki dotyczacy
zalecanych ¢wiczen i dziatan optymalizujgcych efekty treningu specjalistycznego. Stanowig one réwniez pod-
stawe do pracy zespotu medycznego (lekarz, fizjoterapeuta) z tg grupa sportowcéw, zaréwno na etapie kwalifi-
kacji do zaje¢, jak i w okresie nadzoru nad jakoscig prowadzonego treningu.

4.
OCENA KONDYCJI PSYCHICZNEJ OSOB AMATORSKO UPRAWIAJACYCH
SPORT | NIEAKTYWNYCH FIZYCZNIE

Anna Lipert, Aneta Zurawska
Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep i cel pracy. Ruch jest niezbednym elementem prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka
w kazdym wieku. Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw nie tylko na osoby mtode, ale takze na ludzi starszych
wptywajgc na ich postrzeganie siebie oraz ocene jakosci zycia. Celem pracy byta ocena kondycji psychicznej
0s6b amatorsko uprawiajgcych sport i nieaktywnych fizycznie.

Materiat i metody. Badaniu poddano grupe 145 osob w wieku 18-40 lat, w tym 73 osoby (29,5+6,84 lat) byty
aktywne fizycznie, 72 osoby (30,545,85 lat) nieaktywne fizycznie. Badanie przeprowadzono metodg sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, kwestionariusza Przymiotnikowej Skali Na-
stroju UMACL, a takze Kwestionariusza 7-dniowej Aktywnosci Fizycznej (SDPAR).

Wyniki. Osoby aktywne fizycznie wykazujg lepszy nastréj ogéiny niz osoby nieaktywne. Srednia nastroju
ogdlnego o0s6b aktywnych fizycznie to 2,76+0,27, $rednia nastroju ogdlnego dla oséb nieaktywnych fizycznie
wyniosta 2,81+0,28. 96% badanych oso6b aktywnych fizycznie uwaza, iz przez uprawianie sportu ich samopo-
czucie zmienito sie na bardziej pozytywne. Osoby nieaktywne wykazujg czestsze odczuwanie negatywnych
emoc;ji (Srednia odczuwania emocji negatywnych: 0,12+0,13 dla aktywnych i 0,48+0,21 dla nieaktywnych osoéb).
Osoby aktywne fizycznie cze$ciej odczuwajg emocje pozytywne. Srednia czesto$¢ odczuwania mitosci dla oséb
aktywnych fizycznie to 4,72+0,95, a dla nieaktywnych 2,92+1,23. Osoby regularnie uprawiajgce sport znacznie
czesciej czujg rados¢. Gniew i smutek czesciej towarzyszy osobom nieaktywnym fizycznie.

Whioski. Aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wptywa na kondycje psychiczng. Osoby aktywne fizycznie sg za-
dowolone z wiasnego wygladu, zycia oraz przyznajg sie do lepszego samopoczucia niz osoby nieaktywne fi-
zycznie. Osoby nieaktywne fizycznie czesciej odczuwajg negatywne emocje i majg nizszg samoocene.
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5.
POROWNANIE FORM REHABILITACJI STOSOWANYCH U RUGBISTOW

NA PRZYKLADZIE LIGI POLSKIEJ | FRANCUSKIEJ

Anna Lipert, Malgorzata Stepien
Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep i cel pracy. Rugby jest jedng z najbardziej kontaktowych gier zespotowych, w zwigzku z tym pod-
czas intensywnych treningdéw oraz imprez sportowych zawodnicy doznajg licznych obrazen i wymagajg odpo-
wiedniej rehabilitacji. Celem badania byto poréwnanie form rehabilitacji stosowanych u zawodowych rugbistéw
grajacych w lidze polskiej i francuskie;.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 60 zawodnikéw rugby w wieku 23-34 lata: 30 zawodnikéw z klu-
bu Arka Gdynia z Polski (27+3,92 lat) oraz 30 zawodnikéw z Francji grajacych w CS Vienne Rugby (28+2,55
lat). Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariu-
sza ankiety.

Wyniki. Najczestszymi urazami stwierdzanymi w zespole z Polski byty sttuczenia (17 zawodnikéw), a w klu-
bie z Francji skrecenia (16 zawodnikéw). Leczenie usprawniajgce zawodnikdw z obu druzyn rozpoczyna sie naj-
czesciej w ciggu 1-7 dni od momentu doznania urazu. Formami rehabilitacji gldwnie stosowanymi u zawodni-
kéw z Polski byly zabiegi fizjoterapeutyczne, natomiast u graczy z CS Vienne Rugby usprawnianie prowadzi sie
uzywajgc specjalnych metod terapeutycznych. Poprawe stanu zdrowia zawodnicy z Arki Gdynia zgtaszali
po uptywie 2 tygodni, rugbysci z Francji juz podczas pierwszych 7 dni rehabilitacji. Powracajgce dolegliwosci
zwigzane z doznanym urazem zgtasza znaczna czes¢ zawodnikow z obu druzyn. Z pomocy klubowego fizjote-
rapeuty prawie potowa zawodnikdéw z CS Vienne Rugby korzysta raz w tygodniu, natomiast wigkszo$¢ graczy
z Polski wykorzystuje takg mozliwos¢ bardzo rzadko.

Whioski. Zawodnicy z obu druzyn ulegajg podobnym kontuzjom, ale stosuje sie u nich rézne formy rehabi-
litacji. W Polsce usprawnianie nakierowane jest gtéwnie na zabiegi, natomiast we Francji stosuje sie metody te-
rapeutyczne.

6.
WPLYW ZMIAN ROWNOWAGI ANABOLICZNO-KATABOLICZNEJ NA UWALNIANIE
INSULINO-PODOBNEGO CZYNNIKA WZROSTU

Barbara Morawin', Anna Kasperska', Krzysztof Durkalec-Michalski?>, Agnieszka Zembron-tacny?
' Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu (studia doktoranckie)

2 Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

* Uniwersytet Zielonogorski

Wstep i cel pracy. W uszkodzonych witéknach miesniowych testosteron, fgczac sie z wewnagtrzkomorkowym
receptorem androgenowym (ang. androgen receptor, AR), wptywa na fuzje mioblastéw tworzgcych wielojadro-
we miotuby, z ktérych powstajg widokna miesniowe. Fuzja mioblastéw jest jednym z kluczowych etapdw regene-
racji miesni po wysitku fizycznym. Inny mechanizm oddziatywania testosteronu na miesnie moze by¢ zwigzany
z ekspresjg insulino-podobnego czynnika wzrostu | (ang. insulin-like growth factor, IGF-I), ktéry zwigksza syn-
teze biatka, reguluje procesy energetyczne w miesniach i hamuje apoptoze (Schoenfeld BJ. J Strength Cond
Res 2010, Morawin B. Rocznik Lubuski 2014). Celem badan bylo poréwnanie zmian stezenia testosteronu
i IGF-I oraz zaleznos¢ ze sktadem ciata u zapasnikéw w stylu klasycznym.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udziatem 20 zawodnikow w wieku 21,5 £ 1,8 lat w okresie
przygotowawczym (grudzien) podczas 2-tyg. zgrupowania (COS Zakopane). W surowicy krwi oznaczono ste-
zenie wskaznikéw réwnowagi anaboliczno-katabolicznej za pomocg testéw typu ELISA (R&D Systems). Anali-
ze skfadu ciata wykonano metoda bioimpedanciji elektrycznej za pomocg analizatora Tanita BC-418MA. Wszyst-
kie badania przeprowadzono 2-krotnie tj. pierwszego i ostatniego dnia zgrupowania.

Wyniki. Stezenia catkowitego (T) i biodostepnego testosteronu (BAT) oraz IGF-l i biatka wigzacego IGF-I|
(IGFBP-3) obnizyly sie istotnie po 2-tyg. zgrupowania, w przeciwienstwie do stezenia kortyzolu (C) i catkowitej
aktywnosci kinazy kreatynowej (CK). Stosunek T/C obnizyt sie dwukrotnie i wysoko korelowat ze stezeniem
IGF-I (r=0,548; P<0,001) i aktywnoscig CK (r=-0,826; P<0,001). U zawodnikéw z wysokim stezeniem T i IGF-
zaobserwowano niski poziom uszkodzenia miesni po 2-tyg. zgrupowania. Nie wykazano statystycznie istotnych
zmian sktadu ciata, jedynie tendencje do obnizenia ttuszczowej (FM) i wzrostu beztluszczowej masy ciata (FFM).
Nie wykazano takze zaleznosci miedzy FFM a stezeniem testosteronu i IGF-I.
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Whioski. Uszkodzenie widkien migsniowych i zmiany rownowagi anaboliczno-katabolicznej wptywajg na uwal-
nianie IGF-I. Wysokie stezenia testosteronu i IGF-I stymulujg regeneracje miesni. Stezenia testosteronu i IGF-I sg
niezalezne od wielko$ci masy migsniowej u zapasnikow w stylu klasycznym.

7.
WPLYW 8-TYGODNIOWEGO TRENINGU WYTRZYMALOSCI NA STAN
CZYNNOSCIOWY MIESNI ODDECHOWYCH

L. Zubik, A. Klusiewicz, B. Dlugotecka, M. Charmas
Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska

Wstep. Obecnie przyjmuije sie, ze warto$ci maksymalnego cisnienia wdechowego (PImax) sg pomocne w oce-
nie sity miesni wdechowych. Jednakze jest stosunkowo mato prac o wptywie klasycznego treningu wytrzymatosci
na zmiany Plmax. Celem badan byla ocena efektéw 8-tygodniowego treningu wytrzymatosci na stan czynnoscio-
wy miesni oddechowych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 13 nietrenujgcych, zdrowych studentow Akademii Wychowania Fizyczne-
go. Przed podjeciem treningu oraz po 8 tygodniach jego realizacji przeprowadzono pomiary antropometryczne
i maksymalnego cisnienia wdechowego oraz test wysitkowy o stopniowanej intensywnosci. Komponenty ciata (za-
wartos¢ tkanki tluszczowej i bezttuszczowej masy ciata) okreslono metodg elektrycznej bioimpedanciji (BIA). Pod-
czas pomiaréw spirometrycznych rejestrowano maksymalne cisnienie wdechowe (Plmax), czas aktywny (Tactive),
czas pasywny (Tpassive) i czas relaksacji miesni wdechowych (tD). Otrzymane wyniki testu wysitkowego pozwolity
okresli¢ zakres czestosci skurczéw serca (HR) dla kazdego badanego w celu wyznaczenia obcigzen wysitkowych
w treningu wiasciwym. Trening odbywat sie na ergometrze wioslarskim w wymiarze 3 zaje¢ tygodniowo o czasie trwa-
nia okofo 60-70 min, a stosowane obcigzenia wysitkowe byly w strefie wysitkéw tlenowych (60-85% HRmax).

Wyniki. Zastosowany trening wptynat na istotne zmniejszenie tkanki ttuszczowej w ustroju 0 1,4 kg oraz istotng
poprawe wszystkich ocenianych wskaznikéw wydolnosci fizycznej. Najwiekszy postep dotyczyt mocy progowej i pra-
cy w tescie przeliczonych na mase ciata (odpowiednio 33+27% i 30+18%), nastepnie czasu trwania testu i VOzmax
przeliczonego na mase ciata (odpowiednio 17+10% i 629%). Wbrew oczekiwaniom trening wytrzymatosci nie wpty-
nat na istotng poprawe wskaznikow spirometrycznych. W zakresie PImax stwierdzono jedynie nieistotng tendencje
wzrostowg (0 12+21%).

Whioski. Sam klasyczny kilkutygodniowy trening wytrzymatosci stanowi zbyt staby bodziec dla poprawy Pimax,
a dalsza poprawa w tym zakresie, wymaga zastosowania specyficznego, oporowego treningu miesni wdechowych
z zastosowaniem specjalistycznych trenazerow.

8.
AKTYWNOSC WYBRANYCH ENZYMOW LIZOSOMALNYCH W SUROWICY KRWI
PILKARZY PO WYSILKU TLENOWYM | IMERSJI W ZIMNEJ WODZIE

Pawet Sutkowy’, Alina Wozniak', Tomasz Boraczynski?, Michat Boraczynski?

' Katedra Biologii Medycznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, Bydgoszcz, Polska

2 Centralne Laboratorium Badawcze Olsztynskiej Szkoty Wyzszej im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn, Polska

Wstep. Okreslono wptyw imersji w zimnej wodzie (IZW) na aktywno$¢ wybranych hydrolaz lizosomalnych
po wysitku fizycznym u zdrowych pitkarzy. We krwi obwodowej sportowcow zmierzono aktywno$¢ kwasnej fos-
fatazy (AcP), katepsyny D (CTS D) i arylosulfatazy oraz aktywno$é inhibitora proteaz 1g1-antytrypsyny (AAT).

Materiat i metody. 10 pitkarzy w wieku 18 lat wykonato 30-min wysitek aerobowy na cykloergometrze, po
ktérym odpoczywali w pozycji siedzgcej w temperaturze pokojowej (TP, 10 min) lub w zimnej wodzie (3-min
IZW, 3°C; tacznie 10 min wraz z czasem na przebranie sie). Krew do badan pobrano z zyty odiokciowej: przed
wysitkiem (kontrola), 20 i 40 min po odpoczynku w TP lub po IZW. Wyniki analizowano testem ANOVA z anali-
zg post-hoc (test Tukey’a). Zmiany na poziomie p < 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki. Zaobserwowano wzrost kontrolnej aktywnosci CTS D o 68,7% 20 min po wysitku skojarzonym z od-
poczynkiem w TP (p<0, 05). Aktywnosc ta byta wyzsza rowniez 20 min po wysitku potgczonym z IZW (p<0,01). 40
min po wysitku/IZW zmniejszyta sie aktywnos¢ CTS D w poréwnaniu do wartosci zmierzonej 20 min po wysit-
ku/lZW (p < 0,001). Kontrolna aktywno$¢ ASA zmniejszyta sie 0 28% 20 min po wysitku/TP (p < 0,05). Wyka-
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zano obnizenie aktywnosci AAT 40 min po wysitku/IZW w poréwnaniu do aktywnosci kontrolnej (p < 0,05) i tej
zmierzonej 20 min po wysitku/IZW (p < 0,01).

Whniosek. Zarébwno 30-min aerobowy wysitek fizyczny, jak i imersja w zimnej wodzie wpltywajg na rownowa-
ge proteazowo-antyproteazowg organizmu mtodego pitkarza.

9.

DOLEGLIWOSCI BOLOWE KREGOSLUPA, OTYLOSC A AKTYWNOSG
FIZYCZNA | SPORTOWA U DZIECI | MLODZIEZY W WOJEWODZTWIE
MAZOWIECKIM NA PRZYKLADZIE m.st. WARSZAWY | CIECHANOWA

Wojciech Glinkowski', Bozena Glinkowska?, Izabela Czyzak®

' Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu, Centrum Doskonatosci , TeleOrto” Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Warszawa

2 Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

® TacyJakJa.pl, Zdziechowska & Czyzak SJ

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna i sportowa dzieci i miodziezy uwazana jest za istotny czynnik w profilaktyce bo-
6w kregostupa i otytosci w tej grupie wiekowej. Celem pracy byto okreslenie zwigzkéw pomiedzy raportowany-
mi przez dzieci i mtodziez dolegliwosciami, parametrami budowy ciata a danymi na temat ich aktywnosci fizycz-
nej i sportowej.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej, Biura Edukacji m. st. Warsza-
wy i Urzedu Miasta w Ciechanowie. Przeprowadzono badania ankietowe wykorzystujgc portal www.mini-ankie-
ty.pl dedykowany do badan medycznych. Badanie objeto 1744 uczniéw, 1364 z Warszawy i 380 z Ciechanowa,
w wieku od 10 do 19 lat. Sredni wiek dzieci i mitodziezy z Warszawy wyniost — 14,35 lat, a z Ciechanowa 13,55.
W badaniu wzieto udziat 907 (52%) dziewczat (687 (50,4%) z Warszawy i 220 (57,9%) z Ciechanowa) oraz 837
(48%) Chiopcow (677 (49,6%) z Warszawy i 160 (42,1%) z Ciechanowa). Wykorzystano zmodyfikowany Kwe-
stionariusz, ktéry zaproponowat Korovessis i wsp. w 2004 roku. Modyfikacje polegaty na dostosowaniu pytan
zawartych w kwestionariuszu do regulacji prawnych w Polsce.

Wyniki. Réznica wieku miedzy grupg z Warszawy a z Ciechanowa byta istotna statystycznie Test Kruskal-
-Wallis =30,33; p<0,0001). Bdl kregostupa: w Warszawie zdecydowanie wiekszy procent dzieci skarzy sie na
boéle kregostupa (62%) niz w Ciechanowie (49%) [CHI2 (1) =21; p<0,0001]. Istotnie wiecej dzieci skarzy sie na
bdl odcinka szyjnego kregostupa (29% w Warszawie, 21% w Ciechanowie) [CHI2 (1) =8,7; p=0,0031] i w odcin-
ku piersiowym kregostupa (18% w Warszawie, 10% w Ciechanowie) [CHI2 (1) =13; p=0,0003]. Dolegliwosci od-
cinka ledzwiowego kregostupa nie byty istotnie rézne w grupach z obu miast. Odsetek mtodziezy skarzacej sie
na béle kregostupa przy czynnym uprawianiu poszczegolnych dyscyplin sportowych nie wykazywat istotnych
réznic miedzy grupami z obu miast. Nie wykazano, ze srednie natezenie bélu plecéw w skali od 0-10 zalezy od
uprawianej dyscypliny sportu. Rowniez intensywnosc treningdw nie wptywa na bodle kregostupa. Zaobserwowa-
no, ze miodziez w Warszawie spedza wiecej godzin w szkole, ale za to mniej siedzgc w domu przed kompute-
rem czy TV, wiecej tez w tygodniu spedza na aktywnosci fizycznej. Miodziez z Ciechanowa spedza mniej go-
dzin w szkole, a poza szkotg wykazuje mniejsza aktywnos$¢ fizyczng. 68% badanych deklaruje, ze uprawia do-
datkowo jakag$ dyscypline sportowg, z poréwnywalng czestoscig w obu miastach. Chiopcy znaczgco czesciej
uprawiajg sport niz dziewczynki niezaleznie od miejsca zamieszkania. Odpowiedzi respondentéw Swiadczy¢
mogg o wiekszej intensywnosci trenujgcych w Warszawie. Zaobserwowano, ze uprawianie sportu znaczgco
wplywa na wartos¢ BMI w Warszawie, szczegolnie wsréd chtopcéw (Test Kruskal-Wallis =9,06; p=0,0026),
u dziewczat (Test Kruskal-Wallis =6,43; p=0,0112). W Ciechanowie réznice nie byly istotne statystycznie. Nie
wykazano, aby sport wsrod dziewczat wptywat na stopien otytosci, zas wsréd chtopcdéw wptywat w sposob zna-
czacy (p=0,012). Szansa na otyto$¢ badz nadwage wsréd chiopcéw nieuprawiajgcych sport rosnie dwukrotnie
(p=0,0013). Wydaje sie, ze uprawianie sportu moze mie¢ dobry wptyw na odczuwanie dolegliwosci bolowych
w odcinku piersiowym.

Whioski. Potwierdzono, ze aktywnosc¢ fizyczna i sportowa moze wptywac na wystepowanie dolegliwosci bo-
lowych kregostupa i otyto$ci u dzieci i mtodziezy zamieszkujgcej miasta wojewddztwa mazowieckiego. Zaob-
serwowane zaleznosci mogg postuzy¢ do opracowania wytycznych profilaktyki bolow kregostupa i otytosci
u dzieci i mtodziezy szkolne;.
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10.

ZASTOSOWANIE EMG W BADANIACH LATERALIZACJI NA PRZYKLADZIE
WYBRANYCH SYMETRYCZNYCH | ASYMETRYCZNYCH DYSCYPLIN
SPORTOWYCH

Mariusz Konieczny
Politechnika Opolska Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Opole

Proces lateralizacji uznawany jest za jeden z aspektow rozwoju motorycznego, ktory uwidacznia sie w wiek-
szym lub mniejszym stopniu w postaci asymetrii funkcjonalnej i czynnosciowej. Wiekszos$¢ prowadzonych ba-
dan okresla stopieh zréznicowania miedzy takimi narzadami jak oko, ucho, reka noga w kontekscie czestotliwo-
$ci lub precyzji ruchu. Sg to jednak metody bardzo skomplikowane, czesto dyskusyjne i nie zawsze jednoznacz-
ne w interpretacji wynikow. Badania nad asymetrig czynnosciowg prowadzone byty gtdéwnie w oparciu o testy
stwierdzajgce roznice w liczebnosci lub czestotliwosci ruchu miedzy czynnosciami prawej i lewej konczyny. No-
woczesne metody pozwalajg doktadniej opisac istniejgce zréznicowanie wykorzystujgc do tego celu aparat
EMG. Celem badan byta préba okreslenia réznic napiecia miesniowego miedzy obiema konczynami podczas
wykonywania naturalnych form ruchu w symetrycznych i asymetrycznych dyscyplinach sportowych. Badania
prowadzono w zakresie dwoch dyscyplin symetrycznych (podniesienie pednika w windsurfingu, wykonanie pod-
rzutu w ciezarach) oraz dwoéch dyscyplin asymetrycznych (rzut pitkg baseballowg na odlegtos¢, bieg przez ptot-
ki 400 m). W badaniach wzieto udziat po 5 zawodnikéw trenujgcych poszczegélne dyscypliny z kilkuletnim sta-
zem zawodniczym. Do badan wykorzystano 16-kanatowy aparat Noraxon DTS, a wyniki poddano analizie
w oprogramowaniu Noraxon. Wyniki badan ukazujg duze zréznicowanie maksymalnego i Sredniego napiecia
miesniowego miedzy konczyng prawg i lewa, zaréowno w dyscyplinach o charakterze czynnosci asymetrycznej,
jak i symetrycznej. Czas reakcji i amplituda napiecia badanych miesni koreluje z deklarowang recznoscig zawod-
nikow. Zastosowanie EMG skutecznie moze wspomagac proces badan nad lateralizacjg czynnosciowg, natomiast
jednoczesna analiza zapisu EMG i wideo pozwala trenerom dokfadnie opisa¢ btedy i rozbieznosci w technice.

1.
POLIMORFIZM GENU HBB (,GEN SPORTU”) A WYDOLNOSC FIZYCZNA OSOB
STARSZYCH — DONIESIENIE WSTEPNE

Maria Dziadak, Jacek Kaczmarski, Edyta Majorczyk
Instytut Fizjoterapii, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Wstep. Hemoglobina to biatko odpowiedzialne za transport tlenu do tkanek, w tym miesni szkieletowych, a efek-
tywnos¢ tego procesu wydaje sie warunkowa¢ wydolnosé tlenowg organizmu, co zbadano u sportowcéw uprawia-
jacych dyscypliny wytrzymatosciowe. Celem niniejszej pracy jest okreslenie roli polimorfizmu genu kodujacego
hemoglobine (HBB) na tolerancje wysitku osob starszych.

Materiat i metody. Grupe badang stanowili stuchacze Uniwersytetu 1ll Wieku. W badaniach wzieto udziat 65
0s6b, w tym 47 kobiet i 18 mezczyzn o sredniej wieku 59,2 + 12,3 lat. Wydolnos$¢ fizyczna okreslana byta za po-
mocg dystansu osigganego w czasie testu 6-minutowego marszu, a polimorfizm genetyczny (miejsca polimorficz-
ne -551C/T i +16C/G) za pomocg metody PCR-RFLP. Dodatkowo analizowano parametry morfologii krwi obwodo-
wej (poziom hemoglobiny, MCH, MCHC) badanych osoéb.

Wyniki. W analizach polimorfizmu -551C/T wykazano, ze najdtuzszy $redni dystans w tescie 6-minutowego
marszu osiggnety osoby homozygotyczne pod wzgledem allelu -551C (582,9 m vs 517,8 m dla homozygot -551T).
Z kolei w przypadku polimorfizmu +16C/G wykazano, ze $redni dystans pokonywany przez osoby homozygotycz-
ne pod wzgledem allelu +16G (574,4 m) jest znaczgco wyzszy niz dystans osiggany przez homozygoty +16C
(503,7 m). Wartosci badanych parametréw morfologii krwi obwodowej nie wykazaty réznic w zaleznosci od posia-
danego genotypu genu HBB.

Whioski. Uzyskane wyniki wydajg sie wskazywac na wptyw polimorfizméw -551C/T i +16C/G genu HBB na
wydolnos¢ fizyczng os6b starszych, oceniang za pomocg testu 6-minutowego marszu. Test 6-minutowego marszu
to, stosowane w praktyce klinicznej, bezpieczne narzedzie do oceny tolerancji wysitkowej osdéb starszych i ze scho-
rzeniami kardiologicznymi i pulmonologicznymi.
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12.
POURAZOWE ZWAPNIENIE KRWIAKA TKANEK MIEKKICH OKOLICY KOSCI
UDOWEJ U 17-LETNIEGO SPORTOWCA - OPIS PRZYPADKU

Jacek Sypniewski'?, Grzegorz Bajor', Agnieszka Burkacka', Dominika Smyczek'
' Oddziat Chirurgii Dzieci Centrum Pediatrii w Sosnowcu
2 Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej SIUM w Katowicach

Sttuczenia tkanki miesniowej sg jedng z najczestszych kontuzji spotykanych w sportach walki. Leczeniem z wy-
boru jest ochtadzanie miejsca sttuczenia, masaz izometryczny, stosowanie lekéw p. zakrzepowych, odpoczy-
nek. Zastosowanie ww. terapii powoduje catkowite wyleczenie. 7-letni sportowiec doznat urazu podczas trenin-
gu uda o charakterze sttuczeniowym. Zastosowano leczenie u ww., nie uzyskujgc wyleczenia po okresie trzech
tygodni. Pacjent wymagat hospitalizacji w celu wykonania szerokiej diagnostyki umozliwiajacej postawienie pra-
widtowej diagnozy, ze wzgledu na wiek, lokalizacje i konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostyki roznicowe;.

13.
POTENCJAL REGENERACYJNY MIESNI SZKIELETOWYCH W TRENINGU

SPORTOWYM | HIPOKSYJNYM

Anna Kasperska', Tomasz Mikulski’, Ewa Ziemann®, Tomasz Grzywacz®, Agnieszka Zembron-tacny*
' Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, ZWKF w Gorzowie WIkp.

? Instytut Medycyny Doswiadczalnej im. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie;

¥ Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku;

* Uniwersytet Zielonogorski w Zielonej Gorze.

Proces regeneracji i reorganizacji miesni szkieletowych u oséb wykonujgcych wysitek fizyczny wymaga udzia-
tu szeregu czgsteczek wydzielanych przez komorki miesniowe i towarzyszace im komoérki macierzyste (ang.
stem cells) oraz obecne w tkance migsniowej, komorki immunologiczne i komérki $srédbtonka naczyn krwiono-
snych. Do tych czgsteczek nalezg m.in. czynniki wzrostu, takie jak IGF-I (ang. insulin-like growth factor ), PDG-
FBB (ang. platalet-derived growth factor, isoform BB), BDNF (ang. brain-derived neutrophic factor), VEGF (ang.
vascular endothelial growth factor) i HGF (ang. hepatocyte growth factor) i EPO (ang. erythropoietin) oraz reak-
tywne formy tlenu i azotu (ang. reactive oxygen and nitrogen species, RONS) — giéwnie nadtlenek wodoru
(H202) i tlenek azotu (NO). Kumulacja RONS w uszkodzonych widknach miesniowych uruchamia szlaki sygna-
lizacyjne, ktére wywolujg zwiekszong synteze czynnikdw wzrostu, a w efekcie odbudowe i adaptacje miesni
szkieletowych do intensywnego wysitku fizycznego. Wytwarzanie (H:02) i NO w tkankach moze by¢ modulowa-
ne przez wysitek fizyczny oraz hipoksje hipobaryczng w formie treningu wysokosciowego (ang. altitude trainig)
lub normobaryczng polegajgca na sztucznym obnizaniu procentowego udziatu tlenu w mieszance oddechowej,
m.in. za pomocg hipoksykatoréw stosowanych podczas treningu hipoksyjnego metodg przerywang (ang. inter-
mittent hypoxic training, IHT). Celem badan byta ocena zmian poziomu wybranych zewngtrzkomérkowych
wskaznikéw aktywnosci proliferacyjnej komérek macierzystych migsni szkieletowych (RONS i czynniki wzrostu)
oraz wykazanie zaleznosci miedzy rodzajem treningu sportowego a potencjatem regeneracyjnym miesni. Po-
nadto podjeto probe odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu hipoksja normbaryczna wptywa na wzmocnienie
odbudowy miesni szkieletowych. Badania przeprowadzono z udziatem 11-osobowej grupy zapasnikéw repre-
zentacji Polski w stylu klasycznym (wiek 22,2 + 3,3 lata), w rocznym cyklu treningowym, w okresach: przygoto-
wawczym, przedstartowym i startowym. Poszczegodlne etapy treningu sportowego charakteryzowaty sie rézny-
mi obcigzeniami i roznym stopniem uszkodzenia miesni szkieletowych. Krew zylng pobierano codziennie, w go-
dzinach rannych na czczo, po wykonaniu pomiaru sktadu ciata i 24 godziny po zaobserwowaniu wysokiej ak-
tywnosci kinazy kreatynowej (CK). We krwi oznaczono stezenie (H:0:), NO, IGF-I, PDGFBB i BDNF oraz cal-
kowitg aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK), jako wskaznika uszkodzenia miesni. W kolejnym rocznym cyklu tre-
ningowym, do okresu startowego wtaczono 10-dniowy trening hipoksji przerywanej (kontrola n = 6, hipoksja n
= 6). Trening IHT odbywat sie raz dziennie w godzinach wieczornych, co najmniej 2 godziny po treningu spor-
towym. Krew zylng pobierano przed pierwszg sesjg IHT, po 6 i kolejnych 4 sesjach IHT. We krwi oznaczono ste-
zenie (H202), NO, IGF-I, PDGFBB, BDNF i aktywnos$¢ CK oraz dodatkowo wykonano pomiary stezenia VEGF
i EPO. Dokonano takze analizy morfologii krwi (Hb, Htc, RBC, WBC i Ret). Podczas treningu sportowego,
w okresie przygotowawczym zaobserwowano najwyzsze stezenie (H20:) i PDGFBB, w okresie przedstartowym
najwyzsze stezenie IGF-I i BDNF, w okresie startowym najwyzsze stezenie NO. Wysoki poziom (H20:), NO
i PDGFBB byt zwigzany z wysokim stopniem uszkodzenia miesni podczas zgrupowania w okresie przygoto-
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wawczym i startowym (CK > 2000 IU/L). Zmiany stezenia (H20:) korelowaty ze stezeniem PDGFBB (r = 0,358,
P<0,05), podczas gdy zmiany stezenia NO istotnie korelowatly z czynnikami wzrostu (NO/IGF-I r = -0,544,
NO/PDGFBB r = -0,367, NO/BDNF r = -539). Procent zmian aktywnosci CK (wzrost %CK) istotnie korelowat ze
wszystkimi badanymi wskaznikami aktywnosci proliferacyjnej komoérek satelitarnych. Trening hipoksyjny wywo-
tat statystycznie istotny wzrost stezenia (H=0:) i IGF-I po 6 dniach IHT, wzrost stezenia NO, PDGFBB i VEGF
po 6 i kolejnych 4 dniach IHT. IHT nie spowodowat zmian stezenia czynnika BDNF. Trening IHT nie wywotat ta-
kze istotnych zmian stezenia Hb, Htc i liczby RBC, natomiast spowodowat istotny wzrost liczby WBC i Ret oraz ste-
zenia EPO. Liczba WBC i stezenie EPO osiggneto najwyzsze wartosci po 6 dniach IHT, po kolejnych 4 dniach ule-
gto obnizeniu. Liczba Ret zwiekszyta sie okoto 3-krotnie po 6 dniach i 4,5-krotnie po 10 dniach IHT. Przeprowa-
dzone badania pokazujg wyrazny wptyw treningu sportowego na zmiany stezenie RONS i czynnikow wzrostu
w zaleznosci od rodzaju treningu i poziomu uszkodzen miesni szkieletowych. Trening hipoksyjny metodg prze-
rywang nasila uszkodzenie miesni, zwieksza generacje RONS i uwalnianie czynnikdw wzrostu, zaangazowa-
nych w odbudowe widkien migsniowych.

14.

AKTYWACJA WYBRANYCH GRUP MIESNIOWYCH W KONTEKSCIE DOBORU
OPTYMALNEGO ZESTAWU CWICZEN STOSOWANYCH U PACJENTOW Z BOLEM
PRZEDNIEGO PRZEDZIALU KOLANA- PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Szymon Kopko, Izabela Awerczuk, Katarzyna Mielnicka, Marcin Plenzler
Carolina Medical Center, Warszawa

Wstep. Bol przedniego przedziatu stawu kolanowego stanowi okoto 40% problemodw, z ktorymi zgtaszajg sie
pacjenci do gabinetéw ortopedycznych. Istniejg przestanki, ze zaburzony timing miesniowy VM (Vastus Media-
lis): VL (Vastus Lateralis) stanowi znaczgcy czynnik w czestosci wystgpienia tych objawdéw. U pacjentéw z PFPS
stwierdzono réwniez ostabienie sity miesniowej odwodzicieli, jak i rotatoréw zewnetrznych stawu biodrowego.
Tensor Fasciae Latae (TFL) jest odwodzicielem, ale réwniez rotatorem wewnetrznym stawu biodrowego. Po-
przez potgczenie ITB z troczkami rzepki moze zwiekszac jej boczne przemieszczenie. Zwiekszona rotacja we-
wnetrzna stawu biodrowego, jak i boczne przemieszczenie rzepki mogg przyczyniac sie do wystepowania PFPS.
Istotne jest prawidtowe wykonywanie ¢wiczen, ktore bedg aktywowaty gtownie Gluteus Medius oraz VM w mniej-
szym stopniu zas TFL i VL. Cel: Ocena ¢wiczen aktywujgcych jednoczesnie VM, VL, Gluteus Medius i TFL
z uwzglednieniem zaleznosci wiekszej aktywacji VM: VL oraz Gluteus Medius: TFL

Materiat i metody. Dokonano przegladu pismiennictwa z baz PubMed, EBSCO, ScienceDirect, ktére zostato
opublikowane od 2004 do 2014 przy uzyciu kombinacji nastepujgcych wynikéw wyszukiwania: VM exercises,
VM: VL, gluteus medius exercises, PFPS, ELPS, EMG, sEMG, TFL.

Wyniki. W literaturze mozna znalez¢ liczne opracowania zestawow ¢wiczen pod kontrolg EMG aktywujgce
w wiekszym stopniu VM, anizeli VL oraz Glut Med bardziej niz TFL. Niemniej jednak nie znaleziono ¢wiczen, ktore
badajg obie zaleznosci jednoczesnie. Najczesciej zwracano uwage na timing VM: VL. Badano tez pobudzenie Glu-
teus Medius w kontekscie stabilizacji miednicy. Niezalezni badacze najczesciej opisywali trzy ¢wiczenia: przysiad
z przywiedzeniem konczyny dolnej, wyprost koriczyny dolnej w stawie kolanowym w OKC i wchodzenie na stopien.

Whioski. Przeglad literatury nasunat wnioski, iz wskazane byloby wyselekcjonowanie takich ¢wiczen, zba-
danych pod kontrolg EMG, ktore aktywujg miesnie przy wyraznym pobudzeniu VM i Gluteus Medius. Spraw-
dzenie skutecznosci ¢wiczen u pacjentdw z PFPS bedzie przedmiotem naszych dalszych badan.

15.

OCENA WPLYWU ZWYCZAJOWEJ REDUKCJI MASY CIALA NA WYDOLNOSC
BEZTLENOWA | SKLAD CIALA ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH SPORTY
WALKI

Krzysztof Durkalec-Michalski, Izabela Goscianska, Jan Jeszka
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Wstep. Redukcja masy ciata (RMC) stanowi powazny problem w dyscyplinach sportu, w ktérych obowigzu-
ja kategorie wagowe. Pomimo dobrze udokumentowanych efektéw ubocznych intensywnej RMC, czestos¢ jej
stosowania jest bardzo wysoka. Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie wplywu zwyczajowo stosowanych me-
tod redukcji masy ciata na zdolnos¢ wysitkowg i sktad ciata zawodnikéw, uprawiajgcych sporty walki.
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Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 20 mezczyzn, uprawiajgcych boks i zapasy, w wieku 204lat.
Srednio sportowcy obnizali 5,4% poczatkowej masy ciata. Ocene 5-dniowego sposobu zywienia zawodnikéw
przeprowadzono w oparciu o jakosciowo-ilosciowy zapis spozycia pokarmow i ptyndw oraz dzienny wydatek
energetyczny, oszacowany za pomocg monitoringu czestosci skurczow serca (POLAR RS400). Wptyw RMC
na wydolno$¢ anaerobowa analizowano za pomocg testu Wingate (Monark 894E). Z kolei ocene sktadu ciata
wykonano metodg bioimpedancji (Akern 101S). Na podstawie ankiety autorskiej okreslono charakterystyke
RMC. Identyczne procedury badawcze wykorzystano w dwoch etapach: w okresie treningowym (brak RMC)
oraz w okresie przedstartowym — po RMC.

Wyniki. W celu RMC sportowcy zwigkszali aktywnosc¢ fizyczng, ograniczali spozycie pokarmow i ptynow
oraz korzystali z zabiegéw w saunie i odziezy termoizolacyjnej. Mogto to prowadzi¢ do deklarowanych dolegli-
wosci (dezorientacja, pogorszenie samopoczucia, przygnebienie, bdle i zawroty glowy). Po RMC stwierdzono
nizszg (p<0,001) o 51% warto$¢ energetyczng diety, w poréwnaniu do okresu treningowego (przed RMC),
przy jednoczesnym braku roznic catodobowych wydatkow energetycznych w tych okresach. Dodatkowo zaob-
serwowano, ze RMC spowodowata, obok obnizenia (p<0,05) zawartosci tkanki ttuszczowej, znaczne zmniej-
szenie (p<0,01) beztluszczowej masy ciata oraz catkowitej zawartosci wody. Po RMC zaobserwowano takze po-
gorszenie (p<0,001) potencjatu beztlenowego m.in. mocy szczytowej (-9,8%) i Sredniej (-4,9%), a takze czasu
osiggniecia mocy szczytowej (+55%).

Whnioski. Zawodnicy uprawiajgcy dyscypliny sportu, w ktérych obowigzujg kategorie wagowe, powszechnie
stosujg metody umozliwiajgce intensywng redukcje masy ciata, ktére wptywajg jednak negatywnie na wydol-
nos¢ anaerobowg sportowcow i skfad ciata sportowcow.

16.

ZABURZENIA SILY MIESNI ZGINAJACYCH | PROSTUJACYCH W STAWIE
KOLANOWYM U BIEGACZY Z DOLEGLIWOSCIAMI BOLOWYMI PRZEDNIEGO
PRZEDZIALU STAWU

tukasz Markiewicz, Marcin Plenzler, Marcin Popieluch, Robert Smigielski
Carolina Medical Center/AWF w Warszawie

Wstep. Celem pracy byto okreslenie zaburzen sity miesni zginajgcych do prostujgcych w stawie kolanowym.
Zatozono, ze dysproporcja sity tych grup migsniowych moze mie¢ wptyw na dolegliwosci bélowe przedniego prze-
dziatu stawu kolanowego biegaczy.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 14 biegaczy (mezczyzni; wiek 39,6+6,1 lat; masa ciata 80,3+9,3
kg, wysokosc ciata 178+0,6 cm; 6 osob lewonoznych, 8 os6b prawonoznych) z dolegliwosciami bélowymi pra-
wego stawu kolanowego. Wyniki momentéw sit miesni konczyny obcigzonej dolegliwosciami poréwnywano
z wynikami zdrowej konczyny. Badania wykonano z wykorzystaniem stanowiska pomiarowego Research Line
Leg Extension / Curl RL1 z uzyciem Performance Recorder PR1 firmy HUR. Zapisu pomiaru dokonano za po-
mocg oprogramowania Performance Recorder Software Suite tej samej firmy. Badanie zostato przeprowadzone
w warunkach izometrycznych i sktadato sie z dwdch pomiaréw dla kazdej grupy miesniowej, zarowno dla prawej,
jak i lewej konczyny dolnej. Badana konczyna zostata ustabilizowana w kacie 30° zgiecia w stawie kolanowym dla
pomiaru miesni zginajgcych oraz w kacie 60° zgiecia dla pomiaru miesni prostujgcych. Dodatkowo ustabilizowano
tutdw, obrecz konczyny dolnej oraz uda w ich czesci dystalnej. Podczas badania kohczyny gorne skrzyzowane by-
ty na klatce piersiowej. O$ momentomierza ustawiona byla na wysokosci szpary stawu kolanowego. Do analizy
statystycznej brano pod uwage najlepszy, uzyskany przez osobe badang wynik.

Wyniki. W niezaleznym tescie T-studenta porownano stosunek wartosci momentéw sit miesni zginajacych
do prostujgcych w zdrowym i chorym stawie kolanowym. Wartosci stosunkéw momentéw sit miesni stawu ko-
lanowego z dolegliowosciami bolowymi jest poréwnywalna do wynikow osiggnietych przez miesnie zdrowego
stawu (staw kolanowy prawy: 64,7+9,1; staw kolanowy lewy: 65,1£10,3). Roznica srednich wynikéw wyno-
si 0,7% i nie jest istotna statystycznie (p=0,9).

Whioski. Wyniki przeprowadzonego badania pokazuja, ze stosunek wartosci momentow sit miesni zginaja-
cych do prostujgcych jest wtasciwy i nie wptywa na dolegliwo$ci zwigzane z przednim przedzialem stawu kola-
nowego biegaczy.
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17.

ZWIAZEK POMIEDZY SKLADEM CIALA A POZIOMEM WSKAZNIKOW
WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ | ADAPTACJI BIOCHEMICZNEJ WYBRANEJ GRUPY
ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH WIOSLARSTWO

Krzysztof Durkalec-Michalski Jan Jeszka
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Zaktad Dietetyki Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Wstep i cel pracy. Stan odzywienia organizmu moze wptywac na mozliwo$¢ odnoszenia sukcesow w spor-
cie wyczynowym. Majgc to na wzgledzie, celem badan byta ocena zwigzku pomiedzy sktadem ciata a pozio-
mem wskaznikéw wydolnosci fizycznej i adaptacji biochemicznej sportowcow uprawiajgcych wioslarstwo.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 48 mezczyzn, w Srednim wieku 20+2lat. Analize sktadu cia-
ta zawodnikow wykonano metodg bioimpedancji elektrycznej (Akern BIA 101S). Wydolnos¢ aerobowg wyznaczo-
no za pomoca préby czynnosciowej o wzrastajgcej intensywnosci, z wykorzystaniem ergospirometru Cosmed
K4b2. Z kolei stezenie markerow biochemicznych we krwi (testosteron, kortyzol, kinaza kreatynowa, dehydro-
genaza mleczanowa, mleczan, profil lipidowy) wykonano przy uzyciu analizatora COBAS® 6000.

Wyniki. Najwyzszym maksymalnym poborem tlenu (74,0 + 4,6ml/kg/min) odznaczali sie zawodnicy o niskim
poziomie tkanki ttuszczowej (FM) (10,1-13%), natomiast w grupach z nizszym, jak i wyzszym procentem tego
komponentu tkankowego wykazano nieco mniejsze wartosci tego wskaznika, zwtaszcza (p<0,05) u sportowcow
z FM przekraczajgcym 19,1% (58,9 £ 4,9ml/kg/min). U wioslarzy z najnizszym FM (<10%) wykazano o okoto 8%
wyzszg (p<0,05) maksymalng czestos¢ skurczéw serca i czestos¢ skurczéw serca przy progu wentylacyjnym.
Ocena stezenia markeréw biochemicznych w zaleznosci od FM, wykazata istotnosci statystyczne jedynie
w przypadku wskaznika testosteronu do kortyzolu, ktérego najwyzsze wartosci (o srednio 24%) stwierdzono
w grupie wioslarzy z FM=13,1-16%. W niniejszej pracy wykazano takze korelacje pomiedzy badanymi wskaz-
nikami i sktadem ciata wioslarzy, m.in. maksymalnym poborem tlenu a bezttuszczowg masg ciata (r=0,69;
p<0,001), poziomem tkanki tluszczowej (r=-0,67; p<0,001) i catkowitym poziomem wody (r=0,69; p<0,001) oraz
pomiedzy wskaznikami wydolnosci aerobowej i poziomem markeréw biochemicznych we krwi.

Whioski. Sportowcy uprawiajgcy wioslarstwo odznaczajg sie niejednorodnym sktadem ciata. Poziom kom-
ponentow tkankowych moze jednak istotnie wigza¢ sie z wydolnoscia i zdolnosciami wysitkowymi. Podkresla to
znaczenie witasciwej regulacji sktadu ciata w okresie treningowym i startowym, co pozwolitoby na zwigkszenie
efektywnosci sportowcow.

18.

DYNAMIKA ZMIAN W PORANNYM STATUSIE ANABOLICZNO-KATABOLICZNYM
U ELITY ZAWODNIKOW PIECIOBOJU NOWOCZESNEGO PO NOCNEJ
RESTYTUCJI POWYSILKOWEJ

Zbigniew Obminski, Krystyna Aniol-Strzyzewska, Benedykt Opaszowski
Instytut Sportu: Przychodnia Sportowo-Lekarska, Zaktad Endokrynologii

Wstep. Literatura swiatowa opisujgca metody biochemicznego monitorowania treningu sportowego, suge-
ruje wysoka wartos¢ diagnostyczng oznaczen hormonow we krwi w warunkach spoczynku i po wysitkach. Wia-
domo, ze jednorazowy standardowy, intensywny wysitek biegowy wywotuje znaczne zmiany stezenia kortyzolu
(C) i testosteronu (T) w surowicy krwi. W okresie restytucji nastepuje czesciowa normalizacja obu parametréw.
Celem pracy byta obserwacja dynamiki zmian stezen hormonow i wskaznika anaboliczno-katabolicznego (T/C)
w surowicy krwi pod wptywem standardowego wysitku o charakterze wytrzymato$ciowym po nocnej restytuciji
powysitkowe;.

Materiat i metody. Zawodnicy kadry narodowej piecioboju nowoczesnego (25 kobiet i 25 mezczyzn) wyko-
nywali test biegowy na biezni tartanowej w godzinach 15.30-17.30. Test sktadat sie z czterech odcinkéw (1600
m dla kobiet i 2000 m dla mezczyzn) o skokowo wzrastajgcej predkosci, przy ostatniej maksymalnej. Krew ka-
pilarng do oznaczen pobierano rano w dniu wykonywania testu i w dniu nastepnym.

Wyniki. W obu grupach zaobserwowano duze powysitkowe zmiany stezeh hormondw o zréznicowanych
kierunkach. Przyjeto, ze znaczny spadek wartosci wskaznika T/C w stosunku do wartosci wyjsciowej jest prze-
jawem nasilenia proceséw katabolicznych.

Whnioski. Wyniki badan ujawnity znaczne, miedzyosobnicze réznice w tolerancji testu wysitkowego. Na tej
podstawie mozna dobiera¢ adekwatne do indywidualnych mozliwosci fizycznych obcigzenia treningowe, aby
unikng¢ kumulacji zmeczenia.
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19.
ROWNOWAGA OKSYDACYJNO-ANTYOKSYDACYJNA WE KRWI PILKARZY
PO WYSILKU FIZYCZNYM | IMERSJI W ZIMNEJ WODZIE

Pawel Sutkowy', Alina Wozniak', Tomasz Boraczynski?, Michal Boraczynski?

' Katedra Biologii Medycznej Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, Bydgoszcz, Polska

2 Centralne Laboratorium Badawcze Olsztynskiej Szkoty Wyzszej im. Jozefa Rusieckiego, Olsztyn, Polska

Wstep. Celem pracy byto okreslenie wptywu imersji w zimnej wodzie (IZW) na osoczowe i erytrocytarne ste-
zenie substancji reagujgcych z kwasem tiobarbiturowym (odpowiednio TBARSos i TBARSer) wraz z erytorcy-
tarng aktywnoscig dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), peroksydazy glutationowej (GPx) i katalazy (CAT) po wy-
sitku fizycznym u zdrowych pitkarzy.

Materiat i metody. 10 pitkarzy w wieku 18 lat wykonato 30-min wysitek aerobowy na cykloergometrze, po
ktérym odpoczywali w temperaturze pokojowej (TP, 10 min) lub w zimnej wodzie (3-min 1ZW, 3A°C; tgcznie 10
min wraz z czasem na przebranie sie). Krew pobrano z zyty odtokciowej: przed wysitkiem (kontrola), 20 i 40 min
po odpoczynku w TP lub po I1ZW.

Wyniki analizowano testem ANOVA z analizg post-hoc. Zmiany na poziomie p < 0,05 uznano za istotne sta-
tystycznie. Wyniki. 20 i 40 min po odpoczynku w TP stezenie TBARSos byto nizsze niz po 1IZW odpowiednio
0 20,5% i 21% (p < 0,05). Stezenie TBARSer 20 i 40 min po odpoczynku w TP wzrosto w stosunku do warto-
$ci kontrolnej i byto wyzsze niz po IZW o 82,5% i 105% (p < 0,001). Aktywnos$¢ SOD 20 min po odpoczynku
w TP byta wyzsza niz po IZW (p < 0,05). Kontrolna aktywno$¢ GPx wzrosta 20 min po odpoczynku w TP oraz
po IZW (p < 0,01). Aktywno$¢ GPx 40 min po TP byta o 50% nizsza niz po IZW (p < 0,001).

Whioski. 1. 30-min wysitek tlenowy oraz imersja w zimnej wodzie sg per se zrédtem reaktywnych form tlenu
u mtodych pitkarzy. 2. Imersja w zimnej wodzie po wysitku fizycznym zaburza réwnowage oksydacyjno-antyoksy-
dacyjng we krwi obwodowej badanych sportowcéw. Jej wptyw na te rownowage nie jest jednak jednoznaczny.

258



	99 spis1_Layout 1.pdf
	100 regulamin i dzialowa_Layout 1
	111 Perol_Layout 1
	112 Zwolinska1_Layout 1
	113 Kozicka1_Layout 1
	114 Szczepanowska1_Layout 1
	115 Stepien_Layout 1
	116 Hynowski1_Layout 1
	117 Tomaszewski_Layout 1
	118 program_Layout 1
	119 Kunski_Layout 1
	120 S1_Layout 1
	121 S2_Layout 1
	122 S3_Layout 1
	123 S4_Layout 1
	124 S5_Layout 1
	125 S6_Layout 1
	126 S7_Layout 1
	127 S8_Layout 1
	128 plakatowa_Layout 1


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

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

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




