
Schriftelijke voorlichting en instructie over het gebruik van de pil 
DOOR F. H. WEISZ, HUISARTS TE AMSTERDAM 

Mondelinge uitleg over het gebruik van de pil 
blijkt nogal veel tijd te kosten en de informatie 
komt niet altijd volledig over. Instructieblaadjes 
van de fabrikanten voldoen niet, omdat hierin over 
het algemeen wordt aanbevolen bij doorbraakbloe
dingen - onverschillig op welke cyclusdag - het 
innemen van de pi! te onderbreken. Bij frequente 
metrorragieen leidt dit advies tot een chaotisch ge
bruik van de pil en tot een onbetrouwbare anti
conceptie. 

Bij verschiHende gynecologische universiteitspo
liklinieken b1eek men nog geeneigen instructiema
teniaal op dit gebied beschikbaar te hebben; bij 
sommige (W.G. te Amsterdam en SAZU te Utrecht) 
bestonden wel plannen. Getracht is op schrift te 
stenen, hetgeen bij gesprekken met toekomstige 
pilgebruiksters regelmatig aan de orde komt. Een 
eerste concept is door de schrijver gedurende een 
jaar in de eigen praktijk toegepast. Omdat de mees
te uitvoeringen van de pi! 21 tabletten per verpak
king bevatten, is de instructie hierop gericht. Voor 
andere merken zal een iets gewijzigde tekst nodig 
zijn. 

Werkwijze: wanneer een vrouw voor het eerst 
een voorschrift voor de pi! vraagt wordt een spe
cieIe anamnese afgenomen, zoals door het N.H.I. 
is voorgesteld; tevens wordt de bloeddruk geme
ten. AIs hieribij geen contralndicatiesnaa.r ;voren 
komen, krijgt zij de schriftelijike instructie mee en 
het verzoek voor een tweede consult terug te ko
men en dan urine mee te brengen. Indien het twee
de consult niet v66r deeerst volgende menstrua tie 
kan plaatsvinden, krijgt de vrouw een recept voor 
een verpakking van de pi! en wordt het vervolg
consult tot na de menstruatie uitgesteld. In tweede 
instantie V'olgen onderzoek van urine, mammae en 
gynecologisch onderzoek. Bij die gelegenheid wordt 
ook gevraagd of de instructie is begrepen. In de 
praktijk van de schrijver was dit bij de eerste hon
derd respondenten zonder uitzondering het geval. 
WeI hadden twee van hen aanvullende vragen. 

Ineen tweede uitgave van de tekst zijn deze vra
gen behandeld, waarna in samenwerking met het 
N.H.I. de inhoud op verschillende punten verder 
is verbeterd.* Verwacht mag worden dat een toe
lichting op deze tekst slechts zelden nodig zal zijn 
en dan desgewenst telefonisch kan worden gege
yen, zodat ook arts en, die er de voorkeur aan ge-

*Gaarne betuig ik mijn hartelijke dank aan Mej. Drs. 
H. I. Wijsenbeek en Dr. W. Brouwer van het Nederlands 
Huisartsen Instituut voor hun stimulerende hulp en aan 
Prof. Dr. A. A. Haspels voor zijn commentaar. 

veneen eerste pilconsult in een zlttJlng af te han
delen, deze schriftelijke voorlichting zonder be
zwaar kunnen meegeven. De hierna voIgende tekst 
wordt als drukwerk uitgegeven door en kan wor
den besteld bij de Afdeling Voodichting van het 
N.H.I., Mariahoek 4 te Utrecht, postgiro 394072. 
Kosten f 2,- per 10Q stuks. 

OVER HET GEBRUI KVAN DE 
ANTICONCEPTIE-PIL 

(De volgende adviezen zijn van toepassing voor 
het gebruik van ,de handelsmerken met 21 tablet
ten per verpakking) 

Werking: Het optreden van zwangerschap 
wordt door de pil op drie manieren tegengegaan. 
Ten eerste w'Ordt het maandelijks vrijkomen van 
een eicel belet (avuIatieremming). Verder wordt 
het baarmoederslijmvlies niet rijp gen'Oeg voor de 
innesteling van een bevruchte eicel (nidatierem
ming). En tenslotte w'Ordt het slijm, dat alseen 
weke kurk de ingang van de baarmoeder kan af
sluiten, 'Ondo'Ordringbaar vo'Or de mannelijke zaad
cellen. Als een van deze werkingen een enkele keer 
zou falen, dan wordt het optreden van zwanger
schap nog door de andere werkingen be1et. 

Betrouwbaarheid: Deze Hgt dichtbij de hon
derd procent. Gedurende de eerste twee weken van 
deeerste pil-sel1ie is de werking nag niet geheel ze
ker. Daarna is de kans op zwangerschap practisch 
nihil, ook tijdens de st'Op-dagen. Tot nu t'Oe zijn er 
behalve operatie's, geen methoden voor anticon
ceptie die meer zekerheid geven dan de pi!. 

Veiligheid: De gevaren waar'Over is gerapp'Or
teerd, bijvo'Orbeeld die van het 'Ontstaan van ver
hoogde bloeddruk of trombose, zijn te vergelijken 
met het risico dat men neemt door zich als voet
ganger op straat te begeven: aan de meeste gevaren 
kan men ontk'Omen door goed op te letten. 

Bij het gebruik van de pi! betekent dit: geregelde 
medische controle. Ook dan blijft er eeo heel kleine 
kans op ongeval buiten de eigen invloed. Wie deze 
kans in het verkeer niet lopen wi!, z'Ou in huis moe
ten blijven; wie een volstrekt gevaarloze anticon
ceptie wenst zou een andere methode kunnen kie
zen, maar de kans 'Op zwangerschap is dan wat 
groter. 

Uit een groot en betrouwbaar onderzoek in 
Engeland (1970) is gebleken, dat bij een verstandi-
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ge keus van de recent ontwikkelde pilmerken de 
risico's tot een minimum kunnen worden heperkt. 

Klachten: Meestal geeft het gebruik van de pi! 
geen enkele hinder. Klachten die bij sommige 
vrouwen in het begin voorkomen, zoah een liohte 
misselijkheid, hoofdpijn of gewichtstoename, ver
dwijnen heel vaak na de eerste twee tot drie maan
dan vanzelfen anders is het haast altijd mogelijk 
om, in overleg met de dokter, een ander merk pd 
te vinden, waarbij de klachten overgaan. 

Daar staat tegenover dat er ook klaohten zijn, 
die door het gebruik van de pil sterk verminderen 
of definitief verdwijnen, zoals pijn bij de menstru
atie. 

Dosering: Elke dag ~en tablet, steeds op onge
veer hetzeHde tijdstip van de dag in te nemen. Elke 
verpakking bevat 21 tabletten, dus na drie weken 
zlJn ze op. 

Wanneer beginnen? De eerste keer kan men het 
beste beginnen op de vijfde dag van een menstru
ele cyclus ( = vier dagen na ,de datum waarop een 
menstruati>e is begonnen). Na drie weken pilge
bruik worden er gedurende een week geen tablet
ten ingenomen, dan weer drie weken weI, daarop 
een week niet, en zo steeds verder: drie weken wei, 
een week nilet, enzovoort. 

Opmerkingen: Gedurende de week, waarin geen 
pi! wordt ingenomen, treedt er meestal menstruatie 
op, die wat gel1inger kan zijn dan zonder pilge
brurk het geval is. Het is niet van belang op welke 
dag van de "stop-week" de menstrua tie begint, 
met andere woorden het is niet nodig om opnieulW 
met de pi! te beginnen op de vijfde cyclusdag, zo
als de eerste keer. 

Precies na een week zonder tabletten kan men 
met een volgende verpakking beginnen. Het komt 
vaak voor ,dat iemand zlich tij.dens de "stop-week" 
afvraagt: "Op welke dag heb ik de laatste pil geno
men, dus op welke dag moet ik weer beginnen?" 
Welnu, dat wordt bij geregeld gebruik steeds een
zelfde dag van de week. 

Voorbeeld. Wie de eerste keer op woensdag de 
eerste pil van een ni'euw pakje heeft 'ingenomen, 
zaI ,drie weken later ook op woensdag voor het 
eerst geen pi! innemen. Zij moet een week later, 
e~eneens op woensdag, met het volgende pakje be
gmnen. 

Hetkomt wel eens voor dat er in de "stop-week" 
geen menstruatie optreedt. Dit hindert niet en als 
de tabletten goed zijn ingenomen betekent het ze
ker niet, dat er zwangerschap ,is opgetreden. Ook 
,in dit geval kan men dus gerust na afloop van de 
"stop-week" met een nieuwe verpakking het pil
gebruik hervatten. 

Pil vergeten? Wat te doen? Ais men dit binnen 
twaalf uur na de gebruikelijke tijd van innemen 
bemerkt, kan de pil alsnog worden ingenomen. 

Voorbeeld: iemand is gewend de pi! 's avonds om 

23 uur in te nemen. Op een ochtend herinnert zij 
zich dat dit de vorige avond werd vergeten. Zij 
heeft dan die ochtend tot 11 uur de mogelijkheid 
de vergeten pi! alsnog in te nemenen neemt dan 
die ochtend "de pi! van gisteren" en dezeHde 
avond "de pi,l van vandaag". Ais het verzuim later 
dan twaalf uur na de gewone inneemtijd wordt be
bemerkt, is het beter de vergeten pil niet meer in 
te nemen. Wat men dan het beste kan doen, hangt 
af van de vraag, hoever men met het betreffende 
pakje tabletten is gevorderd: 

Ais een van deeerste 15 pillen (langer dan twaalf 
uur) is vergeten, is het ver,standig de verpakkling 
verder op te maken met een tablet per dag, maar 
de uitwerking is dan niet geheel betrouwbaar meer; 
tot het begin van de volgende menstruatie is er dan 
een (geringe) kans op zwangerschap; daarna is de 
anticonceptie weer zeker. In ,deze onzekere periode 
kan men tijdelijk een extra contraceptivum gebrui
ken, bijvoorbeeld condooms. 

Ais men van de 16e - 21e pil een pil vergeet in 
te nemenen het verzuim na meer dan twaalf uur 
pas bemerkt, moet men het volgende doen: Pi!ge
bruik verder staken (rest van ,deze verpakking niet 
meer gebruiken), wachten tot de menstruatie komt 
en vier dagen na deze datum beginnen met een 
nieuwe verpakking. 

Ais men zo handelt, blijft de anticonceptie voI
ledig betrouwbaar. Het is natuurlijk beter nimmer 
te vergeten een pil lin te nemen. Hulpmiddelen om 
te voorkomen dat men een tablet overslaat: Neem 
de pil niet 's ochtends of ',s middags in, maar 
's avonds, want dan is men het minst afgeleid door 
andere bezigheden. Leg het pakje pillen bij nacht
kleding of tandenborstel, zodat het gebruik van de 
pi! wordt gekoppeld aan andere vaste gewoonten. 

Bij ziekte. Bij Iiohte ZJiekten, zoals griep, kan 
men gewoon doorgaan met hetinnemen van de 
pi!. Met vrijwe1 aIle geneesmiddelen kan de pil zan
der bezwaar worden gecombineerd. Bij ernstige 
ziekten is het goed met de dokter te overleggen of 
en wanneer de pi! moet worden gestaakt en hervat. 
Dit geldt oak voor buikgriep met herhaald braken 
en/of heftige diarree, want ,daarbij wordt het on
zeker in hoeverre de werkzame bestanddelen van 
de pi! door het lichaam worden opgenomen. 

Wie slechts eenmaaI braakt zonder verder ziek 
te worden, kan zich laten leiden door de volgende 
richtlijnen: 

Ais het braken korter dan twee uren na het in
nemen van de pi! optreedt, neem dan aan dat de 
pi! werd uitgebraakt. Wacht dan tot de maag 
weer rustig is en neem opnieuw een pil binnen 
twaalf uur na de gebruikelijke tijd van innemen 
(zoals in het voortbeeld onder "Pil vergeten?"). 

Ais het braken langer dan twee uren na het in
nemen van de pi! optreedt, neem dan aan dat de 
pil al door de maag heen was en dus weI werkzaam 
zal zijn. 

Tussentijds bloedverlies. Optredend buiten de 
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tijd waarin de menstruatie behoort te komen, mag 
tussentijds bloedverlies gedurende de eerstetwee 
pil-verpakkingen worden aanvaard aIs een inloop
verschijnsel. Als het daarna optreedt, ook al is het 
jaren later" is het verstandig een extra medische 
contr6le te vragen. Tussentijds bloedvedies is ech
ter geen reden op eigen initiatief het gebmi'k van 
de pi! te staken. 

Staken. Als men het piIgebruik definitief staakt 
(bij voorkeur aan het einde van een verpakking), 
herstelt de vruohtbaarheidzioh meestal direct, 

REFERATEN 

doordat er binnen enkele weken een eicel vrijkomt. 

Onderbreken? Men leest wel eens dat het ver
standig zou zijn het innemen van de pil gedurende 
enkele maanden per jaar te onderbreken. Het is 
niet door wetenschappelijk onderzoek bewezen 
dat dit nuttig of nodig is. In de praktijk zijn perio
dieke ondetbrekingen af te raden, want er zijn vrij 
veel gevallen van ongewenste zwangersdhap voor
gekomen bij vrouwen ,die tijdelijk op een minder 
betrouwbare methode van anticonceptie waren 
overgegaan. 

VERZORGD DOOR DESTUDIEGROEP ARTIKELENDOCUMENTATIE 

69-31. Tubo-uterine implantation. With special reference to 
reversal of sterilisation. Williams, G. F. J. (1969) Lancet I, 
825-827. 

In Engelmd sdhijnt het aantJal steriIisaties te stijgen en 
de gerniddelde Ieeftij-d, wa3JfOp -de jngreep wordt verf!icht, 
~e dalJen. Aohtel!1af werd door een aantaJ ,"rouwen - meest'al 
wanneer zij na overlijden van de echtgenoot of echtscheiding 
hertrouwden - deze wngreep betteurd. Evenal<s hun huusarts 
wHen zij vedal in de v,erondellste:H~ng le'V'en ,dat de "stertili
satie" niet meer ongedaan k'an worden ,gemaakt. 

Een reconstructiepoging kan echter worden ondernomen. 
Mees,oail wo~dt Ie! een ,impJ'antani,e v<I!n .de tuha jill de urems 
verricht volgens Green-Armytage (1957) of Shimdk3Jf (1960), 
floms .door spalken Viall ,de ,nuba-etinden end·no-end met een 
polyethyleen buisje. De kans op graviditeit bij deze ingrepen 
,"olgens deze indicanie ilS duidelijk beter dan die op andere 
indjmtiesondernomen. Waarsdhijl!lllijk omdat er normale 
fimblliae zijn en de ',"rouw in het vededen reeds had hewe
zen gravida te kunnen worden. 

Van de 42 ,aanv<l!nkelijk gestel1~Li:seerde 'o'rouwen werden 
er elf gravida (27%). Zeven graviditeiten eindigden met de 
gehooroe van 'een geEonde baby, tweeetindigden in een abor
tll\Sen twee in eeneonopische gmvidiiltei:t. 

Gezien de opgedane ervaringen zal er bij sterilisatie-opera
ties meer rekening moeten worden gehouden met de moge
lijkheid tot latere reconstructie. Eventueel herstel van de door
gankelijkheid van de tuba via een end-to-end anastomose is 
te verkiezen, zijnde het meest fysiologisch en met de geringste 
kans op ectop:i:sohe gravidirte~ten. Daal1toe zal de voomf
gaande operanie ongev'eer in het ffiiidden van de tubae moe
ten p],aars 'V1~nden. Rekening houdende melt een l,atere rtubo
uterillne ,imp1antade zaJ de p;laats ,"oor -steriti5·at'ie zo dicht 
mogelijk bij de 'Ilvemsdienen 'te wOIl'den ge:kolZen. 

M. Sanders 

69-32. Routine skin preparation before injection. An unnec
essary procedure. Dann, T. C. (1969) Lancet II, 96-97. 

Ails vasngeroest ritueel wordtalgemeen alVIOrens een injec
tie toe te dienen de huid met alcohol, ether, jodiumtinc
'tuUf of iret\S dergdijks .bewellkt, met de ged~H;<hte de hlDid 
~e bevrij,den van ziektelci.emen. In de praktijk blij]Qt mem hier 
twee 'tot dde ISeconden voor te nemen. Het meest werkzame 
delSWn{,eotans, 2% jodtium in 70% alcohOll, moet gedu:rende 
minimaal 15 s'econden wordenaangewend. Ook met: .de bes
te methode ~s edhter geen 100 procenrt steriHte1t (dus geen 
stel1i1iteit) te heretiken. 

Gest'eund door deze wetrenschap weed gedurende zes ja
ten bij 'geenenkde inj,ectie (ook ni'et bij diabeoici en illltm
veneus wei-ken) de huid vooraf bewerOOt, 1!Mzij deze uitge-

sproken villi! was. Een uUll2londerting weed 5J'echrs gemaakt 
voor die injecties waarbij een strenge asepsis noodzakelijk is, 
1Joal,s de inrra-artioulai,re enuntr<l!nheC<I!le injec~ies. Bij geen 
enkele van de meer dan vijfduizend injecties trad ook maar 
het gerirngste spoor van i1llfeotie op. 

In feite lis ,d~t ,geen ,rneuW1s. Men staat dus vom ,de koos 
'grondig Ire werl<!en 1JOI<!!l\S ,eerder beschreven, of niets te doen. 
"So mudh fortilie 'fOurine -rub ... ,it"s rubblS1h". 

M. Sanders 

69-33. Rise and fall of asthma mortality in England and 
Wales in relation to use of pressurised aerosols. Inman, W. 
H. W. en A. M. Adelstein. (1969) Lancet II, 279-285. Aerosol 
bronchodilators and asthma mortality. Leading Article. (1969) 
Lancet II, 305-307. 

Sedent dedrrukverstuivers met sympathomimettica op ,gro
te schaal worden gebruikt, is in Engeland en WaJes rin de 
j:<I!ren 1961-1966 de srorfteaan asthma hronohtiaJe STerk :tioe
genomen; bij kinderen tussen 10 en 14 jaar zelfs vertzeven
voudigd. Een :1Jol'gvuldig onderzoek braoht aan het jljohtt dat 
in deze jaren meer dan 3500 patienten zeer waarschijnlijk 
zijn overleden na overmatig gebruik van isoprenaline be
vantende ,erosad,s. 

Overdosering leidt tot levensgevaarlijke aritmie en spe
ciaal kamerfibrilleren. De lage arteriele zuurstofspanning 
wordt door isoprenaline niet verbeterd. Bovendien lOU een 
overdosering de weerstand in de luchtwegen ten gevolge van 
beta-receptoren-blokkade verhogen. Gaat de patient door met 
inhaleren nadat de eerste verstuiving niet baatte, dan komt 
hij in een vicieuze cirkel en wordt niet zelden de patient dood 
aangetroffen met de leeggedrukte erosol nog in de hand. 

Nadat dit bekend werd daalde de mortaliteit duidelijk. De 
eerste waarsdhuwende publikatJie betvofdrie as,tmapanienten 
die acuut overleden nadat adrenaline was gegeven, kort na
dat er isoprenaline was geinhaleerd. Er werden in Enge
land lOveei ongdukken met . drukverstuivers geSrigna.].eerd, 
dat er im junli 1967 een officiele waarschuwing tegen over
marig gebruik uitWng. 

Statistisch onderzoek wees uit dat in Engeland, voordat 
in 1961 ,de el'Osolen im de handel kwamen, oveclijden ten 
gevolge van astma voor elke leeftijd een opvallende gebon
denheid aan de jaargetijden ventoonde. Na 1963 was da3Jf
'V'oor in de plaars een piek in de zomermaanden gekomen. 
De ourves hetl'effende de verl<!Oop v,an de verstulivers ,en ,de 
mortaHneit bij astma bleken gelijk op te gaan. Bovenclien 
hleek lereen mu~e samenhang te bestaan '~en deze 
!>rerfgevallen en 'het gebruik van el'osalen lOnder II"ecep!l: ge
koeht, dan ,de op l'eoepil: vierikochte. 

Dat eIke aanvaI van astma levensbedreigend is word-

(1970) huisarts en wetenschap 13, 380 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /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 (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




