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Moznosti Ié€by rozsahlého pourazového
podkozniho emfyzému pomoci podtlakové terapie

Negative Pressure Wound Therapy as a Treatment Option for Extensive Post-Trauma
Subcutaneous Emphysema

M. GREGORIK, M. SZKORUPA, J. CHUDACEK

. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

SUMMARY

Subcutaneous emphysema can be a secondary complication of chest trauma or one of the complications of ruptured
bullae in advanced chronic obstructive pulmonary disease. Massive subcutaneous emphysema impairs the respiratory me-
chanics and affects the venous returns of the head and neck. It can lead to respiratory insufficiency with the need for me-
chanical ventilation. The treatment should focus on the primary pathology. Nonetheless, in patients with subcutaneous em-
physema as the only but serious symptom, the treatment can zero in solely on this complication. The standard procedure
consists in the insertion of chest drain which does not necessarily have to lead to successful treatment results. The authors
present a case study of a 77-year-old man with major comorbidities, with extensive subcutaneous emphysema after blunt
chest wall trauma, in which respiratory insufficiency developed. The chest drain was ineffective. The solution was to apply
subfascial negative pressure therapy infraclavicularly to the area of the pectoral muscle, which made the subcutaneous em-
physema almost immediately subside and which substantially improved the clinical condition of the patient. Local negative
pressure therapy can be used as the method of choice for treating massive subcutaneous emphysema in patients, in whom
the standardised treatment by chest drain with active suction mechanism failed and the lung is expanded in the pleural

cavity, and for whom surgery is far too risky.

Key words: negative pressure wound therapy, subcutaneous emphysema, rib fracture.

uvoD

S podkoznim emfyzémem se Ize nejcastéji setkat
u tupého poranéni ¢i penetrujiciho poranéni hrudniku,
pfi kterych dojde i k poranéni parietalni pleury a priniku
vzduchu do mékkych tkani hrudni stény. Muze se vy-
skytovat i jako komplikace po thorakochirurgickych vy-
konech, pii ruptufe bul u chronické obstrukéni plicni
nemoci ¢i primarniho pneumothoraxu. V zavislosti na
postizeni nejen mékkych tkani hrudniku, ale také krku,
obliceje, bfisni stény, skrota ¢i dolnich koncetin. Pti pal-
paci nad postizenym mistem je typicky tfaskavy zvuk
(krepitus).

Jednim z prvnich pfiznaki $ifeni emfyzému na obli-
¢ej byva rhinolalie. Masivni podkozni emfyzém zhorsuje
mechaniku dychéni, prachodnost dychacich cest a ne-
gativné ovlivituje zilni navrat z krku a hlavy. Muze vy-
ustit az v dechovou insuficienci s nutnosti umélé plicni
ventilace. U nemocnych, u kterych doslo k vyznamné
progresi emfyzému s klinickou odezvou, by mé¢lo byt
provedeno CT hrudniku a mediastina a bronchoskopické
vySetieni za tcelem vylouceni poranéni dychacich cest,
jicnu, sekundarniho poranéni plicniho parenchymu, rup-
tufe bul ¢i komplikace thorakochirurgického vykonu.

Drobny nekomplikovany podkozni emfyzém se be-
hem nékolika dnil nebo tydnd spontanné resorbuje. Pri
rozsahlém postizeni je standardnim feSenim v zavislosti
na vyvolavajici primarni pfi¢in¢ zavedeni hrudni dre-
naze. Ne vzdy je hrudni drenaz dostatecné G¢inna. Va-

riantou 1écby je pak zavedeni podtlakové terapie, ktera
se bézn¢ uziva pti komplikovaném hojeni ran.

Autofi prezentuji v kazuistice ptipad polymorbidniho
nemocného s tupym poranénim hrudni stény — sériovou
frakturou 3. az 8. Zebra bez vyrazné dislokace fragmentt,
s pneumothoraxem a drobnym hemothoraxem. I pies
zavedeni dvou hrudnich drénd doslo k progresi masiv-
niho podkozniho emfyzému. Z tohoto diivodu bylo in-
dikovano zavedeni podtlakové terapie.
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77lety pacient byl ptijat do spadové nemocnice po
padu ze schodu. Pti piijeti dominovala dusnost a bolesti
zad, béhem vysetfeni na piijmové ambulanci byl zjistén
rozvijejici se podkozni emfyzém obliceje, krku a hrud-
niku. Vstupné bylo provedeno CT hrudniku, které popi-
suje podkozni emfyzém hrudniku, pneumomediastinum,
plastovy pneumothorax vlevo s drobnym hemothora-
xem, dale vyrazné oboustranné parenchymatdzni emfy-
zematozni zmény plicni tkané a sériovou frakturu 3. az
8. zebra vlevo bez dislokace. Nemocnému byla prove-
dena akutn¢ hrudni drendz ve 2. mezizebii ve stfedni
medioklavikularni ¢afe vlevo bez vyrazného vzducho-
vého uniku. I ptes zavedenou hrudni drenaz, podkozni
emfyzém progredoval. Po domluvé byl pacient pielozen
na nase pracovisté cestou oddéleni urgentniho piijmu.
Zde byla primarné provedena akutni bronchoskopie,
ktera vylouc¢ila poranéni tracheobronchialniho stromu.
Nasledné bylo doplnéno kontrolni CT vySetteni hrudniku
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Obr. 1. CT hrudniku s masivnim podkoznim emfyzémem.
Fig. 1. Chest CT with massive subcutaneous emphysema.

(obr. 1), které jiz bylo bez pritkazu pneumothoraxu, sta-
cionarni hemothorax bazalné, sériova fraktura Zeber bez
dislokace, hrudni drén je spravné umistén v apexu. Pod
CT kontrolou byl nasledné¢ zaveden dal$i hrudni drén
v 5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo a napojen
na aktivni hrudni sani. Pacient byl poté ptijat pro respi-
racni insuficienci na Kliniku anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. I pfes vysSe uvedenou terapii vSak
doslo k dalsi progresi respiracni insuficience zatim bez
nutnosti umélé plicni ventilace (obr. 2), primarné byla
proto zvazovana chirurgicka operaéni revize pii pode-
zieni na moznou rupturu emfyzemat6zni buly. Nicméné
pro ¢etné a zavazné komorbidity (CHOPN IV. stupné,
stav po infarktu myokardu s ICHS a chronickym srdec-
nim selhdnim s ejekéni frakei 30 %, pacient na antikoa-
gulacni terapii pro fibrilaci sini, stav po subrenalni re-
sekci aneurysmatu abdominalni aorty s aorto-aortalnim
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Obr. 2. Rozvinuty podkozni masivni emfyzém celé horni polo-
viny téla.

Fig. 2. Developed subcutaneous massive emphysema of the
entire upper half of the body.

bypassem a periopera¢nim uzaveérem a. renalis vpravo
a chronickou renalni insuficienci a ischemickou choro-
bou dolnich koncetin) byl operacni vykon kontraindi-
kovan. Po zvazeni a s ptihlédnutim k celkovému stavu
nemocného a s primarnim zamérem ovlivnit rozsah pod-
kozniho emfyzému bylo indikovano zalozeni lokalni
podtlakové terapie v analgosedaci. V levé podklickové
krajiné byla provedena v lokalni anestezii 3—4cm incize,
nasledné byla vypreparovana fascie a pod ni byla umis-
téna polyuretanova houba upravena dle velikosti rany
(obr. 3). Réana byla poté piekryta nepermeabilni folii
s odsavacim ter¢ikem. Na néj byl napojen pfistroj, ktery
vytvaii kontinualni podtlak, a nastavena hodnota pod-
tlaku -100 mm Hg.

Jiz béhem nékolika hodin od vykonu byl pozorovan
promptni ustup podkozniho emfyzému, ktery korespon-
doval se zlepsenim klinického nalezu u nemocného. Na-

Obr. 3. Incize v infraklavikularni oblasti s aplikaci polyureta-
nové houby.

Fig. 3. Incision in the infraclavicular region with the applica-
tion of a polyurethane sponge.

Obr. 4. Kontrolni rtg snimek hrudniku s patrnou regresi pod-
kozniho emfyzému.

Fig. 4. Control X-ray of the chest with marked regression of
subcutaneous emphysema.
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Obr. 5. Zavedend podtlakova terapie s hrudni drendzi po 48
hodinach — regrese emfyzému.

Fig. 5. Inserted vacuum therapy with chest drainage after 48
hours — regression of emphysema.

sledujici den byl proveden kontrolni rtg snimek hrudniku,
kde byla potvrzena regrese emfyzému (obr. 4). Za 48
hodin byla provedena vyména polyuretanové houby v lo-
kalni anestezii (obr. 5) a byly vytazeny oba hrudni drény.
Kontrolni rtg srdce a plic prokazal vyznamnou regresi
podkozniho emfyzému a kompletné rozvinutou plici. Ve
4. pooperacnim dni byla nasledn¢ extrahovana houba
a incize byla zasita. Nasledujici den byl pacient ptelozen
v dobrém stavu bez dechovych obtizi na standardni od-
déleni, s regresi emfyzému témér ad integrum. Po 7
dnech byl nemocny ptelozen do spadové nemocnice
a 14. den po operaci byl propustén do domaci péce.

DISKUSE

Prvni klasifikace podkozniho emfyzému byla publi-
kovana v roce 2013 indickymi autory, ktefi jej klasifi-
kovali dle zavaznosti do 5 stupni (I. stupeni lokalizovan
do oblasti krku — V. stupent zahrnuje celou horni polovinu
téla od skrota az po oblast hlavy) (1).

Drobny podkozni emfyzém jakékoliv etiologie neni
nutné 1€¢it a dochazi po Case k jeho spontdnni resorpci.
Klinicky vyznamny pourazovy podkozni emfyzém, ktery
vznika nejcastéji jako komplikace poranéni hrudni stény
s frakturou Zeber, je skoro vzdy doprovazen pneumot-
horaxem ¢i hemothoraxem, by mél byt standardné 1é¢en
zavedenim hrudniho drénu do pleuralni dutiny a napo-
jenim na aktivni hrudni sani. Tento terapeuticky postup
obvykle tesi nitrohrudni patologii (pneumothorax, he-
mothorax), tak i projevy podkozniho emfyzému. V za-
vislosti na primarnim poranéni ¢i jeho projevech (odpad
do hrudniho drénu, vzduchovy tnik, nalez na CT) je in-
dikovana operac¢ni revize (6).

Podkozni emfyzém byva také pomérné ¢astou kom-
plikaci po plicni resekci vyskytujici se az u 6,3 % pa-
cientd. Rizikovym faktorem jeho vzniku je maximalni
vydechovy objem za 1 s (FEV1) pod 50 % a predchozi
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hrudni operace. Lécba u této skupiny nemocnych opét
spoc¢iva v zavedeni hrudniho drénu, pfi masivnim Uniku
¢i progresi emfyzému je indikovana operac¢ni revize
s oSetfenim mista vzduchového uniku (3).

Pii vyrazném podkoznim emfyzému byla v minulosti
provadéna punkce tlustymi jehlami do podkozi, nebo
nafezy kuize v infraklavikularni krajiné (1). Existuji
prace, kdy byl do podkozi nebo pod svaly zavadén spe-
cidlni katétr a napojen na aktivni sani. Timto postupem
Ize docilit regresi emfyzému (5).

Vyuziti podtlakové metody v 1é¢bé ran, zavedené do
klinického pouziti Fleischemannem pfi terapii oteviené
zlomeniny v roce 1993 (4), se postupné rozsifila do
vsech obort chirurgie. Poprvé byla podtlakova metoda
v 1é¢be podkozniho emfyzému pouzita v roce 2009 Sci-
ortinem s velice pfiznivym a rychlym tU¢inkem (7). Je
nutné zdlraznit, ze podtlakova terapie nevyiesi pneu-
mothorax, ale je ispesna v 1é¢be podkozniho emfyzému.
Nespornou vyhodou je moznost provadéni aplikace
a dal$i vymény pouze v lokalni anestezii. Dale tento
uzavieny systém zabrani bakterialni kontaminaci rany
ze zevniho prostiedi, po jeho extrakci 1ze provést okam-
zitou suturu incize s ptiznivym kosmetickym vysledkem.
Nastaveni kontinualniho podtlaku je doporuc¢ované v roz-
mezi -75 az -150 mm Hg. Dle jednotlivych praci béhem
24 az 48 hodin obvykle dochazi k regresi podkozniho
emfyzému (2, 7).

V recentni literatufe bylo publikovano o podtlakové
terapii v 1é¢bé podkozniho emfyzému dle online databaze
PubMed celkem 14 praci, vétSinou kazuistik, s pouzitim
v riznych indikacich. Nejvétsi soubor pacienti obsahuji
dvé multicentrické studie jihokorejskych autord o cel-
kovém poctu 14 pacientl. V tomto souboru byl indikaci
k pouziti podtlakové terapie u vétSiny nemocnych sub-
kutanni emfyzém vznikly na podkladé agresivni plicni
ventilace u nemocnych s pokroc¢ilou chronickou
obstrukéni chorobou (2, 8). V 1é¢bé traumatického sub-
kutanniho emfyzému byla dle dostupné literatury pod-
tlakova terapie pouzita pouze jednou, a to u polytrau-
matizovaného pacienta s bilateralnim tupym poranénim
hrudniku, jehoz celkovy zdravotni stav neumoznil pri-
marni chirurgickou revizi (6).

Dalsi, zatim vSak pouze teoretickou moznosti, je vy-
uziti této metody v 1é¢bé podkozniho emfyzému, ktery
vznikd v dasledku nutnosti agresivni plicni ventilace,
s niz se nyni setkdvame mnohem castéji v kontextu sve-
tové pandemie onemocnéni COVID-19.

ZAVER

Lokalni podtlakovou terapii lze vyuzit jako metodu
volby terapie masivniho podkozniho emfyzému u ne-
mocnych, u kterych selhala standardizovana 1écba po-
moci hrudni drendze s napojenim na aktivni sani, kdy je
plice rozvinuta v pleurdlni dutin€ a zaroven je u nich
operac¢ni vykon pfili$ riskantni. Nespornou vyhodou je
také minimalizace rizika bakterialni kontaminace rany
diky uzavienému systému.



467/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 88, 2021, No. 6

Literatura

1.

Aghajanzadeh M, Dehnadi A, Ebrahimi H, Fallah Karkan M,
Khajeh Jahromi S, Amir Maafi A, Aghajanzadeh G. Classification
and management of subcutaneous emphysema: a 10-year experience.
Indian J Surg. 2015;77(Suppl 2):673-677.

Byun CS, Choi JH, Hwang JJ , Kim DH, Cho HM, Seok JP. Va-
cuum-assisted closure therapy as an alternative treatment of sub-
cutaneous emphysema. Korean J Thorac Cardiovasc Surg.
2013;46:383-387.

Cerfolio RJ, Bryant AS, Maniscalo LM. Management of subcutaneous
emphysema after pulmonary resection. Ann Thorac Surg.
2008;85:1759-1763.

. Fleischmann W, Strecker W, Bombelli M, Kinzl L. [Vacuum

sealing as treatment of soft tissue damage in open fractures]. Un-
fallchirurg. 1993;96:488-492.

Herlan DB, Landreneau RJ, Ferson PF. Massive spontaneous sub-
cutaneous emphysema. Acute management with infraclavicular
“blow holes”. Chest. 1992;102:503-505.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

. Mihanovi¢ J, Baci¢ I, Sulen N. Negative-pressure in treatment of

persistent post-traumatic subcutaneous emphysema with respiratory
failure: case report and literature review. Trauma Case Rep.
2017;13:42-45.

. Sciortino CM, Mundinger GS, Kuwayama DP, Yang SC, Sussman

MS. Case report: treatment of severe subcutaneous emphysema
with a negative pressure wound therapy dressing. Eplasty. 2009;9:e1.

. Son BS, Lee S, Cho WH, Hwang JJ, Kim KD, Kim DH. Modified

blowhole skin incision using negative pressure wound therapy in
the treatment of ventilator-related severe subcutaneous emphysema.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014;19:904-907.

Korespondujici autor:

MUDir. Josef Chudacek, Ph.D.

1. chirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci
L.P. Pavlova 185/6

779 00 Olomouc

E-mail: josef.chudacek@fnol.cz




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


