
343

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Powtarzalność i odtwarzalność wyników oceny
rezonansu magnetycznego kręgosłupa lędźwiowego 

u kandydatów na pilotów samolotów

Interrater and Intrarater Reliability of Lumbar Spine
Magnetic Resonance Assessment of Military Aircraft

Pilot Candidates

Aleksandra Truszczyńska1,2(C,D,E,F), Adrian Brychcy1(D,E,F), Kazimierz Rąpała1,2(A,E,F),
Piotr Walczak1(D), Olaf Truszczyński3(B), Adam Tarnowski3,4(C)

1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. A. Grucy, Otwock
2 Wydział Wychowania Fizycznego i Sportu w Białej-Podlaskiej, Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie

3 Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa 
4 Wydział Psychologii, Uniwersytet Warszawski

1 Professor Adam Gruca Teaching Hospital in Otwock
2 Josef Pilsudski University of Physical Education in Warsaw, Faculty of Physical Education in Biala Podlaska

3 Military Institute of Aviation Medicine 
4 Psychology Faculty, Warsaw University

STRESZCZEnIE
Wstęp. Roz wój dia gno sty ki ob ra zo wej uła twia oce nę ana to mii krę go słu pa, na to miast nie ma peł nej zgod no ści po mię dzy

stwier dza ny mi w ba da niach ob ra zo wych, zmia na mi mor fo lo gicz ny mi i pa to lo gicz ny mi krę go słu pa a ob ja wa mi kli nicz ny mi. 
Cel ba dań. 1. Oce na stop nia in ten syw no ści sy gna łu i zmian zwy rod nie nio wych krą żka mię dzy krę go we go w ob ra zie MR krę -

go słu pa lę dźwio we go. 2. Oce na zgod no ści kla sy fi ka cji zmian przez do świad czo ne go i nie do świad czo ne go le ka rza.
Ma te riał i me to dy. Ma te riał sta no wi ło 89 osób w wie ku 18-21 lat. Ob raz MR oce nia no za po mo cą kon so li do ana li zy cy fro -

wej ob ra zu przez trzech le ka rzy o ró żnym stop niu do świad cze nia za wo do we go.
Wy ni ki. Zmia ny w uwod nie niu krą żka mię dzy krę go we go wy stę po wa ły u 3,37% – 4,49% ba da nych na po zio mie L4 -L5,

i u 13,48%-15,73% ba da nych na po zio mie L5 -S1. Od twa rzal ność wy ni ków wa ha ła się od peł nej zgod no ści w seg men tach, w któ -
rych rzad ko ob ser wo wa ne są zmia ny zwy rod nie nio we do zgod no ści umiar ko wa nej i sła bej na po zio mach L4 -L5 i L5 -S1. Po wta -
rzal ność wy nio sła od peł nej zgod no ści na po zio mach wy ższych do zgod no ści do brej i bar dzo do brej na po zio mach L4 -L5 i L5 -
-S1. Od twa rzal ność wy ni ków do ty czą ca wiel ko ści zmian w krą żku mię dzy krę go wym na po zio mach Th12 do L4 wy nio sła 0,6;
na to miast na po zio mach L4 -L5 i L5 -S1 zgod ność by ła sła ba. Po wta rzal ność wy ni ków wa ha ła się od bar dzo do brej zgod no ści
na po zio mie Th12 do L3, do sła bej na L3 -L4 -L5 i śred niej na po zio mie L5 -S1.

Wnio ski: 1. Bez ob ja wo we zmia ny krą żka mię dzy krę go we go stwier dzo no u 30% ba da nych. 2. Oce na stop nia uszko dze nia
krą żka mię dzy krę go we go wy ma ga spe cja li stycz ne go szko le nia i do świad cze nia ba da ją ce go.

Słowa kluczowe: re zo nans ma gne tycz ny, cho ro ba dys ko wa, pi lo ci sa mo lo tów

SUMMARY
Background. The development of diagnostic imaging facilitates evaluation of spinal anatomy, but there is no full

correspondence between morphologic and pathologic changes observed in radiographic studies and clinical findings.
The aim of the study was to: 1. Evaluate the degree of signal intensity and degenerative changes of intervertebral discs in the

lumbar spine on MRI. 2. Estimate interrater reliability of classification of pathology between experienced and inexperienced
medical doctors. 

Material and method. The sample consisted of 89 persons aged between 18 and 21 years. MRI scans of the lumbar spine
were evaluated by the use of a console for digital analysis by three medical doctors with different levels of experience. 

Results. Evidence of dehydration of intervertebral disc was found in 3.37%-4.49% at the L4-L5 level, and in 13.48%-15.73%
of cases at the L5-S1 level. Interrater reliability ranged from full agreement at levels where degenerative changes are rarely
observed to fair and poor agreement at L4-L5 and L5-S1. Intrarater reliability showed full agreement on higher levels to good and
very good at l4-l5 and l5-S1 levels. Interrater reliability concerning the degree of degenerative changes was 0.6 for Th12 to L4,
but was poor at L4-L5 and L5-S1. Intrarater reliability ranged from full agreement at higher levels to poor at L3-L4-L5 and
moderate at L5-S1. 

Conclusions. 1. Asymptomatic intervertebral disk changes were found in 30% of the study participants. 2. Evaluation of the
degree of degenerative changes of intervertebral discs requires specialist training and experience.
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WSTĘP
Praw do po dob nie u 80% osób co naj mniej raz

w ży ciu wy stą pią bó le krę go słu pa lę dźwio we go [1].

W USA cho ro ba ta do ty czy 30 mi lio nów lu dzi, zaś

kosz ty le cze nia wy no szą rocz nie 8 mi liar dów do la -

rów [2]. 

W dia gno sty ce ob ra zo wej naj czę ściej sto so wa -

nym ba da niem ob ra zo wym jest re zo nans ma gne tycz -

ny. MR jest ba da niem naj le piej wy ka zu ją cym pa to lo -

gię krą żka mię dzy krę go we go. Uwi dacz nia on du że

po le ana to micz ne w płasz czyź nie czo ło wej i strzał -

ko wej.

Nie ma peł nej zgod no ści po mię dzy stwier dza ny mi

w ba da niach ob ra zo wych zmia na mi mor fo lo gicz ny -

mi, ta kże pa to lo gicz ny mi, a ob ja wa mi kli nicz ny mi.

Znacz na część pa cjen tów ze zmia na mi zwy rod nie -

nio wy mi krą żków mię dzy krę go wych ma do le gli wo -

ści kli nicz ne: bó lo we i ubyt ko we, tyl ko w pew nym

okre sie, a po le cze niu np.: far ma ko lo gicz nym i fi zjo -

te ra pii przez wie le lat nie ma do le gli wo ści, po mi mo

te go, że na dal ma co naj mniej ta kie sa me zmia ny

zwy rod nie nio we.

Dia gno sty ka MR da je jed nak pe wien od se tek wy -

ni ków fał szy wie do dat nich u osób bez ob ja wo wych,

na wet przy do kład nym ba da niu kli nicz nym. Zmia ny

w ob ra zie MR wy stę pu ją u lu dzi, któ rzy ni gdy nie

do świad czy li bó lów krę go słu pa, co opi sa li m. in.

Jen sen i wsp. [3]. Pro ble mem sta je się rów nież po -

wta rzal ność oce ny ob ra zów MR. 

Ce lem pra cy by ła: 

1. Oce na ob ra zów MR krę go słu pa lę dźwio we go

u zdro wych kan dy da tów na pi lo tów woj sko wych.

2. Oce na krą żka mię dzy krę go we go uwzględ nia ją ca

sto pień de hy dra ta cji, wy pu kli nę, prze pu kli nę

i wy pad nię cie ją dra mia żdży ste go.

3. Zgod ność od twa rzal no ści i po wta rzal no ści ba da -

nia przez do świad czo ne go i nie do świad czo ne go

le ka rza.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał ba da ny sta no wi ło 89 osób w wie ku 18-

21 lat. Ko biet by ło 21, a mę żczyzn 68. Ob raz MR

krę go słu pa lę dźwio we go za pi sa ny na pły tach CD

oce nia no za po mo cą kon so li do ana li zy cy fro wej ob -

ra zu Ca re stre am Dia gno stic Work sta tion v. 10 VR

Vir tu al Re ading So ftwa re z opcją V3D Option (MIP,

Vo lu me Ren de ring, Tis sue De fi ni tion). Ba da ni in for -

mo wa li, że ni gdy nie mie li żad nych do le gli wo ści ze

stro ny krę go słu pa. Ba da nia MR zo sta ły prze pro wa -

dzo ne dla po trzeb ru ty no wej dia gno sty ki przy dat no -

ści kan dy da tów do wy so ko spe cja li stycz ne go i kosz -

tow ne go szko le nia na pi lo tów sa mo lo tów wy so ko -

ma new ro wych. Oce ny ob ra zów MR wy ko na no na

BACKGROUnD
Pain in the lumbar spine occurs probably in 80%

of the population at some point in their lives [1]. In

the USA this ailment afflicts 30 million people and

the annual cost of treatment amounts to 8 billion

dollars [2].

Magnetic resonance imaging is the most popular

modality of diagnostic imaging. MRI can best

visualise intervertebral disc pathology. MRI scans

also encompass a large anatomic area in the frontal

and sagittal planes.

There is also no full correspondence between

morphologic and pathologic changes observed in

imaging studies and clinical findings. A significant

proportion of patients with degenerative changes of

intervertebral discs report pain and neurological de -

ficits only over a certain period and after treatment

(eg. pharmaco- and physiotherapy), they are free

from these complaints for a number of years even

though they still have degenerative changes of at

least the same severity.

At the same time, magnetic resonance imaging

does yield some false positive results in asympto -

matic persons even with thorough clinical assess -

ment. Changes in an MRI scan can be seen in those

who have never experienced spinal pain, as descri -

bed, among others, by Jensen et al. [3]. Intra rater

relia bility of MRI scan assessment also be comes a

problem. 

The aim of the study was to:

1. Evaluate MRI scans of the lumbar spine in

healthy military aircraft pilot candidates.

2. Evaluate the intervertebral disc with regard to the

degree of dehydration, protrusion, extrusion, or

prolapse of nucleus pulposus.

3. Estimate interrater and intrarater reliability of

assessment by an experienced and inexperienced

doctor.

MATERIAL AnD METHODS
The study enrolled 89 participants aged between

18 and 21 years. There were 21 women and 68 men.

MRI scans of the lumbar spine saved to CDs were

evaluated by the use of a console for digital image

analysis (Carestream Diagnostic Workstation v. 10

VR Virtual Reading Software with V3D Option

[MIP, Volume Rendering, Tissue Definition]). The

study participants stated that they have never had any

spine-related complaints. MRI examinations were

conducted as part of routine evaluation of the can -

didates’ fitness for the highly specialised and ex pen -

sive training of pilots of high-manoeuvrability

aircraft. The evaluation of MRI scans was requested
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zle ce nie woj sko we go In sty tu tu Me dy cy ny Lot ni czej

w War sza wie. Au to rzy pra cy prze ana li zo wa li wy ko -

na ne wcze śniej w tym ce lu ba da nia MR, dla te go też

zgo da ko mi sji bio etycz nej nie by ła ko niecz na. Po -

za ty m, po le ma gne tycz ne nie jest szko dli we, jak to

jest w przy pad ku pro mie ni Rtg. 

Prze pro wa dzo no 3-krot ną oce nę tych sa mych ba -

dań na po zio mach 6 po zio mach: Th12 -L1, L1 -L2,

L2 -L3, L3 -L4, L4 -L5 i L5 -S1. 

Do ana li zy sta ty stycz nej współ czyn ni ka Kap pa

wy ko rzy sta no mia ry kie run ko we Lamb da. Kap pa –

współ czyn nik Co he na mie rzy zgod ność ocen dwóch

oce nia ją cych, gdy obaj oce nia ją ten sam obiekt. War -

tość 1 ozna cza do sko na łą zgod ność. War tość 0 ozna -

cza, że zgod ność nie jest lep sza od przy pad ko wej.

Współ czyn nik Kap pa Co he na, okre śla sto pień zgod -

no ści dwu krot nych po mia rów tej sa mej zmien nej

w ró żnych wa run kach. Po mia ru tej sa mej zmien nej

mo że do ko nać 2 ró żnych ob ser wa to rów (od twa rzal -

ność) lub je den ob ser wa tor mo że do ko nać po mia ru

dwu krot nie (po wta rzal ność).

Spo sób in ter pre ta cji:

Kap pa mniej niż 0,20 – to zgod ność zła

0,20- 0,40 – zgod ność sła ba

0,41-0,60 – zgod ność śred nia

0,61-0,80 – zgod ność do bra

0,81- 1 – zgod ność bar dzo do bra.

WY nI KI
1. W pierw szym ba da niu wy ko na nym przez do -

świad czo ne go or to pe dę (40 lat kli nicz ne go do -

świad cze nia or to pe dycz ne go) oce nia no krą żek

pod ką tem: 1) stop nia de hy dra ta cji, 2) wy pu kli ny,

3) prze pu kli ny, 4) wy pad nię cia ją dra mia żdży ste -

go. W ba da niu tym uczest ni czył ja ko oso ba szko -

lą ca się pierw szy nie do świad czo ny le karz re zy -

dent (wy ni ki przed sta wia Ta be la 1). 

2. Dru gie ba da nie sa mo dziel nie wy ko nał pierw szy

szko lą cy się le karz re zy dent po 12 mie sią cach

szko le nia (wy ni ki przed sta wia Ta be la 2). 

by the Military Institute of Aviation Medicine in

War saw. We analysed MRI scans performed pre viou -

sly for that purpose so that the approval of an ethical

review board was not necessary. Unlike X-ray stu -

dies, magnetic fields are also not harmful.

MRI scans were evaluated three times at the

follow ing six levels: Th12-L1, L1-L2, L2-L3, L3-

L4, L4-L5, and L5-S1.

Lambda directional measures were used for sta -

tistical analysis of the Kappa coefficient. Cohen’s

Kappa measures interrater reliability of evaluations

made by two observers who assess the same object.

A value of 1 means perfect agreement and a value of

0 means that agreement is not better than one that

would be expected by chance. Cohen’s Kappa

coefficient defines the level of agreement between

two measurements of the same variable under

different conditions. The measurement of the same

variable can be done either by two different ob serv -

ers (interrater reliability) or one observer can per -

form the measurement twice (intrarater relia bility).

Interpretation:

A Kappa of less than 0.20 indicates – poor agreement

0.20- 0.40 – is fair agreement

0.41-0.60 – is moderate agreement

0.61-0.80 – is good agreement

0.81- 1 – is excellent agreement.

RESULTS
1. In the first examination, conducted by an ex -

perienced orthopaedist (40 years of clinical ortho -

paedic experience), discs were evaluated with

regard to: 1) the level of  dehydration, 2) protru -

sion, 3) extrusion, 4) prolapse of the nucleus pul -

posus. The first inexperienced resident doctor

participated in this evaluation as a trainee (see

Table 1 for results). 

2. The second examination was conducted by the

first resident doctor unassisted, after one year of

training (Table 2). 
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Tab. 1. Zmiany w krążkach międzykręgowych w zależności od poziomu w badaniu 1 lekarza pod kierunkiem doświadczonego

lekarza stwierdzone w 89 osobowej grupie badanych

Tab. 1. Changes in intervertebral discs among the 89 study participants by level in an evaluation by the first doctor under the

supervision of an experienced doctor 



3. Trze cie ba da nie sa mo dziel nie wy ko nał dru gi,

bar dziej do świad czo ny (4 la ta pra cy) le karz re zy -

dent (wy ni ki przed sta wia Ta be la 3). 

Oce nia no zgod ność wy ni ków te go sa me go ba da -

ją ce go  – od twa rzal ność wy ni ków (in tra ra ter re lia bi li -

ty), któ rą po rów na no z oce ną prze pro wa dzo ną przez

dru gie go bar dziej do świad czo ne go or to pe dę – po -

wta rzal ność wy ni ków (zgod ność wy ni ków mię dzy

ba da ją cy mi – in ter ra ter re lia bi li ty).

Oce na uwod nie nia krą żka mię dzy krę go we go

(szcze gó ło we da ne przed sta wia Ta be la 4).

Współ czyn nik wia ry god no ści κ u te go sa me go

oce nia ją ce go do ty czą cy zgod no ści oce ny te go sa me -

go ba da ją ce go wa hał się od peł nej zgod no ści w seg -

men tach, w któ rych rzad ko ob ser wo wa ne są zmia ny

zwy rod nie nio we (krą żki ja sno świe cą w ob ra zie T2

3. The third examination was conducted by the se -

cond, more experienced (4 years of practice)

resident doctor, again unassisted (Table 3). 

Intrarater reliability, or the consistency of results

obtained by the same observer, was evaluated and

compared with the evaluation made by the other, more

experienced orthopaedist for interrater reliability

(between-observer consistency).

Evaluation of hydration of intervertebral disc (see

Table 4 for detailed data).

The Kappa coefficient of the same observer

(intrarater reliability) ranged from full agreement at

levels were degenerative changes are rarely observed

(discs appear bright on T2-weighted images) to fair

and poor agreement at L4-L5 and L5-S1 (Table 4).

As hyperintense, normal intervertebral discs at
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Tab. 4. Diagnozowanie zdrowego (świecącego) i z cechami dehydratacji krążka międzykręgowego w 89 osobowej grupie badanych

Tab. 4. Identification of healthy (glistening) and dehydrated intervertebral discs among the 89 study participants

Tab. 3. Zmiany w krążkach międzykręgowych w zależności od poziomu w badaniu przez drugiego ortopedę w 89 osobowej grupie

badanych 

Tab. 3. Changes in intervertebral discs among the 89 study participants by level in an evaluation by the second doctor 

Tab. 2. Drugie badanie przeprowadzone po rocznym przeszkoleniu ortopedy rezydenta w 89 osobowej grupie badanych

Tab. 2. A second examination conducted by the young resident orthopaedist after one year of training among the 89 study par -

ticipants



za le żnym) do zgod no ści umiar ko wa nej i sła bej na

po zio mach L4 -L5 i L5 -S1 (Tab. 4). Hi per in ten syw -

ne, pra wi dło we krą żki mię dzy krę go we na wy ższych

po zio mach by ły ła twe do oce ny, dla te go Kap pa wy -

ka zał peł ną zgod ność.

Na dwóch naj ni ższych po zio mach ob ser wo wa no

zmia ny w uwod nie niu krą żka mię dzy krę go we go.

Wy stę po wa ły one u 3,37 – 4,49% ba da nych na po -

zio mie L4 -L5, i u 13,48 – 15,73% ba da nych na po -

zio mie L5 -S1. 

Na to miast po rów na nie wy ni ków po mię dzy ba da -

ją cy mi wa ha ło się od peł nej zgod no ści na po zio mach

wy ższych do zgod no ści do brej i bar dzo do brej na po -

zio mach naj ni ższych (L4 -L5 i L5 -S1).

Oce na wiel ko ści zmian krą żka mię dzy krę go we go

(szcze gó ło we da ne przed sta wia ta be la 5)

Od twa rzal ność wy ni ków na po zio mach Th 12 do

L4 wy nio sła 0,6 (na gra ni cy śred niej i do brej zgod -

no ści), na to miast na po zio mach L4 -L5 i L5 -S1 zgod -

ność by ła sła ba (0,26). 

Po wta rzal ność wy ni ków wa ha ła się już od bar dzo

do brej zgod no ści na po zio mie Th12 do L3, do sła bej

na L3 -L4 -L5 i śred niej Kap pa 0,46 na po zio mie L5 -S1. 

DYS KU SJA
Uzy ska ne wy ni ki świad czy ły, że brak zmian

w uwod nie niu krą żka mię dzy krę go we go jest ła twy

w oce nie za rów no przez nie do świad czo ne go, jak i przez

do świad czo ne go le ka rza. Współ czyn nik Kap pa wy ka zał

peł ną zgod ność. Na to miast brak do świad cze nia utrud -

niał oce nę stop nia uwod nie nia krą żka, dla te go też zgod -

ność by ła ni ska lub umiar ko wa na. Zdo by cie do świad -

cze nia spo wo do wa ło znacz ną po pra wę zgod no ści.

Po pra wi ła się rów nież znacz nie zgod ność oce ny

po mię dzy ba da ją cy mi do ty czą ca stop nia wy pu kli ny

i prze pu kli ny. Naj ni ższa – sła ba  – zgod ność po mię -

dzy ba da ją cym wy stę po wa ła na dwóch naj ni ższych

po zio mach. 

higher levels were easy to evaluate, there was full

agreement by Kappa.

Evidence of dehydration of intervertebral disc

was found at the two lowest levels. These changes

were found in 3.37–4.49% of the study participants

at L4-L5, and in 13.48%-15.73% at L5-S1. 

The comparison of the results between the

observers ranged from full agreement at the higher

levels to good and very good agreement at the lowest

levels (L4-L5 and L5-S1).

Evaluation of the degree of degenerative changes

(see Table 5 for detailed data).

Interrater reliability at the levels from Th12 to L4

was 0.6 (borderline between moderate and good

agreement), but at the levels of L4-L5 and L5-S1 the

agreement was fair (0.26). 

Intrarater reliability ranged from full agreement

at the levels from Th12 to L3, to poor at L3-L4-L5

and a moderate Kappa of 0.46 at L5-S1.  

DISCUSSIOn
Our results show that the absence of changes in

the hydration of intervertebral discs is easily eva -

luated by both an experienced and inexperienced

doc tor. The Kappa coefficient showed full agree ment.

However, lack of experience caused difficulties in

the evaluation of the degree of disc hydration, which

resulted in fair or moderate agreement. Gaining

experience brought about a significant improvement

in agreement.

Between-observer agreement on the degree of

protrusion and extrusion also improved significantly.

The lowest (poor) agreement between the observers

was found for the two lowest levels. 
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Tab. 5. Zgodność w diagnozowaniu zmian w postaci wypukliny, przepukliny jądra miażdżystego w 89 osobowej grupie badanych

Tab. 5. Intra- and interrater reliability in diagnosis of protrusion or extrusion of the nucleus pulposus among the 89 study par -

ticipants



W pol skiej li te ra tu rze uka za ła się jed na pra ca opi -

su ją ca bez ob ja wo we zmia ny w krę go słu pie w ob ra -

zie MR u 98 kan dy da tów na pi lo tów woj sko wych

opu bli ko wa na przez Rą pa ła A i wsp. Uza sad nie niem

wy ko na nia ba dań re zo nan su był wy so ki koszt szko -

le nia pi lo tów sa mo lo tów od rzu to wych. De hy dra ta cję

krą żka mię dzy krę go we go stwier dzo no u 23,5% ba -

da nych, a 22% spo śród tej gru py mia ło wy pu kli nę

krą żka mię dzy krę go we go [4]. Ta kich ba dań u kan dy -

da tów na pi lo tów w li te ra tu rze an glo ję zycz nej au to -

rzy pra cy nie zna leź li.

W ba da niach MR prze pro wa dzo nych przez We in reb

i wsp. po rów na no wy stę po wa nie zmian w MR krę go -

słu pa lę dźwio we go u 45 ko biet w cią ży i 41 ko biet

w wie ku roz rod czym, ale nie bę dą cy mi w cią ży. Zmia -

ny pod po sta cią wy pu kli ny i prze pu kli ny wy stę po wa ły

u 53% cię żar nych i 54% z gru py kon tro l nej. Au to rzy

su ge ro wa li, że zmia ny w krą żkach mię dzy krę go wych

są ty po we dla ko biet w tym prze dzia le wie ku [5].

Wie sel i wsp. ba da jąc za po mo cą TK 52 oso by

z bó la mi krę go słu pa pier sio wo -lę dźwio we go stwier -

dzi li, że prze pu kli na na po zio mie L4/L5/S1 wy stę po -

wa ła u 19,5% u osób po ni żej 40 lat i 26,9% u osób

po wy żej 40 lat [6]. 

Rów nież Szczer bo -Tro ja now ska za Mar chio rim

po da je, że bez ob ja wo we zmia ny w ob ra zie MR do ty -

czą po mię dzy 20-30% po pu la cji [7]. 

Z ba dań Bo de na i wsp. wy ni ka, że zmia ny w ob -

rę bie krę go słu pa w ob ra zie MR są ści śle zwią za ne

z wie kiem. U 67 osób z bó la mi krzy ża stwier dzo no

prze pu kli nę w 20% u lu dzi po ni żej 60 r.ż. i u 36%

u osób po wy żej 60 r.ż. U 20% ba da nych wie ku 20-

29 lat stwier dzo no wy pu kli nę u 20-35%, a prze pu kli -

nę od 15-25% [8]. 

Wie sel i wsp. oraz Bo den i wsp. su ge ro wa li na -

wet, że ist nie je ry zy ko wy ko na nia ope ra cji na pod -

sta wie nie po ko ją cych zmian w ob ra zie MR, nie bę -

dą cych przy czy ną bó lów [6,8]. W ta kich przy pad -

kach de cy du ją ce jest do kład ne ba da nie kli nicz ne.

Zmia ny w krą żku mię dzy krę go wym na ra sta ją z upły-

wem lat i jest to na tu ral ny pro ces sta rze nia, co po -

twier dzi ły ba da nia Mo di ca [9].

Bo ren ste in i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia po le ga -

ją ce na oce nie ob ra zów MR u 67 osób, któ rzy nie

mie li żad nych do le gli wo ści ze stro ny krę go słu pa pier -

sio wo -lę dźwio we go. W 31% ba da nych ob ra zów

stwier dzo no nie pra wi dło wy krą żek mię dzy krę go wy

lub ka nał krę go wy. Po upły wie 7 lat 58% badanych

wciąż nie mia ło żad nych do le gli wo ści ze stro ny krę -

go słu pa pier sio wo -lę dźwio we go, po mi mo zwięk sze -

nia stop nia zmian zwy rod nie nio wych [10].

Ba da nia w du żej gru pie mło dych lu dzi prze pro -

wa dzi li Ta ka ta lo i wsp. Prze ana li zo wa li ba da nia MR

u 874 osób w wie ku 18-21 lat. Stwier dzi li oni, że bó -

Only one study by Polish authors (Rąpała A et al.)

has been published that describes asymptomatic

changes in the spine on MRI scans of 98 military

aircraft pilot candidates. MRI examinations were

performed because of the high costs of training of jet

aircraft pilots. Dehydration of intervertebral disc was

found in 23.5% of the study participants, and 22%

had intervertebral disc protrusion [4]. We did not find

similar reports of examinations in pilot candidates in

the English-language literature.

The prevalence of abnormalities in lumbar spine

MRIs of 45 pregnant women and 41 non-pregnant

women of childbearing age was compared in an

MRI-based study conducted by Weinreb et al. Abnor -

malities in the form of disc protrusion and extrusion

were found in 53% of the pregnant women and 54% of

the controls. The authors suggested that inter ver tebral

disc pathology is typical of women at this age [5].

Wiesel et al. carried out a CT evaluation of 52

persons with thoracolumbar spine pain, finding disc

extrusion at L4/L5/S1 in 19.5% of those participants

under the age of 40 and 26.9% of the patients over 40

years of age [6]. 

Citing Marchiori, Szczerbo-Trojanowska also states

that asymptomatic changes on MRI scans are seen in

approximately 20-30% of the population [7]. 

A study by Boden et al. indicates that spinal

patho logy visible on MRI scans is closely related to

age. In a group of 67 persons with low back pain,

disc extrusion was found in 20% of those under the

age of 60 and in 36% of those over 60 years of age.

Among the 20% aged 20-29, disc protrusion was

found in 20-35% and extrusion in 15-25% [8]. 

Wiesel et al. as well as Boden et al. actually sug -

gested that there is a danger of performing surgery on

the basis of finding alarming MRI abnormalities that

are not the cause of pain [6,8]. A thorough clinical

examination is crucial in such cases. Intervertebral

disc pathology becomes more marked over time and,

as confirmed by Modic, this is a natural ageing

process [9].

Borenstein et al. evaluated MRI scans of 67 per -

sons with no thoracolumbar spine-related com plaints.

Intervertebral disc or vertebral canal abnormalities

were found on 31% of the scans. After 7 years 58%

of the group still did not have any thoracolumbar

spine symptoms, even though the degree of degene -

ra tive changes had increased [10].

Takatalo et al. studied a large group of young

individuals. They analysed MRI scans of 874 per -

sons between the ages of 18 and 21 and found that

spine pain correlated with MRI abnormalities, but

changes in intervertebral discs were also found in

30% of asymptomatic participants [11]. 
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le krę go słu pa ko re lo wa ły ze zmia na mi w MR, na to -

miast u 30% bez ob ja wo wych osób rów nież wy stę po -

wa ły zmia ny w krą żkach [11]. 

W in nej pra cy 50% ba da nej mło dzie ży mia ło zmia -

ny zwy rod nie nio we w ob rę bie co naj mniej jed ne go krą -

żka, a 25% mia ło uwy pu kle nie ją dra mia żdży ste go [12].

Chiń scy au to rzy prze ana li zo wa li ob raz MR u 1043

osób w wie ku 18-55 lat. Zmia ny w krą żkach mię dzy -

krę go wych wy stę po wa ły u 45% osób po ni żej 30 ro -

ku ży cia i wzra sta ły wraz z wie kiem [13]. 

Po rów ny wa no rów nież wy ni ki dys ko gra ficz ne

zmian w krą żku mię dzy krę go wym u bez ob ja wo wych

ochot ni ków z gru pą pa cjen tów z prze wle kłym bó lem

krę go słu pa. Au to rzy stwier dzi li, że pa cjen ci z ob ja -

wa mi cho ro by dys ko wej z prze rwa niem pier ście nia

włók ni ste go wy ka zu ją ni ższą to le ran cję bó lu pod -

czas dys ko gra fii w po rów na niu z oso ba mi gru py

kon tro l nej, któ rzy nie ma ją do le gli wo ści, a ma ją

prze rwa ny pier ścień włók ni sty [14].

In te re su ją ce ba da nia prze pro wa dzi li Brant -Za -

wadz ki i wsp. Po rów ny wa li oni dwie ter mi no lo gie

opi  su ją ce nie pra wi dło wo ści w ob ra zie MR krę go słu pa

lę dźwio we go. W gru pie I oce nia no krą żek mię dzy krę -

go wy pod wzglę dem bu do wy – nor ma, wy pu kli na,

prze pu kli na, w gru pie II oce na do ty czy ła nor my, wy -

pu kli ny, prze pu kli ny i wy pad nię cia. Zgod ność po -

mię dzy ba da cza mi κ wy no si ła 0,58, po wta rzal ność

u jed ne go ba da cza 0,86, współ czyn nik κ = 0,71

u pierw sze go ba da cza, a u dru gie go κ = 0,69. Do -

świad cze nia z od czy ta niem stan dar do wej ter mi no lo -

gii wy ka za ły umiar ko wa ną zgod ność w in ter pre ta cji

prze miesz cza nia się dys ku w prze strze ni mię dzy krę -

go wej w ob ra zie MR [15].

W pu bli ka cji au to rów Chio do i wsp. po rów ny wa no

ba da nie MR i EMG u 35 osób z bez ob ja wo wy mi zmia -

na mi MR. Po 18 mie sią cach po wtó rzo no ba da nie, z któ -

re go wy ni ka ło, że ba da nie EMG ma mniej szą licz bę

fał szy wie do dat nich wy ni ków, niż MR u bez ob ja wo -

wych do ro słych w oce nie ste no zy lę dźwio wej [16].

Bar dzo cie ka we ba da nia prze pro wa dzi li Sa va ge

i wsp. Au to rzy oce nia li za le żność po mię dzy wy stę -

po wa niem bó lów krę go słu pa, a wie kiem, ro dza jem

wy ko ny wa nej pra cy oraz ob ra zem MR. Zba da no 149

mę żczyzn w wie ku 20-58 lat. Oka za ło się, że nie by -

ło za le żno ści istot nej sta ty stycz nie po mię dzy ob ra -

zem MR, a wy stę po wa niem bó lów krę go słu pa.

W gru pie bez ob ja wo wych osób 32% mia ło zmia ny

w MR, na to miast w gru pie osób z bó la mi krę go słu -

pa 47% mia ło pra wi dło wy ob raz MR [17]. 

Z ba dań Mi lec kie go i wsp. zgod ność ob ra zu MR

ze zmia na mi stwier dza ny mi śród o pe ra cyj nie u 180

cho rych wy no si ła 96% [18]. 

Zna cze nie współ pra cy po mię dzy ra dio lo ga mi

i chi rur ga mi pod kre śli li w swo im ar ty ku le Brand -

In another study, degenerative changes in at least

one disc were found in 50% of the young people

examined and 25% of them had a protrusion of the

nucleus pulposus [12].

Chinese authors analysed MRI scans of 1043 per -

sons aged 18-55 years. Changes in intervertebral

discs were found in 45% of the part of the sample un -

der 30 years of age, and they progressed with ad -

vancing age [13]. 

In another study, discography data showing inter -

vertebral disc changes in asymptomatic volunteers

were compared with those of a group of patients with

chronic spinal pain. The authors found that patients

with symptoms of disc disease and annular disrup -

tion demonstrated lower pain tolerance during dis -

cography compared to controls who had annular

disruption but no pain [14].

Brant-Zawadzki et al. conducted an interesting

study in which they compared two terminologies

describing abnormalities on lumbar spine MRI scans.

In group 1, intervertebral discs were classified struc -

turally as ‘normal disc’, ‘protrusion’ and ‘extrusion’;

in group 2 the assessment specified the following

categories: normal disc, protrusion, extrusion, and

prolapse. Between-observer consistency κ was 0.58,

intrarater reliability in one observer was 0.86, Kappa

coefficient (κ) of the first observer was 0.71, and

Kappa coefficient (κ) of the second observer was

0.69. This study of understanding of standard ter -

minology showed moderate agreement on interpre -

tation of intervertebral disc displacement within the

intervertebral space on MRI scans [15].

Chiodo et al. compared MRI and EMG results of

35 persons with asymptomatic changes seen on MRI

scans. The evaluation was repeated after 18 months

and it turned out that EMG produced a smaller

number of false positive results than MRI when used

for assessment of lumbar spine stenosis in asympto -

matic adults [16].

Savage et al. conducted a very interesting study

evaluating the correlation between the incidence of

spinal pain and age, type of work performed, and

MRI findings. They examined 149 men between the

ages of 20 and 58 years. In that study, there was no

statistically significant correlation between MRI

findings and the incidence of spinal pain. MRI ab -

normalities were detected in 32% of asymptomatic

participants, while 47% of those with spinal pain had

normal MRI scans [17]. 

According to a study conducted by Milecki et al.

in a group of 180 patients, the degree of consistency

of MRI findings with abnormalities diagnosed

intraoperatively amounted to 96% [18]. 
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Za wadz ki i wsp. Czę ste przy czy ny bó lów krę go słu -

pa, po mi mo nie pra wi dło wo ści w ob ra zie MR, nie

znaj du ją po twier dze nia w do kład nych ba da niach kli -

nicz nych. Pod kre śla ją rów nież, że nie ma wy star cza -

ją cej stan da ry za cji ter mi no lo gii ra dio lo gicz nej, jak

i po stę po wa nia chi rur gicz ne go [19]. 

Wa żny pro blem zo stał po ru szo ny przez au to rów

Ash i wsp. Ana li zo wa li oni wpływ in for ma cji, któ rą

uzy ski wa li pa cjen ci do ty czą ce ich wy ni ków ba da nia

MR. Ja ko hi po te zę ba daw czą po sta wi li te zę, że in -

for ma cja uspo koi cho rych. Prze ba da li oni 246 pa -

cjen tów z ostry mi bó la mi krę go słu pa lę dźwio we go i/

lub ra di ku lo pa tią le czo nych za cho waw czo. W gru pie

ba danej wy ko na no MR, zaś w kon tro l nej nie wy ko -

na no ba da nia MR. Wy ni ki wy ka za ły, że nie by ło ró -

żni cy istot nej sta ty stycz nie w wy ni kach le cze nia, na to -

miast gru pa ba dana mia ła gor sze sa mo po czu cie [20]. 

Zmia ny w krą żkach mię dzy krę go wych oce niać

mo żna rów nież w TK. Krup ski i wsp. stwier dzi li

u 60 cho rych z bó la mi prze wle kły mi wy stę po wa nie

zmian w krą żkach mię dzy krę go wych na po zio mie

L5 -S1 w 50 przy pad kach, L4 -L5 w 45 przy pad kach

i na po zio mie L3 -L4 w 15 [21].

WnIO SKI
1. Ob ni że nie sy gna łu i zmia ny zwy rod nie nio we krą -

żków mię dzy krę go wych w ob ra zie MR u mło dych,

zdro wych lu dzi stwier dzo no u 30% ba da nych.

2. Oce na zdro wych krą żków mię dzy krę go wych wy -

ka za ła peł ną zgod ność za rów no w ba da niu po -

wta rzal nym (in tra ra ter re lia bi li ty), jak w od twa -

rzal nym (in te ra ter re lia bi li ty). 

3. W oce nie stop nia uszko dze nia krą żka mię dzy krę -

go we go nie zbęd ne jest spe cja li stycz ne szko le nie

i do świad cze nie ba da ją ce go.

Brand-Zawadzki et al. emphasize the importance

of collaboration between radiologists and surgeons.

Despite abnormal findings on MRI scans, careful

clinical examinations do not confirm frequent causes

of spinal pain. The researchers also underline the

lack of adequate standardization of both radiographic

terminology and surgical management plans [19]. 

Ash et al. discuss an important issue. They ana -

lysed how information concerning MRI results

influenced patients. Their research hypothesis was

that the information would make patients calmer.

The researchers examined 246 patients with acute

lumbar spine pain and/or radiculopathy undergoing

conservative treatment. MRI was performed in the

experimental group but not in the control group. The

results demonstrated no statistically significant

difference in treatment results, but the experimental

group demonstrated poorer overall well-being [20]. 

Changes in intervertebral discs can be also

evaluated on CT scans. Krupski et al. examined 60

patients with chronic pain and found evidence of

intervertebral disc changes at L5-S1 in 50 cases, at

L4-L5 in 45 cases, and at L3-L4 in 15 cases [21].

COnCLUSIOnS
1. Decreased signal intensity and degenerative

lesions of intervertebral discs on MRI scans of

young, healthy persons were found in 30% of the

study participants.

2. Evaluation of healthy intervertebral discs demon -

strated full agreement with regard to both in -

trarater and interrater reliability. 

3. Evaluation of the degree of degenerative changes

of intervertebral discs requires specialist training

and experience.

Truszczyńska A. i wsp., Zgodność oceny rezonansu magnetycznego kręgosłupa

350

PIŚMIEnnICTWO / REFEREnCES
1. Robertson JT. The rape of the spine. Surgical Neurology. 1993; 39: 5-12.

2. Deyo RA, Tsuiwu YJ. Descriptive epidemiology of low-back-pain and its related medical-care in the united-states. Spine.

1987; 12: 264-268.

3. Jensen MC, Brant- Zawadzki MN, Obuchowski N, Modic MT, Malkasian D, Ross JS. Magnetic-resonance-imaging of the

lumbar spine in people without back pain. New England Journal of Medicine. 1994; 331: 69-73.

4. Rapala A, Rapala K, Łukawski St. Nonsymptomatic changes in magnetic resonansce imaging of spine among airforce

candidates. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol. 2005; 70: 411-414.

5. Weinreb JC, Wolbarsht LB, Cohen JM, Brown CEL, Maravilla KR. Prevalence of lumbosacral intervertebral-disk abnor -

malities on MR images in pregnant and asymptomatic nonpregnant women. Radiology. 1989; 170: 125-128.

6. Wiesel SW, Tsourmas N, Feffer HL, Citrin CM, Patronas N. 1984 volvo award in clinical sciences - a study of computer-

assisted tomography .1. The incidence of positive cat scans in an asymptomatic group of patients. Spine. 1984; 9: 549-551.

7. Marchiori  D. M.: Radiologia kliniczna. Wyd. Czelej,  Kraków, 1999: 532.

8. Boden SD, Davis DO, Dina TS, Patronas NJ, Wiesel SW. Abnormal magnetic-resonance scans of the lumbar spine in

asymptomatic subjects - a prospective investigation. Journal of Bone and Joint Surgery-American Volume. 1990; 72A: 403-408.

9. Modic MT. Degenerative disc disease and back pain. Magn Reson Imaging Clin N Am. 1999; 7: 481-491.

10. Borenstein DG, O'Mara JW, Boden SD i wsp. The value of magnetic resonance imaging of the lumbar spine to predict low-

back pain in asymptomatic subjects - a seven-year follow-up study. Journal of Bone and Joint Surgery-American Volume.

2001; 83A: 1306-1311.



11. Derby R, Kim BJ, Lee SH, Chen Y, Seo KS, Aprill C. Comparison of discographic findings in asymptomatic subject discs and

the negative discs of chronic lbp patients: Can discography distinguish asymptomatic discs among morphologically abnormal

discs?  Spine j. United States 2005; 389-394.

12. Takatalo J, Karppinen J, Niinimäki J i wsp.. Does lumbar disc degeneration on MRI associate with low back symptom severity

in young Finnish adults? Spine  2011 Feb 24. [Epub ahead of print].

13. Takatalo J, Karppinen J, Niinimäki J, Taimela S, Näyhä S, Järvelin MR, Kyllönen E, Tervonen O. Prevalence of degenerative

imaging findings in lumbar magnetic resonance imaging among young adults. Spine 2009;15;34:1716-21.

14. Cheung KM, Karppinen J, Chan D i wsp. Prevalence and pattern of lumbar magnetic resonance imaging changes in 

a population study of one thousand forty-three individuals. Spine l2009; 20;34(9): 934-940.

15. Brant-Zawadzki MN, Jensen MC, Obuchowski N, Ross JS, Modic MT. Interobserver and intraobserver variability in

interpretation of lumbar disc abnormalities - a comparison of 2 nomenclatures. Spine. 1995; 20: 1257-1263.

16. Chiodo A, Haig AJ, Yamakawa KSJ, Quint D, Tong H, Choksi VR. Needle emg has a lower false positive rate than mri in

asymptomatic older adults being evaluated for lumbar spinal stenosis. Clinical Neurophysiology. 2007; 118: 751-756.

17. Savage RA, Whitehouse GH, Roberts N. The relationship between the magnetic resonance imaging appearance of the lumbar

spine and low back pain, age and occupation in males. Eur Spine J. 1997;6:106-14.

18. Milecki M, Łukawski St, Białecki J, Sosnowski R, Lachowicz W.: Wartość metod diagnostycznych w rozpoznawaniu choroby

dyskowej kręgosłupa lędźwiowego Ortop, traumat, rehab 2004; 6:155-159.

19. Brant-Zawadzki MN, Dennis SC, Gade GF, Weinstein MP. Low back pain. Radiology. 2000; 217:321-330.

20. Ash LM, Modic MT, Obuchowski NA, Ross JS, Brant-Zawadzki MN, Grooff PN. Effects of diagnostic information, per se,

on patient outcomes in acute radiculopathy and low back pain. AJNR Am J Neuroradiol. 2008 Jun;29(6):1098-103. 

21. Krupski W, Majcher P, Tatara M, Fatyga M. Diagnostyka TK schorzeń krążka międzykręgowego i zmian zwyrodnieniowo-

wytwórczych kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego. Ortop, traumat, rehab 2004; 6(2):160-165.

Truszczyńska A. et al., Rater Reliability of Spinal MRI Assessment

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
prof. dr hab. Ka zi mierz Rą pa ła 
01-839 War sza wa, ul. Bar cic ka 47
tel. 667-060-066, e -ma il. alek san dra.ra pa la@wp.pl

Liczba słów/Word count: 5107 Tabele/Tables: 5 Ryciny/Figures: 0 Piśmiennictwo/References: 21

Otrzymano / Received 28.05.2011 r.
Zaakceptowano / Accepted 29.07.2011 r. 

351



352



<<
  /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


