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Er zijn aanwijzingen dat het geven van 
borstvoeding zonder bijvoeding gedurende 
minimaal drie maanden een gunstig effect 
heeft op het voorkomen van allergie. On
der normale omstandigheden valt geen 
schadelijk effect te verwachten van de over
dracht via de moedermelk van milieuge
vaarlijke stoffen; bij lokale industrieIe ver
ontreiniging kunnen echter met name di
oxines en andere lipofiele, persistente or
ganochloor-verbindingen zorgwekkende 
concentraties bereiken. Bloedingsneiging 
ten gevolge van een tekort aan vitamine K 
wordt voomamelijk gezien bij kinderen die 
uitsluitend borstvoeding krijgen. Vroegtij
dig beginnen met borstvoeding, eventueel 
aangevuld met orale vitamine K, kan bloe
dingsneiging voorkomen. Aids kan ver
moedelijk via moedermelk aan het kind 
worden overgedragen. Moeders met een 
hoge viremie kunnen daarom beter geen 
borstvoeding geven. Hetzelfde geldt moge
Iijk ook voor de overige moeders met Aids 
en moeders uit risicogroepen. 
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Een literatuuroverzicht 

Inleiding 

Sinds de zeventiger jaren wordt weer vaker 
borstvoeding gegeven. Door met name de 
World Health Organization is borstvoeding 
gepropageerd onder het motto 'Breast is 
Best'. Ook de Nederlandse regering he eft 
een verklaring met deze intentie onderte
kend. In ontwikkelingslanden zijn de posi
tieve effecten van borstvoeding duidelijk 
aangetoond. Ook op theoretische gronden 
kan een beschermend effect van borstvoe
ding verwacht worden. Het is echter niet 
zeker of deze beschermende of anderszins 
positieve aspecten ook in de westerse 
wereld, en met name in Nederland, van 
praktisch be lang zijn. De vraag blijft actu
eel of het geven van borstvoeding aan 
zuigelingen inderdaad zoveel voordelen 
biedt ten opzichte van het geven van koe
melk-mengsels of commerciele zuigelin
genvoeding. Dit geldt te meer, nu gebleken 
is dat diverse verontreinigingen uit het mi
lieu de zuigeling kunnen bereiken via de 
moedermelk. De ziekte Aids he eft nieuwe 
twijfels aan de al bestaande toegevoegd. 
Bovendien zouden intracerebrale bloedin
gen uitsluitend voorkomen bij kinderen 
met borstvoeding. 

De volgende vragen, die in de praktijk 
regelmatig worden gesteld, zullen in dit 
artikel worden besproken: 
- beschermt borstvoeding tegen allergi

sche aandoeningen; 
- is borstvoeding niet gevaarlijk nu er zo

veel verontreinigingen in de moeder
melk zitten; 

- geeft borstvoeding een grotere kans op 
hersenbloedingen en, zo ja, hoe kan dit 
voorkomen worden; 

- is Aids, of de verdenking daarop, een 
reden om geen borstvoeding te geven? 

Literatuur 

Vitgaande van een aantal recente artikelen 
is relevante literatuur verzameld ('sneeuw
balmethode'). In aanvulling hierop is via 
Medline een literatuursearch verricht. Ge
tocht is naar publikaties van de laatste vijf 
jaar in toonaangevende Engelstalige tijd
schriften. De nadruk lag daarbij op het 
inventariseren van recente inzichten in de 
relatie tussen borstvoeding en morbiditeit. 

Bescherming tegen allergie 

In de immunologische werking van moe
dermelk spelen twee mechanismen een rol. 
In de eerste plaats bevat moederme1k, met 
name de voormelk (colostrum), verschil
lende beschermende factoren. 1 In de twee
de plaats wordt door het geven van uitslui
tend borstvoeding voorkomen dat de zuige
ling voortijdig wordt blootgesteld aan aller
genen via de voeding.2 

Bij pasgeborenen zijn de afweermecha
nismen tegen micro-organismen en li
chaamsvreemde stoffen nog niet uitge
rijpt. 3 Hierdoor kunnen makkelijker aller
gische reacties ontstaan op basis van immu
nologische processen. De meest gebruike
lijke allergische reacties van huid, luchtwe
gen en maagdarmkanaal zijn type-I aller
gieen (IgE-gemedieerd) of type-IV aller
gieen (T-lymphocyt gemedieerd). Hiervan 
worden in de huisartspraktijk bij kinderen 
voornamelijk constitutioneel eczeem, urti
caria, hooikoorts en astma gediagnosti
seerd.4 

Daarnaast wordt steeds vaker voedselal
lergie genoemd. 5 Bij zuigelingen wordt de
ze het meest gezien na het geven van koe
melk, sojamelk, eieren en fruit of groenten. 
De lokale afweer met IgA speelt bij het 
voorkomen hiervan een belangrijke rol. 
Ongeveer 10 procent van de kinderen ont
wikkelt verschijnselen van het atopisch syn
droom. Dit gebeurt bij 40 procent in het 
eerste levensjaar en bij 80 procent v66r het 
vijfde levensjaar. Kinderen uit gezinnen 
met allergische aandoeningen en met een 
verhoogd IgE in het navelstrengbloed heb
ben hiervoor een verhoogd risico.6 7 

Sensibilisatie van deze kinderen kan 
voorkomen worden door het vermijden van 
allergenen. Een vermijdingsdieet betekent 
voor de zuigeling in het algemeen het krij
gen van borstvoeding, eventueel aangevuld 
met sojamelk -produkten of in enkele geval
len gehydrolyseerde melkvoeding. Het in
troduceren van koemelk, eieren en granen 
wordt daarbij uitgesteld tot na de zesde of 
negende maand. 

Vit diverse onderzoeken komt een posi
tief effect van borstvoeding op eczeem naar 
voren.8•10 Dit effect is vooral markant bij 
kinderen uit gezinnen met allergie. 11•14 

Vaak blijkt een minimale duur van de 
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borstvoeding van drie tot zes maanden 
nodig, voordat een beschermend effect kan 
worden aangetoondY 12 14 Dit be scher
mend effect strekt zich veelal uit tot na de 
periode van de borstvoeding en wei tot de 
leeftijd van negen maanden of zelfs drie 
jaar. 

Er zijn echter ook onderzoeken waarbij 
geen relatie werd gevondenl5-18 of waarbij 
borstvoeding juist samenging met het vaker 
voorkomen van eczeem. 19 20 Bovendien 
bestaan er aanwijzingen dat kinderen die 
uitsluitend borstvoeding genieten, toch ge
sensibiliseerd worden voor voedingsmidde
len. Dit gebeurt dan door allergenen die 
het kind via de moedermelk berei
ken. ll 21 22 Een allergeen-arm dieet van de 
moeder kan hier uitkomst bieden. 

Ook wordt door een aantal23-25 - maar 
niet door alle26 - onderzoekers een be
schermend effect van borstvoeding gevon
den op bovenste- en onderste-Iuchtwe
gaandoeningen. Bovendien is wellicht een 
minimale borstvoedingsduur van vier 
maanden vereist. Gezinsomstandigheden 
en het bezoeken van kinderdagverblijven 
kunnen eveneens een belangrijke invloed 
hebben op deze aandoeningen. 

Zuigelingen tot de leeftijd van zes maanden 
die uitsluitend borstvoeding krijgen, heb
ben minder last van diarree en braken dan 
kinderen die flesvoeding krijgen.27 8 Ko
lieken worden veelal veroorzaakt door 
koemelk -voeding, maar worden ook gezien 
bij sojamelk-produkten. Ander onderzoek 
vindt geen relatie tussen kolieken en borst
voeding. 28 Met het toenemen van de leef
tijd komen kolieken geleidelijk minder 
voor. Een vermijdingsdieet van de moeder 
kan een belangrijk effect hebben op de 
kolieken.2129 Kolieken hebben geen in
vloed op de groei van de kinderen. 

Een onderzoek in Ierland gaf ook een 
afname van het voorkomen van coeliakie te 
zien, mogelijk als gevolg van een latere 
introductie van gluten bij het weer langer 
geven van borstvoeding. 

Hoewel deze onderzoeken waardevolle in
formatie opleveren, kunnen geen sluitende 
conc1usies worden getrokken over het be
schermende effect. Vrijwel aile studies - of 
ze nu wei of geen beschermend effect vin-
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den - vertonen methodologische tekortko
mingen. 

In onderzoek naar de effecten van borst
voeding is het vrijwel onmogelijk randomi
satie toe te passen; het zijn de moeders die 
bepalen of er wei of geen borstvoeding 
wordt gegeven, en hoelang. De kans op 
onbedoelde selectie is hierbij steeds aanwe
zig. Ook kan een onbedoelde selectie op
treden wanneer kinderen worden geselec
teerd op hun medische voorgeschie
denis.2122 

Vervolgens is een deel van de onderzoe
ken retrospectief uitgevoerd, waarbij het 
geheugen een beperkende rol kan spe
len. 12 18 19 28 Ook is het begrip borstvoe
ding soms onvoldoende eenduidig om
schreven. 16 Slechts enkele onderzoekers 
slagen erin de voedingsstatus en de effecten 
los van elkaar te beoordelen. 14 28 

Andere onvolkomenheden zijn: onvol
doende correctie voor verstorende factoren 
als sociaal-economische status, geboorte
gewicht, rookgedrag en andere gezinsgege
Yens, alsmede het gebruik van niet geschik
te statistische toetsen. 

Gevolgen milieuverontreiniging 

Moedermelk kan , naast beschermende, 
ook schadelijke stoffen bevatten. Vele 
door de moeder opgenomen stoffen wor
den uitgescheiden via de moedermelk, zo
als medicijnen,30 genotmiddelen of veront
reinigingen vanuit het milieu. Zo kan over
matig aicoholgebruik van de moeder via de 
moedermelk een negatief effect hebben op 
de motorische ontwikkeling van het 
kind.3! 32 Ook kan aicoholgebruik van de 
moeder, met name in combinatie met ro
ken, een laag geboortegewicht tot gevolg 
hebben.32 

Sommige verontreinigingen in het mi
lieu, vooral lipofiele en persistente orga
nochloorverbindingen zoals PCB , DDT en 
dioxines, stapelen zich op in menselijk vet
weefsel en worden met de borstvoeding 
uitgescheiden. Bij zuigelingen die uitslui
tend borstvoeding krijgen, kan daardoor 
een ongewenst hoge belasting met deze 
persistente stoffen optreden. 

In het kader van het surveillance-pro
gramma 'Mens en voeding' doet het Rijks 
Instituut voor Volksgezondheid en Mi-

lieuhygiene (RIVM) onderzoek naar het 
voorkomen van milieuverontreinigende 
stoffen in moedermelk. De gevonden bro
midengehalten in moedermelk waren in 
1983 lager dan in 1974, wellicht als gevolg 
van gerichte maatregelen van de overheid. 
De gevonden bromidengehaltes waren ook 
laag ten opzichte van die in koemelk. 33 

Belangrijker zijn de gevonden gehaltes 
aan Polychloorbifenylen (PCB's). PCB's 
hebben sinds 1930 een grootschalige toe
passing in de industrie gevonden. 34 Het 
RIVM yond dat het gehalte aan PCB's in 
moedermelkvet hoger wordt met de leeftijd 
(3 pro cent per jaar) en afneemt met de 
pariteit (8 procent per pariteit).35 Met an
dere woorden: vrouwen stapelen in de loop 
van hun leven steeds meer PCB's op, maar 
met elke zwangerschap verdwijnt een ge
deelte hiervan weer. Bij dit laatste proces 
wordt waarschijnlijk een gedeelte tijdens 
de zwangerschap of via de borstvoeding 
aan het kind doorgegeven. In het onder
zoek van Drijver bleek de PCB-con centra
tie op melkbasis het sterkst samen te han
gen met de vetmassa van de moeder (het 
gaat hier om een negatieve correlatie) en in 
mindere mate met de hoeveelheid PCB's in 
de voeding. 36 Drijver kon geen effect aanto
nen van PCB-concentraties op de groei van 
de zuigeling. 

In moedermelk werden eveneens een 
aantal organochloor-bestrijdingsmiddelen 
aangetroffen, waaronder dieldrin , DDE, 
DDT en TDE.37 Ook van deze stoffen 
waren de concentraties in 1983 lager dan in 
1978. Aldrin , heptachloor, chloordaan en 
endrin waren in 1978 zelfs niet meer aan
toonbaar. Van de chloorfenolen werden 
het 2,3-dichloorfenol en het pentachloorfe
nol het frequentst gevonden.38 Ook van de 
fenolen bleek het gehalte in de moeder
melk toe te nemen met de leeftijd en af te 
nemen met de pariteit. 

De dioxines (PCDD's en PCDF's) vor
men een andere groep 'giftige' stoffen die 
erg in de belangstelling staan. MogeJijke 
effecten van dioxines zijn immunotoxici
teit , inductie van micros om ale enzymen in 
de lever en in andere organen, porfyrie en 
carcinogeniteit op basis van promotorwer
king. Daarbij komt nog een verstoring van 
het vetmetabolisme, zoals hypercholeste
rolemie en verhoogd triglyceridengehalte 
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in het bloed, hetgeen wijst op een versto
ring van de endogene stofwisseling.39 

In dierexperimenten zijn teratogene en 
embryotoxische werkingen en verstoring 
van de reproduktie aangetoond. Voor de 
mens zijn er geen gegevens over een ver
hoogde incidentie van aangeboren afwij
kingen, ook niet bij bekende rampsituaties 
zoals in Seveso. Rierbij moet vermeld wor
den dat men daar in gevallen van mogelijke 
misvormingen abortus heeft aangeraden en 
toegepast. Ook in dit abortus-materiaal 
zijn echter geen afwijkingen als gevolg van 
dioxines aangetroffen. Wei worden uit 
Zuid-Vietnam aangeboren afwijkingen ge
meld als gevolg van besproeiing met ont
bladeringsmiddelen als 'agent orange', dat 
met dioxines was verontreinigd. 

In Nederland werden in 1988 dioxine
concentraties van gemiddeld 34 pg TEO* 
per gram melkvet in moedermelk gevon
den.40 Een baby met borstvoeding krijgt via 
de moedermelk gemiddeld 230 pg TEO per 
kg lichaamsgewicht binnen; de Nederland
se grenswaarde van 4 pg TEO per kg li
chaamsgewicht wordt hiermee vele malen 
overschreden. Deze grenswaarde is echter 
een norm voor de levenslang maximaal 
aanvaardbare dagelijkse dosis, terwijl 
borstvoeding slechts gedurende een be
perkte duur wordt gegeven. Bij het opstel
len van deze norm, die is afgeleid van 
dierexperimenten, is bovendien een veilig
heidsfactor van 250 ingebouwd. Niettemin 
bereiken de concentraties aan dioxines bij 
kinderen met borstvoeding een kwart van 
het niveau waarop bij proefdieren effecten 
zijn geconstateerd. 

Voor vrouwen die in met dioxines ver
ontreinigde gebieden zijn geboren en geto
gen, en jarenlang ter plaatse geproduceer
de zuivelprodukten hebben gebruikt, zijn 
hogere concentraties te verwachten. Op 
basis van in koemelk aangetroffen concen
traties is berekend dat de concentraties 
dioxines in moedermelk in die situatie on
geveer de helft bedragen van de concentra
ties waarbij in dierexperimenten effecten 
zijn gezien. De 'veiligheidsmarge' is hier 
dus nog smaller geworden. Er zijn bij deze 

* De gehaltes van de verschillende PCDD's en PCDF's 
zijn omgerekend naar toxiciteitsequivalenten van het 
2,3,7,8-TCDD (aangegeven als TEQ). 
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concentraties echter nog nooit effecten bij 
de mens aangetoond. Niettemin zijn de 
huidige concentraties dioxines in ons leef
milieu ongewenst hoog, gezien de aard van 
de mogelijke effecten en de onzekerheid 
over de concentratie waarbij deze kunnen 
optreden. 

Vitamine K 

Vitamine K speeJt een belangrijke rol bij de 
aanmaak van de stollingsfactoren II, VII, 
IX en X. Een ernstig tekort kan lei den tot 
bloedingsneigingen. Een tekort aan vitami
ne K speeJt een rol bij de klassieke vorm, 
die meestal voorkomt tussen de eerste en 
de zevende dag, en de late vorm, die op
treedt tussen de derde en de achtste week. 
Daarentegen berust de vroege vorm deels 
ook op allo-immune processen tegen 
bloedplaatjes en kan deze vorm al voor de 
geboorte optreden.4243 Er be staat dan 
geen relatie met borstvoeding. 

De bloedingen varieren van lichte onder
huidse bloedingen, bloedingen uit neus en 
mond en bloedingen in het maagdarmka
naal tot ernstige intracerebrale bloedingen 
waarbij blijvende schade of sterfte kan op
treden. Deze verschijnselen doen zich met 
name voor bij zuigelingen die uitsluitend 
moedermelk krijgen. Wellicht is het volu
me van de (borst )voeding gedurende de 
eerste dagen het belangrijkste. 44 Rijpe 
moedermelk bevat slechts 2,11-lg/l vitamine 
K, maar colostrum bevat hogere concentra
ties, terwijl koemelk 60 I-lg/l vitamine K 
bevat. Aan kunstvoeding is 50 tot 100 I-lg/l 
vitamine K1 toegevoegd, hetgeen leidt tot 
overdosering. 45 Ret is niet bekend in hoe
verre de bacterieflora van de darm bij de 
zuigeling bijdraagt aan de hoeveelheid be
schikbare vitamine K.46 

Kinderen met resorptieproblemen, bij
voorbeeld bij galgang-atresie, mucoviscol
dose, alfa-antitrypsinedeficientie of ge
bruik van antibiotica, lopen een verhoogd 
risico. 

Ernstige bloedingen ten gevolge tekort aan 
vitamine K zijn betrekkelijk zeldzaam. 
Voor Nederland worden tien tot zeventig 
gevallen per jaar genoemd. In Nijmegen 
werden ernstige bloedingen ten gevolge 
van tekorten aan vitamine K gevonden bij 

tien zuigelingen in een periode van drie jaar 
bij een populatie van ongeveer 80.000 kin
deren (0,01 procent).47 Een deel van deze 
kinderen had echter ook andere ernstige 
aandoeningen. 

Bij een tekort aan vitamine K worden 
abnormale eiwitten gevormd: PIVKA-II 
(Protein Induced by Vitamin K Absence). 
Met behulp van monoklonale antistoffen 
kan men deze abnormale eiwitten in bloed 
aantonen. Uit Nijmeegs onderzoek blijkt 
dat een tekort aan vitamine K zou voorko
men bij ongeveer 7 procent van aile een 
maand oude, gezonde zuigelingen die 
borstvoeding krijgen.48 Buller yond echter 
in een onderzoek bij 113 gezonde zuigelin
gen geen verband tussen de aard van de 
voeding en de stollingsstatus.49 

Al in de veertiger jaren was bekend dat 
tekort aan vitamine K bij kinderen met 
borstvoeding leidt tot bloedingsneiging. 
Profylactisch werd een kleine hoeveelheid 
koemelk aan deze kinderen gegeven.50 
Toen in de vijftiger jaren routinematig vaak 
hoge doses vitamine K (50 mg) werden 
gegeven, kwamen er meldingen van een 
verhoogde incidentie van geelzucht en 
kernicterus bij zuigelingen. Daarop werd 
toen vastgesteld dat hoge doses vitamine K 
bij pasgeborenen leiden tot haemolyse. Ret 
vertrouwen in het geven van vitamine K 
was hierdoor ernstig geschokt en de profy
laxe met vitamine Kin lage dosering (0,5-1 
mg intramusculair) werd beperkt tot risico
groepen. Tegenwoordig gaan weer stem
men op om ook voor de gezonde zuigeling 
over te gaan tot het profylactisch geven van 
vitamine K. 

Bij de beslissing tot een profylactische 
toediening van vitamine K moeten twee 
groepen kinderen worden onderscheiden: 
- kinderen met een risico (prematuren, 

traumatische bevalling, congenitale gal
gang-atresie, medicatie bij de moeder); 

- gezonde kinderen met borstvoeding. 
De eerste groep krijgt in het ziekenhuis 
standaard 1 mg vitamine K intramusculair 
en hierover bestaat weinig discussie. Dit 
zou na 14 dagen herhaald moeten worden 
om te voorkomen dat op de leeftijd van een 
maand PIVKA-II wordt aangetroffen.51 
Gezonde kinderen met borstvoeding en 
kinderen waarbij de (borst)voeding slecht 
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op gang komt, zijn bij de geboorte nog niet 
als zodanig te herkennen. Dit houdt in dat 
men, <ils men vitamine K wil geven, dit bij 
alle kinderen bij de geboorte zou moeten 
doen. Orale toediening aan de zuigeling (1 
it 2 mg) of aan de moeder (10 mg) heeft hier 
de voorkeur. Dit kan men wekelijks doen 
vanaf de geboorte of combineren met het 
bezoek aan het zuigelingenbureau.52 

Aids 

In de westerse samenleving zijn relatief 
weinig vrouwen besmet met Hiv (Human 
Immunodeficiency Virus) en nog minder 
vrouwen ontwikkelen Aids. In Amster
dam, de stad met de meeste Aids-patienten, 
bedraagt de Hiv-prevalentie bij zwangeren 
in de ziekenhuizen 0,3 procent.53 

Het is moeilijk te zeggen hoe groot de 
kans is dat een moeder met Aids een geln
fecteerd kind krijgt. Er bestaan geen sim
pele kenmerken waara an men kan zien of 
een kind besmet is en ook is niet altijd 
aantoonbaar dat eventuele antilichamen 
overgedragen zijn door de moeder. Vol
gens recente inzichten raakt 25-40 procent 
van de kinderen van gelnfecteerde moeders 
zelf gelnfecteerd.54 Slechts 1 procent van 
alle Aids-gevallen betreft kinderen. In Ne
derland gaat het tot nu toe om tien kinde
ren bene den de 10 jaar. Meestal treedt de 
besmetting op tijdens de zwangerschap of 
bij de geboorte. 

In het zuidwestelijk deel van Japan, waar 
het HTLV-I-virus endemisch voorkomt, is 
dit virus significant vaker aangetoond bij 
kinderen met borstvoeding.58 In Europese 
onderzoeken is een duidelijk aanwijsbare 
invloed van borstvoeding op de besmetting 
niet aangetoond. WeI wordt in een Ita
liaans onderzoek gesuggereerd dat kinde
ren die vaginaal zijn geboren en borstvoe
ding krijgen, een hoger risico zouden heb
ben dan kinderen die zijn geboren via een 
keizersnede en flesvoeding krijgen.55 In dit 
onderzoek is echter onvoldoende gecorri
geerd voor verstorende variabelen en is de 
onderzoeksgroep onvoldoende duidelijk 
omschreven. Ook in een Frans onderzoek 
kon het sero-positief worden van de zuige
ling niet worden voorspeld door een risico
factor bij de moeder of de wijze van beval
len. 56 WeI werden vijf van de zes kinderen 
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met borstvoeding positief, tegen 25 van de 
99 kinderen die geen borstvoeding kregen. 

Theoretisch wordt de mogelijkheid van 
overdracht van het virus via de moeder
melk ondersteund door Thiry, die de aan
wezxigheid van extracellulair virus in moe
dermelk heeft aangetoond. 57 Het Hiv 
wordt echter vooral uit T-cellen gelsoleerd. 
Van deze cellen is bekend dat ze de placen
ta kunnen passeren. Overdracht van het 
virus via speeksel, traanvocht of urine is 
niet aangetoond, maar is ook niet uit te 
sluiten. 

Om borstvoeding als besmettingsbron 
aan te kunnen wijzen, moet aan elk van de 
drie volgende voorwaarden worden vol
daan: 
- de moeder is ten tijde van de bevalling 

niet besmet met Hiv; 
- Hiv wordt aangetoond in de moeder

melk; 
- er zijn geen andere besmettingsbronnen. 

In 1985 werd door Ziegler het eerste geval 
beschreven van besmetting van een zuige
ling met Hiv door overdracht via de moe
dermelk. 59 In totaal zijn er begin 1989 
wereldwijd zeven kinderen beschreven die 
na de geboorte via de moeder besmet zijn. 
Zes van deze kinderen raakten gelnfec
teerd als gevolg van een na de bevalling aan 
de moeder toegediende bloedtransfusie. 
Een kortdurende hoge besmettingsgraad 
na het opdoen van de infectie kan een 
verklaring vormen voor de overdracht van 
het virus met de borstvoeding. In een geval 
was er sprake van besmetting via een voed
ster-moeder met Aids. 6o Bij Aids zijn er 
namelijk twee fasen waarbij een hoge vire
mie optreedt: direct na de besmetting en in 
het eindstadium van de ziekte. 

Slechts bij een van de zeven moeders was 
een Aids-test gedaan v66r de zwanger
schap, zodat besmetting tijdens de zwan
gerschap bij de anderen niet kan worden 
uitgesloten. 61 Op het Aids-congres in Mon
treal (1989) meldde Hira een besmetting 
met het Hiv bij drie van zestien kinderen 
met borstvoeding van moeders die ten tijde 
van de bevalling sero-negatief waren, maar 
en later positief werden. 

Kinderen die tijdens de zwangerschap 
besmet zijn geraakt, krijgen over het alge-

meen veel sneller symptomen van de ziekte 
dan kinderen waarbij de besmetting pas na 
de geboorte he eft plaatsgevonden. De eer
ste symptomen zijn meestal het achterblij
yen in groei, het ontwikkelen van eczeem 
en in een later stadium lymfeklierzwellin
gen, vergrote lever en milt, koorts, diarree, 
pneumonie en candidiasis. 57 62 63 

Verschillende nation ale en internationale 
organisaties hebben tegenstrijdige ad
viezen uitgebracht ten aanzien van het ge
yen van borstvoeding en het Hiv-virus. De 
WHO adviseert borstvoeding door de bio
logische moeder, onafuankelijk van haar 
Hiv-status. 64 Het Center for Disease Con
trol in de Verenigde Staten oordeelt dat er 
in Amerika veilige alternatieven beschik
baar zijn en geeft sero-positieve vrouwen 
het advies geen borstvoeding te geven tot 
aangetoond is dat het virus niet via de 
moedermelk wordt overgedragen.65 In En
geland adviseert het Department of Health 
ook vrouwen uit risicogroepen om geen 
borstvoeding te geven. 66 

Er bestaat geen probleem ten aanzien 
van moedermelkbanken. De overdracht 
van Hiv kan afdoende worden voorkomen 
door de melk te pasteuriseren.67 68 

Conclusies 

• Er zijn aanwijzingen dat borstvoeding 
aan kinderen uit gezinnen waarin allergie 
voorkomt, bescherming biedt tegen allergi
sche aandoeningen. De beschermende 
werking is zeker niet absoluut. Met name 
borstvoeding gedurende minimaal drie 
maanden zonder bijvoeding kan leiden tot 
een minder voorkomen van eczeem, lucht
wegaandoeningen en maagdarmstoornis
sen. Dit gunstige resultaat kan zelfs door
werken tot de leeftijd van drie jaar. Een 
dieet van de moeder met weinig koemelk 
en kippeeieren kan bijdragen aan het gun
stige effect van borstvoeding. 
• Ten aanzien van de verontreinigingen 
vanuit het milieu moet geconc1udeerd wor
den dat er verschillende in principe schade
lijke stoffen zijn aangetoond in moeder
melk. Weliswaar zijn de in 1983 gevonden 
gehaltes lager dan in het begin van de 
zeventiger jaren, maar de invloed van voor
al persistente lipofiele contaminanten in 
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moedermelk op de ontwikkeling van het 
kind is nog niet duidelijk. Vooral over de 
immunologische effecten van deze stoffen 
bij pasgeborenen is nog weinig bekend. 

De concentraties onder normale omstan
digheden zijn zo laag dat zij geen effecten 
zullen hebben. Ook de Gezondheidsraad 
zag in 1986 nog geen aanleiding te advise
ren borstvoeding of de duur daarvan te 
beperken. WeI moet worden afgeraden tij
dens de lactatieperiode bewust vermage
ren, omdat de mobilisatie van het vet leidt 
tot een sterkere belasting van de baby met 
in het vet opgehoopte verbindingen als 
PCB's en dioxinen. Bij 10k ale industriele 
verontreiniging, zoals ten gevolge van vuil
verbranding, is echter niet uit te sluiten dat 
schadelijke concentraties worden bereikt. 
In die situaties kan het nodig zijn borstvoe
ding te ontraden. 
• Er zijn aanwijzingen voor tekorten aan 
vitamine K bij een deel van de kinderen 
met borstvoeding, vooral wanneer de voe
ding niet snel op gang komt. Het blijft 
echter de vraag in hoeverre hersenbloedin
gen bij zuigelingen ook aan andere oorza
ken moeten worden toegeschreven. Het 
voorkomen van xenobiotische stoffen in 
moedermelk vanuit het milieu wordt even
eens als verklaring genoemd voor de bloe
dingsneiging bij sommige zuigelingen met 
borstvoeding, maar hiervoor zijn nooit aan
wijzingen gevonden. Verder staat een bio
chemisch aantoonbaar tekort aan vitamine 
K zeker niet gelijk met het optreden van 
intracerebrale bloedingen. 

Om een vitamine K tekort bij borstge
voede kinderen zoveel mogelijk te voorko
men is het aan te raden om zo snel mogelijk 
na de geboorte met de borstvoeding te 
starten. Gezien de ernst van de eventuele 
bloedingen kan orale toediening van enke
Ie druppels vitamine Kook aan gezonde 
zuigelingen worden overwogen. 
• In de literatuur zijn enkele kinderen 
beschreven die wellicht via de moedermelk 
met Aids besmet zijn geraakt. De bewijs
voering hiervoor is echter nog niet sluitend 
en de feitelijke kans is klein. Gezien de 
ernst van de mogelijke gevolgen van een 
besmetting, de betrekkelijke voordelen 
van borstvoeding in Nederland en de aan
wezigheid van alternatieven, verdient het 
in ons land echter aanbeveling vrouwen 
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met een hoge viremie (bij een recente 
besmetting of in het eindstadium van Aids) 
borstvoeding te ontraden. Eveneens kan 
worden overwogen om borstvoeding door 
sero-positieve moeders of moeders uit risi
cogroepen te ontraden. 

We kunnen concluderen dat het in Neder
land zeer zinvol kan zijn om borstvoeding 
te adviseren, met name bij kinderen uit 
gezinnen met allergie. In de literatuur zijn 
weinig argumenten te vinden die tegen 
borstvoeding pleiten. Slechts in zeer bij
zondere gevallen zal verontreiniging in de 
moedermelk of Aids van de moeder moe
ten leiden tot het advies om geen borstvoe
ding te geven. Een mogelijk verhoogd risi
co voor intracerebrale bloedingen bij zuige
lingen met borstvoeding is eenvoudig te 
voorkomen met enkele druppels vitamine 
K. 

Literatuur 
1 Milla PI. The weanling's gut. Acta Paediatr 

Scand 1986; 74(suppl 323): 5-13. 
2 Weaver LT, Laker MF, Nelson R, Lucas A. 

Milk feeding and changes in intestinal perme
ability and morphology in the newborn. I 
Pediatr Gastroenterol Nutr 1987; 6: 351-8. 

3 Anonymous. Environmental health criteria 
59. Principles for evaluating health risks from 
chemicals during infancy and early childhood: 
the need for a special approach. Geneva: 
World Health Organization, 1986. 

4 Van Weel C. Het voorkomen van ziekten op 
basis van allergie in de huisartspraktijk. In: 
Consensus-bijeenkomst. Diagnostiek van het 
atopisch syndroom. Amsterdam: Academisch 
Medisch Centrum 1987: 15-9. 

5 Douwes AC, Van Weert-Waltman ML, Fol
kertsma K, Fagel IFM. Prevalentie van voed
selallergie bij Amsterdamse zuigelingen. Ned 
Tijdschr Geneeskd 1988; 132: 1392-5. 

6 Kjellman N-IM, Croner S. Cord blood IgE 
determination for allergy prediction; a follow
up to seven years of age in 1651 children. Ann 
Allerg 1984; 53: 167-71. 

7 Bousquet I. Kjellman N-IM. Predictive value 
of tests in childhood allergy. I Allerg Clin 
Immunol 1986; 78: 1020-2. 

8 MiskellyFG,BuerML, Voughan-WilliamsE, 
Fehily AI, Butland BK, Merret TG. Infant 
feeding and allergy. Arch Dis Child 1988; 63: 
388-93. 

9 Host A. Husby S. Osterballe O. A prospecti
ve study of cow's milk allergy in exclusively 

breast-fed infants. Acta Paediatr Scand 1988; 
77: 663-70. 

10 Douwes AC. Voedselallergie bij kinderen. 
Ned Tijdschr Geneeskd 1988; 132: 1388-92. 

11 Businco L, Marchetti F, Pelligrini G, Cant ani 
A, Perlini R. Prevention of atopic disease in 
'at-risk newborns' by prolonged breast feed
ing. Ann Allergy 1983; 51: 296-9. 

12 Kajosaari M, Saarinen UM. Prophylaxis of 
atopic disease by six months' total solid food 
elimination. Acta Paediatr Scand 1983; 72: 41-
414. 

13 Pratt H. Breast feeding and eczema. Early 
Human Development 1984; 9: 293. 

14 Chandra RK, Puri S, Cheema PS. Predictive 
value of cord blood IgE in the development of 
atopic disease and role of breast feeding in its 
prevention. Clin Allergy 1985; 15: 517-22. 

15 Hide DW, Gayer BM. Clinical manifestations 
of allergy related to breast and cow's milk 
feeding. Arch Dis Child 1981; 56: 172-5. 

16 Gordon RR, Ward AM, Noble DA, Allen R. 
Immunoglobulin E and the eczema-asthma 
syndrome in early childhood. Lancet 1982; i: 
72. 

17 Savilahti E, Tainio VM, Salmenpera L, et al. 
Prolonged exclusive breast feeding and here
dity as determinants in infantile atopy. Arch 
Dis Child 1987; 62: 269-73. 

18 Midwinter RE, Morris AF, Colley IRT. In
fant feeding and atopy, Arch Dis Child 1987; 
62: 965-7. 

19 Taylor B, Wadsworth M, Wadsworth I, Peck
man C. Changes in the reported prevalence of 
childhood eczema since the 1939-45 war. Lan
cet 1984; ii: 1255-7. 

20 Van Asperen PP, Kemp AS, Mellis CM. 
Relationship of diet in the development of 
atopy in infancy. Clin Allergy 1984; 14: 525. 

21 I akobsson I, Landberg T. Cow's milk proteins 
cause infantile colic in breast fed infants: a 
double blind cross-over study. Pediatr 1983; 
71: 268-71. 

22 Cant AI, Marsden RA, Kilshaw PI. Egg and 
cows' milk hypersensitivity in exclusively bre
ast fed infants with eczema, and detection of 
egg protein in breast milk. BrMedI 1985; 291: 
932-5. 

23 Forman MR, et al. The prima infant feeding 
study. Breastfeeding and respiratory infecti
ons during the first year of life. Intern I 
Epidemiol 1984; 13: 447-53. 

24 Kero P, Pickhala P. Factors affecting the 
occurrence of acute otitis media during the 
first year oflife. Acta Paediatr Scand 1987; 76: 
618-23. 

25 Wright AL, Holberg CI, Martinez FD, Mor
gan WJ, Taussig LM. Breastfeeding and lower 
respiratory tract illness in the first year of life. 
Br Med I 1989; 299: 946-9. 

61 



26 Mansueti P, Bebin B, Bloch M, Lisbonts JM, 
Sebag F. Facteurs perinatals de l'otite mu
queuse. Arch Fr Pediatr 1986; 43: 167-9. 

27 Eaton-Evans J , Dugdale AE. Effects of feed
ing and social factors on diarrhoea and vomi
ting in infants. Arch Dis Child 1987; 62: 445-8. 

28 Stahlberg MR. Infantile colic: occurence and 
risk factors . Eur J Paediatr 1984; 143: 108-11 . 

29 Hide DW, Guyer BM. Prevalence of infant 
colic. Arch Dis Child 1982; 57: 559-60. 

30 Merkus FWHM, Eskes TKAB , Peters PWJ, 
De Smet P AGM. Farmacotherapie tijdens 
zwangerschap en lactatie. Ned Tijdschr Ge
neeskd 1989; 133: 381-87. 

31 Little LE, Anderson KW, Ervin CH, Wor
thington-Roberts B, Clarren SK. Maternal 
alcohol use during breast-feeding and infant 
mental and development at one year. N Eng J 
Med 1989; 321: 425-30. 

32 Brooke OG, Anderson HR, Bland JM, Pea
cock JL, Stewart CM. Effects on birth weight 
of smoking, alcohol , caffeine, socioeconomic 
factors, and psychosocial stress. Br Med J 
1989; 298: 795-801. 

33 Goewie CE, Greve PA, Hogendoorn EA. 
Chemische contaminant en in moedermelk; 
anorganische bromide. Bilthoven: Rijksinsti
tuut voor Volksgezondheid en Milieuhygiene, 
1985. 

34 Anoniem. Tweede advies inzake 'De kwaliteit 
van moedermelk'; verontreininging van moe
dermelk met polychloordibenzodioxinen 
(PCDD's) en polychloordibenzofuranen 
(PCDF's); 's-Gravenhage: Gezondheidsraad, 
1986. 

35 Greve PA, Van Harten DC, Heusinkveld 
HAG, Leussink AB, Verschragen C. Chemi
sche contaminanten in moedermelk: PCB's. 
Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezond
heid en Milieuhygiene, 1985. 

36 Drijver M, Duijkers TJ, Kromhout D , e.a. 
Determinants of polychlorinated biphenyls 
(PCB's) in human milk: Acta Paediatr Scand 
1988; 77: 30-6. 

37 Greve PA, Van Harten DC, Heusinkveld 
HAG, e.a . Chemische contaminanten in moe
dermelk; Organochloorbestrijdingsmiddelen 
en verwante bevindingen. Bilthoven: Rijksin
stituut voor Volksgezondheid en Milieuhy
giene, 1985. 

38 Van den Broek HH, Greve PA, Janssen GE, 
e.a. Chemische contaminanten in moeder
melk ; Chloor-fenolen. Bilthoven: Rijksinsti
tuut voor Volksgezondheid en Milieuhygiene , 
1985 . 

39 Wegman RCC, Liem AKD. Polygehaloge
neerde dibenzo-p-dioxinen en dibenzofura
nen in milieumonsters. Samenvatting van 
symposia te Mannheim en Las Vegas, 1987. 
Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezond-

62 

heid en Milieuhygiene, 1988. 
40 Liem AKD, De Jong APJM, Marsman JA, 

e.a. Bestrijdingsmiddelen en industriele con
taminanten in moedermelk [deelrapport 1]: 
polygechloreerde bifenylen, dibenzo-p-dioxi
nen en dibenzofuranen. Bilthoven: Rijksinsti
tuut voor Volksgezondheid en Milieuhygiene, 
1989. 

41 Liem AKD, Olie K, De Jong APJM, e.a. 
Dioxinen en dibenzo-furanen in koemelk af
komstig van melkveebedrijven in het Rijn
mondgebied en enkele andere locaties in Ne
derland. Bilthoven: Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieuhygiene, 1989. 

42 Muhler E, Gurr U, Hornchen H. Zweizeitige 
intracerebrale Blutung bei neonataler Alloim
munthrombozytopenie . Monatsschr Kinder
heilkd 1987; 135: 336-9. 

43 De Vries LS , Whitelaw AGL, Cowan F, 
Dubowitz LMS. Een stoornis in het stollings
mechanisme als mogelijke oorzaak voor het 
ontstaan van een intracraniele bloeding voor 
de geboorte . Ned Tijschr Geneeskd 1989; 133: 
1035-9. 

44 Van Kries R , Shearer MJ, Gobel U . Vitamin 
K in infancy . Eur J Pediatr 1988; 147: 106-12. 

45 Greer FR, Mummah-Schendel LL, Marshall 
S, Suttie JW. Vitamin K1 (Phylloquinone) 
and vitamin K2 (Menaquinone) status in new
borns during the first week of life . Pediatr 
1988; 81 : 137-40. 

46 Goldschmidt B, Bors S, Szabo A . Vitamin K
dependent clotting factors during long-term 
total parenteral nutrition in full-term and pre
term infants. J Pediatr 1988; 1: 108-11. 

47 Widdershoven JAM. Vitamin K deficiency in 
infancy [Dissertatie]. Nijmegen: Katholieke 
Universiteit Nijmegen, 1987. 

48 Widdershoven JAM, Kollee LAA, Van Oos
trum CG, Van Munster P, Monnens LAH. 
Vitamine K-deficientie bij zuigelingen. Ned 
Tijdschr Geneeskd 1986; 130: 473-77. 

49 Buller H, Peters M, Burger B, et al. Vitamin
K status beyond the neonatal period . A pros
pective study in normal breast-fed and formu
la-fed infants. Eur J Pediatr 1986; 6: 496-9. 

50 Tripp JH, McNinch AW. Haemorrhagic dise
ase and vitamin K. Arch Dis Child 1987; 62: 
436-7. 

51 Motohara K, Endo F, Matsuda 1. Vitamin K 
deficiency in breast-fed infants at one months 
of age . J Pediatr Gastroenterol Nutr 1986; 6: 
931-3. 

52 Rouw-Timmer ECJ, De Jonge GA. Bloedin
gen in de eerste levensweken en vitamine K
profylaxe . Ned Tijdschr Geneeskd 1986; 130: 
484-7 . 

53 CoutinhoRA, BoerK, Schutte MF, e.a . HIV
prevalentie bij zwangeren in drie polikli
nieken in Amsterdam. Ned Tijdschr Ge-

neeskd 1989; 133: 978-80. 
54 The European Collaborative Study. Motl:).er

to-child transmission of HIV infection. Lancet 
1988; ii : 1039-43. 

55 Italian Multicentre Study Group. Epidemio
logy, clinical features, and prognostic factors 
of paediatric HIV infection. Lancet 1988; ii : 
1043-6. 

56 Blanche S, Rouzioux C, Guihard Moscato M
L, et al. A prospective study of infants born to 
women seropositive for human immunodefi
ciency virus type 1. N Eng J Med 1989; 320: 
1643-8. 

57 Thiry L, Sprecher-Goldberger S, Jonckheer 
T, et al. Isolation of AIDS virus from cell-free 
breast milk of three healthy virus carriers. 
Lancet 1985; ii : 891-2. 

58 Hino S, Sugiyama H, Doi H, et al. Breaking 
the cycle of HTLV-I transmission via carrier 
mothers' milk . Lancet 1987; ii : 158-9. 

59 Ziegler JB, Cooper DA, Johnson RO, Gold J. 
Postnatal transmission of AIDS-associated re
trovirus from mother to infant. Lancet 1985; i: 
896-7. 

60 Colebunders R, Kapita B, Nekwei W, et al. 
Breastfeeding and transmission of HIV. Lan
cet 1988; ii : 1487. 

61 Weinbreck P, Loustaud V, Denis F, Vidal B, 
Mounier M, Lumley L de. Postnatal transmis
sion of HIV infection. Lancet 1988; i: 482. 

62 Mok JQ , Giaquinto C, De Rossi A. et al. 
Infants born to mothers seropositive for Hu
man Immunodeficiency Virus . Lancet 1987; i: 
1164-8. 

63 Lepage P, Van de Perre P, Carael M, et al. 
Postnatal transmission of HIV from mother to 
child . Lancet 1987; ii : 400. 

64 Anonymous . Special programme on AIDS 
statement: breastfeeding, breastmilk and hu
man immunodeficiency virus (HIV) Geneva: 
World Health Organization , 1987. 

65 Centers for Disease Control. Recommendati
ons for assisting in the prevention of perinatal 
transmission of human T -lymphatic virus type 
III lymphadenopathy-associated virus and ac
quired immunodeficiency virus. MMWR 
1985; 34: 721-32. 

66 Logan S, Newell ML, Ades T, Peckham CS. 
Breastfeeding and HIV infection . Lancet 
1988; i: 1346. 

67 Lucas A. Aids and human milk bank closures. 
Lancet 1987; i: 1092-3. 

68 Eglin RP, Wilkinson AR. HIV infection and 
pasteurisation of breast milk. Lancet 1987; i: 
1093. • 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1990; 33(2) 



<<
  /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




