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CASE REPORT

Luxace TEP kolenniho kloubu jako komplikace
zlomeniny hlezna — kazuistika

Joint Dislocation after Total Knee Arthroplasty as an Ankle Fracture Complication.
Case Report

M. HRUBINA'2, M. SKOTAK'

" Ortopedické oddéleni Nemocnice Pelhfimov .
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SUMMARY

Joint dislocation after total knee arthroplasty is a rare complication. It is described as the result of ligamentous instabi-
lity. Here we report the case of an 82-year-old women who underwent primary total knee arthroplasty (TKA) for advanced
primary grade Il gonarthrosis. At 3 post-operative months the joint was stable and painless, with radiographic evidence of
good TKA alignment and integration. At 4 months the patient suffered injury to the ankle involving a bimalleolar fracture
and damage to knee soft tissues. The fracture was surgically treated. Subsequently, dorsal tibial dislocation was manifes-
ted. This was managed by individual intramedullary nail arthrodesis. At 8 months following the operation, the knee condi-
tion was satisfactory, with rigid arthrodesis and leg shortening of 4 cm. The patient was satisfied because she was free of
pain and able to walk.

Arthrodesis of the knee joint with an individual nail is an option for a definitive treatment of TKA instability. When other
joints, such as ankle or hip joints, are injured, it is recommended to pay attention also to any TKA implanted previously

because of potential development of instability or infection.

Key words: total knee arthroplasty, dislocation, complication, nail arthrodesis.

uvoD

Luxace TEP kolenniho kloubu je vzacnd komplika-
ce, ktera je popisovand v literatufe minimalné, vétSinou
ve formé¢ kazuistiky ¢i analyzy nékolika méalo pripadu
(2, 7) na zakladé vazivové nestability. Tato specificka
komplikace je vSak zdvazna, vétSinou s nutnosti dalsi
operace pii jejim feSeni. Na naSem pracovisSti jsme se
s touto komplikaci setkali raritné pfi revizni kolenni
endoprotetice, v terénu t€zké nestability ¢i vyrazné
destrukce po infek¢éni komplikaci. V pfipadé primarni
implantace TEP kolenniho kloubu jsme se zatim setka-
li s touto komplikaci jednou, po urazu stejnostranného
hlezna s ur¢itym odstupem. Vzhledem k tomu jsme se
rozhodli shrnout naSe zkuSenosti s timto mélo ¢astym
pfipadem a jeho feSenim.

KAZUISTIKA

V osobni anamnéze pacientky rok narozeni 1928 jsou
varixy, hypertenze, hemoroidy, diabetes mellitus na die-
t& a polytopni vertebrogenni algicky syndrom patete. Pro
primarni artrézu levého kolenniho kloubu byla sledova-

na akonzervativné 1écena 5 let. Pro zhorSeni stavu s ome-
zenim hybnosti, rozvojem var6zni deformity a klidovou
bolestivosti byla indikovana k TEP i pfes jiZ hranic¢ni
vék. Predoperacni nédlez na kolennim kloubu z 31. 5.
2010: levé koleno klidné, bez vypotku a znamek z4né-
tu. Setfeld artrotickd konfigurace kloubu. Osa vardzni
10° ve stoji. Flexe 10-85° s drasoty pod patelou a boles-
tivosti, kloub predozadné stabilni, volné&jsi lateralni sta-
bilizatory +. Podkolenni bez klinickych zndmek patolo-
gie. Zkrat levé dolni koncetiny 1 cm (téZ s ohledem na
varozitu a flek¢ni kontrakturu). Rtg nalez z 31. 5. 2010:
var6zni postaveni levého kolenniho kloubu, gonartrdza
vlevo III. st.

U pacientky jsme 2.6.2010 implantovali primarni
ndhradu kolenniho kloubu. Byla operovand v spinalni
anestezii, implantace byla provedena z medialniho para-
patelarniho pfistupu, vzhledem k vyraznym varikéznim
komplextim bez pouziti turniketu. Byla implantovana
endoprotéza Medin Universal s pouZitim kompletniho
firemniho instrumentéria, femordlni komponenta veli-
kosti 68, tibidlni komponenta velikosti 68/11.5, kostni
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cement Palacos R 20+ G. Implantace probéhla bez kom-
plikaci, se standardnim uvolnénim mediélnich stabili-
zatorli vzhledem k varozité a s dosazenim symetrické-
ho vyvaZeni vazivového aparitu ve flexi i v extenzi.
Zadni zkfiZeny vaz zustal zachovan. Pacientka byla
zajiSténa ATB do 48 hodin od vykonu (cefalosporin
1. generace), prevence tromboembolické nemoci byla
zajiSténa nizkomolekuldrnim heparinem. Operacni rana
se zhojila per primam, stehy odstranény 10. pooperacni
den. Od 5. pooperacniho dne pacientka zvladala chtzi
s oporou dvou francouzskych holi (FH) a s dopomoci
fyzioterapeuta. 13. pooperacni den byla pfeloZena k dal-
§i rehabilitaci na naSe doléCovaci a rehabilitacni oddé-
leni. Klinicky nalez pted propusténim z naseho oddéle-
ni: levé koleno klidné, bez vypotku a zndmek zanétu.
Rana klidn4, zhojena per primam. Osa neutralni, flexe
0°-90°, nebolestivd, predozadné i postranné stabilni.
Obé dolni koncetiny stejné délky, bez zndmek trombo-
embolické nemoci. Rtg nilez pred prekladem z oddé€leni
s dobrym postavenim TEP.

Na dolécovacim oddéleni doslo k rozvoji nespecific-
kych komplikaci (segmentdlni embolizace do a. pulmo-
nalis s naslednou pravostrannou pneumonii). Pacientka
byla prevedena na warfarin a prelécena ATB. Rehabili-
taci zvladala dobfe, s dopomoci zvladla chiizi o dvou
FH s odlehcenim operované koncetiny. Ortopedické
kontrolni vySetfeni ve 3 mésicich po operaci bylo pro-
vedeno 7. 9. 2010 s timto nalezem: pacientka je 3 mési-
ce po TEP levého kolena, s vysledkem operace je spo-
kojena. Minimalni bolestivost operovaného kloubu po
Vetsi zatézi. Zvlada chiizi bez dopomoci druhé osoby
s oporou dvou FH. Objektivni nalez: koleno klidné, bez
vypotku a zndmek zanétu. Jizva pevnd, zhojena per pri-
mam. Osa kloubu neutralni, stabilita dobra, flexe
0-100°, nebolestiva. Vedeni pately dobré. Rtg nélez:
postaveni TEP je vyhovujici, integrace je dobréa (obr. 1a,
1b.). Nasledné byla pacientce povolena plné zatéZ levé-
ho kolena s postupnym odkladanim FH.

15. 10. 2010 pacientka Spatné stoupla na levou nohu,
poranila si hlezno vlevo rotacnim mechanismem, spad-
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la a ,,pfisedla® si levé koleno. Dle rtg zjiSténa disloko-
vana bimalleolarni fraktura levého hlezna. Klinicky
nélez po padu na kolennim kloubu 16. 10. 2010: kole-
no klidné, bez zndmek zénétu, mirny vypotek, palpacni
bolestivost medialnich i lateralnich stabilizatord, kom-
binovana nestabilita posterolaterdlni +. NaloZena kolen-
ni rigidni ortéza, kterd byla ponechand 3 tydny. Zlome-
nina hlezna byla oSetfena operacné osteosyntézou dle
obecné platnych principti. Operac¢ni rany se zhojily per
primam. Rehabilitace vzhledem k postiZeni levé dolni
koncetiny byla limitovana, pacientka zvladala chizi
v choditku, pfi ¢emZ doslo postupné k zhorSeni nesta-
bility TEP. Vzhledem k stavu pacientky jsme indikova-
li individualni kloubovou ortézu. Kontrolni ortopedické
vySetfeni kolenniho kloubu bylo provedeno 28. 12. 2010
s nalezem: levé koleno klidné, bez vypotku a zndmek
zanétu, jizva pevna. Kombinovand posterolaterdlni
nestabilita +++. Flexe 0°-100°, pfi plné flexi dorzalni
luxace bérce (obr. 1c, 1d) s vyraznou bolestivosti a late-
ralizaci pately s moZnosti pomérné lehké repozice TEP.
Neurologicky a cirkulacné bez deficitu. V individudlni
ortéze té€Z nestabilita s nemoznosti zatéZe koncetiny a bo-
lestivosti pfi chazi. Navrhovanou reoperaci pacientka
odmitala. Do zhojeni zlomeniny hlezna jsme proto na-
dale postupovali konzervativné.

Pro trvale neuspokojivy stav jsme 11. 2. 2011 po
dohodgé s pacientkou indikovali reoperaci — extrakci TEP
s provedenim artrodézy individualné zhotovenym hie-
bem v jedné dobé. Dne 21.2.2011 jsme reoperovali TEP
levého kolena s nalezem: obé komponenty TEP dobie
integrovany, bez klinickych znidmek zanétu. Zjisténa
ruptura zadniho zkiiZeného vazu, dale parcidlni ruptura
posterolateralniho komplexu a téZ vnitfniho postranni-
ho vazu. V kloubu bylo malé mnozstvi synovialniho
vypotku. Pii manipulaci snadnd moznost dorzalni luxa-
ce bérce. Nésledné byla odstranéna TEP, extrakce kost-
niho cementu. V jedné dobé byl implantovén individudl-
né zhotoveny hieb Prospon na dézu kolena, ktery byl
fixovan kortikdlnimi Srouby. Patela byla fixovana mal-
leolarnim Sroubem. Béhem operace pro chybné zacile-

alblcld

Obr. 1. Rtg dokumentace 82leté pacientky po primdrni implantaci TEP levého kolenniho kloubu: a — predozadni projekce, TEP
v dobrém postaveni, drobny fragment kostniho cementu laterdlné, 3 mésice po operaci; b — bocni projekce, TEP v dobrém posta-
vent, vySka pately vyhovujici; ¢ — stav po dorzdlni luxaci bérce s tibidlni komponentou, predozadni projekce, lateralizace pate-
ly, 6 mésicii po operaci; d — stav po dorzdlni luxaci bérce, bocni projekce.
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ni pfi zavadéni distadlniho zajiSfovaciho Sroubu doslo
k poskozeni medialni kortikalis tibie. Defekt byl vypl-
nén autologni spongioplastikou. Pooperacné byla nalo-
Zena rigidni kolenni ortéza. Pacientka byla zajiStena
ATB na 5 dni (do negativniho vysledku kultivace stéru
z kloubu a konce drénu). Operacni rany se zhojily per
primam. 8. pooperacni den byly pro anémii podany
2 erytrocytarni masy. Prevence tromboembolické ne-
moci byla zajiStena nizkomolekularnim heparinem s na-
slednym prevedenim na warfarin. 15. poopera¢ni den
byla pacientka opét preloZena na rehabilita¢ni oddéleni.
Pti prekladu klinicky nélez: koleno klidné, bez vypotku
a znamek zanétu. Rany klidné, zhojené per primam.
V podkoZi ventralné resorbujici se hematom. Déza kli-
nicky pevnd, semiflexe 10°. Zkrat levé dolni koncCetiny
4 cm. Neurologicky a cirkulacné v normé&. Pacientka
zvlada s dopomoci 2 osob chizi v choditku. Rtg nélez
2. 3.2011: stav po artrodéze levého kolenniho kloubu,
postaveni je dobré. Neni zndmek fissury ¢i zvyraznéni
defektu v oblasti kortikalis tibie medialné (obr. 2a, 2b).
P1i kontrole 6. tyden po operaci nélez: kolenni kloub
klidny, bez zndmek zanétu, rany klidné. Déza pevna,
nebolestivd. Hematom resorbovan, mirny otok. Neuro-
logicky a cirkulacné periferie v normé. Zkrat koncetiny
4 cm. Pacientka zvlada chizi jiz bez ortézy v choditku
s dopomoci 1 osoby s odlehéenim levé dolni koncetiny.

Posledni ortopedicka kontrola prob&hla 12. 10. 2011
s nalezem: déza klinicky pevnd, nebolestiva, bez zna-
mek zanétu. Zkrat koncetiny 4 cm. Neurologicky a cir-
kula¢né v normé. Rtg nélez: ¢aste¢né prohojeni dézy,
patela pfihojena, defekt v oblasti medidlni kortikalis
tibie se prohojuje. Patrné drobné projasnéni v oblasti
pavodni linie resekce (obr. 2c, 2d). Pacientka je se sta-
vem kolenniho kloubu caste¢né spokojena. Bolesti
nemd. Nyni je umisténa v lécebné dlouhodobé nemoc-
nych. Vzhledem k probéhlé cévni mozkové piihod¢ je
nechodici.

DISKUSE

V dostupné ceské literatuie vénované vysledkim jed-
notlivych endoprotéz, jsme zatim luxaci TEP kolenniho
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kloubu nenasli popsanou (6, 8, 12).V zahranicni litera-
tufe je tato vzacna specifickd komplikace popisovana
raritné. Arnout (2) popisuje zadni dislokaci po implan-
taci endoprotézy se zvysSenou flexi, podobné Rutten (9)
popisuje luxaci tibidlniho inzertu u obdobného typu pro-
tézy. Lecuire (7) analyzuje 6 pripadt zadni luxace bér-
ce s tibidlni komponentou TEP. Pfi analyze téchto pii-
padt referuje o neuplném vyvazeni mékkych tkani
s dirazem na flek¢ni gap pii primarni implantaci. Vazi-
vovou instabilitu vzniklou peroperacné jako pficinu
luxace TEP popisuje 1 Sisak (11).

V naSem pfipadé€ se o tento pripad primarné ziejmé
nejednalo. Operaci provadél zkuseny odbornik, probé-
hla standardné&, pooperaéni priibéh byl bez specifickych
komplikaci, rtg nalez prokazoval dobrou integraci
i postaveni TEP. Pii vySetfeni 3 mésice po operaci byl
kolenni kloubu stabilni, dobfe funkéni a nebolestivy.
K vazivovému poranéni operovaného kloubu doslo sou-
Casné pri trazu hlezna s odstupem 4 mésici od opera-
ce, kdy pfi rotacnim mechanismu doslo po poranéni
hlezna (13) k padu s poranénim posterolateralnich sta-
bilizatorti stejnostranného kolenniho kloubu. Vzledem
k nutnosti operacniho feSeni hlezna a delSi imobilizaci
s odlehcenim celé postiZzené dolni koncetiny se pak ne-
stabilita s moZnosti zadni luxace bérce manifestovala
plné pozdéji. Pri trazu doSlo k poSkozeni posterolate-
ralnich stabilizatort, coz bylo vySetfeno a zdokumento-
vano. Vzhledem k postiZzeni hlezna feSeno docasnou
fixaci ortézou. Nasledné i pfes protetické oSetieni a ne-
uspokojivy nalez jsme indikovali operacni feSeni. Reim-
plantaci TEP s pouZitim stabilizované ¢i zavésné endo-
protézy jsme vzhledem k véku a omezené mobilité
pacientky nepldnovali. Indikovali jsme artrodézu hie-
bem. ZkuSenosti s touto metodou mame zatim omeze-
né, dosud jsme ji provedli pouze dvakrat jako definitiv-
ni feSeni t€Zkého postiZeni kolenniho kloubu v terénu
po preléceni infektu TEP s uspokojivym vysledkem (3).
Na zédkladé naSich zkuSenosti jsme se rozhodli i v tom-
to pfipadé pro tento postup misto diive u nas pouZivané
artrodézy kolena s pomoci dlahy ¢i s pouZitim zevniho
fixatoru. Pfi pouZiti individudlniho hiebu je pfistup méné
extenzivni neZ u dlahy s vétSim komfortem pacienta nez

alblcld

Obr. 2. Rtg dokumentace 82leté pacient-
ky po provedeni reoperace nestabilni
TEP na dézu hiebem: a — stav po prove-
deni artrodézy, predozadni projekce,
patrné poSkozent kortikalis v oblasti dia-
fyzy tibie medidlné; b — stav po prove-
deni artrodézy, bocni projekce, vyhovu-
jici postaveni, fixace pately Sroubem;
¢ — stav 8 mésicii po provedeni artrodé-
2y, predozadni projekce, postaveni vyho-
vujici, patrné prohojovdni poSkozené
kortikalis tibie; d — stav 8 mésicii po pro-
vedeni artrodézy, bocni projekce, posta-
veni vyhovujici, patela prihojena,
v oblasti linie resekce je projasnéni.
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u zevniho fixatoru (4, 10). Vysledek je uspokojivy, pa-
cientka je sice minimalné mobilni, trvale se zkratem
operované koncetiny ale bez bolesti. S definitivnim
vysledkem operace je Castecné spokojena. Neuplné zho-
jeni dézy podle rtg si vysvétlujeme jednak relativné krat-
kym casovym odstupem od operace s dlouhodobym
odleh¢enim, a téZ konstrukci hfebu, kdy by byla vyho-
dou moznost dynamizace béhem zatéZe pifi hojeni.
Nastésti i pres opakovanou uretrdlni instrumenaci pfi
zavedeni a delSim ponechdni mocového katétru (1) jsme
se vyhnuli nespecifickym komplikacim (mocovému
infektu) a ani k infektu operovaného kloubu nedoslo. Pfi
urazech dolni koncetiny s dfive implantovanou endo-
protézou kolenniho kloubu, hlavné pti postiZeni hlezna
¢i zlomeniné proximalniho femuru (5) je vhodné se di-
kladné zaméfit i na TEP, kde i lehka distorze s posko-
zenim vazivového aparatu ¢i hemartros mize vést k na-
slednému poskozeni ¢i ztrat€é endoprotézy nestabilitou
¢i infeket.

ZAVER

Luxace totalni endoprotézy kolenniho kloubu je po
primarni implantaci vzacnd specifickd komplikace. Je
vSak na ni nutné myslet a disledné vySetfovat kazdé
poranéni v oblasti TEP pfi postiZeni dalSich stejno-
strannych kloubti. TéZké vazivové poranéni lze fesit
i reoperaci — reimplantaci stabilizovanym ¢i zavésnym
implantitem, ale vZdy je vhodné individudlni posouze-
ni stavu, kdy nebolestiva artrodéza i s ur¢itym diskom-
fortem je pfi dobrém provedeni feSenim definitivnim.
Pacientku budeme dale sledovat. S odstupem Casu pla-
nujeme nds§ maly soubor pacientl po artrodéze kolenni-
ho kloubu s pouzitim individudlniho hiebu celkové
zhodnotit.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Literatura

1. AMRICHOVA, J., HRUBINA, M., PANGRAC, J.: Permanentni
mocovy katétr jako rizikovy faktor vzniku urologickych kompli-
kaci po TEP kycelniho kloubu — retrospektivni analyza. Urol. pra-
xi, 12: 203-207, 2011.

2. ARNOUT, N., VANDENNEUCKER, H., BELLEMANS, J.:
Posterior dislocation in total knee replacement : a price for deep
flexion?. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthrosc., 9: 7, 2010.

3. BARSOUM, W. K., HOGG, C., KREBS, V., KLIKA, A. K.: Wichi-
ta fusion nail for patients with failed total knee arthroplasty and
active infection. Am. J. Orthop., 37: 6-10, 2008.

4. BIERWAGEN, U., WALTER, G., HOFFMANN, R.: Knee arthro-
desis — quality of life and comparison of methods. Z. Orthop.
Unfall., 148: 566-572, 2010.

5. HRUBINA, M., SKOTAK, M., BEHOUNEXK, J.: Komplikace ope-
racni 1écby zlomenin proximalniho femuru metodou DHS. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech.,77: 395-401, 2010.

6. KUCERA, T., URBAN, K., KARPAS, K., SPONER, P.: Omeze-
ni hybnosti kolenniho kloubu po implantaci totilni endoprotézy.
Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,74: 326-331, 2007.

7. LECUIRE, FE., JAFFAR-BANDIJEE, Z.: Posterior luxation of the
tibia on total knee prosthesis: apropos of six cases. Rev. Chir. Ort-
hop. Reparatrice Appar. Mot., 80: 525-531, 1994.

8. POKORNY, D.,JAHODA, D., TOMAIDES, J., VAVRIK, P., LAN-
DOR, I., SOSNA, A.: Sedmileté klinické vysledky sytému totalni
ndhrady kolenniho kloubu SVL / Beznoska. Acta Chir. orthop.
Traum. ¢ech.,72: 277-281, 2005.

9. RUTTEN, S. G., JANSSEN, R. P.: Spontaneous late dislocation
of the high flexion tibial insert after Genesis II total knee arthro-
plasty. A case report. Knee., 16: 409-411, 2009.

10. SENIOR, C. J., DA ASSUNCAQO, R. E., BARLOW, I. W.: Knee
arthrodesis for limb salvage with an intramedullary coupled nail.
Arch. Orthop. Trauma. Surg., 128: 683-687, 2008.

11. SISAK, K., LLOYD, J., FIDDIAN, N.: Multi-ligament instabili-
ty after early dislocation of a primary total knee replacement —
case report. Knee., 18: 59-61, 2011.

12. VAVRIK, P, LANDOR, I., TOMAIDES, J., POPELKA, S.: Stied-
nédobé vysledky u ndhrad kolenniho kloubu Medin Modular. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech.,76: 30-34, 2009.

13. WEL F, VILLWOCK, M. R., MEYER, E. G., POWELL, J. W.,
HAUT, R. C.: A biomechanical investigation of ankle injury under
excessive external foot rotation in the human cadaver. J. Biomech.
Eng., 9: 132, 2010.

Korespondujici autor:
MUDr. Maro§ Hrubina

Ul. Osvobozeni 1691, byt 3
393 01 Pelhfimov

E-mail: mhrubina@ gmail.com




<<
  /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


