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NHG-prijs Casu·istiek 
ex aequo toegekend 

De NHG-prijs Casu'istiek 1998 is toegekend aan Ben Ponsioen, huis
arts te Brielle, en Ted van Essen, huisarts te Amersfoort, samen met 
zijn zuster H.W. van Essen, historisch pedagoge te Groningen. De 
prijs is in 1998 ingesteld door het Nederlands Huisartsen Genoot
schap en wordt elk jaar toegekend aan de auteur(s) van de beste 
huisartsgeneeskundige gevalsbeschrijving of klinische les die in het 
afgelopen jaar is gepubliceerd in Huisarts en Wetenschap. Met de 
prijs wordt beoogd huisartsen (in opleiding) te stimuleren leerzame 
casu'istiek onder de aandacht te brengen van een brede groep colle
gae, mede met het oog op een discussie over vernieuwende of con
troversiele aspecten van de klinische huisartsgeneeskunde. De jury 
bestond dit jaar uit dr. Frans J. Meijman, voorzitter redactiecommis
sie H&W, voorzitter, dr. J.O.M. Zaat, lid dagelijks bestuur NHG, en 
prof.dr. M. de Haan, hoogleraar huisartsgeneeskunde VU. 
Ponsioen en Van EssenNan Essen delen de prijs van NLG 5000,
voor hun artikelen: 
- Ponsioen BP. Handelen bij dyspnoe in de laatste levensfase. Een 

casus. Huisarts Wet 1998;4(9):424-6. 
- Van Essen GA, Van Essen HW. Een leerling met een zweertje in de 

mond. Historische en actuele aspecten van syfilis. Huisarts Wet 
1998;4(11 ):520-3. 

De prijs zal worden uitgereikt tijdens de NHG-referatendag op 11 
juni in Leiden. 

Het bestuur van het NHG en de redactiecommissie voor H&W roe
pen huisartsen (in opleiding) op casu'istische bijdragen ter publica
tie in te zenden aan het redactiesecretariaat, waarna over publicatie 
zal worden beslist volgens de reguliere beoordelingsprocedure (zie 
Huisarts Wet 1998;41 :321). 

Gespreksvoering als ambacht 

In de praktijk van de advisering 
gaat het in eerste instantie niet om 
het geven van goede antwoorden, 
maar om het ontdekken en formule
ren van de goede vragen, aldus G. 
Lang tijdens zijn afscheidscollege 
als hoogleraar individueel toegepas
te psychologie 26 januari j.l. in Gro
ningen. Hij benadrukte het belang 
van een ontvankelijke houding te
genover de client, gekoppeld aan de 
directiviteit om vakkundig in te grij
pen: ordelijke en doelgerichte pro
bleemverheldering en -oplossing en 
toepassing van algemene vakkennis 
op het individuele geval. Daarbij 
weet de adviseur evenwicht te be
waren tussen betrokkenheid en dis
tantie. 
Deze professionele kwaliteiten ver
onderstellen enige wijsheid. Wijs
heid vraagt om expertise in onze
kerheid: goede oordeelsvorming 
moet vooral blijken bij meeromvat
tende levensvraagsstukken, waarin 
vele onzekerheden zitten en die vra
gen om daadwerkelijk handelen. 
Lang memoreerde dat er geen een
voudig verband is tussen wijsheid 
en leeftijd. Hij benadrukte het be
lang van de oefening van professio
neel gedrag tijdens practica en in de 
praktijk. Verwerven van vakman-

schap kost vee I tijd: 'Een vakman 
moet geduld hebben. Wil hij dat ge
duld op kunnen brengen, dan moet 
hij plezier hebben in het bezig blij
yen met hetzelfde, ook als het nog 
niet goed gaat. Plezier in het stapje 
voor stapje vervolmaken van zijn 
vakmanschap; daarmee is hij nooit 
klaar'. (FJM) 

Kruidenbitter 

De cijfers zijn indrukwekkend: een 
derde van de Amerikaanse bevol
king gebruikt geneeskrachtige krui
den - it raison van 3,5 miljard dollar 
per jaar. 0 'Hara et al. schreven een 
overzichtsartikel over twaalf ge
neeskrachtige kruiden, waaronder 
kamille, knoflook, sint-janskruid, 
valeriaan, gember en ginseng. Zij 
beschrijven indicaties, type onder
zoek (ReT/in vivo/dierexperimen
teel/in vitro - met enige verfijning), 
veiligheid (nauwelijks gedocumen
teerd) bijwerkingen, doses en kos
ten.1 
De bevindingen zijn een enkele keer 
voor-de-hand-liggend (onaangena
me geur als bijwerking van knof
look: bewezen!), dan weer aardig 
(allergische reacties op kamille) en 
diverse mal en klinisch relevant (ge
bruik geen sint-janskruid naast anti
depressiva; cardiovasculaire aan-
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De berichten, commentaren en reac
ties in de rubriek Journaal richten 
zich op de wetenschappelijke en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn 
welkom. De bijdragen in deze afleve
ring zijn van Peter Lucassen, Frans 
Meulenberg en Frans J. Meijman 
(red). 

doeningen zijn een contra-indicatie 
voor ginseng, dat hypertensief 
werkt). Het is treurig dat een metho
deparagraaf geheel ontbreekt en dat 
het literatuuronderzoek 
niet-verifieerbaar is. Dit laat de le
zer achter met een nasmaak, on
danks de indrukwekkende referen
tielijst van 112 artikelen. 
Behartigenswaardig blijven enkele 
opmerkingen in de inleiding. De au
teurs wijzen op drie wijdverbreide 
misvattingen over de werkings
mechanismen: 
- men meent dat kruiden een 'na

tuurlijk' alternatief zijn en ont
kent hun biochemische werking; 

- men weet niet dat ongeveer 25 
procent van de reguliere genees
middelen van oorsprong berust 
op de geneeskrachtige werking 
van kruiden (digoxine, morfine, 
aspirine, tamoxifen); 

- het is onbekend dat kruidenleve
ranciers de werkzaamheid en vei
ligheid van hun product niet be
hoeven aan te tonen, in tegenstel
ling tot de farmaceutische indus
trie. 

Het succes van geneeskrachtige 
kruiden is groot, zeker sinds zij 0 zo 
verJeidelijk zijn verpakt in pseudo
wetenschappelijke termen als fytot
herapie en ecodrugs. De moderne 
wetenschap lijkt zich met enig 
dedain te hebben afgewend van het 
fenomeen geneeskrachtige kruiden. 
Hiermee verloochent de geneeskun
de niet alleen een deel van de eigen 
herkomst, maar beschouwt ze krui
den als een terra incognita, dat uit
sluitend geschikt is voor volkswijs
neuzen. 
Dat was vroeger wei anders. Nam 
Socrates niet met vaste hand de gif
beker met dolle kervel? En hij wist 
verdomd goed wat hij wegslikte. 

(FM) 

O'Hara MA, Kiefer 0, Farrell K, 
Kemper K. A review of 12 Commonly 
Used Medicinal Herbs. Arch Fam 
Med 1998;7:523-36. 

Actiever HIV-testbeleid 

Volgens een recent advies van de 
Gezondheidsraad is de tijd rijp voor 
minder terughoudendheid bij het 
aanbieden van de HIV-test in de ge-
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zondheidszorg. De therapeutische 
mogelijkheden voor seropositieven 
en aidspatienten zijn de laatste jaren 
sterk verbeterd. Daardoor wegen de 
voordelen van een vroege diagnose 
op tegen de daaraan klevende 
psychische nadelen. Mensen bij wie 
risicofactoren voor HIV-infectie 
aanwijsbaar zijn, moeten volgens de 
Raad de HIV-test aangeboden krij
gen. Voor een zwangere vrouw 
geldt dit ook in geval van twijfel 
over haar risicostatus. 
De publicatie 'Herziening van het 
HIV-testbeleid', nr 1999/02, is ver
krij gbaar bij het Secretariaat van de 
Gezondheidsraad, telefoon 
0703407520, fax 070 3407523. 

Uitstrijkjes-propaganda 

Het blijft tobben met preventie in 
handen van de huisarts. Nu liggen 
de cervixuitstrijkjes weer eens in de 
vuurlinie. 1 Dat huisartsen zich in
spannen voor een aanvechtbaar 
screeningsprogramma, is op zich
zelf geen nieuws (maar blijft het 
verrnelden waard); wei is nieuws 
dat het voorlichtingsmateriaal van 
het NHG wordt getypeerd als 'dich
ter bij propaganda dan bij voorlich
ting'. De gewraakte 
NHG-patientenbrief zou tekort
schieten: 'Niet-overlijden dankzij 
screening is, met een kans van drie 
procent, net zo waarschijnlijk als 
wel-overlijden ondanks screening. 
En met een kans van 99,9 procent 
dat je voor niets meedoet en een 
kans van 93 procent op een onnodi
ge ingreep zelfs als er wei wat 
wordt gevonden, is het eigenbelang 
niet zo evident als de brief doet 
voorkomen' . 1 

Ais alternatief wordt gesuggereerd 
de screening te beperken tot risico
groepen en vrouwen zonder cytolo
gische afWijkingen en zonder teke
nen van papillomavirus 'niet te blij
yen lastigvallen'. Een strategie 
waarvoor ook in de vakbladen stem
men opgaan.2 (FJM) 

Van Maanen H. Uitstrijkje lever! vrou
wen maar bitter weinig op. Het Parool 
14 januari 1999: 4-5. 

2 Sherlaw-Johnson C, et al. Withdra
wing low risk women from cervical 
screening programmes: mathematical 
modelling study. BMJ 
1999;318:356-61. 

Hoezo eenvoud? 

Preventie gaat altijd over grote lij
nen. Overzichtelijk en eenvoudig. 
Dat de vertaalslag naar de individu
ele patient gepaard gaat met 
'mits'en en 'maar'en blijkt uit een 
meta-analyse naar het preventief ef-
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Balans in beweging 
Snelheid kan huisartsgeneeskundig Nederland niet ontzegd wor
den: zes weken na het NHG-congres over differentiatie en speciali
satie, op 12 januari 1999, trad Guy Rutten officieel aan als eerste 
hoogleraar 'Diabetologie in de eerstelijnsgezondheidszorg: Werden 
transparante geneeskunde en goede organisatie eind 1997 door res
pectievelijk Siep Thomas en Jan de Haan genoemd als pijlers van 
de moderne huisartsgeneeskunde, Guy Rutten voegde hier in zijn 
oratie 'Balans in beweging' patientgerichte geneeskunde aan toe. 

Hoe vinden huisartsen, diabetes
patienten en maatschappij een 
balans in een toekomst die ge
kenmerkt wordt door dubbele 
vergrijzing, tekorten aan huisart
sen en verschuivingen van zorg? 
Rutten schetst in zijn heldere, 
ook voor leken goed toegankelij
ke oratie de huidige toestand: 
268.000 patienten met diabetes 
mellitus type 2, ongeveer 
232.000 mensen met nog niet 
ontdekte diabetes type 2, een 
anderhalf maal zo grote kans op 
overlijden tien jaar na het ont
dekken van de ziekte, een twee
maal zo grote kans op cardiovas
culaire aandoeningen, en een 
twintig maal zo grote kans op 
amputatie van een teen, voet of 
onderbeen. Kwantitatief is er dus 
genoeg te doen. Maar wat wil de 
dokter of wat moet hij willen? 
Volgens Rutten dient de huisarts 
diabetes mellitus als een kern
taak te zien, waarbij hij de sub
jectieve en objectieve gezond
heid van de diabetespatient 
moet bevorderen door middel 
van wetenschappelijk bewezen 
adviezen en behandelingen. 
Dat 'evidence based medicine' 
niet zo eenvoudig is als het lijkt, 
schetst Rutten aan de hand van 
een betoog over 'numbers nee
ded to treat'. Deze maat mag dan 
inzichtelijker zijn dan relatieve ri
sico's of odds ratio's, een objec
tief afkappunt bestaat niet. Dus 
zullen bij de interpretatie van on
derzoeksgegevens verschillende 
dokters verschillende keuzen 
kunnen maken. 
Naast het verbeteren van de ge
zondheid van zijn patienten 
moet de huisarts zich speciaal 
richten op de therapietrouw. 
Patienteducatie door de huisarts 
en protocoltrouw van de huis
arts stimuleren therapietrouw bij 
de patient. Ais de dokter immers 
steeds nalaat de voeten van zijn 
diabetespatient te controleren, 
zal bij de patient de mening 
postvatten dat voetcontrole niet 
belangrijk is. 
De door Rutten gepropageerde 

moderne behandeling van dia
betes mellitus type 2 zal goed 
georganiseerd moeten worden; 
er moet sprake zijn van 'disease 
management': geprotocolleerde 
diagnostiek en therapie, een 
sluitend registratielafspraaksys
teem, c06rdinatie van de samen
werkende hulpverleners, en peri
odieke evaluatie van het beleid 
en de resultaten daarvan. 
Er worden dus hoge eisen ge
steld aan de kennis, vaardighe
den en organisatietalent van de 
huisarts. Daarenboven moet de 
huisarts bereid zijn open te com
municeren met de patient over 
diens doelstellingen: wil de pati
ent perfect ingesteld zijn, zich 
houdend aan dieet en tijdig in
nemen van medicatie, of wil de 
patient zich wat losser kunnen 
bewegen met een mindere in
stelling van de ziekteparameters 
als gevolg? Moderne huisartsge
neeskunde impliceert communi
catie over dit onderwerp. Huis
artsen die de autonomoe van 
patienten hoogachten, zullen 
non-compliantie van een 
goed-ge'informeerde patient res
pecteren. 

De door Rutten geschetste trans
parante, goed georganiseerde, 
patientgerichte geneeskunde is 
een ideaal. De verwerkelijking 
van dit ideaal hangt niet aileen 
af van de bereidheid en inzet 
van huisartsen (die is er), de 
aanwezigheid van diabetesdien
sten (die zijn er) of praktijkver
pleegkundigen (die komen er), 
maar vooral van de keuzen die 
wij als huisartsen maken (willen 
wij generalist blijven; hoeveel 
tijd hebben wij?), van de keuzen 
die de LHV maakt (moeten we 
niet streven naar praktijkverklei
ning?), en van de keuzen die het 
NHG maakt (waar is de grens 
van huisartsgeneeskundig han
delen?). Over de consequenties 
van dit ideaal zal gediscussieerd 
moeten worden, bij voorkeur op 
een fundamenteler niveau dan 
nu gebeurt. (PL) 

feet van aspirine op hart- en hers en
infarctI. Een kwartet epidemiologen 
analyseerde zestien RCT's met ge
gevens van in totaal 55.462 pati
enten. Het bewijs is overweldigend: 
aspirine werkt preventief. 
Die conclusie is op zichzelfweinig 
verrassend. Duizenden mens en, ook 
niet-patienten, slikken om deze re
den dagelijks hun aspirientje. Nieuw 
is dat de onderzoekers ook de keer
zijde in hun analyse betrokken: de 
kans op het krijgen van een hersen
bloeding. Het antwoord hierop is 
'ja, het risico is duidelijk verhoogd'. 
Daarrnee zit definitief de mot in het 
aloude adagium 'an aspirine a day 
keeps the doctor away'. Opvallend 
is dat de kans op het krijgen van een 
hersenbloeding onafhankelijk is van 
patientkenmerken (zoals sekse, ro
ken, hypertensie en leeftijd), terwijl 
het preventief effect wei direct gere
lateerd is aan het risicoprofiel van 
een patient. Dokteren is balanceren: 
hoe de balans te bewaken tussen ri
sica en opbrengst? De boodschap is: 
weeg de risico's per individueel ge
val. 

In het begeleidend commentaar ver
tolkt Boisset een meer uitgesproken 
standpunt: ontraad aspirine als pri
maire preventie en wees uiterst 
voorzichtig bij laag-risico patienten. 
Bij deze patienten wegen de nadelen 
zwaarder dan de voordelen. Aileen 
risico-patienten zijn in het kader van 
secundaire preventie aspirine-rijp? 
Dokters weten dit nu. Nu de drogist 
nog. (FM) 

He J, Whelton PK, Vu B, Klag MJ. 
Aspirin and risk of hemorrhagic stro
ke. A meta-analysis of randomized 
controlled trials. JAMA 
1998;22:1930-5. 

2 Boissel JP. Individualizing aspirin the
rapy for prevention of cardiovascular 
events. JAMA 1998;22: I 949-50. 

En verder in dit nummer. .. 

Ingezonden 176 
Referaten 179 
Forum 181 
Boeken 184 
Aankondigingen 185 
Ontvangen proefschriften 185 
H&W 186 
Congres 187 
Agenda 188 
NHG-katern 189 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(4) 



<<
  /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




