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Eficacia de la subincision con aguja
Nokor 18 en la correccion del surco
interciliar en poblacion mexicana.
Estudio piloto

RESUMEN

Antecedentes: la correccién de cicatrices por acné con el método de
subincisién es bien conocida y ampliamente usada. La subincision tam-
bién se puede realizar como alternativa para disminuir la apariencia de
las arrugas glabelares; es un procedimiento de bajo costo con eventos
adversos minimos que mejora la calidad de vida de los pacientes en
quienes se practica.

Objetivo: determinar la eficacia de la subincision usando una aguja
Nokor 18 para la correccién de los pliegues glabelares con evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes tratados.

Material y metodo: estudio clinico controlado y unicéntrico (estudio
piloto) en el que previa autorizacién de los comités de investigacion y
de ética y firma de un consentimiento bajo informacién de la técnica,
10 pacientes mexicanos del Departametno de Dermatologia del Hospital
General de México con fototipos III/IV se incluyeron para la realizacién
de subincision del pliegue grabelar con aguja Nokor 18.

Resultados: se incluyeron 8 mujeres y 2 hombres con media de edad
de 48.5 + 8.66 afios, la mejoria del surco interciliar fue muy leve en un
paciente, leve en dos pacientes, moderada en cuatro e importante en
tres pacientes. La mejoria percibida por el paciente fue de leve en 4/10
pacientes, moderada en 3/10 pacientes e importante en tres pacientes.
No se encontraron eventos adversos importantes en este estudio.

Conclusiones: la subincisién es un tratamiento seguro, eficaz, minima-
mente invasivo y econémico, que puede estar al alcance de la mayoria
de la poblacién para el tratamiento de los surcos interciliares.

Palabras clave: surcos glabelares, tratamiento de arrugas, subincision,
incision subdérmica, aguja Nokor.

Efficacy of subcision with Nokor needle
18 in the correction of glabella furrow in
Mexican population. A pilot study

ABSTRACT

Background: Correction of acne scars with subcision is a well-known
and widely performed technique. Subcision can also be performed as
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an alternative to diminish the appearance of the glabellar furrow, it is a
low cost procedure with minimal adverse events and positively improves
quality of life of patients (Qol).

Objective: To determine the efficacy of subcision with Nokor 18 needle
for the correction of glabella furrow and evaluation of the Qol of patients.

Material and method: A clinical, controlled and unicentric study (pilot)
was done, previous authorization of the Research and Ethics Committees
and signature of informed consent, including 10 Mexican patients from
the Dermatology Department at General Hospital of Mexico, phototypes
11I/1V, for subcision of severe glabellar furrow with Nokor 18 needle.

Results: Subcision was performed in 8 female and 2 male patients, the
average age of the group was 48.5 years. Improvement of the appear-
ance of glabellar furrow was very slight in one patient, slight in two
patients, moderate in four and marked in three patients. The subjective
perception of improvement was slight in 4/10 patients, moderate in
3/10 patients and marked in 3 patients. We did not have any important
adverse event in this pilot study.

Conclusions: Improvement of the glabellar furrow by means of subci-
sion proved to be a safe, effective, economic and minimally invasive
technique in this pilot study, but more studies are needed to evaluate
this technique thoroughly.

Key words: glabellar furrow, wrinkle treatment, subcision, subdermal
incision, Nokor needle.
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Las expresiones faciales desempefian papeles
complejos e integrales en las interacciones in-
terpersonales y la comunicacion, asi como en
la autopercepcion, la percepcién por otros y en
el estado de 4nimo."?

El envejecimiento facial es un proceso multifac-
torial que se atribuye a la combinacién de atrofia
de los tejidos blandos, resorcion y remodelacion
6sea, hipertrofia muscular y desequilibrios mus-
culares. Estos cambios faciales son el resultado
de un dano intrinseco causado por la genética,
cambios hormonales y bioquimicos y dano ex-
trinseco relacionado con factores ambientales,

como la gravedad, el tabaquismo y el dafio solar.
El aspecto de la cara cuando se envejece también
es el resultado de las expresiones emocionales
exhibidas por un individuo. La manifestacién
repetida de emociones por el uso habitual de
determinados mdsculos dard lugar a la aparicion
de lineas faciales hiperfuncionales, lo que da una
impresion errénea y negativa de las emociones o
de las caracteristicas de la personalidad. Desde
la cuarta década de la vida, varios signos del
envejecimiento inician su aparicion y se hacen
mas evidentes con los afios, entre ellos los surcos
glabelares (del entrecejo) se hacen més evidentes
y profundos incluso cuando el individuo estd en
reposo, en lugar de ser dindmicos y estar pre-
sentes s6lo cuando se comunican emociones.?
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A medida que envejece la cara, las arrugas, los
surcos y el tejido ptésico se vuelven mas sobre-
salientes. La accion repetida de los musculos
produce arrugas y surcos prominentes en areas
miméticas de la cara, como la glabela, la piel
periorbitaria, los pliegues nasolabiales y la piel
perioral.*

Los surcos glabelares horizontales son produci-
dos por la accion repetida del misculo précer
o piramidal, mientras que las lineas cinéticas
verticales que aparecen en la regién glabelar
son producidas por la accién repetitiva de los
musculos superciliares. Junto con el précer, el
orbicular de los ojos y el corrugador son res-
ponsables de la atraccion inferomedial de las
cejas, aumentando la expresion de emociones
negativas, como ira, ansiedad, fatiga y tristeza.’

Ademads de dar una impresién negativa no in-
tencional del estado emocional, la expresién del
entrecejo puede sugerir una edad mayor a la real,
lo que afecta la autopercepcion de un individuo,
su bienestar emocional y la percepcién por otras
personas, lo que puede tener un efecto negativo
considerable en el estado de animo de algunas
personas; incluso, para algunas podria contribuir
a la aparicién de depresion.®”

El objetivo del tratamiento es reducir la apariencia
de los surcos glabelares que sugieren emociones
negativas, permitiendo el adecuado grado de ex-
presividad emocional. Los métodos para abordar
los surcos consisten en intervenciones quirargi-
cas, como levantamiento frontal, subincisién con
alambre y aplicacién de implantes de silicona.
Sin embargo, estas técnicas se asocian con
tiempos de recuperacion prolongados, compli-
caciones y eventos adversos. Ademads, la cirugia
puede ser riesgosa para personas que buscan
soluciones cosméticas sencillas y rapidas o en
quienes la cirugia estd contraindicada. Algunos
procedimientos no quirdrgicos y minimamente
invasivos, como los rellenos dérmicos con acido
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hialurénico y la aplicacién de toxina botulinica,
estan disponibles en la actualidad en nuestro
pais;® sin embargo, son costosos. La técnica de
subincision o incisién subcutdnea es un método
descrito y definido inicialmente por Orentreich
en 1995 y consiste en el corte debajo de una
cicatriz deprimida o arruga usando una aguja
hipodérmica que se inserta debajo de la piel. La
efectividad de la subincisién para corregir varios
tipos de depresiones cutaneas depende de dos
fenémenos principales: del acto de liberacién
quirdrgica de la piel de sus adherencias a los
tejidos profundos y de la introduccion de un
trauma controlado que inicia la cicatrizacién con
la consiguiente formacién de tejido conjuntivo
que aumentan el sitio deprimido.*°

La subincision es una técnica utilizada con fre-
cuencia en la correccién de anomalias, como las
cicatrices por acné y en otros padecimientos; sin
embargo, no hay ningin estudio que apoye su
eficacia y seguridad en la disminucién del surco
interciliar, donde podria mejorar la calidad de
vida y la percepcién de los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico controlado y unicéntrico (estudio
piloto), que incluyé 10 pacientes voluntarios
mexicanos con surco interciliar pronunciado que
acudieron al servicio de Dermatologia del Hospi-
tal General de México. Al aceptar participar en el
estudio, se les realiz6 biometria hematica y prue-
bas de coagulacion. Este estudio fue aprobado y
registrado por el Comité de Etica e Investigacion
del Hospital General de México. El estudio in-
cluyé 10 pacientes de 40 anos o mayores con
surco interciliar prominente y se excluyeron
pacientes con coagulopatia, con medicacion
anticoagulante, con cicatrices en la zona a tratar,
procedimientos estéticos en la zona a tratar en
los Gltimos seis meses y antecedentes de herpes
simple. Después de firmar el consentimiento
informado, se interrogd y exploré a los pacientes.
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Se recabd informacion respecto a edad, género
y puntuacion en la escala de calidad de vida
para pacientes en Dermatologia (DQLI)" antes
y un mes después del procedimiento y se realiz6
control fotografico previo y al mes.

El procedimiento se realiz6 como sigue: previa
asepsia y antisepsia, con colocacién de campos
estériles en la zona frontonasal, se infiltré lidocai-
na con epinefrina formando un botén en el surco
interciliar y se introdujo la aguja Nokor de 18G.
Se evalué cada caso clinicamente y se realizd
seguimiento iconografico antes y después del pro-
cedimiento, calificando la mejoria mediante una
escala fotonumérica.'? Los pacientes se interroga-
ron y valoraron respecto a los eventos adversos
una semana y un mes después del procedimiento.

Para el procesamiento de la informacién se ela-
boré una base de datos en Excel de Microsoft y
el andlisis estadistico se realizé con el paquete
estadistico SPSS versién 21. Se calculé la fre-
cuencia absoluta y relativa de las variables. Con
el objeto de detectar un grado de concordancia
se obtuvo el estadistico Kappa y su correspon-
diente prueba de hipétesis de nulidad del mismo
y para determinar la eficacia del tratamiento se
realizé un coeficiente de Kappa Cohen, donde
una correlacién cercana a 1 indica correlacién
perfecta y de 0, sin correlacién, con un minimo
aceptable de correlacién de 0.4.

RESULTADOS

Se incluyeron 10 pacientes, 8 del género feme-
nino. La media de edad fue de 48.5 + 8.66 anos,
con limites de 40 y 61 anos (Cuadro 1).

La disminucion del surco interciliar la valoré
un dermatélogo; al comparar el material ico-
nografico previo y al mes del procedimiento,
se catalogé la respuesta como muy leve en un
paciente, leve en dos pacientes, moderada en
cuatro pacientes e importante en tres pacientes.
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Cuadro 1. Datos demogréficos de los pacientes

Datos demograficos n=10

Edad, media (+ desviacién estandar) 48.5 (+ 8.66);

Iimites: 40-61 afios
Género femenino, n 8
Género masculino, n 2

La mejoria percibida por el paciente fue leve
en 4/10, moderada en 3/10 e importante en 3
pacientes.

En la evaluacion de la calidad de vida previa al
procedimiento, los 10 pacientes tuvieron pun-
tajes entre 0 y 3, que representan valores muy
bajos, lo mismo ocurrié al mes de aplicado el
tratamiento, momento en que los valores estuvie-
ron entre 0y 1 (Cuadro 2). El valor de Kappa fue
de 0.375 (p=.075), lo que muestra que existe una
tendencia entre el inicio y el mes del tratamiento.

Respecto a los eventos adversos durante y
después del procedimiento, nueve pacientes
manifestaron dolor de intensidad leve y uno
de intensidad severa; un paciente manifestd
equimosis y otro eritema, que se aliviaron en las
primeras 48 horas después del procedimiento sin
necesidad de tratamiento adicional.

DISCUSION

Existen diversos estudios de la subincisién
(o incisién subcutanea) para el tratamiento

Cuadro 2. Puntaje de la escala de calidad de vida
para pacientes en Dermatologia (DQLI) al inicio y al
mes del tratamiento

Inicio Un mes
Nimero de Puntaje Nidmero de Puntaje
pacientes DQLI pacientes DQLI
6 0 8 0
2 1 2 1
1 2
1 3
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de diversos trastornos cutaneos, con algunas
modificaciones en la técnica y en el tipo de
aguja.

Alam y su grupo valoraron la eficacia de la
subincision en las cicatrices en rollo utilizando
una aguja Nokor 18G y observaron mejoria
de 50% segun la apreciacion del observador,
aunque 90% de los pacientes mencionaron que
la subincisién mejor6 su apariencia.’ Se han
descrito variaciones a la técnica para hacerla
mas simple y mas efectiva, como Khunger y
colaboradores, quienes doblaron la aguja en
un angulo de 90° con pinza, con la finalidad
de regular la profundidad con que se introduce
y asi prevenir perforaciones en la piel cuando
se realice el movimiento, lo que resulta en una
técnica mas segura y practica.” Ghamdi utilizé
un soporte de aguja para mantener su posicién
horizontal,’ mientras que Alsufyani y colabo-
radores unieron las dos técnicas descritas.’ Sin
embargo, en la actualidad contamos con pocos
estudios de las aplicaciones de esta técnica para
el tratamiento del surco interciliar.

Algunos autores recomiendan aplicacion de
hielo posterior al procedimiento e ingestién de
antibiéticos y antiinflamatorios;'® en nuestro
estudio estas medidas no fueron necesarias,
porque el dolor y la equimosis (de intensidad
leve) desaparecieron espontdneamente en un
maximo de 48 horas. Ayeni y su grupo utilizaron
un bisturi de cataratas de 20G, mencionaron que
es mas fuerte que una aguja y permite controlar
mejor la incisién."”

Al-Dhalimi y colaboradores realizaron un es-
tudio que evalué la seguridad y eficacia de la
subincision en cicatrices de acné en pacientes
iraquies, en todos se encontrd satisfaccion, con
eventos adversos leves y transitorios,'® al igual
que otro estudio en el que hubo mejoria en 40
a 80% (segln la escala visual andloga) de 15 pa-
cientes tratados con subincisiones de cicatrices
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de acné; todos los pacientes reportaron eventos
adversos transitorios, como edema y hematomas;
ningln paciente padecié infeccién, cambios
pigmentarios posinflamatorios o nédulos fibro-
s0s." En ningln paciente de nuestro estudio se
observaron estos eventos adversos.

Balighi y colaboradores combinaron el uso de
subincision con implante subdérmico para el
tratamiento de cicatrices en rollo y no encon-
traron beneficio adicional con respecto a su uso
por separado.?°

Otras modificaciones a la técnica para el trata-
miento de las cicatrices es el uso de la subincision
mezclandolo con un alambre.? Graivier utiliz6
un disector con alambre para una subincision
completa asociado con rellenos e implantes de
grasa para el tratamiento de pliegues profundos
y cicatrices; sin embargo, esta técnica derivé en
un absceso y sobrecorreccion, eventos que no
ocurrieron en nuestro estudio.?

A diferencia de lo encontrado por otros autores,
nosotros observamos escasos eventos adversos
y en ningln caso se encontraron induraciones o
nédulos palpables después del procedimiento, a
diferencia de los reportado por Alam y su grupo,
quienes reportaron estas induraciones un mes
después del procedimiento, ademas de dolor
durante y posterior al procedimiento, edema,
equimosis y lenta recuperacion posoperatoria.'?

Lee y su grupo utilizaron la subincisién con
canula de aguja espinal y sutura de vicryl 4-0
para la correccion del surco nasolabial en dos
pacientes con resultados favorables y sin reporte
de complicaciones.” Aalami y colaboradores
combinaron la subincisién con la aspiracién
posterior a ésta en varios tipos de cicatrices;
en 46 de 58 pacientes encontraron mejoria en
80 a 90% en la profundidad y en el tamafio de
las cicatrices; estos resultados se consideran
excelentes.?*
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La eficacia y seguridad de la subincisién también
se han valorado en el tratamiento de otras afec-
ciones, como la paniculitis edematosa fibrética
esclerosa de la region glitea (celulitis); se ha
encontrado reduccién en la percepcién de los
pacientes en 56%, reduccién en la profundidad
de 47% y uniformidad del tono de 95%, y sélo
3 de 14 pacientes tuvieron eventos adversos
transitorios.”> Hexsel y su grupo encontraron
alto grado de satisfaccién en 232 pacientes con
celulitis tratadas con subincision (78%).2627

Hsu y su grupo también reportaron mejoria cli-
nica significativa en la apariencia de un paciente
de 37 afios con cutis verticis gyrata tratado con
subincision.?

Los reportes de eficacia y seguridad de las
subincisiones en el tratamiento de varias en-
fermedades son numerosos y descriptivos; sin
embargo, éste es el primer estudio que determind
la eficacia y seguridad del procedimiento para
el tratamiento del surco interciliar. Realizamos
una sola sesién de subincision en 10 pacientes
mexicanos y encontramos en todos algtin grado
de beneficio, que fue leve en tres pacientes y
moderado a importante en siete pacientes. En
cuanto a la percepcion del paciente, se encon-
traron resultados positivos, que fueron leves en
cuatro pacientes e importantes en seis pacientes;
todos los pacientes percibieron algtin grado de
mejoria. Respecto a la evaluacién de la calidad
de vida, los puntajes fueron bajos al inicio y atin
mas bajos al final del estudio, lo que indica que
en estos pacientes el surco interciliar afecta poco
la calidad de vida; sin embargo, en los que si se
afecta, mejoraron con el procedimiento.

Entre las limitaciones del estudio podemos men-
cionar el tamafio de la muestra, porque se trat6
de un estudio piloto; asimismo, por haber rea-
lizado una sola sesién no sabemos cual seria el
resultado si se practicara el nimero de sesiones
recomendado en la bibliografia (de tres a seis).?
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En conclusién, la subincisién es un procedi-
miento seguro, minimamente invasivo, con
efectividad permanente y econémico, que puede
estar al alcance de gran parte de la poblacion que
lo solicita. Los resultados de este estudio piloto
sugieren que este procedimiento es eficaz y segu-
ro para el tratamiento de los surcos interciliares
y serd el pilar de estudios clinicos futuros que
incluyan un mayor tamafio de muestra y sesiones
seriadas para corroborar estos resultados.

REFERENCIAS

1.  VanSwearingen JM, Cohn JF, Bajaj-Luthra A. Specific im-
pairment of smiling increases the severity of depressive
symptoms in patients with facial neuromuscular disorders.
Aesthetic Plast Surg 1999;23:416-423.

2. Olver JM. Botulinum toxin A treatment of overactive co-
rrugator supercilii in thyroid eye disease. Br J Ophthalmol
1998;82:528-533.

3.  Prager W. Differential characteristics of incobotulinum
toxin A and its use in the management of glabellar frown
lines. Clinical Pharmacology: advances and applications.
2013;5:39-52.

4.  NewmanJ. Review of soft tissue augmentation in the face.
Clinical, Cosmetic and Dermatology 2009;2:141-150.

5.  Lorenc ZP, Smith S, Nestor M, et al. Understanding the
functional anatomy of the frontalis and glabellar complex
for optimal aesthetic botulinum type A therapy. Aesth Plast
Surg 2013;37:975-983.

6.  Wollmer MA, de Boer C, Kalak N, et al. Facing depression
with botulinum toxin: a randomized controlled trial. J
Psychiatr Res 2012;46:574-578.

7. De Boulle K, Fagien S, Sommer B, et al. Treating glabellar
lines with botulinum toxin tipe A-hemagglutinin complex:
a review of the science, the clinical data, and patient sa-
tisfaction. Clinical Interventions in Aging 2010;5:101-118.

8. Ooe M, Seki T, Miura T, et al. Comparative evaluation of
wrinkle treatments. Aesth Plast Surg 2013;37:424-433.

9.  Orentreich DS, Orentreich N. Subcutaneous incisionless
(subcision) surgery for the correction of depressed scars
and wrinkles. Dermatol Surg 1995;21:543-549.

10. Alam M, Omura N, Kaminer MS. Subcision for acne scarring:
technique and outcomes in 40 patients. Dermatol Surg
2005;31:310-317.

11. Caballero MJ, Pefias PF. Calidad de vida (lll). Calidad de
vida en Dermatologia. Actas Dermosifiliogr 2002;93:481-
489.

12. Lemperle G, Holmes RE, Cohen SR, et al. A classification of
facial wrinkles. Plast Reconstr Surg 2001;108:1735-1750.

515



516

Dermatologia Revista mexicana

XEOMEEN BELOTERO RADIESSE

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Khunger N, Khunger M. Subcision for depressed facial scars
made easy using a simple modification. Dermatol Surg
2011;37:514-517.

Ghamdi K. A better way to hold a Nokor needle during
subcision. Dermatol Surg 2008;34:378-379.

Alsufyani MA, Alsufyani MA. Subcision: a further modi-
fication, an ever continuing process. Dermatol Res Pract
2012;ID 685347: 1-4.

Chandrashekar BS, Nandini AS. Acne scar subcision. J Cutan
Aesthetic Surg 2010;3:125-126.

Ayeni O, Carey W, Muhn C. Acne scar treatment with
subcision using a 20-G cataract blade. Dermatol Surg
2011;37:846-847.

Al-Dhalimi MA, Arnoos A. Subcision for treatment of rolling
acne scars in Iragi patients: a clinical study. J Cosmetic
Dermatol 2012;11:144-150.

Vaishnani JB. Subcision in rolling acne scars with 24G nee-
dle. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2008;6:677-679.

Balighi K, Robati RM, Moslehi H, et al. Subcision in acne
with and without subdermal implant: a clinical trial. JEADV
2008;22:707-711.

Sulamanidze M, Salti G, Mascetti M. Wire scalpel for
surgical correction of soft tissue contour defects by sub-
cutaneous dissection. Dermatol Surg 2000;26:146-151.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Volumen 59, Nim. 6, noviembre-diciembre, 2015

Graivier M. Wire subcision for complete release of depres-
sions, subdermal attachments, and scars. Aesthetic SurgJ
2006;26:387-394.

Lee SY, Sung KY. Subcision using a spinal needle cannula
and a thread for prominent nasolabial fold correction. Arch
of Plast Surg 2013;40:256-258.

Aalami A, Balighi K, Lajevardi V, et al. Subcision-suction
method: a new successful combination therapy in
treatment of atrophic acne scars and other depressed
scars. JEADV 2011;25:92-99.

Equihua VM, Peniche CA, Fierro AL, et al. Eficacia y segu-
ridad de la subincision con aguja Nokor 18G en el manejo
de la paniculitis edematosa fibrotico esclerosa en la regiéon
glutea. Cir Plast 2011;21:132-138.

Hexsel DM, Mazzuco R. Subcision: a treatment for cellulite.
Int J Dermatol 2000;39:539-544.

Avram M. Cellulite: a review of its physiology and
treatment. J Cosmet Laser Ther 20014;6:181-185.

Hsu, YJ, Chang YJ, Su LH, et al. Using novel subcision te-
chnique for the treatment primary essential cutis verticis
gyrata. Int J Dermatol 2009;48:307-309.

Hess U, Adams RB, Simard A, et al. Smiling and sad wrinkles:
Age-related changes in the face and the perception of emo-
tions and intentions. J Exp Soc Psychol 2012;48:1377-1380.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /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 /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 250
  /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 250
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /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 <>
  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /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


