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Sut ve Turevleri

Laktoz Intoleransinin Diisman1 mi1?
Yoksa Bildiklerimiz Yanlis mu1?
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birlesmesiyle olusan, bir disakkarittir. Laktaz; ince bar-

sakta laktozu galaktoz ve glikoza parcalama goreviyle
sorumlu bir enzimdir (1). Bebeklerde, laktaz enzimi aktivitesi-
nin normal aktivitesine gore diistik diizeyde olmast laktaz ek-
sikligi olarak tamimlanirken, laktoz malabsorbsiyonu ise bar-
sakta onemli miktarda laktoz emilememe durumudur. Laktoz
malabsorbsiyonunun gastrointestinal semptomlara neden ol-
mast ise laktoz intoleranst olarak adlandirilmaktadir (2).

L aktoz, stitte dogal olarak bulunan, glikoz ve galaktozun

Organizmada yeterli miktarda laktaz enzimi sentezlenemedi-
gi zaman, laktoz barsaklarda parcalanamaz ve emilemez. Bu
durum sindirim bozukluklarina, diyareye, kramplara ve gaz
olugmasina neden olur (1).

Laktoz intoleransi, hayati tehdit olusturmamasina karsin,
semptomlari ciddi rahatsizliklara yol agmakta ve hayat kalite-
sini diisiirmektedir. Ancak, bu bireylere verilecek olan uygun
diyetler, hayat standartlarini arttirmak icin ¢0zim olacaktir.

Yetiskinlerde laktoz intoleranst prevalanst yapilan bir aragtir-
mada %12 olarak belirtilmistir (3). Ulkemizde bu konu ile il-
gili yapilan aragtirmada, 10-15 yas grubu ilkdgretim 0grenci-
lerinde laktoz intoleransi goriilme sikhigi %1 olarak saptan-
migtir (4). Ulusal Saglik Arastirma Enstitiisii, 2010 yilindaki
raporunda, laktoz intoleranst gortilme sikligin 0-1 yag gru-
bunda en diisiik, yaslilarda ise en yiiksek diizeyde oldugunu

belirtmistir. Bu durumda laktoz intolerasi goriilme siklig1 yas-
la birlikte artmaktadir (5).

Son yillarda laktoz intoleranst ve beslenme tedavisi iizerine
yapilan aragtirmalarin yogunluk kazanmasi nedeniyle, bu
derlemede laktoz intoleranst olan bireylere uygun beslenme
tedavisinin ne gekilde olacagi dzetlenmeye caligilmigtir.

TIBBI BESLENME TEDAVISi

Laktoz sindiriminde laktozun dozu, kolon adaptasyonu, in-
testinal transit ve tliketilen diger siit iirtinleri onemli rol oy-
namaktadir (6). Laktoz intoleransinin tbbi beslenme tedavi-
sinde kullanilabilecek beslenme stratejileri Tablo 1'de gdiste-
rilmis, uygulanabilecek stratejiler tek tek ele alinmugtir (7).

1. Laktozun Dozu

Tiiketilen laktoz miktart ile laktoz intoleranst semptomlart
arasinda dogrudan bir iligki vardir. Newcomer ve arkadaslari-
nin (8) yapmig oldugu arastirmada, laktoz intoleranst olan bi-
reylerde 50 g laktoz tiiketiminden sonra semptomlarin belir-
gin sekilde arttig1 saptanmustir. Suarez ve arkadaglarinin (9)
yaptig1 aragtirmada 6glinlerde 12 g laktozla beslenmenin, gas-
trointestinal sistem (GIS) semptomlarina yol agmadigi bulun-
mustur. Bond ve Levit'in (10) laktoz absorbsiyonunu deger-
lendirme ile ilgili yaptig1 arastirmada, laktoz intoleranst olan
bireylerde 12.5 g laktozun %40’ nin emilebildigi saptanmustir.
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Tablo 1. Laktoz intoleransinda beslenme stratejileri

Laktoz Sindirimini Etkileyen Faktoérler  Diyet Stratejisi
1. Laktozun dozu

2. intestinal transit
hizini yavaslatmaktadir.

3. Yogurt

4. Sindirime yardimcilar

12 ga kadar tiketilen laktozda herhangi bir sorun saptanmamistir.

Sutu tek basina tuketmek yerine diger besinler ile birlikte tiketmek laktozun intestinal gecis

Yogurttaki f-galaktosidaz aktivitesi GIS semptomlar belirtilerini azaltmaktadir.

1720 g arasinda laktoz alinacagi zaman laktaz suplementleri (kapsuller, ilaglar vb.)

kullaniimasinin ise yaradigi belirtiimistir. Ayni zamanda laktozu hidrolize edilmig sut iyi tolere

edilmektedir.

5. Kolon adaptasyonu

Kolon adaptasyonunun arttirnimasi igin laktoz iceren besinler gunluk olarak az miktarda

tuketilmelidir. Adaptasyon arttikca laktoz iceren besinlerin miktar da arttinilabilir.

Yapilan aragtirmalarda; 12 g laktozun (yaklasik 1 su bardag:
siit) sindiriminde herhangi bir sorun yasanmadig: belirlen-
mis, diger besinler ile birlikte tiiketildiginde (stiti tek bagina
tiiketmek yerine ana ya da ara 6giinler ile birlikte tiiketmek)
15-18 g arasi laktozun da iyi tolere edilebildigi belirtilmistir.
Laktoz dozu 18 g'in lizerine ¢iktiginda ise intolerans bulgula-
rt 6nemli duruma gelmektedir (2,6,7).

2. intestinal Gecis

Stitlin bagka besinler ile birlikte tiiketilmesi ya da siite ekle-
nen bilesikler, laktozun kolona gecis hizint yavaslatir, laktoz
yavas fermente olur. Boylece laktoz intoleranst semptomlari
azalir (7). Bu konuyla ilgili yapilan bir aragtirmada; yiiksek os-
maliteye sahip olan cikolatali siitin normal siite gore mide-
den daha yavas bosaldigt belirlenmis ve bunun iizerine 250
mL sade sit ile %1.5 kakao katilarak hazirlanan 250 mL ¢iko-
latal siittin GIS semptomlari tizerine olan etkilerini karsilas-
tirmak amaciyla, laktoz intoleranst olan 35 kiside bu calisma
ylriitlilmistiir. Aragtirmanin sonucunda, ¢ikolatalr stit tiiketi-
minin normal siit tiiketimine gore GIS semptomlarini azaltt-
g1 saptanmustir (11). Bir bagka aragtirmada yagli ve yagsiz si-
tiin GIS semptomlari tizerine etkisi arastirtlmis, tam yagli sii-
tlin intolerans semptomlarint azalttg belirtilmigtir. Arastirma
sonucunda, siitteki yagin mide bogalmasini ve barsaktan ge-
cis stiresini yavaslatarak GIS semptomlarini azalttigr diistiniil-
mustlir (7).

Amutha ve arkadaglarinin (12) yapmig olduklari arastirmada;
laktoz icerigi en fazla olan manda siitiinden 35 mL alinarak,
icerisine 15 mL cay katilmustir. Aragtirma sonucunda; siite cay
katilmast ile siitiin laktoz iceriginde anlamli derecede azalma
oldugu belirlenmis ve laktoz intoleranst olan bireylerin siitli
cayla tiiketebilecekleri Gnerilmistir.

3. Yogurt ve Diger Alternatifler

Yogurt olusumunda, fermentasyon ile birlikte laktik asit bak-
terileri ¢ogalarak, laktozun %25-50’sini kullanilirlar ve %4
oraninda laktoz icerigini azaltilar. Ayrica, yogurtta bulunan
kazein, kalsiyum fosfat ve laktat midenin asidik ortaminda
tampon gorevi yaparak laktazin yapisint korur. Bu nedenle
laktoz intoleranst olan bireylerin siite gore yogurdu daha iyi
tolere edebildikleri belirtilmistir (7).

Savaiano ve arkadaslart (13), 20 g laktoz igeren yogurdun,
pastorize yogurdun, Lactobacillus acidophilus (L. acidophi-
lus) iceren siitiin ve fermente siitiin, laktoz intoleransi olan
bireylerde GIS semptomlarina etkisini aragtirmuglardir. Yo-
gurt tiiketen bireylerin, siit tiiketen bireylere gore, laktoz in-
tolerans semptomlarinda 6nemli derecede azalma saptan-
migir.

Kafkasya'da yaygin olarak bilinen ve yore halki tarafindan ¢ok
eski yillardan beri iiretilip, tiiketilen kefir; etil alkol ve laktik
asit fermantasyonlari sonucu elde edilen geleneksel fermen-
te stit tirinlerimizden biridir. Laktoz intoleransinda kefir tii-
ketimi ile ilgili yapilan arastirmada, siite gore kefir tiiketimi-
nin gaz sikayetini %50 oraninda azalttigi ve laktoz intolerans
bulgulart tizerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir

(14).
Sert peynirler (Isve¢, Cheddar vb), laktoz iceriginin az olma-

st nedeniyle laktoz intoleranst olan bireylerde daha iyi tolere
edilebilmektedir (7).

Laktoz sindirim bozuklugu olan kisilerin, yeterli miktarda
kalsiyum almak ve GIS semptomlarindan kaginmak icin,
L acidophilus kiiltiirlerini iceren fermente olmamus siit tii-
kettigi gozlenmistir. Ancak, yapilan ¢alismalarin ¢ogunda fer-
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mente olmamisg siitiin, laktoz sindirimini gelistirmek ya da in-

tolerans semptomlarini azaltmak iizerine etkisi olmadigt be-
lirtilmistir. Bunun sebebi ise icerdigi kiiltiir miktarinin az ol-
mast ve L. acidophilus kiiltiirinden gelen laktazin, laktozu
hidrolize etmek icin uygun olmamast seklinde agiklanmakta-
dir (7).

4. Sindirime Yardimcilar

Laktoz intoleranst olan bireylere, laktozsuz siit ve diger siit
tirtinlerinin yant sira sindirime yardimct olmast amaciyla, toz,
tablet ya da st halinde laktaz iceren suplementler Oneril-
mektedir. Yapilan bir derlemede, giinde 17-20 g arast laktoz
tiiketildiginde, stit tiiketiminden 6nce laktaz suplementasyo-
nunun semptomlart azalttg: belirtilmistir (7).

5. Kolon Adaptasyonu

Uzun streli laktoz tiiketimi ile kolon bakterilerinin laktozu

Tablo 2. Besinlerin laktoz ve kalsiyum miktarlari

fermente etmek icin adapte olabilecegi belirtilmistir. Etiyop-
ya'da yapilan bir arastirmada, okul ¢agindaki 100 6grencinin
4 hafta stireyle 250 mL siit tiiketmesi saglanmis, dordiinci
haftanin sonunda GIS semptomlarinin arastirma baslangicin-
daki semptomlarla benzer oldugu belirlenmistir. Bu durum
kolonun adaptasyonunu gostermektedir (7). Bu arastirmaya
benzer olarak yapilan farkli bir aragtirmada, verilen laktoz
miktart ve GIS semptomlart arasinda ters bir iligki saptanmig-
tir. Arastirmanin sonucunda, laktoz miktarmnin artmast ile ga-
zin siklig1 ve siddetinin laktoz alimindan sonra %50 oraninda
azaldigi gortilmiistiir (15).

Daha sonra yiiriitiilen caligmada da klinik tolerans {izerinde
laktoz veya stikrozdan birinin diizenli uygulanmasi ile bakte-
riyel adaptasyonun laktoza etkileri karsilastiriimig ve calisma-
nin sonucunda diizenli laktoz tiiketiminden sonra semptom-
larin azaldig1 gosterilmistir (6).

Besinler Miktar Laktoz Miktari (g) Kalsiyum Miktari (mg)
Koyun sutd 1/, su bardag 4.7 190
Keci sutu 1/, su bardag 4h 130
inek stitu (tam yagl) 1/, su bardag 48 120
inek sttu (yagsiz) 1/, su bardag 50 120
Kakaolu sut (tam yagl) 1/, su bardag 38 100
Sut tozu (tam yaglr) 1 tath kasigi 08 18.4
Sutlag 200 g 58 148
Dondurma 75 g (3 top) 3.0 76.5
Yogurt 100 g (1 kase) 3.0 130
Stzme yogurt 100 g 22 160
Yogurt tozu 10g 23 98
Kefir 1/, su bardag 48 144
Keci peyniri 359 104.3
Mozeralla/Otlu peynir 30g 120.9
Peynir alti suyu 100 g 47 60
Kasar peynir 30g 180
Beyaz peynir 30g 75
Labne peynir 30g 0.8 27
Eritme peynir 30g 0.3 180
Urfa peynir 30g 101.4
Edirne peynir 30g 131.1
Lor peynir 30g 9.6

*Besinlerin laktoz icerigi BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) kullanilarak hesaplanmistir (16).
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BESINLERIN LAKTOZ ve KALSIYUM ICERIGI

Stitteki laktoz konsantrasyonu, igerdigi yag ve protein ile ters
iliskilidir. Yag ve protein icerigi diisiik olan anne siitli (%7),
inek siitiine (%4-5) gore daha yiiksek diizeyde laktoz icerigi-
ne sahiptir. Laktoz, siit disinda tereyagi, margarin, yogurt, ke-
fir, peynir, siit tozu, krema ve dondurmada bulunur. Suda ¢6-
ziinebilen laktoz, sert peynirlerin iiretimi sirasinda peynir al-
t1 suyuna gecer ve bu nedenle sert peynirler daha az laktoz
icermektedirler (1).

Tablo 2'de besinlerin laktoz ve kalsiyum icerigi gosterilmistir.
Tabloya gore, yaglt siitler yagsiz siitlere gore daha diisiik
oranda laktoz icermektedir. Bununla birlikte, peynirlerde
laktoz iceriginin 0-0.8 g arasinda olmast dikkat cekmektedir.

SONUC

Stit; viicudun gelismesi, gliclenmesi ve saghgin korunmast
icin C vitamini ve demir haric tiim besin 6gelerini biinyesin-

KAYNAKLAR

1. Madry E, Fidler E, Walkowiak J. Lactose intolerance-current state of
knowledge. Acta Sci Pol Technol Aliment 2010;9:343-50.

2. Shaukat A, Levitt MD, Taylor BC, et al. Systematic review: effective ma-
nagement strategies for lactose intolerance. Ann Intern Med
2010;152:797-803.

3. Nicklas TA, Qu H, Hughes SO, et al. Prevalence of self-reported lactose
intolerance in multiethnic sample of adults. Nutr Today 2010;44:222-7.

4. Tutumlu §. 10-15 yas araligindaki ilkdgretim 6grencilerinde siit ve siit
trtinleri tiiketim aliskanligy, laktoz sindirim glicliigii ve intoleransi tize-
rine bir arastirma-Selcuk Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2011.

5. Suchy FJ, Brannon PM, Carpenter TO, et al. NIH consensus develop-
ment conference statement: on lactose intolerance and health. NIH
Consens State Sci Statements 2010;27:1-27.

6. Brown-Esters O, McNamara P, Savaiano D. Dietary and biological fac-
tors influencing lactose intolerance. International Dairy Journal
2012;22:98-103.

7. Hertzler S, Savaiano DA, Jackson KA, et al. Nutrient Considerations in
Lactose Intolerance. Nutrition in the Prevention and Treatment of Di-
sease, 3rd Edition. 2012;757-72.

8. Newcomer AD, McGill DB, Thomas PJ, Hofmann AF. Tolerance to lacto-
se among lactase-deficient American Indians. Gastroenterology
1978;74:44-6.

9. Suarez FL, Savaiano DA, Levitt MD. A comparison of symptoms after
the consumption of milk or lactose-hydrolyzed milk by people with
self-reported severe lactose intolerance. N Engl J Med 1995;333:1-4.

de bulunduran en iyi kaynaktr. Ozellikle zengin kalsiyum
kaynag1 olmast nedeniyle kemik gelisiminde 6nemli rol oyna-
maktadir (1). Siit proteinlerinin viicutta bilinen biiyiime ve
gelismeye katkist, doku farklilasmalarindaki etkinliginin yani
sira; kalsiyum emilimi ve immiin fonksiyonlar tizerine olum-
lu etkilerinin oldugu, kan basincini ve kanser riskini azalttigy,
viicut agirliginin kontroliinde etkin oldugu, dis ciiriiklerine
karst koruyucu oldugu bilinmektedir (17).

Laktoz intoleranst olan bireylerde siit ve siit tirinleri tiiketi-
minin engellenmemesi gerekir. Uygun miktarlarda laktoz tii-
ketimi tolere edilebilir. Bireylerde tiiketilmesi gereken mik-
tarlar ve diyet stratejileri konusunda egitim verilmelidir. Ulke-
mizde laktoz intoleranst sorununa yonelik, fermente sit
tirtinleri ve bu iriinlerde kullanilan agt kiiltiirleri, laktozsuz
siit tirtinleri, toz veya tablet seklindeki laktaz enziminin {ire-
timine yonelik bilimsel ve teknolojik calismalar gerceklestiril-
melidir.

10.  Bond JH, Levitt MD. Quantitative measurement of lactose absorption.
Gastroenterology 1976,70:1058-62.

11.  Lee CM, Hardy CM. Cocoa feeding and human lactose intolerance. Am
J Clin Nutr1989;49:840-4.

12, Annadurai G, Usharamalakshmi A, Ramakrishnan S, et al. Medicinal use
of Camellia sinensis on lactose intolerance. J Biol Sci 2010;10:112-6.

13, Savaiano DA, Abou El Anouar A, Smith DE, Levitt MD. Lactose malab-
sorption from yogurt, pasteurized yogurt, sweet acidophilus milk, and
cultured milk in lactase-deficient individuals. Am J Clin Nutr
1984;40:1219-23.

14, Hertzler SR, Clancy SM. Kefir improves lactose digestion and tolerance
in adults with lactose maldigestion, ] Am Diet Assoc 2003;103:582-7.

15. Hertzler SR, Savaiano DA. Colonic adaptation to the daily lactose fee-
ding in lactose maldigesters reduces lactose intolerance. Am J Clin Nutr
1996;64:232-6.

16.  Beslenme Bilgi Sistemleri (2004). Ebispro for Windows, Stuttgart, Ger-
many; Turkish version BEBIS: Data Bases; Bundeslebenmittelschliis-
sell, 11.3 and other sources.

17. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti. Beslen-
mede Siitiin Onemi. 2008; Ankara.

MART 2014




<<
  /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


