
fen jaar onbegrepen hoofdpijn 

D OOR J. M. C. D OUZ E, I N TERNI ST"' 

Mevrouw K, 37 jaar oud, kwam in de namiddag van 
17 december 1970 met haa! rwee kinderen, vier en zes jaar 
(Jud, in het reanimatiecemrum. Een UUT ,tevoren waren helde 
kinderen in de keuken godurende korte tijd buiten bewust
zijn geweest, terwijl de moeder zich claar met huishoudelijke 
wcrb:aamheden bezighield. De telefonisch gewaarschuwde 
huisarts vermoedde dar cen vergiftiging met cen schoon
maakmiddel had plaatsgevonden en hij verwees zijn patien
ten naar het zickenhuis. 

Op ollze vraag aan de moeder welke wcrkzaamhedcn zij 
had verrioht, kregen wij ten antwoord: • ,Ik deed de dage
lijkse was", Hct volgende gesprek leverde nadere ,informatie: 
"Iede! Jag van oogeveer 16.00 tot 19.00 UUT werd de was 
verzorgd. Daartoe Iiet zij gedurende meer dan ~~n uur heet 
water uir de keukengeiser via een slang in de wasmachine 
lopen. Op deze manier wer<l in het afgelopen jaar gewassen, 
even lang als het gezin in het bezit was van een keuken
geiser". 

Bij ons rees tengevolge van deze gegevens de ver
denking, dat er sprake was van cen koolmonoxyde 
(CO) -vergiftiging. Hoewe1 de moeder beweerde 
geen klachten te hebben, weed om de waarschijn 
lijkheidsdiagnose te bevestigen cen CO-ademtest 
uitgevoerd met behulp van ,het "Driiger-Gassplir
gerat". De koolmonoxyde-concemratie in de uit
ademingslucht bleek 300 ppm te bedragen, hetgeen 
overcenkomt met cen koolmonoxyde-hemoglobine 
percentage van ongeveer 40. 

Nadat moeder en kinderen met carbogeen (95 
peoeem Oz en 5 proeent C02) waren behandeld, 
hebben wij gei"nformeerd of parienre in het verleden 
hoofdpijnklachten had. Haar antwoord luidde: 
"Sinds cen jaar heb ik iedere middag hoofdpijn. rk 
heb al cnige specialisten beweht en de oogarts 
sehreef een bril voor". 

Bij poliklinische controle dcie weken later bleken 
geen hoofdpijnklachten meer te zijn opgetreden. 

Hoewel misschien geen enkele intoxicatie zich 
beter leent tot het besehrijven van soms trieste, 
soms amusante ziektegeschiedenissen d an een CO
vergiftiging, sehuilt in de verhalende casulstiek cen 
gevaar. De veronderstelling zou kunnen worden ge
wekt, da r dergelijke vergiftigingen zo zcldzaam 
zijn, dat het de moeite waard is om op bijna anek
dotische wijze op het verrassende element bij deze 
incidenten te wijzen. Met een andere geschiedenis 
mag hierop nog eens de nadruk worden gelegd. 

"Een echtpaar werd op 5 december 1970 na het eten van 
cen stukie banketlener onweL Aan een vaed!IClvergifriging 
werd ge<lacht. Tijdens her verblijf in het ziekenhuis werd 
echrer aangetoond dar cen kolendampvergiftiging het echr
paar bij her stille fesriin had overval!en". 

• Uir her reanimariecentrum (haofd dr. A. N. P. van Heijst) 
van ·het Academisch Ziekenhuis re Utrecht. 

Men dient te beseffen dar achter symptomen zo
als duizeligheid, 'hoofdpijn, misselijkheid en oor
suizingen een koolmonoxydevel'giftiging kan schui
len. 

Kooimolloxyde-bronnen. Hoewel bij elke vorm 
van onvolledige verbranding koolmonoxyde vrij
komt moet men, om voldoende alel1t te blijven bij 
de diagnosestelling, op de hoogte zijn van de meest 
voorkomende bronnen. 

Kolendampvergiftiging in engere zin is voldoen
de bekend; de oorzaak kan zijn gelegen in een 
niet goed funaioncrende kolenkachel, bijvoorbeeld 
door een onjuiste wijze van afstellen of een defeete 
afvoer, terwijl weersomstandigheden aan!ciding 
kunnen geven tot een slechte trek en daardoor me
de debet kunncn zijn aan de intoxicatie. Wanneer 
de symptomen die bij de patient voorkomen, maar 
voora! ook ·de omstandigheden waaronder het ziek 
worden heeft plaatsgevondenduidelijk zijn, vraagt 
de diagnose geen inspanning. Wanneer echter de 
sym ptomatologie vooral doet denken aan cen Ihart
aandoening, bn gemakkel ijk het grondlijden over 
het hoofd worden gezien. Dit bn betekenen dat 
zelfs in het ziekenhuis een adequate snelle behan
deling van een CO-intoxicatie niet zal plaatsvin
den. 

Ook ui tlaatgassen van auto's bevatten een grote 
hoeveclheid koolmonoxyde (Borst). Vele onder
zoekingen in grote steden hebben deze koolmon
oxyde-bron als vorm van luchtverontreiniging tot 
onderwerp gehad (Gothe en medewerkers). Tn Am
sterdam, New York, Stoe'-'holm en Rotte[\dam wer
den geen verontrustende toxicologische hoeveelhe
den CO gemeten bij verkeersdee1nemers. Oat echter 
een complex van tot intoxicatie aanleiding gcvende 
gasvormige stoffen de oorzaak kan vormen van 
klachten, daarop wordt door verscliillende auteurs 
de nadruk gelegd. (De Bmin en medewerkers, De 
Bmilt ell Vroege, Forbes ). 

Curphey en medewerkers roonden aan, dat kool
monoxyde cen belangrijke rol speelt bij het Ont
staan van de CO ... hemoglobine bij rokers. Bij cell 
postmorraal onderzoek van 1075 inwoners van 
Los Angeles bleek dat de CO-hcmoglobinespiegel 
voornamelijk word·t bepaald door de rookgewoon
ten tijdens het \even en niet door de CO-percenta
ges in ·de stadsarmosfeer. 

Vecl minder bekend is het fcit, dat tijdens een 
brand niet allcen verstikking door rook -b n optre
den, maar dat ook een CO-intoxicatie de directe 
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doodsoorzaak kan zijn. Aangenomen kan worden 
dat, wanneer het bloed van brandslachtoffers cen 
CO-hemoglobine percentage ver-toont boven de 10, 
er sprake is ·geweest van cen CO-vergiftiging alvo
rens de 'dood intrad {Dominguez). 

Rookgassen, afkomstig van warmtebronnen 
waarbij gebruik wordt gemaakt van olie, butaan, 
propaan en aardgas, zijn eveneens oorlaken van 
een CO-'intoxicatie, waardoor men in de dagelijkse 
praktijk bn worden verrast. Omtrent de gevolgen 
van inhalatie van rookgassen van aar:dgasappara
tuur, zal binnenkort worden bericht. {Douze). 
Toch moct ook opdezc plaats nag cens de aan
dacht worden gevraagd voor de aardgasgeiser en 
-haard als oorzaak van cen CO-ver:giftiging. Dc 
berichtgeving in de pers is veelal, waarschijnlijk 
door onnauwkeurige informatie, onjuist. Titels als 
"Dood door zuurstofverdringing" en "Verstikking 
door zuurstofgebrek" geven CCIl onjuiste situatie 
weer. Bij cen dodelijke aar.dgas-CO-intoxicatie door 
langdurig gebruik van cen geiser is het hoge CO
percentage in de atmosfeer reeds bepalend voor de 
doodsoorzaak voord-at het zuurstofgchalte ecn kri
tisch lage grens bereikt. 

Koolmolfoxyde-illtoxicaties behalldeld ill het re
animatiecentrum. Van 1960 tot '70 werden _in het 
rcanimatiecentrum te Utrecht ten ,gevolge van 398 
incidenten 653 patienten met een CO-vcrgiftiging 
opgenomen en behandcld. Van de ongeveer hon
derd in Utrecht praktizerende Ihuisartsen had bijna 
de helft ·in deze periode 248 patienten ingezonden, 
overeenkomend met 124' incidenten. Vanuit de om
liggende gcmeenten werden 90 patienten opgeno
men (33 incidenten). 

De overige 315 patienten (241 incidenten) wer
den met spoed door de Gemeentdijkc Genees"kun
dige en Gezondheidsdienst {G.G. en G.D.) zander 
tussenkomst van de huisarts ingestllurd. Opgemerkt 
dient te worden dat de G.G. en G.D. nagenoeg alle 
CO-patienten naar het reanimatiecentrum van het 
aeademisch ziekenhuis bracht ook wanneer geen 
ernstige intoxicatie schcen rte zijn opgetreden! 

De Utrechtse huisartsen die patienten inzonden, 
werden gemiddeld ongeveer tweemaal in her ver
loop van tien jaar bij cen ernstige CO-intoxicatie 
geroepen. Van de ongeveer vijftig huisartsen die 
geen koolmonoxyde-patienten hadden ·ingestuurd, 
praktizeerden zeventien in de woonwijken met wo
ningen merendeels gebouwd na 1945. In deze wij
ken kwamen naar onze 'gegevens negentien inciden
ten voor. Her is dus niet verwonderlijk dat deze 
zeventien huisartsen nauweliiks werden 'geconfron
tcercl met cen CO-vergiftiging, doch ookin de ou
dere woonwijken was de bns ,hierop in een perio
de van tien jaar vrij ger.ing. 

Uit het ,bovenstaande kan men de conclusie trek
ken dat in grotere steden met cen goed functione
rende geneeskundige dienst cen Ihuisarcs wel!icht 
slechts enkele malen in zijn praktijkjarcn met een 
acute intoxicatie door koolmonoxyde wordt ge
eonfronteerd. Waakzaamheid Iblijft eehter geboden, 

vooral nu zich cen daling van het aanta] vergif
tigingen begint ,af te tekenen. 

Mcermalen wordt ons de vraag gesteld of cen 
door koolmonoxyde vergiftigde patient altijd in een 
ziekenhuis moet wo.rden opgenoJ1len. Om drie be
langrijke redenen moet deze vraag positief worden 
beanrwoord: 

1 Het klinische beeld van cen CO-intoxicatie 
komt vaak niet overcen met de hoogte van de CO
hemoglobine spiegel. Dikwijls wordt een hoge CO
hemoglobine spiegel gemeten, terwijl er nauwclijks. 
klachten zijn. Het is dlls noodzakelijk om ecn be
paling te verrichten om de graad van intox·icatie 
zeker te stell en . Een gezond mens verwijdert de 
helft van het koolmonoxyde in het bloed in ongc
veer vier uur. Behandeling met 100 procent zuur
stof op de juiste wijze toegediend, redllceerr deze 
tijd tot ongeveer veertig minuten. Carbogeen is nog 
meer eHecticf. 
2 Complicacies in de zin van neurologische of car
diologische afwijkingen zijn aileen in een ziekcn
huis goed te onderkennen. Bii aanwezigheid van 
cardiologische afwijkingen kan cen adequate be
handeling worden voorgeschreven. Algemeen wordt 
aangenomen dat de late complicaties van een CO
vergiftiging (soms optredend na drie tot zcs weken) 
het gevolg zijn van een te vroeg hervattcn van de 
werkzaamheden. 
3 Niet-herkende vaatbeschadiging in hart en her
senen zouden bij te grote belasting gedurende de 
eerste periode onmiddellijk na de vergiftiging Ici
den tot eenstige afwijkingen, zowel op cardiolo
gisch als op neurologis()h terrein. Zeor waarschijn
lijk zullen vaatbesohadigingen juist optreden bij die 
patienten, bij wie door onvoldocnde hehandeling 
langdurig een hoge CO-hemoglobine spiegel heeft 
bestaan. 

Aanbevelillgen 
1 Indien cen van uw patienten mogclijk een kool
monoxydevergiftigi.ng heeft doorgemaakt, stuur 
hem of haar dan zo spoedig mogeliik naar ecn 
ziekenhuis dat in staat is een snellc kwant'itatieve 
bepaling te verrichten en cen adequate behandeling 
in te stellen. In het ziekenhuis dient carbogcen
of 100 procent Zllurstofbchandcling te worden toe
gepast via een mondkapje en een half-gesloten sy
steem, waardoor de uitgeademde koolmonoxyde 
niet opnieuw wordt ingeademd. 
2 Laat zo mogelijk ter plaatse ,het CO-percentage 
in de atmosfeer bepalen; Jeden van de brand weer 
zijn meestal in staat om dit te doen. 
3 De aorzaak van de vergiftiging dient te worden 
opgcspoord . Indien cen aardgasbron verantwoor
dclijk is, waarschuw dan zelf het dichtstbij zijnde 
gasbedrijf. 
4 Zorg voar een nacontrole van uw koolrnon
oxyde-parient ongeveer drie tot vier weken na her 
incident. Boven de vij£tig jaar verdient het aanbe
veling een elektrocardiogram te laten maken. 
5 Indien in herfst, winter of voorjaar een van uw 
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patiencen een myocardinfarct heeft gekregen, ga 
dan na of een bron aanwezig is d ie koolmonoxyde 
in de atmosfeer verspreidt. 
6 Denk bij chronische hoofdpij nklachten altijd aan 
koolmonoxyde als eventuele oorzaak. 
7 Zlekreverschij nselen die tegelijkertijd optreden 
bij versehillende personen verblijvend in een wo
ning, moeten zeker tijdens de wincermaanden aan 
een Ikoolmonoxydevergiftiging doen <ienken . 

NVSH.structuur en werkwi;ze 

DOOR H. DE HAAN ° 

De Nederlandse Vereniging voor Seksuele H er
vorming (NVSH ) werd opgerieht in 1946, nadar 
haar voorgangster - de N ieuw Malthusiaanse 
Bond - in 1940 door de Duitse bezetter was opge
heven. Hoewcl de NVSH in de loop der jaren 
geen gebrek aan publiciteit heeft gehad, zijn strue
tuur en werkwijze van deze organisarie over het al
gemeen weinig bekend. Men kent de NVSH vooral 
als organisatie voor geboorterege1ing. In de statu
ten van de NVSH zijn doel, beginselen en streven 
als voigt vasrgelegd. 

Doel (artikel3): 
De vereniging stelt zich ten doel wetenschappe
lijk verantwoorde inzichten en opvattingen op het 
gebied van de seksualiteit en al hetgeen daarmee 
verband houd t te grondvesten en te verbreiden, 
alsmede de toepassing dezer inzichten en opvattin
gen in het persoonlijk en het. m.aatschappelijk leven 
re bevorderen. 

Bcginselen (artikel 4): 
De veren iging gaar daarbij uit van de volgende 
beginselen: 

a Aanvaarding van de seksualiteit en inzicht in 
haar betekenis voor mens en gemeenschap bevor
deren een gezond geslachtsleven. 

bEen gezond geslachrslcven vormt een belang
rijke bijdrage tot de harmonische oncplooiing van 
mens en gemeenschap. 

c Teder mens heeft, met inachtneming va n zijn 
veramwoordelijkheid tegenover mens en gemeen
schap, her reeht zij n leven te leiden volgens de be
ginselen, die hij aa nhangt, ook op het gebied van 
het geslaehtsleven. 

Streven (artikel5): 
Om her gestelde doel te hereiken, streeft zij naar: 

a Het in de opvoeding tot uitdrukking hrengen 
van de herekenis van cen gezond geslaehtslevcn. 

b Het verruimen en verdiepen van kennis in 
verband Illet de seksuali tei t. 

c Het geven van voo rlichting op dit gehied. Een 
en ander Ille~r in het bijzonder door: 

Directic-secretaris Nederlandse Vereniging voor Schuele 
Hervorming. 

Borst, J. R. (1970) ArtS en Auto 36, 1518. 
Bruin A. de en D. Vroege (1965) T. Soc. Geneesk. 43, 146. 
Bruin, A. de, A. R. Bult en A. van Haeringcn (1965) T. Soc. 

Geneesk. 43, 775. 
Curphey, Th. J., L. P. L. Hood en N. M . Perkins (Los Ange-

les) (1965), Arch. Environ. Health 10, 179. 
Dominguez, A. M. (1962) J. forensic Sci. 7, 379. 
Douze, J. M. C. (1971) Ned. T. Gemesk. 115. 1487-14'3. 
Forbes, W. H. (1937) J. Ind. Hyg. Tox. 19, 589. 
Gothe, C. J. en anderen (1969) Arch. Environ. Health 19, 

310. 

1 H et hevorderen van een goede voorbereiding 
tot her huwelijk; 
2 H er bevorderen van een bcwuste gezinsvorming; 
3 Het verlenen vall stcun hij de oploss ing van 
moeilijkheden in het huwelijk; 

d Het tot stand komen van een wetgeving in de 
geest van het in art. 4 gestclde. 

e Her oprichten en in stand houden, aileen of in 
samenwerking met andercn van instellingen , welke 
een gelij k of VCrwant doel nastreven, respecticve
lijk het daarin deelnemen of het daaraan verlenen 
van steu n. 
Een en ander met inachtncming der geldende wet
telij ke 'bepalingen. 

Duidelijk is, dat de doeltselling van de NVSH 
meer onlYat dan aileen gehoortenregel ing en ook 
meer dan aileen de bekende consultatiehureaus 
voor huwelijks- en geslachtsleven. 
In 1967 constateerde de wenmalige voorzitter 
van de NVSH, mevr. Dr. M. Zeldenrusr-Noo rdanus, 
dar de strijd voor geboortenregeling in principe was 
gewonnen en dat de aandacht naar andere zaken 
moest worden verlegd. Vervolgens hesloot de ver
eniging de consultatieve hulpvcrlcning gcheel zelf
stand ig te makcn, los van de nauwe banden met de 
NVSH. 

Onder leiding van een vrijwel geheel nieuw 
hoofdbcstuur onder voorzitterschap van de hio
loog Dr. G. J. Smit is de vereniging (hans bezig 
zich metterdaad op andere zaken te richten . In het 
onderstaande zal een en ander nader worden ver
duidelijkt. 

Dr. j. Rutgers Stichting, COllSI//totiebureollS voor 
sekslloliteit. 
De consultatieve hulpverlening omvat onder 
meer geboortenregelingsadviezen, gcneeskundig 
onderzoek voor her huwelijk, geboorrenhevorde
ring, scksuologische adviezen en zwangcrschaps
testen. V;mouds vormen de vcrkoop van condooms 
en het aanmeren van pessariums hiervan de meesr 
karakteristicke activiteit. 

Tn 1963 werd via de consultatichureaus de pi! in 

(1971) huisarts en wetenschap 14, 355 



<<
  /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


