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Van 173 persemen die in 1988 0'001' de ee!"Sle maal 
hel proctologisth spreekuur bezochten wegens 
aambeien, hadden 45 patii.'nten een role en U9 
et'n rode mucosa. Bij de eenle groep werden de 
inwendige hemomi (dl,'O behandeld met Barron
ligaturen or scleroserende injecties, tnldal de 
k1achten over en de hemorroi"den .. erd_nen 

waren. De lweede groep wem eerst behandcld 
met een oolonsparend dieel , magnesiumperoxi
de en vitamine-B-complex forte, en el"entueel 
beta"ine-pepsine. Pas nadal de darm roze was 
gewonlen, wem begonnen met de aambeibehan
deliog, tnldal lOwel de k1achlen als de hemorroi"· 
den verdwenen ,.lIren. Ook de IBS·k1achlen 

verdwenen bij dit regime. Negen patienten vel' 
beterden onvoldoende en beeindigden de behan
deliog Da gemiddeld:ZO maanden. De Uitkomsten 
van dit onderzoek vonnen een aanwijzing, dal bij 
een zieke darm, dus ook bij spll5lisdt t olon, een 
vezelverrijkt died gewmraIndi«erd is. 
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Inle iding 

Patienten met aambeien bezoeken de proc
toloog om de volgende redenen; anaal 
bloedverlies , jeuk, obstipatie, globus-ge
voel en pijn. Bij anamnese blijken daar
naast vaak andere klachten van het onderli
chaam te bestaan, die door de patient niet 
in verband worden gebracht met de aam
beien. Dit soort klachten wordt in het 
algemeen samengevat in het beg rip 'irrita
ble bowel syndrome' (IBS) . Het gaat om 
een symptomencomplex. dat bestaat uit in 
intensiteit en naar manifestatie wisselende 
darmklachten . Meestal is er een krampen
de buikpijn die van plaats kan wisselen , in 
combinatie met andere klachten als diar
ree , obstipatie, (continu of afwisselend), 
een opgeblazen gevoel na de maaltijden , 
borborygmi, flatulentie , ructus, misselijk
heid, maagbranden , globusgevoel in de 
anus en slijmverlies. Voor deze klachten 
wordt bij ktinisch onderwek geen organi
sehe oorzaak gevonden. Naast de buik
klachten zijn er vaak klachten over moe
heid, angst, depressie, pijn onder in de rug, 
hartkloppingen, slapeloosheid en libido
vermindering (Iabell). 

Bij proctoscopic kunnen deze patienten 
worden ingedeeld in twee groepen: patien
ten met een normaal , roze aspect van het 
rectumslijmvlies en patienten met een rood 
gekleurd, min of meeT geplooid en oede
mateus slijmvlies. In dil onderzoek werd 
nagegaan welke betekenis deze waame
ming heeft voor de behandeling en de 
prognose van rowel de haemorro"idcn als 
lBS. 

Methoden 

Het onderzoek heefl betrekking op 173 
patienten - 75 vrouwen cn 98 mannen - die 
in 1988 voor de eerste maal het proctolo
gisch spreekuur bezochten mel als klacht 
'aambeien' . De door hen genoemde klach
ten waren vooral jeuk, pijn, bloedverlies en 
een gevoel van verzakking_ 

Tijdens het introduetiegesprek werd ge
richt gevraagd naar het bestaan van een 
tiental verschijnselen (tabel 1). Verder 
werd gevraagd naar verschijnselen als ma
den, prolaps, noodzaak van acute reposi
tie, defecatiefrequentie , vorm, kleur en 

geur van dc faeces, buikgrommen , conti
neOl ie, maagbranden , moeheid, vieze 
smaak en het gebruik van laxeermiddelen, 
zetpillen of zalf. De antwoorden op deze 
vragen waren inconsistent en vaak vaag. 
lOdat zij verder niet zijn gcbruikl. 

Hct klinisch onderzoek bestond uit rec
(oscopische beoorde1ing van de darm zon
der vooraf tc laxeren of te klysteren. 

Bij alle patienten werd bij hct eerste 
consult - direct na het inbrengen van de 
proctoscoop - een snijbiopt genomen aan 
de dorsa!e zijde, op 10 centimeter afsland 
van de linea anocutanea. De weefsels wer
den gefixeerd in 4 procent formaline , inge
sloten in paraffine en gesneden op een 
dikte van 5 micron. De gebruiklc klcuring 
was hematoxiline-eosine. Alte preparaten 
werden blind beoordeeld. Veranderingen 
in de mucosa werden ingedeeld in: gering, 
matig en crnstig_ 

Bij aile patientcn werd het gebruik van 
laxeermiddelen direct gestaakt. Bij de pa
tienten mct cen roze mucosa werd meteen 
mel een ligerende of scleroserende aambei
behandeling begonnen, eenmaal per drie 11. 

vicr wcken. De patienten met een rode 
mucosa werden eerst behandeld met een 
proefondervindelijk samengesteld colitis
d ieet volgens Truelove l (pag. 144) , aangc
vuld met magnesiumperoxide en vilamine
B-complex forle . Magnesiumperoxide 
werd gekozcn vanwege de spasmolytische 
e n laxerende werking lOnder bijwerkingen. 
Vitamine-B-complex forte is nodig om het 
vitamine B-deficiente dieet te compense
ren. Patienten bij wie de desmo.d-test"' op 
maagzuur negatief was, kregen bij de maal
tijden twee tabletten beta'inc pepsine. 

Het dieet werd gehouden tot het slijm
vlies een normaal roze aspect vertoonde en 
oedeemvrij was. Deze benadering stoeit op 
de veronderstelling, dat een rode en oede
mateuze mucosa ontsloken is en eerst dient 

• Bij de desmold-test van de firma Pcbl lam men de 
pati~nt een klein cofferdam zakje gevuld met metbyleen 
blauw. dat geed is afgesloten met catgut. in zij n geheel 
inslikken. Het ukje gaat aileen open als het catgut door 
de aanwezigheid van votdoende ZOutzuur en pepsines 
wordt verteerd. In dal geval wordt de urine denker
blauw gekleurd, meestal reeds na 4 ~ S uUr. Bij anaeidi
leit wordt bet catgut niet vCrleerd en kleurl de urine niet 
bla uw. 
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Ie genezen, alvorens de hemorroIden kun
nen worden behandeld met scleroserende 
injecties. Deze therapie berust immers op 
het induceren van een ontsteking, wat in 
een reeds ontstoken gebied tot onvoorspel
bare complicaties kan leiden. Ook lukl het 
plaatsen van Barron-ligaturen bij een Ont
sloken mucosa slecht; de omvatte aambei
Massa is relatief klein en de ligaturen glij
den dan makkelijk af. Onaangenaam voor 
de palient is ook nog dat hel reeds aanwezi
ge globusgevoel door de ligaturen onnodig 
versterkt wordt. 

Ais de darmmucosa twee maanden lang 
roze was gebleven, werd het dieet stap voor 
stap uitgebreid tot normale kosI. Bleek een 
patien! een voedingsmiddel of additicf niet 
te verdragen - bJijkend uit het opnieuw 
optreden van klachten of van een rode 
mucosa - dan werd dit uit het dieet geelimi
neerd. 

Na het verdwijnen van de klachten werd 
bij deze patienten een tweede biopt ge
nomen. 

Resulta t e n 

Anamnese en anaa! onderwek 
Bij 45 patienten was het slijmvlies bleekro
ze, lOals de wang- en de schedemucosa, 
terwijl de mucosa weinig of geen plooien 
vertoonde. Verder was er een dunne laag 
slijrn, met een typische frisse geur. De 
rectum ampul was meeslal Iceg. 

De overige 128 patienten vertoonden 
een rode tot diep rode , min of meer ge
plooide en oedemateuze mucosa, mel 
meer, vaak gelig slijm met een kwalijke 
geur. Meestal was de ampul gevuJd met 
faeces, dikwijls met een rottingsgeur. De 
roodheid van de mucosa wordt in wisselen
de male teweeggebracht door gestuwde 
venolen en vele duideJijk zichtbare hclrode 
capillairen. 

Van de patienten met een roze darm had 
7 procent al elders huJp gezoeht; van dege
nen mel een rode darm was dit 50 procen!. 
De periode waarin de klachten hadden 
bestaan, duurde bij de groep mel een roze 
mucosa gemiddeld 99 maanden en bij de 
groep met de rode mucosa gemiddeld 135 
maanden. 

De patienten met een rode mucosa had
den lOnder uitzondering klachten die we-
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zen op IBS; de patienten met een roze dann 
hadden geen IBS. 

Sommige klachten kwamen in de ene 
groep veel vaker voor dan in de andere; dat 
geldt met name voor een intra-anaal glo
busgevoel en buikpijn (tabel 1). Bij hel 
eerste anale onderzoek was het grootste 
verschil tussen beide groepen de vulling 
van de rectumampul (label 2). Mirabile 
dictu vonden wij in de groep met een roze 
mucosa meer fistels en eenmaal een poliep 
van hel reclUm. Drie rectumpoliepen wer
den gevonden in de groep met een rode 
mucosa. In geen van deze gevallen werd 
hislologisch een malignileit gezien . 

Histologic 
De gevonden veranderingen waren: bloe
dingen , doorbloeding, oedeem, celrijkdom 
mel onderscheid voor eosinofiele leukocy
ten en macrofagen, onregelmatigheden in 

Tabel I Klachten bij lxide slijm~liesbeeiden. 

Afgeronde percentages. 

KI.cht Rm Rood 
, =45 _ 128 

Buikpijn 9 31 
Anuspijn 44 52 
Anus-bevuiling 48 53 
Bloedverlies 68 70 
Flatus 55 63 
Jeuk 40 55 
Nane winden 20 30 
Rugpijn 33 49 
Anaal globusgevoel 31 58 
Slijmverlies 18 30 

lllbel 2 Be~indingen anoolonderzoek voor beide 
.tl;jm~1iesbulden. Afgeronde percentages. 

KI&eh1 Ro.r:. Rood ,." . 128 

Faeces in rectumampu l 7 60 
Perianale littekens 2 
Bloed 2 5 
Fistels 13 5 
Fissuur 7 10 
Papilhypertrofie 4 11 
Th rombus 2 5 
Slijm 22 56 
Mariske 47 50 
Anusprolaps 27 28 
Erosies 9 15 
Perianaal eczeem 2 

klier- en oppervlakte-epitheel en toename 
van bindweefsel. Er ,"verd geen verband 
gevonden IUssen de aard en kwantiteit van 
de veranderingen en de twee onderschei
den groepen. Deze uitkomst wordt nog 
versterkt door de waarneming dat ook tus
sen verschillende coupes van helzelfde bi
opt soms grote verschillen bestonden. Op
vallend was verder dat zeer vaak oedeem 
werd gezien, ook in de roze mucosa waar 
dit klinisch niet was waargenomen. 

Behandeling 
De 45 patienten met een roze mucosa had
den na gemiddeld 5 maanden geen klachten 
meer; 28 patienten bleken bij proctoscopic 
na 8 maanden vrij van aambeien; de 17 
anderen kwamen - door afwezigheid van 
klachten , tijdgebrek of gebrek aan interes
se - niet meer iedere drie weken voor 
behande1ing. waardoor de therapie langer 
duurde. 

Bij 119 van de 128 patienten met een 
rode mucosa ontstond na gemiddeld vier 
maanden een roze, oedeemvrije mucosa 
met een normaal slijmbeslag en was de 
rectum ampul bij observatie leeg. Met het 
roze worden van de mucosa raakte men 
gaandeweg de bij IBS passende klachten 
kwijt, en ook de neerslachtige indruk die 
velen bij het eerste consult maakten , ver
dween. Nogal wat patienten verte1den on
gevraagd dat zij niet meer zo moe waren, 
beter sliepen en weer belangstelling voor 
sociale contacten hadden. De andere 9 
patienten hadden na gemidde!d 20 maan
den nog steeds een rode mucosa en staak
ten uiteinde1ijk de behandeling. 

In totaal 100 van de subgroep van 119 
patienten waren na gemiddeJd 9 maanden 
vrij van buik- en aambeiklachten; na 18 
maanden waren zij ook objeclief genezen. 
De overige 19 patienten waren na 18 maan
den aileen nog voor hemorroi"den in behan
deling. 

Beschouwing 

Bij cen patient met klachten over aambeien 
is het beoordelen van het rectumslijmv1ies 
van groot belang. In dit onderzoek bleken 
de klachten bij de groep met een rode 
mucosa gedeelteJijk te worden veroorzaakl 
door een IBS. Dit dient eerst te genezen, 
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In totaal 100 van de subgroep van 119 
patienten waren na gemiddeJd 9 maanden 
vrij van buik- en aambeiklachten; na 18 
maanden waren zij ook objeclief genezen. 
De overige 19 patienten waren na 18 maan
den aileen nog voor hemorroi"den in behan
deling. 

Beschouwing 

Bij cen patient met klachten over aambeien 
is het beoordelen van het rectumslijmv1ies 
van groot belang. In dit onderzoek bleken 
de klachten bij de groep met een rode 
mucosa gedeelteJijk te worden veroorzaakl 
door een IBS. Dit dient eerst te genezen, 
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voordal met de behandeling van de aam
beien kan worden begonnen. Uil hel feit 
dat 119 van de 128 patienten met IBS na 
vier maanden klachtenvrij waren, blijkt het 
succes van een lang volgehouden extreem 
vezelarm. darmsparend colitisdieet . 

Opengeblcven is de vraag waarom in 
negen gevallen weI klachten en een ont
stoken mucosa bleven bestaan. Een moge
lij kheid is dat er in het dieet toeh nog voor 
de betreffende palienten prikkelende of 
toxische stoffen zaten. Men zou dit nader 
kunnen onderzoeken door deze patienten 
een aantal dagen aileen water te geven. Oat 
is in deze studie niet gebeurd. 

Het effect van het dieet kan worden 
beoordeeld aan het aspect van de anale 
mucosa . De kleur van het slijmvlies kan 
goed worden bekeken met een open proc
toscoop met een diameter van 25 mm. 
Voorwaarde is dat de patient niet wordt 
gelaxeerd en dat steeds dezelfde lichtbron 
wordt gebruikt. Wanneer vooraf wordt ge
purgeerd, wordt de darm intensief rood 
gekleurd, terwijl bovendien oedeem en een 
grotere slijmproduktie worden veroor
zaakt; hierdoor kan geen onderscheid meer 
worden gemaakt tussen een roze en een 
rode mucosa. Door de afwezigheid van 
faeces weet men dan ook niet of er cen 
ontledigingsstoom is bestaat. 

Mogelijk kan IBS ontstaan. doordat een 
darmontsteking niet met passende dieet
maatregelen wordt bestreden , maar veelal 
met antidiarroi"ca. Eventuele toxische pro
dukten die he! lichaam zo snel mogeJijk 
zouden moeten verlaten, zouden zich daar
door aan het zenuwweefsel kunnen hech
ten en zo een funct iestoornis kunnen ver
oorzaken, zoals door Riemann & Schmidt 
voor laxantia is aangetoond.2 

Ook antibiotica zouden een rol kunnen 
spelen: mogelij k komen bij een darminfec
tie die met antibiotica wordt behandeld, 
acuut zoveel toxinen vrij, dat deze niet aile 
door het reticulo-histiocytaire systeem 
kunnen worden gebonden. Het gevolg 
daarvan zou kunnen zijn dat de toxinen zich 
binden aan weefsels, bijvoorbeeld aan de 
zenuwcellen van de darm, waar zij anders 
geen binding aan zouden krijgen. Het re
sultaat zou dan een chronische functies
toom is van de darm kunnen zijn. Mogelijk 
was bij onze 9 patienten die niet genazen, 
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Ook Tytgat oardeelde recentelijk dat de 
'zemelragc op zijn retour is' , 'dat c r weinig 
solide gcgevens over vczels beschikbaar 
gekomen zijn', en dat 'cen sluitcnde bewijs
vocring van het nut van vezeltherapie niet 
geleverd is'. 3 De normale voeding is vol
doendc vczelrijk om bij ccn gczonde darm 
een goede defecatiereflcx te waarborgen. 
Bij een zieke darm, dus ook bij spastisch 
colon, is ccn vezelvcrrijk d icct dan oak 
geconrrdindiceerd. 
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45(4): 137-41. 
Obesity (01=27-35) was treated in 108 patients 
in an intervention study. The program lasted 12 
weeks and consisted of modified fasting for 4 
weeks, sport (walking, cycling, running) and 
intensive guidance by general practitioner and 
dietician. A total of 94 patients completed the 
program; their average weight loss after 5 and 12 
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cal consultation hour in 1988 for the first time. 45 
had a pink and 119 a red mucosa. Barron 
ligatures or sclerosing injections were used to 
treat the former group until complaints and 

weeks amounted to 8.12 and 10.6 kg, respective
ly. In the beginning, 46% of patients spent less 
than 30 mi nutes each week in the practice of 
sport; aftcr twelvc weeks this percentage had 
gone down to 8%. Participation in, and intensity 
of. the exercise program was not related to 
changes of weight during the program. but was 
related to the weight loss after 24 weeks. There 
were 31 patients with hypertension: their systolic 
blood pressure went down by 14.1 mm Hg and 
diastolic blood pressure by 12.4 mm Hg. Half of 
these patients could reduce or withdraw from the 
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was first treated with a colon-protecting diet, 
magnesium peroxide and vitamin-B-complex 
rorte. and in some cases betain-pepsin. Treat
ment of haemorrhoids was started only after the 
intestine had changed to a pink colour and was 
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haemorrhoids. The irritable bowel syndrome 
also disappeared during this treatment. Nine 
patients did not show sufficient improvement 
and stopped treatment after an average of 20 
months. The result of this study indicates that a 
diet rich in fibre is contraindicated for intestinal 
disorders. induding a spastic colon. 
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Keywords Diet, reducing; Family practice; 
Obesity: Weight loss. 
Correspondence Prof. dr. W.H.M. Saris, De
partment of Human Biology. University of Lim
burg, PO Box 616. 6200 MD Maastricht. The 
Netherlands. 

145 

Ook Tytgat oardeelde recentelijk dat de 
'zemelragc op zijn retour is' , 'dat c r weinig 
solide gcgevens over vczels beschikbaar 
gekomen zijn', en dat 'cen sluitcnde bewijs
vocring van het nut van vezeltherapie niet 
geleverd is'. 3 De normale voeding is vol
doendc vczelrijk om bij ccn gczonde darm 
een goede defecatiereflcx te waarborgen. 
Bij een zieke darm, dus ook bij spastisch 
colon, is ccn vezelvcrrijk d icct dan oak 
geconrrdindiceerd. 

Literatuur 
Truelove SC. Trial of various diets. Br Med ] 
1961; i : 154. 

Abstract 
Saris WHM, Pannemans DLE, Muris JWM. A 
joint approach by genel'lll pl'llctitioner and dieti
d an 10 treating overweight. Huisarts ~I 1992; 
45(4): 137-41. 
Obesity (01=27-35) was treated in 108 patients 
in an intervention study. The program lasted 12 
weeks and consisted of modified fasting for 4 
weeks, sport (walking, cycling, running) and 
intensive guidance by general practitioner and 
dietician. A total of 94 patients completed the 
program; their average weight loss after 5 and 12 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 35(4) 

2 Riemann F] , Schmidt H. Diagnose , Klin ik und 
Theorie des Abfli /l rmiltelkolons. Coloprok
tologie 1980; 2: 348-53. 

3 Tytgat GN]. De rol van voedingsvezel in de 
gastro-enterologie: 'fact' of 'fancy'? Ned 
Tijdschr Geneeskd. 1989; 133; 1926-9. • 

Abstract 
Mullink JJM, Wullink FH. Haemorrhoids and 
Ihe irritable bmwl syndrome. Huisarts ~t 
1992; 35(4): 142-5. 
Of the 173 patients who attended the proctologi
cal consultation hour in 1988 for the first time. 45 
had a pink and 119 a red mucosa. Barron 
ligatures or sclerosing injections were used to 
treat the former group until complaints and 

weeks amounted to 8.12 and 10.6 kg, respective
ly. In the beginning, 46% of patients spent less 
than 30 mi nutes each week in the practice of 
sport; aftcr twelvc weeks this percentage had 
gone down to 8%. Participation in, and intensity 
of. the exercise program was not related to 
changes of weight during the program. but was 
related to the weight loss after 24 weeks. There 
were 31 patients with hypertension: their systolic 
blood pressure went down by 14.1 mm Hg and 
diastolic blood pressure by 12.4 mm Hg. Half of 
these patients could reduce or withdraw from the 

haemorrhoids had disappeared. The latter group 
was first treated with a colon-protecting diet, 
magnesium peroxide and vitamin-B-complex 
rorte. and in some cases betain-pepsin. Treat
ment of haemorrhoids was started only after the 
intestine had changed to a pink colour and was 
continued until disappearance of complaints and 
haemorrhoids. The irritable bowel syndrome 
also disappeared during this treatment. Nine 
patients did not show sufficient improvement 
and stopped treatment after an average of 20 
months. The result of this study indicates that a 
diet rich in fibre is contraindicated for intestinal 
disorders. induding a spastic colon. 
Keywords Colonic diseases. functiona l; Dietary 
fiber; Diet therapy; Haemorrhoids. 
Correspondance Dr. F.H. Wullink, 3, Hoen
weg, 7383 RZ Voar·st. The Netherlands. 

usc of antihypertensive drugs. One year after 
starting therapy. 79 patients showed a weight loss 
of 7 percent of the initial weight. Those remain
ing active (15 percent) showed a weight loss of 12 
percent. 

Keywords Diet, reducing; Family practice; 
Obesity: Weight loss. 
Correspondence Prof. dr. W.H.M. Saris, De
partment of Human Biology. University of Lim
burg, PO Box 616. 6200 MD Maastricht. The 
Netherlands. 

145 



<<
  /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


