
Hypertensiepatronen in de retina * 

DOOR DR. W. H. BIRKENHAGER, INTERNIST TE ROTTERDAM 

Van de gelegenheid, rechtstreeks ooggetuige te 
zijn van het gedrag van de arteriolae bij hyperten­
sie, wordt in het algemeen geen ruim gebruik ge­
maakt. Het feit dat de hypertensiefundus vanaf het 
begin van de oogspiegeltechniek een terrein is ge­
weest van spraak- en begripsverwarring, is mis­
schien niet vreemd hieraan. De term "albuminuri­
sche retinitis" afkomstig van Liebreich, lijkt wel­
haast tekenend voor de latere ontwikkeling op dit 
gebied. 

De schaal van Keith-Wagener. Keith en mede­
werkers zijn na jarenlang onderzoek uiteindelijk 
erin geslaagd een begrijpelijke omlijning te geven 
van de retinopathie bij hypertensie. Zij deelden de 
afwijkingen in vier groepen in, waarbij deze tevens 
werden gecorreleerd aan de ernst van de hyper­
tensie. 

I Lichte, min of meer onregelmatige vernauwin­
gen van de arteriolae ,.., labiele hypertensie. 

II Meer uitgesproken en deels sclerotische vern au­
wingen van de artriolae ,.., hogere en meer ge­
fixeerde bloeddruk, zij het nog zonder compli­
caties. 

III Sterk vernauwde arteriolae, bloedingen en 
exsudaten ,.., ernstige hypertensie, veelal ge­
paard gaande met orgaanbeschadigingen. 

IV Papiloedeem ,.., maligne hypertensie. 

Hoewel deze schaal van Keith-Wagener alge­
meen ingang heeft gevonden, kleven daaraan on­
miskenbare bezwaren. In de eerste plaats gaat de 
correlatie tussen fundusafwijkingen en de overige 
hypertensiekenmerken slechts in groepsverband op. 
Voor de individuele patient behoeft deze parallel 
in het geheel niet te gelden. Bovendien wordt de 
onderzoeker door dez·e stereotypen gehinderd bij 
zijn waarneming. Het is niet uitgesloten dat hij, na 
het opnemen van anamnese en bloeddruk, bij wij­
ze van spreken zich iets zal laten voorspiegelen. 
Behalve op deze principiele gronden is bovenge­
noemde indeling ook in praktische zin aanvecht­
baar. Zo wordt de overgang tussen groep I en 
groep II enerzijds geacht van vitale betekenis te 
zijn, maar anderzijds is deze grens zeer vaag. 

De exsudaten, samengevat in groep III kunnen, 
zoals Pickering boeeft opgemerkt, van zeer verschil­
lend gehalte zijn. Hypertensie met explosies van 
"zachte" exsudaten ·~s in wezen even ernstig als hy-

* Naar een voordraoht, gehouden tijdens de studiedag Oog-
heelkunde, Commissie van de Artsencursus Rotterdam, 
november 1969. 

Samenvatting. De fundus oculi is bij de zorg 
voor de hypertensiepatient een uiterst belangrijk 
peilstation. Men kan met de oogspiegel taxeren 
hoe ver de drukverhoging in het arteride systeem 
om zich hecn heeft gegrepen. De intensiteit van 
de behandeling behoort door de resultaten van 
deze inspectie mede te worden belnvloed. Ook is 
een verantwoorde controle op het resultaat van de 
behandeling zonder deze techniek nauwelijks denk­
baar. 

pertensie met papiloedeem. Daarentegen zijn "har­
de" exsudaten eerder kenmerkend voor arteriolo­
sclerose dan voor een ernstige hypertensie. Anders 
dan men zou verwachten zijn harde exsudaten geen 
resten van zachte exsudaten. 

Het papiloedeem, waardoor groep IV wOl1dt ge­
karakteriseerd, is een ernstige structuurverandering 
van de papil, met uitpuiling, verkleuring en stralen­
tekening. Versluiering van de contouren van de 
papil - eveneens een vorm van papiloedeem - is 
veel minder ernstig, komt zeer vaak voor (Fish­
berg) en behoort niet in groep IV. Dit type 
papiloedeem gaat veelal gepaard met oedeemvor­
ming elders in de retina; het wordt vooral gezien 
bij hypertensie op basis van acute water- en zout­
secretie (glomerulone£ritis, toxicose). 

Het retina-oedeem is na herstel der water- en 
zoutbalans meestal even snel reversibel als de 
hypertensie. Wagener was zich vandergelijke nuan­
ces zeer wel bewust. In de praktijk wordt de inde­
ling echter te weinig genuanceerd toegepast. 

De documentatie van de patient lijkt dan ook 
het beste gediend met een opsomming van de af­
zonderlijke verschijnselen zonder deze in de schaal 
van Keith-Wagener te wringen. Wanneer men in de 
gelegenheid is de fundus te (doen) fotograferen, zal 
men deze niet ongebruikt mogen laten. 

Typering van de fundusafwijkingen. De afwij­
kingen laten zich ongedwongen groeperen in afwij­
kingen in en buiten het vaatstelsel. 
a Afwijkingen in het vaatstelsel. Verancleringen in 
de ar~eriolae zijn gewoonlijk aUeen indirect zicht­
baar; de bloedkolom wordt smal en onregelmatig, 
de arteriolae weerkaatsen meer licht en de venen 
worden op de kruisingsplaatsen vervormd. 

In figuur 1 wordteen groter aaIJItal details ge­
toond dan de fundus gewoonlijk prijsgeeft. Van de 
licht onregelmatige "koperdraadarteriolus" is de 
wand zelf duidelijk afgetekend, vooral waar de 
arteriolus de bege1eidende vene kruist. De hyaliene 
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verdikking van ,de wand is letterlijk als een glazige 
straak zichrbaar. Vaarts ziet men hoe' het "aver­
kruisingsfenameen" uit verschillende campanenten 
is samengesteld. De verstarde arterial us heeft zich 
in de lengterichting gestrekt, waardaar de vene in 
haar laop wardt geknikt. Tevens is de vene duide­
lijk samengedrukt, een verschijnsel dat in zijn alge­
meenheid daar Pickering aan aptisch bedrog 
wardt taegeschreven. Deze verklaring gaat vaar de 
hier afgebeelde vene zeker niet op. 

Bavendien heeft zich randam de kruisingen 
aedeem gevarmd. De campressie lijkt de venewand 
te 'hebben beschadigd. Een dergelijke ontstaanswijze 
van retina-oedeem werd vaarzover mij bekend, nog 
niet beschreven. 

b Afwi;kingen rond de bloedvaten. Deze zijn reeds 
grotendeels in het vaorgaande bespraken. De 
exsudaten maeten ap principide granden worden 
onderverdeeld in harde - "spat-achtige" - exsu­
daten (voornamelijk bij oudere patienten) en zac'hte 
- "wat-achtige" -exsudaten, die op een explo­
sieve situatie wijzen. 

Zachte exsudaten antstaan doar rechtstreekse 
lekkage uit verzwakte, gedilateel"de arterioIaire 
segmenten (Dollery en medewerkers). Daar 
fluorescentie-angiogra£ie ~onden ,deze onderzoe­
kers trouwens aok uitgebreide capillairveranderin­
gen in deze gebieden waarnemen. Bloedingen zijn 
meestal vlamvormig af gestreept, parallel aan de 
richting van de vaten. Combinaties van exsudaten 
en bloeduitstartinkjes kamen zeer veel voor 
(figuur 2). 

Het typische papiloedeem als Ultmg van 
maligne hypertensie werd reeds besproken. Volgens 
Pickering zau een samenhang bestaan met een ver­
hoging van de liquordruk. 

Klinische en prognostische betekenis. Aangezien 
in het voorgaande reeds werd betaogd, dat dikwijls 
geen carrelatie bestaat tussen de haogte van de 
bloeddruk en afwijkingen in de retina, dient men 
zich af te vragen, hoe zwaar de bevindingen bij 
'het fundusonderzoek wegen tegenover de resulta­
ten van de bloeddrukmeting. De bloeddrukmeter 
heeft het grote vool"deel een enigszins kwantitatie­
ve uitkomst te leveren, hetgeen van de oogspiegel 
niet kan worden gezegd. Een bloeddrukmeting, 
hoe frequent oak uitgevoerd, is evenwel niet meer 
dan een steekproef, terwijI de veranderingen in en 
am de netvliesarteriolae het netto-effect weergeven 
van een ononderbroken reeks bloeddrukschomme­
lingen op het meest kwetsbare gedeelte van het 
vaatstelsel. 

Het is dan oak niet verwanderlijk, dat sommigen 
meer betekenis hechten aan het fundusbeeld dan 
aan de bloeddruk. Page en Corcoran schreven 
zelfs: "once the diagnosis of hypertension has been 
made, the opthalmoscape becomes a mare useful 
taal than Ilhe sphygmomanometJer". Deze uit­
spraak is waarschijnlijk meer provocerend dan 
ernstig bedoeld. Toch is het verb and van de 

pragnase met de retina-afwijkingen soms duidelij­
ker dan met de mate van bloeddrukverhoging. 

Breslin en medewerkers gingen van 540 hyperten­
siepatienten de levensloop na over een periade van 
tenminste twintig jaar. Van een doeltreffende be­
handeling was de eerste tien jaar geen sprake. De 
fundusafwijkingen werden ongeveer ingedeeld vol­
gens de schaal van Keith-Wagener, zij het dat groep 
II zowel patienten omvatte met een uitgespraken 
"sclerose" van de art'eriolae aIs met bloedingen. N a 
tien jaar was van groep I nog ruim 80 procent van 
de patienten in leven, bij een normaile levensver­
wachting van 85 procent! Het 'deed bij patienten uit 
deze groep niets 'ertoe, af de diastalische druk 100 
mm of 130 mm Hg bedroeg. Van graep II leefden 
na tien jaar nog ruim 50 procent. Vaar groep III 
was het percentage slechts 16,5 procent. Hier be­
gon de prognose duidelijk te verslechteren bij een 
diastolische druk baven 140 mm Hg. Van groep IV 
was de tienjaarsoverleving niet meer dan 7 prO' cent. 

Oit deze gegevens komt duidelijk naar voren, dat 
fundusafwijkingen vee'! meer ,inzicht gaven in de 
prognase dan de uitkamsten van een meestal be­
perkt aantal bloeddrukmetingen. Bij taepassing 
van bloeddrukverlagende middelen vinden uiter­
aard verschuivingen plaats. Perry en medewerkers 
vervalgden 316 patienten tijdens behandeling met 
ganglionblakkerende middelen in combinatie met 
hydralazine. Na tien jaar was van de patienten met 
een maligne fundusbeeld nag 50 prO' cent in leven, 
mits bij het begin van de behandeling geen uremie 
bestand. Oit dergelijke gegevens mag men conclu­
deren, dat het fundusbeeld het medische beleid kan 
helpen bepalen. Patienten met een op zichzelf wel­
licht alarmerende hoge bloeddruk, maar zonder 
extravasculaire afwijkifllgen in de retina - een 
combinatie die regelmatig voorkomt - vergen een 
minder spoedeisende en drastische be'handeling dan 
patienten, bij wlie de signalen in de retina op geel 
af op road staan. 

Het fundusbeeld ti;dens de behandeling. Wan­
neer een aanvaardbare bloeddrukdaling wordt ver­
kregen, doen zich geen nieuwe extravasaties voor. 
Met het resarberen van bloedingen en exsudaten 
zijn doargaans maanden gemoeid. In de praktijk 
blijkt averigens dat patienten met deze afwijkingen 
betrekkelijk resistent zijn tegen bloeddrukverlagen­
de middelen. Diffuus oedeem is doorgaans snel 
reversibel. 

De veranderingen aan de arteriolae zelf kunnen 
gedeeltelijk teruggaan. Hyaliene structuurverande­
ringen zijn uiteraard van blijvende aard. De hier­
van a priori niet te anderscheiden myogene 
constrictie is weliswaar reversibel, maar de neiging 
tot constrictie blijft enigermate bestaan. Er zijn be­
paalde voorkeursplaatsen waar de vaatwand zich 
samentrekt en bij een bloeddrukdaling zich weer 
antspant. 

Byrom kan dergelijke verschijnselen althans bij 
de rat duidelijk waarnemen. Parallelle veranderin-
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Figuur 1. Koperdraadarteriolus met zichtbare 
hyaliene wand. De begeleidende vene wordt op 
drie plaatsen gekruist en misvormd respectievelijk 

Figuur 2. "ZachtH exsudaat en streepvormige 
bloedingen bij een patient met therapie-resistente 
hypertensie (rechts onder in de figuur). 

samengedrukt. Op de overkruisingen heett 
extravasatie plaatsgevonden (uit de collectie van 
prof. dr. H. E. Henkes, Oogziekenhuis, Rotterdam) 

gen zag hij in de arteriolae aan het hersenopper­
vlak. Dollery en medewerkers von den bij de mens 
aIleen in de arteriolae die over de geheIe lengte 
waren vernauwd, een hersteImogeIijkheid. Tijdens 
behandeling met adrenergische blokkade konden 
deze onderzoekers vergeIijken wat zij bij de liggen­
de en staande patient registreerden. Adrenergische 
blokkade houdt in, dat de bloeddruk bij staande 
houding daalt. Tijdens deze orthostatische bloed­
drukdaling zagen zij de kleine vertakkingen duide­
lijk wijder worden, een verandering die weer onge­
daan werd gemaakt door de patient t'e laten liggen. 
De grote moeilijkheid bij dergeIijke onderzoekingen 
ligt in het kalibreren van de arteriolae. 

Het is overbodig in het 'kader van dit artikeI op' 
de techniscfte details in te gaan. Wei blijkt uit deze 
vorm van onderzoek en door de toepassing van 
fluorescentie-angiografie, dat het bestuderen van de 
retina een dynamisch perspectie£ biedt. 

Summary. Hypertensive patterns in the retina. Tlhe ocular 
fundus is an important gauge in the care of the hypertensive 
patient. With the aid of the ophthalmoscope it is possible to 
evaluate the severity and persistence of the increased pres­
sure. The results of this examination assist in determining 
the intensity of treatment. The interpretation of the thera­
peutic results, too, can hardly dispense with this technique. 
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VAN DE COMMISSIE PRAKTIJKVOERING 

De verlostas lit 

In 1967 publiceerde de Werkgroep Instrumenta­
rium van de Commissie Praktijkvoering het rap­
port, Het instrumentarium van de huisarts, (1967) 
huisarts en wetenschap 10, 174-179. In dit rapport 
werd onder hoofdstuk F de inhoud van de verlos­
tas aangegeven. Naar aanleiding van de ontwikke­
lingen op dit gebied heeft de Werkgroep Instru­
mentarium in dit hoofdstuk enkele wijzigingen 
aangebracht. 

Volgens het inzicht van de werkgroep is het de 
opvatting van de meeste huisartsen dat een 
forcipale extractie zoveel mogelijk in een zieken­
huis dient plaats te vinden. De werkgroep zou dus 
willen stell en dat een forceps slechts in dit instru­
mentarium behoeft voor te komen in die gebieden 
in Nederland waar opname in een ziekenhuis niet 
binnen redelijke tijd is te verwezenlijken. Hetzelfde 
geldt voor de benodigdheden voor de narcose. Om 
deze redenen heeft zij de forceps en de benodigd­
heden voor de narcose niet meer in het hieronder 
beschreven instrumentarium opgenomen. Artsen, 
die hi era an toch behoefte gevoelen, kunnen de 
forceps en de benodigdheden voor de narcose in 
een aparte do os meenemen. 

Wat de handschoenen betreft is de werkgroep 
van mening dat het steriliseren hiervan zoveel pro­
blemen opwerpt, dat het meenemen van steriele 
wegwerp handschoenen aanbeveling verdient, hoe­
wel deze in het gebruik iets duurder zijn dan de 
steriliseerbare latex handschoenen. De werkgroep 
wijst er wei op dat voor dit doel de voorkeur 
moet worden gegeven aan goed passende hand­
schoenen zonder naden of met afgewerkte naden. 

De werkgroep komt tot de volgende inhoud van 
de verlostas: 
Schort (rubber of plastic) 
Steriele bndschoenen 
Obstetrisch~ stethoscoop 
Steriele (wegwerp) catheters 
Desinfectans (bijvoorbeeld chloorhexidine 1/ 2 -

1%) 
Wegwerp injectiespniten (10 van 2 ml, 2 van 10 
ml) 

<- Rapport van de Werkgroep Instrumentarium bestaande 
uit: H. S. Boogaart, Dr. R. S. ten Cate, S. van der Kooij 
en B. ]. van Vianen. 

J. med. Sci. 197, 332. 
Liebreich (1859), geciteerd door Pickering (1968). 
Page ]. H. en A. C. Corcoran. Arterial hypertension. The 

Year Book Publishers, Chicago, 1945. 
Pickering G. W. High blood pressure. ]. E. A. Churchill 

Ltd., wnden, 1968. 
Perry, H. M., H. A. Schroeder, F. ]. Catanzaro, D. Moore­

Jones en G. H. Camel (1966) Circulation 33, 958. 
Wagener H. P. (1930) Ann. intern. Med. 4, 222. 

Injectienaalden (korte en lange) 
N avelstrengbandjes (steriel) 
Slijmzuiger (wegwerp, steriel) 
Silver Swaddler (aluminiumfolie) 
Instrumentenset (steriel verpakt m doosje of 
nylontrousse) : 
A Navelstrengschaar 

Episiotomieschaar 
Kochers (drie stuks) 

B Naaldvoerder 
Hechtnaalden 
Chirurgisch pincet 
Anatomisch pincet 
Schaar 

(Het verdient overweging het instrumentarium, 
genoemd onder A en B apart in te pakken) . 
Hechtmateriaal (catgut, nylon en/of zijde) 
Ampullendoos, bevattende: 

Ergometrinemaleaat (Ermetrine) en/of 
methergin 
Oxytocine (bijvoorbeeld syntocinon, piton S) 
Pethidine HCl 2 ml, desgewenst ook (chloor)­
promazine 2 ml (50 mg/ml) of Valium 2 ml 
(10 mg) 
Buscopan compositum of Baralgin (ampullen 
of/en suppositoria) 
Vitamine K\ (1/4 ml = 1 mg) 
Lidocaine HCI 1% (Xylocaine R) of Procaine 
HCl1% 
NaHC03 8,4% 10 ml 

Opzendmateriaal voor navelstrengbloed (rhesus­
antagonisme) 

Dit instrumentarium Iaat zich overzichtelijk op­
bergen in een tasje, dat door het bureau van het 
N.H.G. in de handel wordt gebracht. De abstetri­
sche stethoscoop kan onder de klep worden opge­
borgen. Een infuusset dient apart te worden mee­
genomen. Het komt de werkgroep voor dat de be­
hoefte aan een infuusset zo weinig zaI worden ge­
voeld, dat kan worden volstaan met een infuusset 
in de ongevalstas*, welke in noodgevaUen uit de 
auto kan worden gehaald. Hierbij kan worden ge­
dacht aan Haemacel of Aminoflex in Flex-flac 
verpakking. 

,:- Het rapport "De ongevalstas" is in bewerking. 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 326 



<<
  /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




