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Der atrophierte Unterkiefer

Die prothetische Versorgung mit
angulierten Locatoren

» ZTM Karl-Heinz Meier und ZA Andreas RaBloff

Die Implantologie ist aus der modernen Zahnheilkunde nicht mehr wegzudenken

und konkurriert bei zahnlosen Patienten zunehmend mit der konventionellen Total-

versorgung. Gerade dltere Patienten mochten jedoch aufwendige praprothetische

MaBnahmen fir den Aufbau des Kieferkammes vermeiden und suchen nach anderen

Wegen, um ihrer Prothese wieder Halt zu geben. Eine sinnvolle Lésung kann die

Stabilisierung der Prothese mittels einer geringen Anzahl von Mini-Implantaten bieten;

angulierte Locatoren helfen, das begrenzte Knochenangebot im atrophierten Kiefer

optimal auszunutzen.

ird die Totalprothese wirklich ein Auslaufmo-

dell? Der gestiegene Prophylaxe-Zuspruch der
Patienten und die umfassenden Zahnerhaltungsmaf3-
nahmen der modernen Zahnmedizin kénnen schnell
diesen Anschein erwecken. Theoretisch sollte die Zahl
zahnloser Patienten erheblich sinken. Und tatsachlich,
betrachtet man aktuelle Zahlen zur Zahnlosigkeit in
Deutschland, dann sieht man weniger Totalprothesen-

trdger, insbesondere unter den jingeren Menschen
[4]. Bei &lteren Patienten zwischen 65 und 74 Jahren
sind jedoch noch immer mehr als 20 Prozent zahnlos.
Auch wenn die nachwachsende Generation zunachst
weniger von Zahnlosigkeit betroffen sein wird, ist
basierend auf der demografischen Entwicklung und
der immer htheren Lebenserwartung zuklnftig mit
einem zahlenméaBigen Zuwachs an zahnlosen Pa-
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tienten zu rechnen. Im nachfolgend beschriebenen
Fall klagte der Patient Gber die starke Mobilitat seiner
Totalprothese im Unterkiefer. Der mangelnde Halt der
Prothese hatte erhebliche Konsequenzen fiir seinen
Alltag: Essen und Sprechen waren zu einem ernst zu
nehmenden Problem geworden. Der Grund fir den
schlechten Sitz der Prothese ist keine Einzeldiagnose,
sondern betrifft eine Vielzahl &lterer Patienten: ein
starker Volumenverlust des Alveolarkammes. Der
atrophe Kiefer war flach und bot keinen Halt fir die
Prothese. Schon unter Einwirkung von geringen hori-
zontalen Kraften bewegte sich der Zahnersatz. Eine
Erfolg versprechende Losung waren Implantate, die
die Prothese verankern.

Funktionale Probleme:
17 Prozent der Prothesentrager konnen
ohne ihren Zahnersatz besser essen

Subjektive Bewertungsfaktoren entscheiden zum
groBBen Teil Uber Erfolg und Nichterfolg einer prothe-
tischen Restauration. In einer interessanten und
schon fast alarmierenden Studie von Misch et al.
wurden objektive Kriterien Uber die Zufriedenheit
von Patienten mit totalem Zahnersatz veréffentlicht
[5]. Der Grad der Zufriedenheit wurde in Bezug auf
Sprache, Komfort, Funktion, Stabilitat und Aussehen
bewertet. Im Ergebnis dominierten die Beschwerden
hinsichtlich der Funktion des Zahnersatzes, insbeson-
dere im Unterkiefer (82 % der Patienten waren in
dieser Hinsicht unzufrieden mit ihrer Prothese im
Unterkiefer, gegentiber 33,6 % der Patienten, die
Probleme mit ihrer Oberkiefer-Prothese konsta-
tierten). Etwa 90 % der Patienten duBerten sprach-
liche Probleme, 28 % stuften diese als schwierig bis
sehr schwierig ein. 32,6 % erachteten die Ober-
kiefer- und 63,5 % die Unterkieferprothese als
unkomfortabel. Im Unterkiefer wurde der Zahner-
satz daherin 16,5 % der Falle nicht getragen. 62,5 %
klagten Uber lockere Prothesen im Unterkiefer beim
Essen und Sprechen. 17 % gaben an, ohne Zahn-
ersatz besser essen zu kénnen. Mit dem Aussehen
des Zahnersatzes waren gerade einmal weniger als
5 % zufrieden.

Betrachtet man hierzu die Ergebnisse einer Studie
von Yoshida et al., kann das nur motivierend fur den
Alltag des Zahnarztes und des Zahntechnikers
wirken [8]. Von der Forschergruppe wurde der
Zusammenhang zwischen der Lebensqualitat von
Patienten und der Zufriedenheit mit ihren Totalpro-
thesen untersucht. Zu diesem Zweck befragte die
Gruppe 2079 éltere Personen Uber 65 Jahren zur all-
gemeinen Zufriedenheit mit ihrem taglichen Leben
(Essen, gesundheitliche Probleme, tagliches Arbeiten,
soziales Leben, korperliche Gesundheit, Schlafqua-
litat et cetera). Danach wurden 84 zuféllig ausge-
wahlte Patienten zur Zufriedenheit mit ihren Ober-
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und Unterkiefer-Totalprothesen befragt und das
Ergebnis im Vergleich zur vorhergehenden Befra-
gung analysiert. Die Autoren stellten fest, dass es
einen signifikanten Zusammenhang zwischen der all-
gemeinen Lebenszufriedenheit und der Zufrieden-
heit mit dem Zahnersatz gibt. Altere Menschen, die
in ihrem taglichen Leben glicklich sind, waren auch
mit ihren Totalprothesen einverstanden.

Die wissenschaftlichen Errungenschaften der den-
talen Implantologie kommen dieser Patienten-
gruppe zugute. Zahlreiche Studien belegen, dass
die implantologische Versorgung des atrophierten,
zahnlosen Unterkiefers als eine echte Alternative
zur konventionellen Totalprothese angesehen
werden kann [7]. Es gibt diverse Konzepte: Theo-
retisch konnte bei totaler Zahnlosigkeit jeder Zahn
mit einem Implantat ersetzt werden. Allerdings
sprechen vor allem bei dlteren Patienten Grinde
wie hohe Behandlungskosten, hoher praoperativer
Aufwand mit erhohter Schmerzdauer und das
Risiko fur Komplikationen dagegen.

Patientenfall — Ausgangssituation

Im vorgestellten Fall wiinschte der Patient eine mini-
malinvasive Behandlung sowie eine einfach zu
handhabende Versorgung. Mit Hilfe von intrafora-
minal gesetzten Implantaten sollte eine gute Stabi-
lisierung der Prothese erreicht werden. Um dem
Patienten die Vorurteile und die Angst vor einem
implantologischen Eingriff zu nehmen, galt es im
ersten Schritt ein patientengerechtes und sensibles
Aufklarungsgesprach zu fuhren. Die Vorteile von
Mini-Implantaten und des damit zu vermeidenden
Kieferkamm-Aufbaus lieBen sich dem Patienten
gegenUber verstandlich darlegen. Das verwandelte
seine anfangliche Skepsis in positive Vorfreude.

Das Therapiekonzept

Nach der Aufkldrung und dem Einverstandnis des
Patienten wurde die Insertion von vier Mini-Implan-
taten regio 31, 33 sowie 41, 43 geplant. Auf diesen
Implantaten sollte die Totalprothese im weiteren
Vorgehen Uber Locatoren fixiert werden.

Locator: Konfektioniertes Verbindungselement
zur Fixierung von herausnehmbarem Zahnersatz
auf zwei bis vier Implantaten. Ein Locator
besteht aus einer Patrize, welche als flaches
Abutment mit einem AuBenring und kleiner
Innen-Nut auf das Implantat geschraubt wird.
Als Matrize dient eine Kappe mit Friktionsein-
satz. So wird ein sicherer Halt zwischen Prothese
und Kieferkamm erzielt.

Abb. 1: Die Implantate (Sky Implantatsystem, bredent) wurden
in den stark atrophierten Unterkiefer so gesetzt, dass das vor-
handene Knochenniveau optimal genutzt werden konnte.
Implantate regio 31 und 33: Angulation von zirka 20 Grad;
Implantate regio 41 und 42 gerade.

Abb. 2, 3: Die zweiteiligen Sky Locatoren (anguliert): Um
Divergenzen der inserierten Implantate ausgleichen zu kénnen,
bieten diese angulierten Locatoren optimale Méglichkeiten.

Abb. 4: In diesem Patientenfall konnten die vier, teilweise stark

divergent im Kiefer stehenden Implantate mit einer Kombination
aus angulierten und Standard-Locatoren aneinander angeglichen
werden. Die Locatoren wurden entsprechend der Gingivah6he im
Vorfeld ausgewdéhlt.
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Um das begrenzte Knochenangebot bestmaéglich zu
nutzen — und somit augmentative MaBnahmen zu ver-
meiden —, wurden die Implantate regio 31 und 33 mit
einer Angulation von etwa 20 Grad inseriert (Abb. 1).
Die anderen beiden Implantate konnten gerade in den
vorhandenen Knochen eingebracht werden.

Bisher galten abgewinkelt gesetzte Implantate fir die
prothetische Versorgung als problematisch. Der Zahn-
techniker hatte nicht selten Schwierigkeiten, die Diver-
genzen auszugleichen, beziehungsweise es mussten
Kompromisse gefunden werden, die zum Teil einen
hohen Einfallsreichtum erforderten. Aufwendige
Suprakonstruktionen begeisterten vielleicht den tech-
nikversierten Handwerker, aber patientengerecht sind
diese Losungen in den meisten Fallen nicht. Hohe
Kosten bei der Herstellung und eine umstandliche
Handhabung der Prothese sind die Folge. Mit angu-
lierten Locator-Systemen — im hier diskutierten Fall
wurde Sky Locator anguliert, bredent medical,
Senden, eingesetzt — ist diese Behandlungslicke im
minimalinvasiven Versorgungskonzept des atrophen
Kieferkammes geschlossen worden (Abb. 2, 3).

Sky Locator (anguliert): Mit diesem Aufbauteil
ist es auf einfache Weise maglich, die Einschub-
richtung anguliert gesetzter Implantate zu korri-
gieren. Das zweiteilige Abutmentsystem besteht
aus der originalen Locator-Kappe und der Sky-
Basis (Sky Implantat, bredent medical, Senden).
Die Basis stellt die Angulation sicher und steht als
17,5-Grad- und 35-Grad-Abutment zur Verfu-
gung. Fur beide Basen wird die gleiche Locator-
Kappe verwendet. Es konnen sowohl die Retenti-
onseinsatze von 0 bis 10 Grad als auch die von 10
bis 20 Grad genutzt werden.

Die zweiteilige Ausfihrung des einschraubbaren
Basisteils bietet sowohl durch die variabel positio-
nierbare Innenverbindung wie auch die unter-
schiedlichen Abwinkelungen des Aufbaus zahl-
reiche Positionen. Auch schwierigen Einschubrich-
tungen kann das Behandlungsteam so gerecht
werden. Da sich alle Matrizen uneingeschrankt
weiterverwenden lassen, ergibt sich ein weites
Spektrum fur fast alle Indikationen.

So war es im beschriebenen Fall relativ einfach, dem
Patienten eine adaquate Versorgung zu bieten (Abb.
4). Wahrend der sechsmonatigen Einheilphase war
der Patient mit seiner vorhandenen Totalprothese
versorgt. Um jegliche Belastung zu verhindern, war
die Prothese im basalen Bereich der Implantate hohl-
geschliffen. Vor der Uberabformung fiir die defini-
tive Versorgung mussten die entsprechenden Loca-
toren ausgewahlt werden. Im verwendeten Sky
Locator System besteht die Wahl zwischen drei Gin-
givahodhen (2, 4 und 6 Millimeter).
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Abb. 5-8: Auf die angulierten Unterteile der Locatoren wurden die Laboranaloge aufgeschraubt. So konnte die Einschubrichtung optimal
angeglichen werden.

Abb. 9, 10: GemaB dem gewohnten Vorgehen erfolgten eine Wachsaufstellung sowie eine Einprobe. Die Situation wurde Gber einen
Silikonwall verschlisselt.

Abb. 11, 12: Das filigran gestaltete Gerust aus einer Chrom-Kobalt-Legierung dient der Stabilisierung der Prothese. Mit Hilfe des Silikon-
schlissels erfolgte die Umsetzung der Wachsaufstellung in Kunststoff.

384 ZAHNTECH MAG 17, 6, 380-387 (2013)



Die neue prothetische Versorgung

Die Locatoren wurden entsprechend der Gingiva-
hohe ausgewahlt und mit einem Drehmoment von 25
Newtonzentimetern auf die Implantate geschraubt.
Fir die Uberabformung auf Implantatschulterniveau
dienten entsprechende Abformkappen. Wahrend
des Abformtermins wurden auBBerdem eine Kiefer-
relationsbestimmung vorgenommen sowie die
Zahnfarbe und -form mit dem Patienten abgespro-
chen. Nachdem die Laboranaloge in der Abformung
positioniert worden waren, konnte im Labor das
Meistermodell angefertigt werden. Eine Gingiva-
maske ist hierbei Pflicht.

Auf dem Modell offenbarten sich die starken Diver-
genzen der Implantate regio 31 und 33 zu den gerade
inserierten (Abb. 5). Mit der Kombination von zwei
Standard- und zwei angulierten Locatoren konnten
diese ausgeglichen werden. Auf die angulierten
Unterteile der Implantate 31 und 33 wurden die Labor-
analoge aufgeschraubt; das glich die Einschubrich-
tung aus (Abb. 6 bis 8). Die jetzt nur noch minimale
Divergenz zwischen den Bauteilen stellte fur die
Suprakonstruktion kein Problem mehr dar. Durch die
distale Angulation konnte das Austrittsprofil nach pos-
terior gelegt und vereinheitlicht werden.

Die weiteren Arbeitsschritte unterschieden sich nicht
vom konventionellen Vorgehen. Die Aufstellung
erfolgte entsprechend der bekannten MaBgaben der
Totalprothetik. Funktion, Asthetik und Phonetik
wurden bei einer Wachsanprobe im Mund Uber-
prift. Ein Silikonwall verschlisselte die erarbeitete
Situation (Abb. 9, 10). Um der Prothese die notwen-
dige Stabilitat zu geben, wurde ein Metallgerust aus
einer Chrom-Kobalt-Legierung hergestellt. Hierfur
wurden die Matrizen aufgesteckt, das Meistermo-
dell mit Wachs ausgeblockt und das GerUst model-
liert. Die Umsetzung in die Metalllegierung erfolgte
im konventionellen Gussverfahren. Das GerUst
wurde ausgearbeitet und aufgepasst (Abb. 11, 12).
Auch hier wurde in gewohnter Weise vorgegangen.
Uber den Locatoren diente eine Art Kasten dem Ein-
kleben der Matrizen. Das gesamte GerUst wurde fili-
gran gestaltet.

Fur die Fertigstellung wurde das Gerdst konditio-
niert, mit Opaker bestrichen und Uber den Silikon-
schlussel die Aufstellung in Kunststoff umgesetzt.
Die Matrizen der Locatoren wurden in die Prothe-
senbasis einpolymerisiert. Es folgte die Uberprifung
der Bisshohe. Generell sollte auf die asthetische Aus-
arbeitung der Prothese ein besonderes Augenmerk
gelegt werden: Ein totaler Zahnersatz muss nicht
zwangslaufig wie ein , Kunststoffschlappen” wirken.
Mit den heute zur Verfligung stehenden Materialien
sind individuelle und &sthetische Restaurationen
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mdglich. Je nach Wunsch und Anspruch des Patienten
kdnnen die Zahne und die Weichgewebsanteile indi-
vidualisiert werden. In diesem Fall bildeten die kon-
fektionierten Zahne das optimale Pendant zu den
Vorstellungen des Patienten und des Behandlers.
Lediglich eine polychrome Gestaltung der Gingiva-
bereiche wurde vorgenommen. Das Ergebnis waren
natdrlich wirkende Zahne fir den zahnlosen Unter-
kiefer (Abb. 13, 14).

Beim Einsetztermin zeigten sich gute Weichgewebs-
verhaltnisse. Der Patient verflgte Uber eine erstklas-
sige Compliance, was seinen Anspruch und Willen

zeigte, endlich mit ,festen” Zdhnen versorgt zu
werden. Mit wenigen Handgriffen wurde die Pro-
these eingesetzt — und sie begeisterte den Patienten
vom ersten Augenblick an (Abb. 15 bis 18). Keine
Mobilitat, hochasthetisch und minimalinvasiv; seine
Anspriiche konnten vollstandig erfullt werden.

Zusammenfassung und Fazit

Die Versorgung zahnloser Kiefer beschaftigt die
Zahnmedizin seit jeher; seit einiger Zeit gewinnt die
Implantologie immer mehr an Bedeutung. Prognos-
tiziert wird, dass im Jahr 2020 jeder dritte Ein-

Abb. 13, 14: Auch die Matrizen der beiden angulierten Locatoren konnten problemlos in die Prothesenbasis integriert werden.

Abb. 15, 16: Die polychrome Gestaltung der Gingivaanteile sowie
fur die Akzeptanz der Prothese.

die achtsam ausgearbeiteten basalen Anteile sind wichtige Kriterien

Abb. 17, 18: Vor dem Einsetzen. Der Patient zeigte eine ausgezeichnete Compliance, was eine sehr gute Voraussetzung fur entziindungs-
freie Weichgewebe sowie fir die Langlebigkeit der Prothese ist.
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wohner tber 65 Jahre alt sein wird — und gerade bei
steigendem Alter der Patienten sind einfache Ver-
sorgungskonzepte gefragt, die Implantologie einge-
schlossen. Eine groBer werdende Zahl an Allgemein-
erkrankungen oder die Abnahme von Visus und
Feinmotorik [1] sind nur zwei Beispiele, die dem
Wunsch nach unkomplizierten Lésungen Gewicht
verleihen. Zu bertcksichtigen ist auch die Tatsache,
dass zahnlose Patienten oftmals aus einer sozial
niedrigen und 6konomisch schwachen Schicht
stammen [2,3]. Das in diesem Artikel beschriebene
implantatprothetische Versorgungskonzept (Sky
Locatoren anguliert) ist fiir zahnlose Menschen eine
interessante  Therapiemoglichkeit. Vor allem
Patienten mit einem stark atrophierten Kieferkamm
kann damit auf relativ einfache Weise Hilfe geboten
werden, die fir manche fast schon Uberlebens-
wichtig ist. In der Verantwortung des Behandlungs-
teams liegt es, den Patienten individuell angemes-
sene Versorgungen zu empfehlen. Es muss nicht

n VERWENDETE MATERIALIEN

Implantate:
Sky Implantatsystem, bredent medical, Senden

Locatoren:
Sky Locator anguliert und Sky Locator gerade,
bredent medical, Senden

Frontzahne:
Integral Zahn, Merz Dental, Litjenburg

Seitenzahne:
Artegral High Definition, Merz Dental,
Lutjenburg

Zahnfleischfarbener Kunststoff:
PremEco Line, Merz Dental, Litjenburg

Eingefarbter Kunststoff:
Candulor, Wangen, Schweiz
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immer die aufwendige Maximallésung sein. Zu
bertcksichtigen sind die physiologischen, psycholo-
gischen und die 6konomischen Auswirkungen. Im
beschriebenen Fall erfolgte die Versorgung des
zahnlosen Unterkiefers mit vier Implantaten (Sky),
die aufgrund der Geometrie der Aufbauten (Sky
Locatoren) so inseriert werden konnten, dass ohne
augmentative MaBnahmen der vorhandene Kno-
chen genutzt wurde. Die Suprakonstruktion konnte
dank der anguliert verfigbaren Locatoren mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand und entsprechend
niedrigeren Kosten gefertigt werden. Mit diesem
patientengerechten Konzept ergibt sich fir zahn-
lose Patienten die Mdglichkeit, wieder aktiv am
sozialen Leben teilzuhaben. Auch der Patient im
beschriebenen Fall sprach nach der Behandlung von
einem vollig neuen Lebensgefunhl.

o

m.c. zahntechnik Meisterlabor

ZTM Bjorn Czappa

An der Stdbake 1, 26127 Oldenburg
Tel.: 0441 96196-1, Fax: 0441 96196-33
E-Mail: info@mc-zahntechnik.de
www.mc-zahntechnik.de

ZTM KARL-HEINZ MEIER

Karl-Heinz Meier beendete 1983 seine

Ausbildung als Zahntechniker. In den

folgenden Jahren spezialisierte er sich

vor allem auf den Gebieten der Edel-

metall- und Kombinationsprothetik

in verschiedenen Laboren im Olden-

burger Raum. Im Jahr 1994 absolvierte er erfolgreich
die Meisterpriifung in Minster und war danach als
Laborleiter tatig. Auf diversen Fortbildungen und
Kursen spezialisierte sich ZTM Meier im Bereich der
Implantologie. Seit 2007 ist er Technischer Betriebs-
leiter der m.c. zahntechnik gmbh in Oldenburg mit
der Spezialisierung auf implantatgetragenem Zahn-
ersatz.

ZAHNARZT ANDREAS H. RABLOFF

Andreas H. RaBloff studierte in den

Jahren 1983 bis 1988 an der Medi-

zinischen Hochschule Hannover Zahn-

medizin. Nach einer mehrwdchigen

Famulatur in einer kieferchirurgischen

Ambulanz approbierte Andreas RaB-

loff 1988. Danach war er als Stabsarzt tatig und
grindete nach zahlreichen Aus- und Fortbildungen
1992 seine eigene Praxis in Oldenburg. Das Spezial-
programm der restaurativen Zahnheilkunde/Asthetik
der Dental School besuchte Herr RaBloff 2005 bis
2008. AuBerdem absolvierte er 2007/2008 das
Curriculum Asthetische Zahnheilkunde (DGAZ/APW).
Die Behandlungsschwerpunkte von Andreas H.
RaBloff sind die dsthetische Zahnheilkunde, die Im-
plantologie sowie Gesamtsanierungskonzepte.

ZAHNTECH MAG 17, 6, 380-387 (2013)

Technikl_

387




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /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 false
  /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 false
  /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 <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /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.)
    /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 <>
    /DEU <>
  >>
  /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 true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (ISO Coated v2 \(ECI\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


