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C-priznak a talokalkanearna koalicia

C-Sign and Talocalcaneal Coalition

L. TOMCOVCIK

Klinika drazovej chirurgie, Univerzitna nemocnica L. Pasteura a LF UPJS, Kosice

SUMMARY

Talocalcaneal coalition is an abnormal bridge between talus and calcaneus, causing pain and restriction of subtalar
movement; its incidence is less than 1 %. The signs and symptoms usually become manifest in the second decade of life
with ossification of the lesion. They involve flat foot, peroneal muscle spasm, tarsal tunnel syndrome, or valgus tilt of the
heel. The sings need not be noticeable and may appear only as tiredness and vague pain in the hind foot after exercise or
an easily twisted ankle. The authors describe the case of talocalcaneal coalition in a 20-year-old man, incidentally dia-
gnosed at ankle fracture. The presence of C-sign led to CT examination and the exact diagnosis. Radiological demon-
stration of this abnormality may be difficult because plain X-ray images in both projections may show normal findings. Lite-
rature data report, in addition to C-sign, further secondary signs of talocalcaneal coalition present on lateral radiographs
of the ankle joint. Although these signs do not directly point to talocalcaneal coalition, they reveal abnormal anatomy or
movement of the joint and may initiate more thorough examination by CT or MRI and the establishment of an exact dia-
gnosis. Therefore, to know the secondary signs and pay attention to them is very useful.

Key words: talocalcaneal coalition, tarsal, subtalar joint, radiography.

uvoD

Tarzalna koalicia je abnormélne spojenie dvoch ale-
bo viacerych kosti tarzu medzi sebou vo forme synos-
tézy, synchondrozy alebo syndezmozy (5). Ako pricina
byva uvadzand porucha diferencidcie a segmentacie
primitivneho mezenchymu, v ddsledku ktorej sa nevy-
tvara kibova Strbina. Tarzalna koalicia sa vyskytuje
v populécii zriedkavo s incidenciou menej ako 1 %. Naj-

CastejSie sa vyskytuju kalkaneonavikuldrna koalicia
a talokalkanearna koalicia (7). Talokalkanearna koalicia
(TCC) bola prvykrat anatomicky popisana v roku 1877
Zuckerkandlom (cit. sec. 10). TCC byva lokalizovana
najcastejsie v oblasti stredného subtalarneho kibu, moze
postihniit aj zadny, zriedkavo predny subtaldrny kib, asi
v 50 % byva obojstranna (8).

Rtg diagnostika TCC nie je jednoducha. C-priznak je
linia tvaru pismena C, tvorend medidlnym obrysom tro-
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chley talu (talar dome) a posteroinferiornym obrysom
sustentaculum tali, zobrazena na bocnej nativnej rtg
snimke clenka, ktord popisali v roku 1994 Lateur et al.
(7). Uvadzame pripad, kedy pritomnost C-priznaku
viedla ku diagn6ze TCC ako vedlajSieho nélezu pri zlo-
menine ¢lenkového kibu. Predkladdme prehlad sekun-
déarnych rtg priznakov TCC.

POPIS PRIPADU

Muz, 20-ro¢ny, vyhladal oSetrenie pre bolesti a opuch
pravého ¢lenkového kibu po podvrtnuti pri pade na
klzkom chodniku. Pri objektivnom vySetreni bol pri-
tomny opuch a bolestivost v oblasti pravého vonkajsie-
ho aj vnutorného ¢lenka. Netypické bolo, Ze prava pita
bola vo valgéznom postaveni a boli pritomné aj prizna-
ky plochej nohy. Rtg vySetrenie pravého clenkového
kibu v predozadnej a bo¢nej projekcii zobrazilo zlome-
ninu fibuldrneho ¢lenka. Na boc¢nej rtg snimke pravého
¢lenkového kibu boli sicasne pritomné zmeny v oblas-
ti talokalkanearneho kibu, ktoré sme hodnotili ako
C-priznak (obr. 1).

Rtg vysSetrenie nepostihnutého Tavého clenkového
kibu v predozadnej a bo¢nej projekcii nezobrazovalo
Ziadny abnormalny nalez v oblasti ¢lenkového a subta-
larneho kibu (obr. 2). Objektivne na Tavej nohe a ¢len-
kovom kibe neboli pritomné patologické zmeny, bez val-
gbznej deformity pity a plochej nohy, bez obmedzenia
pohybov v ¢lenkovom kibe a kiboch Tavej nohy.

Pacient sa podrobil urgentnej operdcii poranenia
pravého ¢&lenkového kibu, pri ktorej bola vykonani
osteosyntéza zlomeniny fibuly troma tahovymi skrutka-

Obr. 1. Bocnd rtg snimka pravého clenka po iiraze. C-priznak
(tenké biele Sipky), tvoreny posteroinferiornym obrysom
sustentaculum tali a pokracujiici ako medidlny obrys trochley
talu, s preruSenim (tenkd cierna Sipka); taldrny zobdk (hrubd
biela Sipka); zlomenina vonkajsieho ¢lenka (hrubd cierna Sip-
ka); nezobrazeny stredny a zadny subtaldrny kib, skrdteny
kicok talu (v porovnani s obr. 2); dysmorfné (ovdlne a zvdic-
Sené) sustentaculum tali.
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Obr. 2. Boc¢nd rtg snimka lavého nepostihnutého clenka; kal-
kanedrna plocha zobrazeného zadného subtaldrneho kibu
(Spicka hrubej bielej Sipky); taldrna plocha zobrazeného stred-
ného subtaldrneho kibu (Spicka hrubej Ciernej §ipky); nor-
mdlny zahroteny bocny vybeZok talu (tenkd Sikmd Cierna Sip-
ka); ploché sustentaculum tali.

mi, revizia deltového vizu, zavedenie suprasyndezmal-
nej skrutky s jej naslednym odstrdnenim po 6 tyZdiioch
(obr. 3). DolieCenie poranenia ¢lenkového kibu bolo
Standardné so zahojenim mékkych tkaniv a skeletu bez
komplikécii. Funkcia ¢lenkového kibu bola obnovena,
pretrvavalo uZ predopera¢né obmedzenie pohybu kibov
nohy uddvané pacientom.

Predoperacne bolo na vydiferencovanie rtg nalezu
v oblasti talokalkanedrneho kibu realizované CT vyset-
renie oboch ¢lenkovych kibov, ktoré zobrazilo TCC
vpravo typu synostdzy, postihujicu kompletne stredny

Obr. 3. Bocnd rtg snimka pravého clenka po osteosyntéze fibu-
ly troma skrutkami; C-priznak (tenké biele Sipky) s preruse-
nim (hrubd priecna cCierna Sipka); taldrny zobdk (hrubd biela
priecna Sipka); rozSireny a tupy bocny vybeZok talu (zvisld
Cierna Sipka); stredny ani zadny subtaldrny klb nie sii zobra-
zené, skrdteny krcok talu (v porovnani s obr. 2).
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talokalkanedrny kib a prednd medidlnu ¢ast zadného
talokalkanearneho kibu, s valgéznym postavenim pra-
vého kalkanea (obr. 4). NaTavom talokalkanearnom kibe
nebola CT vySetrenim dokazand pritomnost TCC, val-
gozita pity nebola pritomna.

Obr. 4. CT porovndvacie vySetrenie oboch clenkov v korondr-
nych rezoch; Sipkou zndzornend talokalkanedrna koalicia
stredného subtaldrneho klbu vpravo; pri smere Sipky rtg lic
ide tangencidlne na posteroinferionu plochu hypertrofického
sustentaculum tali a je oslabeny hrubou vrstvou kosti, co je
podkladom vzniku C-priznaku; valgozne postavenie kalkanea
vpravo; vlavo ndlez bez talokalkanedrnej koalicie a bez val-
gozity kalkanea.

Zistovali sme u pacienta pritomnost tazkosti v oblas-
ti pravého Clenka a nohy pred urazom clenka. Pacient
uviedol, Ze jeho pravd noha bola inak tvarovana ako lava,
pricom pozoroval obmedzenie pohybu kibov pravej
nohy v porovnani s lavou. Uvadzal aj pocit Gnavy
a tupych bolesti v oblasti pravej nohy po vicSej zatazi,
Sporte, behu, dlhSej chddzi, ktoré nepovazoval za také
zavazné, aby musel vyhladat lekara a lieCit sa.

Realizovali sme prehlad literattry, so snahou zistit
popisované sekundarne rtg priznaky TCC a ich pritom-
nost u nasho pacienta. Vsetky tieto priznaky sme pozo-
rovali na bocnej rtg snimke pravého ¢lenka (obr. 1, 3),
stcasne porovnanim s bo¢nou rtg snimkou lavého nepo-
stihnutého ¢lenka (obr. 2). Na bo¢nej rtg snimke pravé-
ho ¢lenka sme pozorovali C-priznak s prerusenim, talar-
ny zobak, nemoZnost vizualizicie stredného aj zadného
talokalkanearneho kibu, rozsireny a tupy laterdlny vybe-
7ok talu, dysmorfné sustentaculum tali a skrateny kicok
talu.

DISKUSIA

Tarzélna koalicia je v naSej literattire referovand zried-
kavo. Dungl publikoval pracu o kalkaneonavikuldrnej
koalicii (4). V znamej publikécii je uvddzana TCC bez
zmienky o sekundarnych rtg priznakoch (5).

TCC sa zvycajne prejavi v druhej dekade Zivota pri
osifikdcii lézie, ale moZné su prejavy az v dospelosti (3).
Klinicky sa TCC prejavi obmedzenim pohybu v subta-
larnom kibe a mdZe byt sprevadzana rigidnou plochou
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nohou, syndromom tarzalneho tunela, spazmom pero-
nedlnych svalov, valgéznym postavenim pity, ktoré ale
nemusia byt pritomné (1). TCC sa mdze prejavit iba
neurcitou Gnavou a bolestami v oblasti sinus tarsi alebo
dorza nohy po ndmahe. V anamnéze mozu byt opako-
vané podvrtnutia ¢lenka po neintenzivnom drazovom
mechanizme, s priznakmi neSpecifickych bolesti a taz-
kosti v oblasti zadnej nohy (8). Na TCC je potrebné mys-
liet v diferencidlnej diagnostike aj netdrazovych bolesti
nohy.

Pri prvotnom vySetreni poranenia alebo inych tazkosti
¢ibolesti v oblasti ¢lenka a zadnej nohy sarealizuje Stan-
dardne rtg ¢lenka v predozadnej a bo¢nej projekcii, pri-
¢om aj pri normalnom rtg naleze moze byt TCC pri-
tomnd (8). Sikmé projekcie, odpord¢ané pri podozreni
na TCC, nie st bezne realizované na vicSine pracovisk.

Na rtg snimke ¢lenka sa TCC nezobrazi priamo, moéZu
vSak byt pritomné sekundirne priznaky, vzbudzujice
podozrenie na TCC (1, 2, 3, 6, 7-11). Pri podozreni na
TCC je nasledne indikované CT vySetrenie, ktoré TCC
spolahlivo a presne zobrazi. CT vySetrenie stanovi cha-
rakter (fibrokartilagindzna — kostnd), orientaciu, lokali-
zéciu a klasifikaciu TCC a umozni planovanie vykonu
v pripade indikacie operacnej resekcnej liecby (10).
Presné je aj MRI vySetrenie, idedlne vhodné na odliSe-
nie syndezmo6zy a synchondrézy pri TCC (6).

Conway a Cowell uvadzaju ako rtg priznaky TCC na
bocnej rtg snimke Clenka taldrny zobdk, rozsirenie late-
ralneho vybezku talu a ziZenie zadného talokalkaneér-
neho kibu (2).

Lateur et al. popisali C-priznak, ako najspolahlive;jsi
indikdtor TCC na boc¢nej rtg snimke Clenka, so senzitivi-
tou 86,6 % a Specificitou 93,3 % (7). Podkladom znazor-
nenia C-priznaku je prominencia dolného okraja hyper-
trofického sustentaculum tali, ktorého dolny povrch je pri
TCC orientovany viac horizontilne, nasledkom ¢oho je
rtg 1G¢ oslabeny prechodom cez vicSiu kostnd masu
a vznikd denznejSia linia. Tento efekt sa zvyrazni val-
gbznym postavenim kalkanea pri TCC. C-priznak moze
byt jasny, slaby (pri hypoplastickom sustentaculum tali)
a negativny. FaloSne negativny moze byt C-priznak pri
TCC s aplaziou sustentaculum tali. FaloSne pozitivny
mdZze byt C-priznak pri pes planovalgus bez TCC, kedy
sa dolny okraj sustentacula postavi viac horizontilne
a oslabi prechod rtg luca. C-priznak mdze byt sivisly ale-
bo preruseny. Preruseny méze byt C-priznak pri: 1. radio-
lucentnej fibrokartilaginéznej TCC medidlnej Casti
zadného subtaldrneho kibu paralelnej s rtg li¢om, 2. pri
TCC stredného subtaldrneho kibu bez postihnutia zadné-
ho subtalérneho kibu.

V pripade nisho pacienta bol C-priznak preruseny,
pretoze TCC postihovala stredny subtalarny kib a stic¢as-
ne postihovala iba prednd medidlnu ¢ast zadného sub-
talarneho kibu. Kostny mostik nebol v jeho zadnej ¢as-
ti pritomny a C-priznak sa prerusil.

Sakellariou et al. referuji az 98% senzitivitu aj Spe-
cificitu C-priznaku ako presného a spolahlivého indika-
tora TCC (8).

Neznéizornenie stredného subtalarneho kibu, dysmor-
fia sustentaculum tali a skratenie kicka talu su taktiez
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uvadzané na bocnej rtg snimke ¢lenka ako priznaky TCC
(3). Bertc do avahy vSetky dovtedy zndme sekundarne
priznaky, autori uvadzaji 100 % senzitivitu a 88 % Spe-
cificitu stanovenia TCC. Samostatne méd C-priznak 88 %
senzitivitu a 87 % Specificitu.

V inej préci bol vyznam C-priznaku spochybneny, so
senzitivitou 49 % a Specificitou 91 %, kedy sa zndzor-
nil len pri TCC vicSieho rozsahu a u pacientov so zre-
Iym skeletom (11).

Podla dalsich ndzorov C-priznak vznika vo vztahu ku
abnormalnej talokalkanedrnej orientacii, a preto moze
byt pritomny aj pri plochej nohe (1). C-priznak je preto
Specificky ale nie senzitivny pre plochd nohu, pricom
nie je ani Specificky ani senzitivny pre TCC.

Znalost C-priznaku a dal§ich sekundéarnych priznakov
na rtg snimkach ¢lenka v bo¢nej projekcii je doleZita pre
suspekciu na TCC, hlavne v pripade ich stcasného
vyskytu, s ndslednou realizaciou a potvrdenim CT ale-
bo MRI vysetrenim. Sekunddrne priznaky TCC odraZa-
ju abnormalnu orientdciu alebo abnormalny pohyb tar-
zu v dosledku TCC, nezobrazuji priamo TCC. Podla
prehladu literatiry uvadzame sihrnom popis sekundar-
nych rtg priznakov TCC, s uvedenim aj anglickych
nazvov (obr. 1-4):

C-priznak (C-sign) je viacerymi autormi povazova-
ny za najspolahlivejsi indikdtor TCC. C-priznak je linia
tvaru pismena C tvorend medidlnym obrysom trochley
talu (talar dome) a posteroinferiérnym obrysom susten-
taculum tali, ktord je viditeIna na bo¢ne;j rtg snimke ¢len-
ka.

Talarny zobak (talar beak) je rozsirenie horného
okraja hlavy talu na boc¢nej rtg snimke ¢lenka. Odrdza
znizeny pohyb v subtaldrnom kibe.

Skrateny kicok talu (short talar neck) je subjektiv-
ne hodnotenie zaloZené na porovnani dizky kicka talu
a prednej Casti talu na bocnej rtg snimke ¢lenka.

Neznazornenie stredného subtalarneho kibu (non-
visualized middle facet) je neznazornenie kibnych kor-
texov a kibnej 3trbiny stredného subtalarneho kibu na
bocnej rtg snimke ¢lenka.

Dysmorfné sustentaculum tali (dysmorphic susten-
taculum tali) je zvdcSené sustentaculum tali ovoidného
tvaru na bocnej rtg snimke ¢lenka. Normélne sustenta-
culum tali ma tvar plochej tehly (brick sign).

ZiZenie zadného talokalkanearneho kibu (narro-
wing of the posterior subtalar joint) na bo¢nej rtg snim-
ke ¢lenka so subchondralnou skler6zou, aZ s neznazor-
nenim kibu.

Rozsirenie a zaoblenie lateralneho vybezku talu
(broadening and rounding of the talar lateral process) na
bocnej rtg snimke ¢lenka, v dosledku jeho tlaku na kal-
kanearny sulkus.
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Konkavna spodna plocha kicka talu (concave
undersurface of the talar neck) na bocnej rtg snimke
¢lenka.

Plocha noha (flatfoot deformity), kedy os talu je pod
osou prvého metatarzu na bocnej rtg snimke clenka.
Vyska pozdiznej klenby je zniZena.

Gulovity talus (ball-in-socket talus), pri gulovitom
¢lenkovom kibe, je ndsledkom obmedzenia pohybu nohy
a byva nasledkom viacpocetnych tarzalnych koalicii
s tazkym postihnutim uz v detstve. Byva popisovany na
predozadnej rtg snimke ¢lenka.

Literatira

1. BROWN, R. R., ROSENBERG, Z. S., THORNHILL, B. A.: The
C sign: more specific for flatfoot deformity than subtalar coali-
tion. Skeletal. Radiol., 30: 84—87, 2001.

2. CONWAY, J. J., COWELL, H. R.: Tarsal coalition: clinical signi-
ficance and roentgenographic demonstration. Radiology, 92:
799-811, 1969.

3. CRIM, J. R., KJELDSBERG, K. M.: Radiographic diagnosis of
tarsal coalition. AJR Am. J. Roentgenol., 182: 323-328, 2004.

4. DUNGL, P.: Calcaneonavicular coalition and its treatment. Acta
Chir. orthop. Traum. Cech., 56: 408418, 1989.

5. DUNGL, P.: Koalice tarzalnich kosti. In: DUNGL, P. et al.: Orto-
pedie. Praha, Grada Publishing, a.s. 2005, 1097-1098.

6. KIM, S. H. K.: The C sign. Radiology, 223: 756-757, 2002.

7. LATEUR, L. M., VAN HOE, L. R., VAN GHILLEWE, K. V,
GRYSPEERDT, S. S., BAERT, A. L., DEREYMAEKER, G. E.:
Subtalar coalition: diagnosis with the C sign on lateral radiographs
of the ankle. Radiology, 193: 847-851, 1994.

8. SAKELLARIOU, A., SALLOMI, D., JANZEN, D. J., MUNK,
P. L., CLARIDGE, R. J., KIRI, V. A.: Talocalcaneal coalition.
Diagnosis with the C-sign on lateral radiographs of the ankle. J.
Bone Jt Surg., 82-B: 574-578, 1999.

9. STASER, J., KARMAZYN, B., LUBICKY, J.: Radiographic diag-
nosis of posterior facet talocalcaneal coalition. Pediatr. Radiol.,
37: 79-81, 2007.

10. ROZANSKY, A., VARLEY, E., MOOR, M., WENGER, D. R.,
MUBARAK, S.]J.: A radiologic classification of talocalcaneal coa-
litions based on 3D reconstruction. J. Child. Orthop., 4: 129135,
2010.

11. TANIGUCHI A., TANAKA, Y., KADONO, K., TAKAKURA, Y.,
KURUMATANI, N.: C sign for diagnosis of talocalcaneal coali-
tion. Radiology, 228:501-505, 2003.

Korespondujici autor:

MUDr. Lubo§ Tomd&ovéik, Ph.D.
Bukurestska 20

040 13 Kosice, Slovenska republika
E-mail: tomcovcik @email.cz




<<
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /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 false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


