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STRESZCZENIE
Wrodzone zwichniecie gtowy kosci promieniowej jest rzadkim, aczkolwiek najczesciej wystepujacym z po-
srod wszystkich wrodzonych patologii stawu tokciowego. Praca przedstawia studium przypadku pacjenta z na-
silonymi dolegliwos$ciami jednego z dotknigtych patologig stawow tokciowych. U chorego zastosowano lecze-
nie operacyjne pod postacig resekcji zdeformowanego blizszego konca kosci promieniowej prawej (glowy
1 szyjki) oraz cze¢$ciowe wyciecie blony maziowej i przedniej torebki stawowej. Opisanym postepowaniem uzy-
skano u pacjenta znaczng poprawe stanu klinicznego w poréwnaniu do okresu przedoperacyjnego.

Stowa kluczowe: wrodzone zwichnigcie glowy kosci promieniowej, resekcja konca blizszego kosci
promieniowej, kapsulektomia

SUMMARY
Congenital radial head dislocation is a rare condition which is, however, the most common of all congenital
pathologies of the elbow joint. This paper is a case report on a patient presenting with moderate pain and
discomfort in one of his elbow joints, both of which were found to be affected by this condition. He was treated
by surgery which consisted of resection of the proximal radius and partial anterior capsulectomy of the elbow joint.
This treatment led to a significant improvement in pain and elbow function compared to the preoperative status.
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WSTEP

Wrodzone zwichnigcie glowy kosci promieniowej
jest rzadkim schorzeniem [1,2,3]. W ocenie radiolo-
gicznej o$ podluzna koséci promieniowej nie celuje
przez gtowke kosci ramiennej (0§ promieniowo-ra-
mienna jest przerwana), brak jest zazwyczaj wywia-
du urazowego, a przy braku wyraznych objawow kli-
nicznych, wada moze by¢ odkryta przypadkowo [4].
Wedlug literatury, w takich przypadkach glowa za-
zwyczaj ma ksztalt koputowaty, z zanikiem wglebie-
nia dla gtéwki kosci ramiennej, kos¢ tokciowa jest
stosunkowo krotka, promieniowa dluga, wystepuje
hipoplazja lub brak gtowki ko$ci ramiennej, czg$cio-
wa deformacja bloczka kosci ramiennej, wyztobienie
dalszej nasady kosci ramiennej [1,5]. Najczesciej
glowa kosci promieniowej ulega przemieszczeniu ku
tylowi. Zwichnigcie zazwyczaj ma charakter obu-
stronny, rzadko jednostronny [3,6,7,8,9]. Czeste jest
wystepowanie rodzinne i moze by¢ powigzana z wy-
stepowaniem chondro-osteodystrofii [1,10].

Gltowne dolegliwosci opisywanego schorzenia sa
zwigzane z ograniczeniem rotacji przedramienia upo-
$ledzajacym funkcj¢ konczyny, rzadziej sa zwigzane
z dolegliwos$ciami bolowymi [1,6,7,10,11,12].

Manualna lub operacyjna repozycja wrodzonego
zwichnigcia glowy koSci promieniowej jest zazwy-
czaj niemozliwa z powodu obecno$ci zmian adapta-
cyjnych w obrebie tkanek mickkich oraz braku wy-
tworzenia prawidlowych powierzchni stawowych
w obrebie kosci tokciowej i ramiennej [1].

Obecnos¢ dolegliwosci bolowych stawu tokcio-
wego u osoby dorostej jest wskazaniem do wykona-
nia resekcji zwichnigtej glowy ko$ci promieniowe;.
Resekcji nie nalezy wykonywac przed zakonczeniem
wzrostu kostnego pacjenta [1,7].

ANALIZA PRZYPADKU

Wywiad, badanie

Pacjent po raz pierwszy zglosit si¢ do poradni
przyszpitalnej w wieku 17 lat. Zglaszat trwajace od
urodzenia ograniczenie w ruchomosci obu stawdw
lokciowych oraz okresowe dolegliwosci bolowe sta-
wu tokciowego prawego. Staw tokciowy lewy bez
dolegliwosci. W badaniu u pacjenta stwierdzono na-
stepujacy zakres ruchomosci: staw tokciowy lewy zgie-
cie 145°, wyprost 40°, supinacja 30°, pronacja 30°;
staw tokciowy prawy: zgiecie 145°, wyprost 25°, su-
pinacja 50°, pronacja 20°. W RTG stwierdzono obu-
stronne tylne zwichnigcia gléw koSci promienio-
wych (Ryc. 1-3). Obydwie gtowy kosci promienio-
wych celowaty poza glowki kosci ramiennych. Kat
koslawosci stawu lokciowego prawego 25°, stawu
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BACKGROUND

Congenital radial head dislocation is a rare condi-
tion [1,2,3]. Plain x-rays show lack of alignment of
the longitudinal axis of the radius with the radial
head (the radio-humeral axis is disrupted). There is
usually no significant history of trauma and, when
clinical symptoms are scarce, the pathology may be
discovered incidentally [4]. According to the litera-
ture, the radial head is dome-shaped and the fovea is
absent. The length of the ulna is reduced and the
length of the radius is increased. The capitellum is hy-
poplastic or not found, the trochlea is partially deform-
ed and the distal humerus is grooved [1,5]. Most often
the radial head is dislocated posteriorly. The dislo-
cation is usually bilateral, rarely unilateral [3,6,7,8,9].
It tends to run in families and there may be an asso-
ciation with chondroosteodystrophy [1,10].

The main symptoms are related to limited fore-
arm rotation, compromised elbow function and, less
often, pain [1,6,7,10,11,12].

Closed or open reduction of congenital radial head
dislocation is usually impossible due to altered
anatomy of soft tissues and absence of normal articular
surfaces of the distal humerus and proximal ulna [1].

Persistent elbow pain in the adult is an indication
for surgical resection of the dislocated radial head.
This procedure should not be performed before ter-
mination of bone growth [1,7].

CASE STUDY

History and clinical assessment

The patient first sought medical advice at the age
of 17 years, when he was consulted in the outpatient
clinic of our hospital. He complained of bilateral re-
striction of forearm rotation which had been present
since birth and occasional pain in his right elbow. His
left elbow joint was free of pain. The range of motion
of his left elbow joint was as follows: 145 degrees of
flexion, 40 degrees of extension, 30 degrees of supi-
nation, and 30 degrees of pronation. Assessment of
his right elbow joint showed 145 degrees of flexion,
25 degrees of extension, 50 degrees of supination
and 20 degrees of pronation. Plain x-rays demon-
strated Dbilateral posterior radial head dislocation
(Fig. 1-3). Both radial heads were not aligned with
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Ryc. 1. Radiogram obu stawow tokciowych w projekcji AP przed leczeniem operacyjnym

Fig. 1. AP plain film of both elbow joints before operative treatment

lokciowego lewego 20°. Dodatkowo stwierdzono de-
formacj¢ prawej gtowy kosci promieniowej. W trak-
cie wizyty zakwalifikowano wstgpnie pacjenta
do wykonania operacyjnej resekcji glowy kosci pro-
mieniowe] prawej. Zdecydowano o odroczeniu pod-
jecia decyzji o leczeniu operacyjnym do czasu osig-
gnigcia przez pacjenta petnoletniosci.

Pacjent ponownie zglosit si¢ do przychodni po
ukonczeniu 18 roku zycia. Wedtug opinii chorego stan
zdrowia nie zmienit si¢. Pacjent nadal zgtaszal ograni-
czenie ruchomosci obu stawow tokciowych oraz dole-
gliwosci bolowe stawu tokciowego prawego. W bada-

the capitella. The right elbow joint was in 25 degrees
and the left one in 20 degrees of valgus alignment.
The right radial head was also deformed. It was
suggested to the patient that he was a good surgical
candidate but that the treatment would be delayed
until his adulthood.

The patient returned for another visit after his 18"
birthday. In his opinion, his health had not improved. He
still complained of limitation of forearm rotation on both
sides and pain in his right elbow. Clinical and radiolo-
gical assessment produced the same results. He agreed
with the treatment plan and surgery was scheduled.

Ryec. 2. Radiogram stawu tokciowego prawego w projekcji bocznej przed leczeniem operacyjnym

Fig. 2. Lateral plain film of the right elbow joint before operative treatment
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Ryec. 3. Radiogram stawu tokciowego lewego w projekcji bocznej przed leczeniem operacyjnym

Fig. 3. Lateral plain film of the left elbow joint before operative treatment

niu klinicznym oraz radiologicznym roéwniez nie
stwierdzono zmian od ostatniej wizyty. Pacjenta osta-
tecznie zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.

Leczenie operacyjne

W badaniu klinicznym przeprowadzonym przy
przyjeciu pacjenta do kliniki stwierdzono nieznaczna
poprawe wyprostu o 10° i zgiecia o 5° przy jedno-
czesnym pogorszeniu pronacji o 20° w stosunku do
badania wykonanego w trakcie ostatniej wizyty am-
bulatoryjne;j.

Zabieg operacyjny — resekcji zdeformowanego
blizszego konca kosci promieniowej prawej (glowy
1 szyjki), czeSciowe wyciecie blony maziowej i przed-
niej torebki stawowej (kapsulektomia przednia).

Z ciecia przednio-bocznego dotarto do stawu tok-
ciowego. Stwierdzono obecno$¢ zdeformowanego
blizszego konca kosci promieniowej, wystajacego od
boku poza staw. Zdeformowang gltowe i szyjke ko$ci
promieniowe]j zresekowano. Czg¢Sciowo wycigto
przerosta blon¢ maziowa stawu ramienno-promie-
niowego oraz czgsciowo wycigto przedniag torebke
stawowg. Kikut przycigtej szyjki wyréwnano i1 po-
kryto okostng. Stwierdzono brak obecnosci konfliktu
kikuta z gléwka kosci ramiennej w trakcie ruchow
(Ryc. 4-5). Uzyskano nastgpujacy zakres ruchu: zgig-
cie 150° (jak przed operacja), wyprost 15° (przed ope-
racjg 30°), supinacja 50° (przed operacja 30°), prona-
cja 70° (przed operacja 10°). Staw stabilny.

Przebieg pooperacyjny typowy, bez powiktan.
W drugiej dobie pooperacyjnej wdrozono ¢wiczenia
ruchu biernego na szynie CPM w pelnym zakresie
tolerowanym przez pacjenta. Pacjent wypisany do
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Surgical treatment

Clinical assessment of the right elbow joint show-
ed a slight improvement of 10 degrees of extension
and 5 degrees of flexion comparing to the last pre-
operative visit whereas pronation had worsened by
20 degrees since then.

The surgical procedure comprised resection of
the deformed head and neck of the radius, partial
synovectomy and excision of the anterior joint ca-
psule (capsulectomy). The joint was entered via the
anteromedial approach. The radial head was deform-
ed and dislocated, pointing out of the articulation. It
was resected together with the neck. Partial excision
of the hypertrophic synovium of the radio-humeral
joint was then performed together with partial an-
terior capsulectomy. The proximal end of the radial
shaft was trimmed and covered with periosteum.
There was no conflict between the remaining radius
and the capitellum (Fig. 4-5). The final range of
motion of the elbow joint was 150 degrees of flexion
(as before surgery), 15 degrees of extension (com-
pared to 30 pre-operatively), 50 degrees of supina-
tion (compared to 50 pre-operatively), and 70 de-
grees of pronation (compared to 10 pre-operatively).
The joint was stable.

The post-operative course was unremarkable.
Passive exercises within the full pain-free range of
motion using a CPM (continuous passive motion)
apparatus were started on the second post-operative
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Ryc. 4. Radiogram stawu tokciowego prawego w projekcji bocznej po leczeniu operacyjnym
Fig. 4. AP plain film of the right elbow joint after operative treatment

Ryec. 5. Radiogram stawu tokciowego prawego w projekcji AP po leczeniu operacyjnym

Fig. 5. Lateral plain film of the right elbow joint after operative treatment

domu z zaleceniem kontynuacji programu rehabilita- day. The patient was discharged home and instructed
cji wdrozonego w trakcie pobytu w klinice. to follow the physiotherapy programme.
Wynik kliniczny Clinical outcome
Pacjent zgodnie z zaleceniem zglosit si¢ na kon- The patient was seen in the outpatient clinic six
trole ambulatoryjng 6 tygodni od zabiegu operacyj- weeks after the surgery. Elbow mobility was as foll-
nego. W badaniu stwierdzono nastgpujacy zakres ru- ows: 150 degrees of flexion, 20 degrees of extension,
chomosci stawu tokciowego prawego: zgiecie 150°, 60 degrees of supination and 50 degrees of prona-
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wyprost 20°, supinacja 60°, pronacja 50°. Staw sta-
bilny. Ruchy niebolesne.

Zalecono dalsza rehabilitacj¢ z naciskiem na ki-
nezyterapi¢ bierng i czynng.

W trakcie kontroli ambulatoryjnej 5 miesiecy od
zabiegu operacyjnego pacjent zglosit znaczng popra-
we stanu klinicznego w porownaniu do okresu przed-
operacyjnego. W badaniu stwierdzono zakres rucho-
mosci stawu tokciowego prawego: zgigcie 150°, wy-
prost 15°, supinacja 60°, pronacja 70°. Staw stabilny.
Ruchy niebolesne.

DYSKUSJA

Zagadnienie wrodzonego zwichnigcie glowy ko-
$ci promieniowej, cho¢ jest rzadkim schorzeniem, na
przestrzeni lat bylo zglebiane w wielu osrodkach [1-
16]. Wickszos¢ autoréw sklania sie ku zachowaw-
czemu leczeniu lub wrecz zaniechaniu leczenia tego
schorzenia [2,3,6]. Jedynie w skrajnych przypad-
kach, gdy ma miejsce znaczne uposledzenie funkcji
konczyny lub/i obecne sg dolegliwosci bolowe, wska-
zana jest interwencja chirurgiczna [6,7,13]. Wigkszo§¢
autoréw jest zgodna, ze krwawa repozycja zwichnig-
cia ze wzgledu na charakter schorzenia nie jest mo-
zliwa i leczeniem operacyjnym z wyboru jest resek-
cja glowy kosci promieniowej. Wyjatkiem od tej re-
guly sa szczego6lnego rodzaju przypadki wrodzonego
zwichnigcia gtowy kosci promieniowej, gdy mozli-
wa jest wykonanie repozycji zwichnigcia w wieku
dziecigcym [9].

Nasze postgpowanie roznito si¢ od opisywanych
dotad w literaturze tym, ze zdecydowaliSmy si¢ na
rozszerzenie zakresu operacji o ograniczong plastyke
tkanek migkkich. Takie postgpowanie skutkowato
oprocz odblokowania ruchow rotacyjnych, réwniez
poprawa wyprost stawu tokciowego.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony przypadek obrazuje, ze we wro-
dzonym zwichnigciu glowy kosci promieniowej, przy
znacznego stopnia ograniczeniu ruchomosci i obec-
nos$ci dolegliwosci bolowych stawu tokciowego na-
lezy rozwazy¢ leczenie operacyjne. Resekcja glowy
kosci promieniowej, umozliwia ztagodzenie dolegli-
wosci bolowych i1 zwigksza zakres ruchomosci stawu
lokciowego [11,12]. Dodatkowa plastyka tkanek
miekkich (kapsulektomia przednia) poprawia i pozwa-
la na utrwalenie uzyskanego zakresu ruchomosci.
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1. Beaty JH. Congenital dislocation of the radial head. W: Campbell,s Operative Orthopaedics, vol. Il Ed: S. Terry Canale, James

H. Beaty.

2. Kuminack KF, Reising K, Schwering L. Siidkamp NP, Strohm PC.: Congenital radial head dislocation on both sides. Un-

fallchirufg 2007 ;110(2):171-5.

390



Blonski M. et al., Surgical Management of Congenital Radial Head Dislocation

3. Kaas L. Struijs PA. Cangenital radial head dislocation with a progressive cubitus valgus: a case report. Strategies Trauma
Limb Reconstr 2012; 6: 133-137.

4. Ozonoff MD. Pediatric Orthopaedic Radiology. Saunders, Philadelphia, 1979.

5. Mardam-Bey T, Ger E. Congenital radial head dislocation. J Hand Surg 1977; 59 B:402-407.

6. Mardam-Bey T, Ger E. Congenital radial head dislocation. ] Hand Surg Am. 1979;4(4):316-20.

7. Kelly DW. Congenital dislocation of the radial head: spectrum and natural history. J Pediatr Orthop 1981; 1(3):295-8.

8. Agnew DK, Davis RJ. Congenital unilateral dislocation of the radial head. J Pediatr Orthop 1993 Jul-Aug;13(4):526-8.

9. Sferopoulos NK, Anagnostopoulos D. Anterior dislocation of the elbow in a child with congenital posterior dislocation of the
radial head. A case report.: Acta Orthop Belg 1999;65(3):378-81.

10. Reichenbach H, Hérmann D, Theile H. Hereditary congenital posterior dislocation of radial heads. Am J Med Ganet 1995;
55(1):101-4.

11. Miura T. Congenital dislocation of the radial head. ] Hand Surg Br 1990;15(4):477-81.

12. Sachar K, Mih AD. Congenital radial head dislocations. Hand Clin 1998;14(1):39-47.

13. Maruyama M, Takahara M, Kikuchi N, Ito K, Watanabe T, Ogino T. Snapping elbow with congenital radial head dislocation:
case report. ] Hand Surg Am. 2010;35(6):981-5.

14. Kiwerska-Jagodzinska K, Mikuta W. Izolowane zwichnigcie glowy kosci promieniowej. Medycyna Rodzinna 2003; 5: 172-173.

15. Kuebler JU, Suter A, Exner GU. Congenital” dislocation of the radial head. A bilateral case developing around the age of ten.
Ann Chir Main Memb Super. 1992;11(2):153-6.

16. Campbell CC, Waters PM, Emans JB. Excision of the radial head for congenital dislocation. J Bone Join Surg Am 1992;
74(5):726-33.

Liczba stéw/Word count: 2507 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 5 Pismiennictwo/References: 16

Adres do korespondencji / Address for correspondence

lek. med. Marcin Blonski

Klinika Chirurgii Urazowej Narzqdu Ruchu i Ortopedii CMKP w Otwocku Otrzymano / Received 13.03.2012 r.
05-400 Otwock, ul. Konarskiego 13, e-mail: mblo@wp.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 28.06.2012 r.

391




<<
  /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


