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Spalničky – význam onemocnění a jeho výskyt v Evropě
Measles – the importance of the disease and its incidence in Europe
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Spalničky jsou onemocněním s významným dopadem na zdravotní stav dětské populace a jejich eliminace patří
k pritoritám Světové zdravotnické organizace (WHO). Článek přináší informace ze zdrojů WHO a Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) o stoupajícím výskytu spalniček v Evropě. Zavedení očkování
proti spalničkám příznivě ovlivnilo epidemickou situaci v Evropě. Opětovný nárůst případů onemocnění je přičí-
tán rozšíření sociálních skupin, u kterých pokrytí očkováním není dostatečné k dosažení kolektivní imunity.

Measles is a disease with an important impact on health of children and their elimination is among the priorities
of the World Health Organization (WHO). The article presents information from the WHO and ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) sources on the increasing incidence of measles in Europe. The imple-
mentation of vaccination against measles has had a positive effect on the epidemic situation in Europe. Recent
increase in measles cases is attributed to the enlargement of certain social groups where vaccine coverage is not
adequate to achieve herd immunity.
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Souhrn • Summary

Spalničky – klasické dětské exanthematické onemoc-
nění, představují z hlediska nemocnosti a úmrtnosti zá-
važný celosvětový problém. Zmírnění jejich dopadu na
dětskou populaci, zejména v rozvojových zemích a jejich
postupná eliminace patří mezi priority Světové zdravot-
nické organizace (WHO).

Původcem spalniček je virus z čeledi paramyxovirů.
Spalničky jsou vysoce nakažlivé, manifestnost je té-

měř 100%. V době před zavedením očkování prodělal
v dětství spalničky téměř každý. Prožití spalniček zane-
chává celoživotní imunitu.

Nástup onemocnění se projevuje vysokou horečkou,
rýmou, kašlem, zánětem spojivek a tzv. Koplikovými
skvrnami na bukální sliznici. Po několika dnech se objeví
typický makulopapulózní exanthém.

Inkubační doba je v průměru 10–12 dní, zdrojem je
nemocný člověk (za období vylučování viru se považuje
cca 5 dní před nástupem exanthému a 4 dny po jeho obje-
vení ), nákaza se přenáší kapénkovou infekcí vzdušnou
cestou, přímým kontaktem s nosními nebo nosohltanový-
mi sekrety infikovaných osob, méně často nepřímo, kon-
taktem s čerstvě kontaminovanými předměty. Virus zůstá-
vá aktivní ve vzduchu a na kontaminovaných předmětech
okolo 2 hodin.

Spalničky velmi oslabují dětský organismus a nelze je
považovat za lehké onemocnění. Mohou být kompliková-
ny záněty středního ucha, průjmy, plicními komplikacemi

(bronchitidy, pneumonie), encefalitidami. Komplikace
jsou projevem replikace viru nebo bakteriální superinfek-
ce. Pozdní, velmi vzácnou (1 případ /100 000 nemoc-
ných) komplikací spalniček je subakutní sklerotizující pa-
nencefalitida, která se může objevit za několik let po
onemocnění.

Zvláště těžký průběh mohou mít spalničky zejména
u neočkovaných dětí mladších 2let, u osob s poruchou
imunity a u dětí trpících podvýživou. U osob, trpících ne-
dostatkem vitaminu A, mohou prohloubením jeho deficitu
způsobit slepotu.

Navzdory existenci efektivní vakcíny proti spalničkám
patří spalničky celosvětově mezi hlavní příčiny smrti
u mladších dětí. Dle údajů WHO zemřelo v roce 2008 na
spalničky 164 000 osob; více než 95 % z těchto úmrtí se
vyskytlo v chudých rozvojových zemích se špatnou zdra-
votnickou infrastrukturou.

Jedním z Rozvojových cílů milénia deklarovaných
OSN - Milenium Development Goal 4 (MDG 4) je sníže-
ní úmrtnosti dětí pod 5 let věku. Vzhledem k tomu, že ru-
tinní očkování proti spalničkám má potenciál významně
snížit úmrtnost v této věkové skupině a vypovídá také
o přístupu ke zdravotnickým službám, bylo zvoleno jako
indikátor úspěšnosti plnění tohoto cíle.

Spalničky svým charakterem představují onemocnění
splňující kritéria choroby, která může být celosvětově era-
dikována. (Neexistuje zvířecí ani environmentální reser-
voár, jsou k dispozici přesné diagnostické testy a je do-
stupná vysoce účinná a bezpečná vakcína).

Na území států náležejících do regionu WHO/EURO
mělo dojít podle původně stanoveného cíle k eliminaci
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spalniček do roku 2010. V řadě zemí se díky vhodné stra-
tegii očkování podařilo snížit incidenci spalniček a v le-
tech 2007–2009 bylo dosaženo historického minima vý-
skytu méně než 10 případů spalniček na milion obyvatel
regionu.

V následujících letech však došlo k opětovnému ná-
růstu případů onemocnění, zejména z důvodu existence
podskupin společnosti, u kterých se nepodařilo ze sociál-
ních či náboženských důvodů docílit potřebné úrovně pro-
očkovanosti. V září 2010 byla 53 státy náležejícími k ev-
ropskému regionu WHO podepsána nová dohoda odklá-
dající termín eliminace spalniček na rok 2015.

Epidemie spalniček v evropském regionu, hlášené od
března 2010 do března 2011, dle ECDC Threat Assesment
(hodnocení rizika Evropským centrem pro prevenci
a kontrolu nemocí) z 18. 2. 2011, a Communicable Disea-
ses Threats Report (CDTR) z 23. 3. 2011 a 31. 3. 2011:

Srbsko: Od prosince 2010 do února 2011 bylo hlášeno 72
případů v romské komunitě v Brestovaci, v centrálním
Srbsku. Očkováno nebylo 50 % nemocných, u cca 38 %
nebyly údaje o vakcinaci známy. K 21. březnu 2011 bylo
v této komunitě zaznamenáno již 154 případů, z toho 33
laboratorně potvrzených. Do 25. března to již bylo 185
osob z  této komunity, které dle informace srbského mi-
nisterstva zdravotnictví onemocněly spalničkami od po-
čátku roku 2011. V ostatní populaci bylo v roce 2010 za-
znamenáno 20 potvrzených případů.

Rumunsko: V druhé polovině roku 2010 bylo hlášeno 5
epidemií v různých oblastech země. Laboratorně potvrze-
no bylo 90 případů, včetně 1 úmrtí, 13 případů bylo sus-
pektních, 76 % nemocných náleželo k romské komunitě,
očkováno nebylo 69 % nemocných.

Švédsko: V únoru 2011 hlásilo 3 případy onemocnění
v mezinárodní internátní škole, pravděpodobně zavlečené
ze zahraničí. Vzhledem k vysoké proočkovanosti švédské
populace se riziko rozsáhlejšího šíření viru považuje za
nízké.

Dánsko: V únoru 2011 byla publikována informace o 8
případech onemocnění v oblasti Zealand. První tři nemoc-
ní se pravděpodobně infikovali na letišti v Kodani. Do
29. března bylo hlášeno 30 případů, všechny v oblasti
Zealand.

Norsko: V únoru 2011 byla hlášena probíhající epidemie
ve společnosti imigrantů. V době publikování informace
bylo zaznamenáno 5 případů. Zpráva EUVAC. NET za le-
den a únor 2011 uvádí 12 případů spalniček v Norsku.

Itálie: V listopadu 2010 bylo hlášeno 24 případů onemoc-
nění (z nichž jen 1 osoba nebyla očkována) v Provincii
Bolzano, blízko hranic s Rakouskem. V provincii Trentino
se mezi zářím a listopadem 2010 vyskytlo 289 případů
onemocnění, 258 nemocných nebylo očkováno. V pro-
vincii Ferrara v severní Itálii bylo během prvních šesti
měsíců roku 2010 zaznamenáno 19 potvrzených případů
spalniček, navzdory vysoké proočkovanosti v této oblasti.
(Mezi lety 1999 a 2009 zde bylo hlášeno jen 17 případů
spalniček.)

Velká Británie: V červenci a srpnu 2010 se vyskytlo 96
případů spalniček v kočující komunitě, 70 z nich bylo la-
boratorně potvrzeno. K 22. 3. 2011 bylo hlášeno 15 po-
tvrzených případů onemocnění studentů na universitě
v Leedsu; informace aktualizovaná 29. 3. hovoří již o 57
případech od počátku roku 2011, z nichž 38 má souvislost
s universitou v Leedsu. Další epidemie je hlášena ve škole
v Bracknell.

Bulharsko: Po sedmi letech, kdy nebyl zaregistrován tu-
zemský přenos spalniček, se projevil náhlý nárůst one-
mocnění. Od roku 2009 do března 2010 bylo hlášeno
9 314 případů, včetně 15 úmrtí. Od počátku roku 2010 do
konce srpna 2010 bylo registrováno 21 853 případů, pod-
le údajů zveřejněných na webových stránkách EU-
VAC.NET. Bulharské ministerstvo zdravotnictví uvádí
24 379 případů od dubna 2009, z toho 24 úmrtí. Od po-
čátku roku do konce března 2011 je hlášeno 126 případů.

Německo: V září a říjnu 2010 bylo identifikováno 13 pří-
padů spalniček mezi nevakcinovanými osobami z jede-
nácti regionů. Všichni se zúčastnili setkání v Taizé ve
Francii. V únoru 2011 se vyskytlo 9 případů spalniček
v distriktu Emsland, v sousedství Holandska. Jeden
z nemocných byl nizozemský rezident pracující v Němec-
ku. K 6. březnu 2011 hlásí německé ministerstvo zdravot-
nictví 162 případů spalniček. (Za stejné období předcho-
zího roku to bylo 97 případů.)

Španělsko: V dubnu 2010 bylo hlášeno 46 případů, jako
zdroj bylo identifikováno 14měsíční bulharské dítě rom-
ského původu. Dalších 59 případů bylo hlášeno do začát-
ku prosince z Granady. Většina postižených byly děti pod
15 let. Epidemie začala v malé komunitě odmítající očko-
vání z ideologických důvodů a odtud se onemocnění roz-
šířilo do okolí. 16. března 2011 španělská media informo-
vala o probíhající epidemii v Seville, region Andalusie.
Koncem března je hlášeno ve Španělsku 371 případů, 209
v souvislosti s epidemií v Andalusii. U zbývajících se jed-
ná o sporadické případy, většinou ve stejném regionu.

Francie: Země zažívá od roku 2008 nárůst výskytu spal-
niček, jehož počátek je vztahován k tradicionalistické ná-
boženské skupině odmítající očkování. V roce 2010 bylo
zaznamenáno několik epidemií ve školkách, školách, uni-

Graf 1: POČET PŘÍPADŮ SPALNIČEK NA MILION OBYVATEL
V ROCE 2010 dle hlášení do EUVAC.NET
a epidemie zaznamenané ECDC v roce 2011

Počet případů/ 1 milion obyvatel (EUVAC.Net)

Počet případů v roce 2011
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versitách, romských komunitách a taky mezi pracovníky
ve zdravotnictví. V regionu Provence-Alpes-Côte ďAzur
bylo v roce 2010 zaznamenáno 310 případů v obecné po-
pulaci, z toho 28 u zdravotnických pracovníků. Odborníci
odhadovali, že hlášené počty případů jsou nižší, než od-
povídá skutečnosti.
Podle podrobné zprávy publikované francouzskými úřady
a citované v CDTR z 23. 3. 2011 bylo v roce 2010 ve
Francii potvrzeno přes 5000 případů v roce 2010 a více
než 1000 jen za leden 2011. Informace aktualizovaná k
31. březnu 2011 a zveřejněná na webových stránkách
ECDC, hovoří o 3749 případech za leden a únor 2011,
zpráva EUVAC. NET za leden a únor 2011 uvádí 4937
případů.

Švýcarsko: V kantonu Ženeva byl zaznamenán nárůst vý-
skytu spalniček v souvislosti s epidemií probíhající
v sousední oblasti Francie. Od ledna do začátku března
2011 bylo hlášeno 41 případů, z toho 14 importovaných
nebo v kontaktu s importovaným případem.

Belgie: V průběhu února a března 2011 se rozšířila infek-
ce spalničkami v  jeslích ve Flandrech mezi skupinou dětí
neočkovaných z důvodu nízkého věku. Odtud se virus
rozšířil do 3 škol s alternativním přístupem k výuce. Bylo
potvrzeno 40 případů onemocnění. Postiženy byly děti
i dospívající.

Řecko: Mezi lednem a červencem 2010 se vyskytlo 125
případů spalniček ve dvaceti z 52 regionů země. První
skupiny nemocných byly hlášeny z jihozápadního Řecka
a Kréty.

Turecko: Turecko informovalo o výskytu 18 případů v 8
obvodech města Istanbulu. První případ byl hlášen kon-
cem roku 2010, dalších 17 případů bylo registrováno od
poloviny ledna do poloviny února 2011. 72 % nemocných
bylo ve věku 20–25 let.

Výskyt spalniček v roce 2010 viz tabulka 1.

V České republice bylo od roku 2000 hlášeno 87 pří-
padů spalniček, z toho 36 importovaných (viz tabulka 2).
Maximum výskytu onemocnění bylo zaznamenáno v le-
tech 2003 (30 případů, z toho 11 importovaných) a v roce
2004 (17 případů a z nich 14 importovaných). Od roku
2006 do roku 2009 bylo v ČR hlášeno pouze 16 sporadic-
kých případů spalniček, z nichž bylo 8 importovaných.
V roce 2010 se v ČR spalničky nevyskytly.

Očkování proti spalničkám je v ČR součástí rutinního
očkovacího kalendáře. Legislativně je podloženo vyhláš-
kou č. 299/2010 Sb., kterou se mění vyhláška č. 537/2006
Sb., o očkování proti infekčním nemocem, ve znění poz-
dějších předpisů.

Očkuje se kombinovanou očkovací látkou proti spal-
ničkám, příušnicím a zarděnkám. První dávkou vakcíny
se očkují děti od 15. měsíce věku, druhá dávka se aplikuje
za 6–10 měsíců po první dávce.

Česká republika patří k zemím s vysokým procentem
očkovaných osob v populaci. Podle výsledků administra-
tivní kontroly proočkovanosti provedené v roce 2009 bylo
na celostátní úrovni více než 98 % kontrolovaných dětí na-
rozených v roce 2006 očkováno 2 dávkami očkovací látky
proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám (MMR) a jen
půl procenta neobdrželo ani jednu dávku této vakcíny.
Mezi dětmi narozenými v roce 2007 bylo v době kontroly
cca 95,5 % očkovaných 2 dávkami MMR a cca 1 % těch,
které nebyly očkované ani jednou dávkou. Přesto v ně-
kolika okresech nebylo dosaženo 95% proočkovanosti.

INFORMACE Z NRL A ODBORNÝCH PRACOVIŠŤ SZÚ

Tabulka 2:  SPALNIČKY V ČR OD ROKU 2000

Rok
Počet případů

importované neimportované celkem

2000 1 8 9

2001 2 4 6

2002 0 9 9

2003 11 19 30

2004 14 3 17

2005 0 0 0

2006 4 3 7

2007 1 1 2

2008 1 1 2

2009 2 3 5

2010 0 0 0

Celkem 36 51 87

Tabulka 1: VÝSKYT SPALNIČEK V ROCE 2010
podle údajů hlášených participujícími zeměmi
do sítě EUVAC.NET (Surveillance Community Network
for Vaccine Preventable Infectious Diseases).
Epidemie i sporadické případy.

Země Počet případů

Bulharsko 22 005

Francie 5 019

Itálie 861

Německo 787

Irsko 406

Spojené království 397

Španělsko 302

Rumunsko 187

Řecko 149

Rakousko 48

Belgie 40

Výskyt menšího počtu onemocnění byl hlášen i z některých dalších zemí;
jen v 8 zemích EU/EEA, včetně Česka a Slovenska, nebyl v roce 2010
zaznamenán žádný případ spalniček.
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DISKUSE

Očkování proti spalničkám zavedené v 60. letech minulé-
ho století zásadním způsobem změnilo epidemiologickou
situaci v Evropě. V řadě zemí se podařilo přerušit ende-
mický přenos onemocnění. Po několika letech nadějného
poklesu výskytu spalniček však dochází od roku 2009
k významnému nárůstu počtu hlášených onemocnění
v mnoha evropských zemích. K šíření onemocnění napo-
máhá existence podskupin společnosti, ve kterých nebylo
dosaženo minimálně 95% proočkovanosti dvěma dávkami
vakcíny proti spalničkám nezbytné k dosažení kolektivní
imunity. Zvláště nahromadí-li se takové skupiny v určitém
regionu nebo v určité společenské vrstvě obyvatel vznika-
jí výhodné podmínky pro šíření viru.

ZÁVĚR

V České republice se podařilo dosáhnout vysokého po-
krytí populace očkováním proti spalničkám.V posledních
letech se v ČR vyskytovaly jen jednotlivé případy one-
mocnění, v roce 2010 nebylo onemocnění spalničkami
hlášeno. Vzhledem k epidemiologické situaci v Evropě
a čilému cestovnímu ruchu je nicméně pravděpodobnost
zavlečení spalniček do ČR dosti vysoká. Jen důsledné oč-
kování a udržení takové úrovně proočkovanosti, která za-
jišťuje kolektivní imunitu, může zabránit rozšíření viru
a opětovnému nárůstu onemocnění spalničkami v ČR.

LITERATURA

1. Resolution renewed commitment to elimination of measles
and rubella and prevention of congenital rubella syndrome
by 2015 and Sustained support for polio-free status in the
WHO European Region. WHO Europe, Regional Commit-
tee for Europe, 13-16 September 2010.
Dostupné na http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0016/122236/RC60_eRes12.pdf

2. EUVAC.NET, Update of measles-unpublished data. 2010. ac-
cessed 15 February 2011.
Dostupné na http://www.EUVAC.NET/graphics/euvac/
status_2010.html

3. Cova M, Cucchi A, Turlŕ G, Codecŕ B, Buriani O, Gabutti G.
Spotlight on measles 2010: Increased measles transmission
in Ferrara, Italy, despite high vaccination coverage, March to
May 2010. Euro Surveill. 2010;15(50):pii=19747.

Dostupné online: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19747

4. Pfaff G, Lohr D, Santibanez S, Mankertz A, van Treeck U,
Schönberger K, Hautmann W. Spotlight on measles 2010:
Measles outbreak among travellers returning from a mass ga-
thering, Germany, September to October 2010. Euro Surveill.
2010;15(50):pii=19750.
Dostupné online: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19750

5. López Hernández B, Laguna Sorinas J, Marín Rodríguez I,
Gallardo García V, Pérez Morilla E, Mayoral Cortés JM. Spot-
light on measles 2010: An ongoing outbreak of measles in an
unvaccinated population in Granada, Spain, October to No-
vember 2010. EuroSurveill. 2010; 15(50): pii=19746.
Dostupné online http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19746:

6. Parent du Châtelet I, Antona D, Freymuth F, Muscat M, Half-
termeyer-Zhou F, Maine C, Floret D, Lévy-Bruhl D. Spot-
light on measles 2010: Update on the ongoing measles out-
break in France, 2008-2010. Euro Surveill. 2010;15(36):pii=
19656.
Dostupné online: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19656

7. Six C, Blanes de Canecaude J, Duponchel JL, Lafont E, De-
coppet A, Travanut M, Pingeon JM, Coulon L, Peloux-Petiot
F, Grenier-Tisserant P, Delarozičre JC, Charlet F, Malfait P.
Spotlight on measles 2010: Measles outbreak in the Proven-
ce-Alpes-Côte d’Azur region, France, January to November
2010 - substantial underreporting of cases. Euro Surveill.
2010;15(50):pii=19754.
Dostupné online: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19754

8. Steffens I, Martin R, Lopalco PL. Spotlight on measles 2010:
Measles elimination in Europe – a new commitment to meet
the goal by 2015. Euro Surveill. 2010;15(50):pii=19749.
Dostupné online: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?ArticleId=19749

9. EUVAC.NET Measles Surveillance Annual Report 2010.
Dostupné na http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/
annual_2010.pdf

10. EUVAC. NET Measles Surveillance January-February 2011
Report.
Dostupné na http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/
2011_jan_feb.pdf

MUDr. Pavla Lexová
Oddělení epidemiologie infekčních nemocí
CEM, SZÚ



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /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 <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /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 <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /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.)
    /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 /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


