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LUCR~RI ORIGINALE

REZUMAT
Sindromul de apnee obstructiv` în somn (SAOS) r`mâne înc` o afec]iune subdiagnosticat` la femei, cel mai probabil datorit` diferen]elor

între manifest`rile clinice sau toleran]ei crescute la simptomatologia determinat` de SAOS. Nu exist` studii care s` evalueze aceste dife-
ren]e între b`rba]i [i femei în România.

Scopul acestui studiu a fost evaluarea acestor diferen]e (demografice, prezentare clinic` [i rezultatele investiga]iei polisomnografice)
între b`rba]i [i femei. 

Material [i metode: Lotul a cuprins 57 de paciente [i 74 de pacien]i din zona Moldovei care au fost diagnostica]i polisomnografic cu
SAOS în cadrul laboratorului de polisomnografie din Spitalul Clinic de Pneumologie Ia[i. Au fost analizate înregistr`rile polisomnogra fice,
datele personale [i foile de observa]ie precum [i fi[ele întocmite în cadrul laboratorului de polisomnografie. 

Rezultate: Femeile diagnosticate cu SAOS au avut vârsta medie mai crescut` decât a b`rba]ilor (59,3 ± 12,6 vs 46,7 ± 22,8), au prezen-
tat un indice de mas` corporal` mai crescut (39,6 ± 5,7 vs 31,2 ± 7,9) [i au acuzat mai frecvent insomnia, cefaleea matinal` [i somnolen]a
diurn` excesiv`, iar b`rba]ii au avut ca principal` acuz` sfor`itul [i apneile relatate de anturaj. Indicele de apnee-hiponee a fost semnifica-
tiv mai mare la b`rba]i (64,0 ±25,7 vs 45±21,9, p< 0,001), al`turi de sfor`it (35,7±23,9 vs 16,8±2,5, p<0,001); femeile au îns` o laten]`
a somnului mai mare (26,8±36,5 vs 20,6±25,4, p<0,03), un indice de microtreziri mai crescut (AI: 42,7±34,5 vs 25,4 ± 15,6, p<0,04),
precum [i valori mai mari ale timpului total de somn. Nu exist` diferen]e semnificative între timpul petrecut sub satura]ia de 90%. 

Concluzii: femeile cu SAOS prezint` mai degrab` acuze care nu ne orienteaz` spre o tulburare respiratorie în timpul somnului (depre-
sie, insomnie, cefalee matinal`) iar parametrii polisomnografici privind calitatea somnului sunt mai afecta]i decât în cazul b`rba]ilor. Este
necesar` cunoa[terea acestor particularit`]i de c`tre clinicieni, pentru a fi posibil managementul adecvat al bolii.

Cuvinte cheie: apnee obstructiv` de somn, femei, polisomnografie

ABSTRACT
Demographic, clinic and polisomnographic differences between men and women
Obstructive sleep apnea (OSA) is still an undiagnosed disease in women, possibly due to differences in clinical presentation or a higher

tolerance to symptoms. There are no studies to assess these differences in Romanian population. 
Aim: we conducted this study to assess these differences (demographics, clinical presentation, and polysomnographic findings) between

men and women. 
Material and methods: Our study group comprised 131 patients (57 women) diagnosed with OSA in the sleep lab from Clinic of Pulmonary

Diseases, Iasi, Romania. We analyzed polysomnographic recordings, demographic data and all the information gathered in their perso nal
files from sleep lab. 

Results: Women were significantly older than men (59.3 ± 12.6 vs, 46.7 ± 22.8), and their body mass index was also significantly higher
(39.6 ± 5.7 vs, 31.2 ± 7.9). Women declared more frequent insomnia, morning headaches and excessive daytime sleepiness. Men accuse
more frequent snoring and witnessed apneas. Apnea–hypopnea index (AHI) was statistically higher in men compared to women (64.0 ±25.7
vs, 45±21.9, p< 0,001), and also the snoring percentage (35.7±23.9 vs. 16,8±2,5, P<0,001); women had a higher sleep onset latency (26,8±36,5
vs. 20.6±25.4, P<0,03), the arousal index was significantly higher in women than in men (AI: 42.7±34.5 vs. 25.4 ± 15.6, P<0,04), and also
an increased total sleep time was observed in women compared to men. There were no significant differences between time bellow 90%
saturation in men vs. women. Conclusion: women with OSA are presenting with complaints that send us to other disorders than sleep apnea
(depressive moods, insomnia, morning headaches) and the polysomnographic features that characterize sleep quality are more affected in
women. Clinicians need to be aware of these differences when assessing women for the possibility of OSA in order to allow a correct ma -
nagement of the disease. 
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Introducere
De[i s-a considerat c` sindromul de apnee obstructiv` în

somn (SAOS) este în principal o afec]iune prezent` la b`rba]i,
studii epidemiologice recente1,2 au ar`tat c` num`rul femei-
lor afectate de aceast` boal` cre[te semnificativ în special dup`
instalarea menopauzei. Dup` menopauz` prevalen]a SAOS
la femei o atinge pe cea a b`rba]ilor, având un maxim în rân-
dul femeilor aflate în a cincea [i a [asea decad` de via]`3. Este
indiscutabil faptul c` aceast` afec]iune este subdiagnosticat`
la femei, probabil datorit` diferen]elor în prezentarea clinic`,
a toleran]ei simptomelor [i a adresabilit`]ii sc`zute. Câteva stu-
dii au demonstrat impactul diferen]elor dintre sexe asupra
severit`]ii SAOS [i a distribu]iei evenimentelor în func]ie de
calitatea somnului4-7, dar nu s-au efectuat studii asupra popu-
la]iei din România. 

Scopul acestei lucr`ri a fost de a evalua diferen]ele demo-
grafice, prezentare clinic` [i rezultatele investiga]iei polisom-
nografice între femeile [i b`rba]ii diagnostica]i cu SAOS în
laboratorul de polisomnografie din cadrul Clinicii de
Pneumologie Ia[i. 

Material [i metode
Lotul studiat
Am desf`[urat un studiu descriptiv pe 57 de paciente [i

74 de pacien]i care au fost diagnostica]i cu SAOS în perioa-
da ianuarie 2007-noiembrie 2009 în Laboratorul de polisom-
nografie din cadrul Clinicii de Pneumologie Ia[i. Datele
demografice [i clinice au fost ob]inute din fi[ele polisomno-
grafice ale pacien]ilor precum [i din foile de observa]ie. Au
fost centralizate, de asemenea, r`spunsurile pacien]ilor la
chestionarul Berlin [i Scala Epworth. To]i pacien]ii au sem-
nat consim]`mântul informat de participare la studii clinice.
Studiul a primit aprobarea comitetului de etic` al clinicii.

Protocol de studiu
To]i pacien]ii au fost supu[i unei investiga]ii polisomno-

grafice (PSG). Standard, aceasta a inclus electroencefalo grama
(C1-A4, C2-A3), electrooculograma, electromiograma mu[ -
chilor mentonieri [i a mu[chilor tibiali anteriori, electrocar-
diograma, înregistrarea fluxului oro-nazal prin intermediul
unui termistor, a efortului respirator toracic [i abdominal prin
intermediul unor centuri prev`zute cu senzori de întindere,
pozi]ia corpului în timpul somnului. Satura]ia în oxigen a sân-
gelui arterial a fost înregistrat` cu ajutorul unui pulsoxime-
tru. Toate înregistr`rile au fost efectuate cu ajutorul
pro   gramului SomnoLab 1.29, software Somnomanager 2.30,
Weinmann, Germania. Analiza traseelor s-a efectuat manual,
conform criteriilor American Association of Sleep Medicine.
Apneea obstructiv` a fost definit` ca pauz` respiratorie cu
durata mai mare de 10 secunde, în prezen]a efortului respi-
rator toracic [i abdominal. Hipopneea a fost definit` ca redu-
cere a amplitudinii fluxului respirator cu 10-50% din
amplitudinea de baz`, cu o durat` de cel pu]in 10 secunde
[i înso]it` de sc`derea satura]iei în oxigen cu cel pu]in 4% sau
de o microtrezire. Indicele de apnee-hipopnee (AHI) a fost
definit ca num`r de evenimente respiratorii pe ora de somn.
Laten]a somnului a fost considerat` ca durata dintre stinge-
rea luminii [i începerea efectiv` a înregistr`rii [i prima epoc`
de somn8.

Datele antropometrice ale pacien]ilor: vârst`, în`l]ime,
greutate – precum [i domiciliul (mediul rural sau urban),
comorbidit`]ile, principalele acuze [i statutul de fum`tor [i
comportamentul fa]` de fumat, au fost preluate din fi[ele
pacien]ilor [i/sau din foile de observa]ie. S-au consemnat rezul-
tatele testelor Berlin [i Epworth.

Datele au fost prelucrate cu ajutorul programului SPSS,
versiunea 16.0, Chicago, IL, USA). 

Rezultate
Din totalul de 131 de pacien]i, b`rba]ii au avut o medie

de vârst` semnificativ mai sc`zut` decât femeile (46,7 versus
59,3 ani), iar indicele de mas` corporal` (IMC) a fost semni-
ficativ mai crescut la femei (39,6kg/m2 versus 31,2 kg/m2)
(Tabelul I). 

Tabel I. 
Principalele date demografice ale pacien]ilor

IMC = indicele de mas` corporal`, 
ESS = Scala de somnolen]` Epworth
Valorile sunt prezentate ca media ± devia]ia standard.

În ceea ce prive[te scorurile ob]inute la cele dou` chestio-
nare administrate în cazul chestionarului Berlin nu s-au obser-
vat diferen]e semnificative între rezultatele declarate de femei
[i cele declarate de b`rba]i. În privin]a chestionarului Epworth,
femeile declar` o somnolen]` subiectiv`, reflectat` în valorile
crescute ale chestionarului, mult mai mari ca ale b`rba]ilor. 

Principalele acuze ale pacien]ilor, precum [i distribu]ia lor
în cele dou` grupuri sunt prezentate în Tabelul II. Cea mai
important` acuz`, atât a femeilor cât [i a b`rba]ilor a fost
sfor`itul. 

Tabelul II.
Acuzele principale ale pacien]ilor

Dac` apneile relatate de anturaj reprezint` apanajul pa -
cien]ior de sex masculin, somnolen]a diurn` excesiv` [i cefa-
leea matinal` sunt raportate mai frecvent de femei. 

Femei (n=57) B`rba]i (n=74) 

Vârsta 59,3 ± 12,6 46,7 ± 22,8 

IMC 39,6 ± 5,7 31,2 ± 7,9 

Mediul urban 80% 65% 

ESS 8,8 ± 5,4 6,7 ± 2,8 

Berlin 7,2 ± 1,5 7,9 ± 3,2

Femei (%) B`rba]i (%) p

Sfor`it 67 88 0,03 

Apnei relatate 
de anturaj 32 47,6 0,4

Insomnie 42,6 26,9 0,001 

Cefalee matinal` 65,5 34,8 0,005 

Somnolen]` diurn` 
excesiv` 69,5 45,8 0,05
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Comorbidit`]ile cel mai frecvent întâlnite la acest lot de
pacien]i au fost cardiovasculare (hipertensiunea arterial`, insu-
ficien]a cardiac`, tulbur`rile de ritm), urmate de cele
metabo lice (diabet zaharat de tip 2), psihiatrice (depresie) [i
res piratorii (BPOC [i astm). 

Nu au existat diferen]e între prezen]a hipertensiunii arte -
ri ale între cele dou` grupuri. Dintre afec]iunile cardiovascula re,
insuficien]a cardiac` a fost mai des întâlnit` la b`rba]i, iar dia  betul
zaharat tip 2 a fost mai des întâlnit la femei (Fi gura 1).

Stilul de via]`
B`rba]ii, indiferent de vârst` sau de mediul de prove-

nien]`, raporteaz` mai frecvent fumatul [i consumul de alcool
(Figura 2).

Figura 2. 
Comportamentul fa]` de fumat [i alcool

În urma analizei traseelor polisomnografice, în grupuri-
le luate în studiu, am analizat principalii parametri care carac-
terizeaz` somnul: laten]a somnului, eficien]a somnului, timpul
total de somn, indicele de microtreziri, AHI, timpul de somn
în care satura]ia în oxigen a fost mai mic` de 90%, procen-
tul de sfor`it din TST. 

În Tabelul III sunt prezentate principalele valori ale para-
metrilor polisomnografici (media±devia]ia standard), în
func]ie de sex. 

Observ`m a[adar c` eficien]a somnului este mai mic` la
femei comparativ cu b`rba]ii (79,4 ± 16,9 vs 82,4±12,4), iar
timpul total de somn este mai mare la femei (345,13 ± 54,12
vs 290,14 ± 69,09). Indicele de microtreziri este semnifica-
tiv mai crescut la femeile cu SAOS fa]` de b`rba]ii cu aceea[i
afec]iune (42,7±34,5 vs 25,4 ± 15,6). 

Severitatea SAOS, de[i prezentarea la medic este mai tar-
div` la femei decât la b`rba]i, a fost mult mai crescut` la cei
din urm` în lotul nostru, în ciuda faptului c` indicele de mas`
corporal` al femeilor a avut, în medie, o valoare mai mare. 

Discu]ii 
Femeile din studiul nostru au avut o medie de vârst` mai

crescut` decât cea a b`rba]ilor. Exist` studii care coreleaz`
severitatea SAOS la femei cu înaintarea în vârst`, sau mai
degrab` cu instalarea menopauzei. Nu am avut date dispo-
nibile privind acest aspect la toate pacientele noastre, iar cri-
teriul vârst` este insuficient pentru a clasifica pacientele în pre
sau post-menopauz`9. De asemenea, exist` studii care sesizeaz`
o mai mare toleran]` a simptomatologiei SAOS la femei, posi-
bil` cauz` de adresabilitate tardiv`10. Putem observa c` feme -
ile au o somnolen]` diurn` mai pronun]at`, iar simptomele
depresive sunt net mai evidente în rândul acestora. Insomnia
este de asemenea, mult mai frecvent raportat` de femei decât
de b`rba]i, aspect sugerat [i de alte studii11. Faptul c` cei mai
mul]i b`rba]i au drept acuz` principal` sfor`itul, fapt dove-
dit [i de înregistr`rile polisomnografice, se poate datora dis-
tribu]iei particulare a gr`simii în zona gâtului precum [i
anatomiei c`ilor aeriene superioare. Asemenea studiului publi-
cat de Young [i colab. femeile au raportat o inciden]` mai cres-
cut` a depresiei, al`turi de insomnie [i cefalee matinal`10.

În privin]a severit`]ii SAOS, rezultatele studiului nostru
concord` cu cele raportate de Leech [i Shepertycky12,13. O
valoare mai sc`zut` a timpului petrecut sub o satura]ie de
minim 90% în oxigen poate fi explicat` [i de faptul c` femei-
le au, în general, apnei de durat` mai redus`, iar raportul
hipopnee-apnee este mai crescut la femei versus b`rba]i. 

Concluzii
Acest studiu [i-a propus s` evalueze diferen]ele dintre

b`rba]ii [i femeile cu SAOS din regiunea Moldovei în privin]a
acuzelor, comorbidit`]ilor [i a caracteristicilor polisomnogra-
fice [i demografice. Putem concluziona c` femeile cu SAOS
prezint` mai degrab` acuze care nu ne orienteaz` spre o tul-
burare respiratorie în timpul somnului (depresie, insomnie,
cefalee matinal`), ajung s` dezvolte comorbidit`]i metaboli-
ce [i cardiovasculare severe, iar parametrii polisomnografici
care etaleaz` calitatea somnului sunt mai afecta]i decât în cazul
b`rba]ilor. De aceea, este necesar` cunoa[terea acestor par-
ticularit`]i de c`tre clinicieni, astfel fiind posibil managemen-
tul adecvat al bolii.

depresie

Figura 1. 
Principalele comorbidit`]i ale pacien]ilor

Femei B`rba]i p

Laten]a 
somnului 26,8±36,5 20,6±25,4 0,03 

TST 345,13 ± 54,12 290,14 ± 69,09 0,4 

Eficien]a 
somnului 79,4 ± 16,9 82,4±12,4 0,002 

Indice 
microtreziri 42,7±34,5 25,4 ± 15,6 0,04 

AHI 45±21,9 64,0 ±25,7 0,001 
Sfor`it (%) 16,8±2,5 35,7±23,9 0,001 

Tabelul III. 
Principalele valori ale parametrilor polisomnografici

12 Pneumologie 2.2010:Pneumologie 2.2009  7/1/10  2:40 PM  Page 66



Pneumologia vol. 59, nr. 2, 2010

67

Bibliografie
1. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The occur-

rence of sleep-disordered breathing among middle-aged adults. N Engl J Med

1993;328:1230–1235

2. Young T, Finn L, Austin D, Peterson A. Menopausal status and sleep-disor-

dered breathing in the Wisconsin Sleep Cohort Study. Am J Respir Crit Care

Med 2003; 167:1181–1185

3. Alotair T, Bahamman A. Gender differences in Saudi patients with obs-

tructive sleep apnea. Sleep and Breath, DOI 10.1007/s11325-008-0184-8

4. Vagiakis E, Kapsimalis F, Lagogianni I, Perraki H, Minaritzoglou A,

Alexandropoulou K et al. Gender differences on polysomnographic findings in

Greek subjects with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep Med 2006; 7:424–430

5. O’Connor C, Thornley KS, Hanly PJ. Gender differences in the

polysomnographic features of obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care

Med 2000; 161:1465–1472

6. ShepertyckyMR, Banno K, KrygerMH (2005) Differences between men

and women in the clinical presentation of patients diagnosed with obstructive

sleep apnea syndrome. Sleep 28:309–314

7. Leech JA, Onal E, Dulberg C, Lopata MA. A comparison of men and

women with occlusive sleep apnea syndrome. Chest 1998;94:983–988

8. American Academy of Sleep Medicine – International classification of sleep

disorders (ICSD): diagnostic and coding manual, 2nd edn. American Academy

of Sleep Medicine, Westchester, IL, 2005

9. Ware JC, McBrayer RH, Scott J A. Influence of sex and age on duration

and frequency of sleep apnea events. Sleep 2000; 23:165–170

10. Young T, Hutton R, Finn L, Badr S, Palta M. The gender bias in sleep

apnea diagnosis. Are women missed because they have different symptoms?

Arch Intern Med 1996; 156:2445–2451

11. Ambrogetti A, Olson LG, Saunders NA. Differences in the symptoms of

men and women with obstructive sleep apnoea. Aust NZ J Med 1991;

21:863–866

12. Shepertycky MR, Banno K, KrygerMH. Differences between men and

women in the clinical presentation of patients diagnosedwith obstructive sleep

apnea syndrome. Sleep 2005; 28:309–314

13. Leech JA, Onal E, Dulberg C, Lopata MA. A comparison of men and

women with occlusive sleep apnea syndrome. Chest 1998; 94:983–988

12 Pneumologie 2.2010:Pneumologie 2.2009  7/1/10  2:40 PM  Page 67



<<
  /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




