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Článek uvádí výsledky získané vyšetřováním koncentrací mikroorganismů v ovzduší 54 místností nemocnic s klimatiza-
cí. Průměrná koncentrace plísní byla v ovzduší nemocnic nižší než je nalézána v domácnostech; průměrná koncentrace
bakterií byla přibližně stejně vysoká jako v domácnostech. Na koncentraci mikroorganismů v ovzduší nemocnic neměla
vliv jejich koncentrace ve venkovním ovzduší.
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The article deals with the results obtained by investigation of microorganism concentrations in the air of 54 rooms of
hospitals equipped with air-conditioning. The average concentration of moulds in the air in hospitals was lower than the
concentration used to be found in households; the concentration of microorganisms in the air in hospitals was not
influenced by their concentration in the surrounding air.
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Mikroorganismy jsou nedílnou součástí životního prostředí. Vyskytují se ve
všech jeho složkách: vodě, půdě a ovzduší. Do ovzduší se většina mikroorga-
nismů dostává z půdy nebo z rostlinného materiálu. V ovzduší uzavřených pro-
storů jsou kromě mikroorganismů z vnějšího prostředí i mikroorganismy z vnitř-
ních zdrojů. Za významný vnitřní zdroj bakterií i plísní je považován prach.
Zdrojem mikroorganismů do ovzduší však může být i nedostatečně udržované
vzduchotechnické zařízení [1] či další instalovaná technická zařízení, původně
určená k eliminaci mikroorganismů, jako je například čistič vzduchu [2].

V průběhu své existence si člověk vytvořil složitý systém zachování integrity or-
ganismu, který mu umožňuje žít v množství mikroorganismů, které ho obklopu-
jí. O tom, jaký bude výsledek setkání člověka s mikroorganismem, rozhodují
v podstatě tři okolnosti – virulence mikroorganismu*), velikost infekční dávky
a schopnost organismu reagovat na vniklé agens**).

Zdrojem infekčního agens může být člověk nebo živočich, výjimkou nejsou ani
infekce vyvolané mikroorganismy žijícími volně v okolním prostředí, především
u imunosuprimovaných pacientů (s oslabeným imunitním systémem).

Počet pacientů, jejichž imunitní systém je z různých důvodů poškozen, ne-
ustále vzrůstá. Souběžně s tímto nárůstem se stále častěji vyskytují údaje o po-
škození pacientů saprofytickými mikroorganismy, které dosud nebyly ve spoje-
ní s onemocněním člověka uváděny. K takovým pacientům lze řadit i pacienty
starších věkových kategorií či malé děti.

Přenos infekčního organismu se předpokládá především kontaktem člověk –
člověk, případně živočich – člověk. Pokud se nejedná o infekční oddělení nebo
o podezření na epidemii ze vzdušného aerosolu, není Evropskou unií doporučo-
váno preventivní sledování infekčních agens ve vzdušném aerosolu [3]. Opako-
vaně však bylo prokázáno, že mezi koncentrací mikroorganismů, zejména bak-
terií, ve vzdušném aerosolu a postoperačními infekcemi je vysoká korelace [4].

Ze všech interiérů představují právě nemocnice prostředí, ve kterém se vysky-
tuje nejvíce jedinců s oslabeným imunitním systémem. Pro takovéto pacienty
může představovat riziko i saprofytická mikroflóra z prachu. Například v 1 gra-
mu prachu koberců jsme zjistili více než 105 bakterií a 106 plísní [5]. Pohybem
osob v interiéru se zdrojem prachu vzrůstá nejen koncentrace prachových čás-
tic, ale i koncentrace mikroorganismů v ovzduší.

V laboratoři Centra zdraví a životních podmínek se od roku 1995 věnujeme vy-
šetřování mikroorganismů v ovzduší nemocnic. Část dále uvedených výsledků
již byla publikována jako průměrné koncentrace mikroorganismů v ovzduší sta-
rých a nových budov nemocnic [6].

V předloženém sdělení seznamujeme s vyšetřením ovzduší v dalších nemocni-
cích; celkem jsme sledovali deset nemocnic. V osmi z nich jsme byli požádáni
o vyšetření vedením nemocnic, které mělo zájem na zjištění kvality vnitřního
prostředí své nemocnice. Další dvě nemocnice nás požádaly o měření z důvo-
du podezření na vysokou kontaminaci ovzduší jejich pracoviště. Všech deset
nemocnic bylo vybaveno klimatizačním zařízením.

Od roku 1998 jsme vyšetření vnitřního prostředí doplnili o mikrobiologický roz-
bor vnějšího prostředí před objektem, což nám umožnilo porovnat koncentrace
bakterií a plísní v ovzduší uvnitř a vně objektů.

METODIKA

Ve všech případech jsme vzduch odebírali aeroskopem RCS Plus na agarové
stripy pro stanovení celkového počtu směsné populace bakterií a na agarové
stripy pro stanovení celkového počtu směsné populace kvasinek a plísní. Stripy
pro stanovení bakterií jsme inkubovali při teplotě 30 oC, stripy pro kvasinky
a plísně při teplotě 24,5 oC. Kultivace probíhala po dobu 48 hodin (bakterie)
nebo 5 dnů (plísně). V některých případech jsme sledovali i koncentrace stafy-
lokoků, ty jsme nalézali v ovzduší nemocnic jen zcela výjimečně, proto jsme od
jejich dalšího sledování upustili. Tyto výsledky v předloženém sdělení neuvádí-
me. Stejně tak nejsou uvedeny výsledky nálezů kvasinek, nebo� i ty jsme v ov-
zduší ve vnitřním prostředí (ani venkovním) téměř nikdy nezjistili.

Na každém odběrovém místě jsme odebírali vzduch třikrát, interval mezi odbě-
ry byl deset minut, vždy (pokud není uvedeno jinak) v dýchací zóně cca 120 cm
nad zemí, poté asi 30 cm nad zemí a nakonec opět v dýchací zóně. Jako výsle-
dek jednoho odběru je uveden průměr z těchto tří vyšetření. Ve většině nemoc-
nic bylo odebíráno z více míst, v tabulkách jsou uvedeny průměrné hodnoty.

Výsledky a diskuse

V tab. 1 jsou uvedeny koncentrace bakterií a plísní v ovzduší prvních šesti
nemocnic, vždy jsme nalezli více bakterií než plísní. Nejméně bakterií bylo
v ovzduší superaseptických prázdných sálů (5. nemocnice), nejvíce v boxech
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*) schopnost vyvolat onemocnění
**) původce onemocnění (pozn. red.)



pacientů (1. nemocnice). V našich měřeních jsme nezjistili výrazný vliv práce
operačního týmu na koncentraci bakterií v ovzduší (před a v průběhu operací –
2., 3. a 4. nemocnice).

Tab. 1 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší prvních šesti nemocnic

Místo odběru
Koncentrace
(KTJ . m–3)

Bakterií Plísní

1. nemocnice 12/95
boxy pacientů (n = 2)
inkubátory (n = 3)

550
295

5
20

2. nemocnice 4/96
operační sály před operací (n = 2)
operační sály během operací (n = 6)

400
367

145
30

3. nemocnice 12/96
operační sály před operací (n = 7)
operační sály během operací (n = 4)
pokoje JIP (n = 2)

104
95
20

nd
nd
nd

4. nemocnice 1/97
operační sály před operací (n = 3)
operační sály během operací (n = 2)

117
160

nd
nd

5. nemocnice 10/98
operační sály superaseptické,
prázdné (n = 6) 35 2

6. nemocnice 12/98
operační sály aseptické, prázdné
pod operační lampou (n = 3)
u monitoru (n = 2)

230
305

nd
nd

KTJ – kolonie tvořící jednotky (počet organismů)
nd – nedetekováno

V sedmé nemocnici jsme vyšetřovali ovzduší vnitřního prostředí v nově posta-
vené budově před kolaudací a dva měsíce po kolaudaci za plného provozu. Vý-
sledky z těchto měření jsou uvedeny v tab. 2. Také v této nemocnici bylo v ov-
zduší více bakterií než plísní. Zatímco koncentrace bakterií v ovzduší v lůžkové
části byla v obou odběrových dnech přibližně stejná, byla koncentrace bakterií
v ovzduší nemocnice v operačních sálech vyšší po uvedení do provozu než
v době před kolaudací.

Tab. 2 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší sedmé nemocnice

Místo odběru
Koncentrace
(KTJ . m–3)

Bakterií Plísní

Před kolaudací 10/98
operační sály (n = 2)
lůžková část (n = 2)
Venkovní prostředí

30
65
240

5
nd
40

Po kolaudaci 1/99
operační sál (n = 1)
lůžková část (n = 3)
Venkovní prostředí

170
73
130

nd
nd
50

KTJ – kolonie tvořící jednotky (počet organismů)
nd – nedetekováno

I osmá z uvedených nemocnic patřila mezi ty, jejichž zaměstnanci se zají-
mali o kvalitu vnitřního prostředí. Výsledky uvedené v tab. 3 ukazují nízké, re-
spektive žádné koncentrace plísní v ovzduší. Výrazně vyšší koncentrace bak-
terií byly zjištěny v ovzduší pokoje novorozenců než na porodním sále.
V době našeho vyšetření byl v místnostech přítomen pouze pracovník odebíra-
jící vzorky.

Tab. 3 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší osmé nemocnice (4/99)

Místo odběru Koncentrace (KTJ . m–3)

Bakterií Plísní

Porodní sál – u výusti klimatizace

Porodní sál – u lůžka

Neonatologie – u lůžka

Místnost primářky

Venkovní prostředí

50

20

300

360

20

nd

nd

nd

20

20

KTJ – kolonie tvořící jednotky (počet organismů)
nd – nedetekováno

V deváté nemocnici jsme zjistili vysoké koncentrace plísní i bakterií v ovzduší,
jak je vidět v tab. 4. V tomto případě se jednalo o nemocnici před rekonstrukcí,
ve které nemohl být dostatečný režim úklidu dodržován vzhledem k velkému
zastavění vzdušného prostoru a nedostatku volné podlahové plochy.

Tab. 4 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší deváté nemocnice (6/98)

Místo odběru Koncentrace (KTJ . m–3)

Bakterií Plísní

JIP – u inkubátoru v místnosti 1
místnost 2

ARO – místnost s inkubátory
izolace
u inkubátoru
nad klimatizační jednotkou

Venkovní prostředí

80
580

820
1040
310
90

120

60
270

240
180
60
nd

310

KTJ – kolonie tvořící jednotky (počet organismů)
nd – nedetekováno

V desáté nemocnici jsme vnitřní prostředí vyšetřovali dvakrát (tab. 5). Při první
návštěvě jsme zjistili koncentrace plísní v ovzduší, které byly více než 3 krát
vyšší než koncentrace bakterií. Tyto vysoké koncentrace se v ovzduší vyskyto-
valy v důsledku nevhodné stavební úpravy. Při další návštěvě po provedení pří-
slušných doporučených úpravách byly naměřené koncentrace mnohem nižší,
i když koncentrace plísní v ovzduší byla oproti jiným nemocnicím stále vysoká.

Tab. 5 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší desáté nemocnice.

Místo odběru
Koncentrace
(KTJ . m–3)

Bakterií Plísní

5/98
Laboratoř
Chodba
Venkovní prostředí

1520
1290
230

5100
4250
30

6/98
Laboratoř
Chodba
Nad UV zářičem (zapnuto)
Venkovní prostředí

50
70
140
80

140
70
80
340

KTJ – kolonie tvořící jednotky (počet organismů)

Neobvykle vysoká koncentrace bakterií i plísní byla zjištěna nad UV zářičem,
který má sloužit ke snižování koncentrace mikroorganismů v ovzduší. Vzhle-
dem k tomu, že na přístroji byla vrstva prachu, nebyly zjištěné výsledky překva-
pivé.

V letech 1996 až 1998 jsme stejnou metodou vyšetřovali ovzduší ve 40 převáž-
ně pražských domácnostech. Průměrná naměřená koncentrace mikroorganis-
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mů byla v jednom metru krychlovém 305 bakterií a 68 plísní [7]. Porovnáme-li
tyto hodnoty s hodnotami naměřenými v prvních osmi nemocnicích, můžeme
konstatovat, že v šesti z osmi nemocnic bylo v ovzduší v nemocnicích méně
bakterií než v průměrné pražské domácnosti a ve všech nemocnicích bylo v ov-
zduší nemocnic méně plísní než v domácnostech (tab. 6). Celková průměrná
hodnota koncentrace směsné populace bakterií a plísní pro 54 místností vnitř-
ního prostředí nemocnic také ukázala, že v nemocnicích je v ovzduší méně
plísní než v domácnostech. Průměrná hodnota koncentrací bakterií v ovzduší
je však v nemocnicích téměř stejně vysoká jako v domácnostech.

Tab. 6 Průměrné koncentrace bakterií a plísní v ovzduší osmi nemocnic.

Místo odběru Koncentrace (KTJ . m–3)

Bakterií Plísní
R.v.v.
(%)

t
(oC)

1. nemocnice 12/95, n = 5

2. nemocnice 4/96, n = 8

3. nemocnice 12/96, n = 13

4. nemocnice 1/97, n = 5

5. nemocnice 10/98, n = 6

6. nemocnice 12/98, n = 5

7. nemocnice 10/98, n = 4
1/99, n = 4

8. nemocnice 4/99, n = 4

397

375

88

134

35

260

48

97

183

14

59

0

0

2

0

3

0

5

–

28

–

–

41

18

46

24

35

–

29

–

–

22

22

24

24

22

Průměr celkem n = 54

Průměr celkem n = 31

286

–

11

–

–

32

–

24

Domácnosti n = 40 305 68 41 23

V interiérech nemocnic jsme neprokázali vliv ročního období na koncentrace
mikroorganismů uvnitř budov, což je patrné na údajích uvedených v tab. 6
a v tab. 7, ve kterých jsou uvedeny hodnoty koncentrací mikroorganismů uvnitř
budov i vně objektů. Souvisí to zřejmě s používáním klimatizace v objektech.
Vliv venkovního ovzduší, ve kterém je zejména v jarních až podzimních měsí-
cích více spor plísní, se na kvalitě vnitřního prostředí neprojevil. Koncentrace
mikroorganismů v ovzduší nemocnic je tedy podle našich měření více závislá
na vnitřních zdrojích. Z těchto zdrojů lze mikroorganismy odstraňovat přede-
vším úklidem, který je i v současné době považován za nezbytnou součást uží-
vání budov [8]. Nemožnost důkladného úklidu (devátá nemocnice, tab. 4) či ne-
dostatečný úklid ve vnitřním prostředí (zaprášený UV zářič, tab. 5) se projeví
zhoršením mikrobiologicko-hygienické kvality ovzduší, což jsme prokázali v na-
šich vyšetřeních.

V případech, kdy byla měřena koncentrace mikroorganismů i ve venkovním pro-
středí (s výjimkou prvního měření v desáté nemocnici), jsme porovnali hodnoty
koncentrací mikroorganismů uvnitř i vně objektů (tab. 7). Koncentraci plísní v ov-
zduší jsme ve všech pěti takto hodnocených nemocnicích zjistili nižší uvnitř ob-
jektů než ve venkovním prostředí. Koncentrace bakterií však byly ve dvou přípa-
dech téměř stejné uvnitř objektů i ve venkovním prostředí (6/98 a 1/99), ve dvou
případech byly uvnitř nemocnic naměřeny koncentrace bakterií vyšší než ve
venkovním prostředí (6/98 a 4/99) a pouze v jednom případě bylo v ovzduší
uvnitř nemocnice zjištěno méně bakterií než ve venkovním vzduchu (10/98).

Tab. 7 Koncentrace bakterií a plísní v ovzduší nemocnic a ve venkovním prostředí

Datum odběru Poměrné znečištění – u/v
Bakterie Plísně

6/98

6/98

10/98

1/99

4/99

1,1

4,1

0,2

0,9

8,9

0,3

0,4

0,1

0

0,3

u/v – poměr koncentrace uvnitř objektu ke koncentraci ve venkovním prostředí

Sledování celkové koncentrace mikroorganismů v ovzduší vnitřního prostředí
nemocnic umožňuje stanovit aktuální stav čistoty pracoviště i kontrolu technic-
kých zařízení, která mají napomáhat této čistoty dosáhnout.

Vyšetřování vzdušné kontaminace mikroorganismy by mělo doprovázet dopo-
sud běžnou kontrolu čistoty vyhodnocením stěrů či otisků z pevných ploch.
Z některých publikovaných studií vyplývá, že mezi kontaminací nalézanou ve
stěrech či otiscích a kontaminací stanovenou mikrobiologickým vyšetřením ov-
zduší vzájemná korelace není [9]. Přitom pouze mikroorganismy ze vzdušného
aerosolu mohou mít přímý účinek na zdraví, jednak v souvislosti s možným
vznikem postoperačních infekcí, jednak vzhledem k možnému poškození citli-
vých osob po vdechnutí nebo polknutí.

Stanovení absolutní hodnoty koncentrací mikroorganismů v ovzduší je závislé
na celé řadě faktorů (typ aeroskopu, kultivační půda a teplota inkubace aj.).
Jednotlivé výsledky jsou mnohdy i obtížně interpretovatelné, výpovědní hodno-
tu mají často až při porovnání s dalšími měřeními. Při použití standardní meto-
diky však mohou ukázat na čistotu prostředí, která by, zejména v nemocnicích,
měla být na vysoké úrovni.
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* Odvod kouře v případě požáru v atriu hotelu

Nová 13tipatrová budova hotelu Hilton ve Frankfurtu má uprostřed atrium o půdorysu
28 x 36 m vysoké 45 m. Strop atria je zasklený s odvětracími otvory.

Za zmínku stojí koncepce odvodu kouře a tepla v případě požáru v atriu. Na dvou stra-
nách přiléhají k atriu ochozy (chodby), které slouží také jako únikové cesty, na třetí straně
přiléhají hostinské pokoje. Až do 7. patra jsou ochozy do atria otevřené a jsou v případě
požáru chráněny závěsovými stěnami, které se spustí ze stropu. Od 8. patra jsou ochozy
od atria zcela odděleny tepelně odolným sklem třídy G 30. Také okna ve spodních etá-
žích u pokojů orientovaných do atria jsou z teplovzdorného skla, aby případný požár
a kouř nevnikly do pokojů.

Řešení vycházelo z modelových pokusů. Ve výšce sedmi horních pater není třeba počítat
s žádným velkým tepelným sáláním z atria do ochozů. Jinak bude tento horní prostor at-
ria tvořit sběrný prostor kouře. Bylo proto hlavním úkolem zde zabránit vzduchotěsným
zasklením vnikání kouře do únikových cest.

CCI 2/01 (Ku)

176 VVI 4/2001

H Y G I E N A



<<
  /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


