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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Cirka 80 elever &r inskrivna pa Fordonsutbildning i Orebro, vilket &r en fristdende
gymnasieskola som utbildar elever inom karosseri-, lackerings- samt maskin- och lastbilstek-
nik. Hardplaster férekommer i sa pass stora mangder att eleverna liksom personal omfattas i
de lagstadgade medicinska kontrollerna i yrkeslivet gillande exponering for hardplaster.
Syftet med denna undersdkning var att studera elevernas lungfunktion och eventuellt fore-
komst av luftvags- och hudbesvar i samband med utbildning dar exponering for hardplaster
forekom.

Undersokt grupp: De 21 eleverna pa gymnasial fordonsutbildning inom samtliga grenar i
Orebro 2007 -2009, deltog i studien. Tva elever féll bort pga. bristfillig spirometrikvalitet.
Tva av eleverna hade kand astma och valde lastbilsteknisk inriktning i arskurs 1

Metod: Lakarundersékningar avseende exponering for hardplaster genomfordes i arskurs 1
och arskurs 3. Undersokningen omfattade enkat, anamnes och fysikaliskt status samt spiro-
metri. Spirometrivarden liksom hudstatus bedémdes vid bada tillfallen och jamfordes med
varandra.

Resultat: Gruppen med 19 elever hade ingen signifikant forandring av lungfunktionen under
nastan tre ar period med exponering for hardplaster. Tre studiedeltagare, varav tva astmati-
ker, hade mer dn 10 % hogre lungfunktion vid den andra undersdkningen. Tva deltagare,
varav en rokare, hade en lungfunktion som minskade mellan undersékningarna med cirka 10
%. Tre deltagare, varav en astmatiker och en atopiker var obstruktiva i ak 1 med FEV% om-
kring 70. Ingen signifikant skillnad mellan symtomprevalensen i ak 1och ak 3 férelag. En elev
rapporterade nytillkommit torr hud i arskurs tre. Inga elever slutade sin utbildning p.g.a. ne-
gativa halsoeffekter.

Diskussion: Den har kartlaggningen stodjer behovet av hardplast undersékningar under for-
donstekniska utbildningar dar hardplast exponering forekommer, dels for att utesluta direkt
av halsoskal olampliga personer och dels for att identifiera riskgrupper. Intressant skulle
vara att gora en studie med storre antal elever med kontrollgrupp for att bl.a. underséka
rokningens betydelse i detta sammanhang. Samma galler fér atopikerna och de med sym-
tom fran ovre luftvagar och hud. Man skulle ocksa vilja félja dessa dver en langre tidsperiod

for att studera utvecklingen av isocyanatastma eller bronkiell hyperreaktivitet.



INLEDNING

Isocyanater anvands vid framstallning av polyuretan som forekommer i mjuk och styv
skumplast, isoleringsmaterial, tvakomponentslim, gummimaterial, samt olika typer av lack
och hardare. Vid hantering av hardplaster férekommer aven exponering for isocyanater. |
klarlack finns diisocyanater. Isocyanater kan ge upphov till hud- och dégonirritation och aller-
gisk astma vilket dven kan medfora att luftvagarna reagerar mycket kraftigt for andra irrite-
rande amnen sasom parfym, tobaksrok, kall luft mm (1). Denna 6verkanslighet kan kvarsta
dven nar exponering for isocyanater har upphort. Isocyanater kan ocksa vara irriterande for
0gon och hud. Upprepad hudexponering kan medféra eksem och hudsensiblisering men

dven orsaka symtom fran luftvagar (1).

Arbetsmiljoverket raknar med att cirka 35000 personer arligen skall delta i medicinska kon-
troller avseende hardplaster (2). De medicinska kontrollerna ar obligatoriska enligt Arbets-
miljoverkets forfattning AFS 2005:18 respektive 20056 (3,4). Vid exponering for hardplaster
skall undersdkning goras fore anstallning, efter 3-6 manader och darefter vartannat ar. Un-
dersdkningen skall resultera i bedémning av tjdanstbarhet och utfardande av tjanstbarhetsin-
tyg. Eftersom exponering for isocyanater forekommer i skolan omfattas alla elever och larare

pa fordonsprogrammet av dessa medicinska kontroller.

Fordonsutbildning i Orebro AB ir en fristdende gymnasieskola som utbildar enligt den natio-
nella laroplanen for fordonsprogrammet. Den privatdagda skolan erbjuder inriktningarna ka-
rosseri-, lackerings- samt maskin- och lastbilsteknik. Verksamheten startade héstterminen
1999 med sex elever och har idag 80 elever. De egna lokalerna omfattar ca 2 300 kvadratme-
ter i centrala Orebro och innehéller fyra verkstadsytor samt teori- och datasalar. Hardplaster
forekommer i nagra produkter, f.f.a i klarlack men dven i viss man spackel. Skolskéterskan &r
med pa forsta foraldramotet i arskurs (k) 1. Eleverna i dk 1 kallas till en lakarundersdkning
med spirometri hos skolskoterska och skolldkare. | 3k 3 genomfors en ny spirometri med
uppfoéljande besok hos skolldkaren. Alla elever far Arbetsmiljoverkets informationsskrift
”lsocyanater ar farliga” i samband med halsoundersdkningen i ak 1 (5). | kursen ”Arbetsmiljo

och sdkerhet” utbildas eleverna bl.a. i riskerna med isocyanater.



| undervisningen anvands miljdanpassade och vattenbaserade baslack. Solid lack (anvands i
mycket liten omfattning) och klarlack av UHS-kvalitet anvands (lagt VOC-varde =volatile or-
ganic compounds). Fordonsutbildningen anvander fargsystem PPG Car Refinish Systems som
leveras av lokala handeln. Cirka 0,5 personbil lackeras per vecka. Lackering sker under fyra
dagar/vecka. Skyddsutrustning i form av overaller, icke-latex handskar, munskydd, horsel-
skydd mm finns och anvadndes i varierande utstrackning. Lackering sker i en sprutbox med

utsug. Blandning av lacker sker i dragskap.

Syftet med denna undersékning var dels att studera elevernas lungfunktion och dels eventu-
ellt forekomst av luftvags- och hudbesvér i samband med utbildning dar exponering for
hardplaster férekom. Studiens specifika fragestallningar var:

— Forsamrades elevernas lungfunktion under utbildningstiden?

— Rapporterades mer luftvags- och hudbesvar bland eleverna i slutet pa utbildningen?

— Slutade nagon elev under utbildningstiden p.g.a. hdlsoproblem?

UNDERSOKT GRUPP

Den undersokta gruppen utgjordes ursprungligen av 21 elever pa fordonsutbildnings pro-
grammets samtliga grenar for lackering-, karosseri- samt maskin- och lastbilsteknik i Orebro
och foljdes mellan arskurs 1 och arskurs 3 under perioden augusti 2007 till juni 2009. Tva
elever i ak 1 hade dock icke godkanda spirometrier bl.a. pa grund av bristande reproducer-
barhet enligt ATS-kriterier. P.g.a. detta exkluderades dessa fran studiegruppen da jamforelse
over tid inte var mojlig. Dessa tva elever valde lastbilsteknisk inriktning och exponerades sa-
ledes minimalt for hardplaster. Daremot var deras spirometri resultat vid ak 3 godkdnda och
inom normala referensvirden. Gruppen bestod darefter av 16 mén och 3 kvinnor. Aldern vid
kursstarten varierade mellan 16 och 18 ar. Tre elever var aktiva rékare under utbildningsti-
den. Tva elever var astmatiker och tva var atopiker varav den ena med kand astma i tidig
barndom. Tva av dessa elever med astma nekades tjanstbarhetsintyg redan vid borjan pa ak
1 men kunde fullfélja sin utbildning med inriktning pa lastbilsteknik och med anpassning for

att minimera exponering for hardplaster. Eleverna inom samtliga utbildningsprogrammen



exponerades for isocyanater under utbildningstiden och genomgick saledes de obligatoriska
medicinska kontrollerna enligt AFS 2005:6. Eleverna inom lastbilsteknik exponeras minmalt
for isocyanater men genomgick samma tjanstbarhetsbedémning som de dvriga eleverna.
Elevernas exponering for hardplaster koncentrerades f.f.a. till arskurs 2 och 3 men férekom i

viss man redan under arskurs 1.

METOD

Eleverna genomgick en standardiserad lakarundersdkning tidig host ak 1 samt till varen ak 3.
Undersokningarna genomfoérdes av samma skolskdterska men av 2 olika ldkare i ak 1 och ak
3. Eleverna fyllde i bl.a. frageformular ur Medicinska kontroller i arbetslivet for anvandning
vid lakarundersokningen (3) likasa en generell "halsoblankett” avseende bl.a. bruk av alkohol
och tobak, kost och motionsvanor samt évriga sjukdomar. Varje elev genomgick en datorba-
serad spirometri (6). Dataprogram och spirometer som anvandes var Welch Alleyn Spiro Per-
fect. En lakarundersdkning genomférdes med avseende pa bl.a. tjdnstbarhets bedomning
med hansyn till exponering for hardplast. Spirometrin genomférdes med nasklamma och i
stdende stallning. Spirometern kalibrerades regelbundet. Referensmaterial var Solymar (7)
som inkluderar referensvarden fér barn och ungdomar. Samtliga resultat dokumenterades i
”"BMS” patientjournal och spirometrivarden i Spiro Perfect. Skillnaden mellan lungfunktionen
(FVK samt FEV1) i ak 1 och ak 3 undersdktes med parat T-test och skillnaden i symtompreva-
lens undersoktes med McNemars icke-parametriska test. P-vdarden <0,05 betraktades som
signifikanta. Varje elev erholl muntlig (3ak 1 och 3) och skriftlig information (ak 1) angaende
exponering for isocyanater (5). Flickor erholl information angaende risker med exponering

for hardplaster i samband med graviditet.

RESULTAT

Gruppen hade ingen signifikant forandring av lungfunktionen under en knapp tre ars period
med exponering for hardplaster (tabell 1). Tre studiedeltagare, varav de tva astmatikerna,
hade mer an 10 % hogre lungfunktion vid den andra undersékningen. Som mest nadde en
deltagare FVK pa 151 %. Tva deltagare, varav en rokare, minskade lungfunktionen mellan

undersokningarna med cirka 10 %. Tre deltagare, en astmatiker och en atopiker var obstruk-
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tiva i ak 1 med FEV1 % kring 70. Dessutom hade dessa elever bade anamnes och hudstatus

som vid atopiskt eksem.

Tabell 1. Lungfunktion bland elever (n=19) i bérjan och slutet av gymnasial fordonsutbildning

med hardplastexponering.

Ak 1 Ak 3
Medelvéarde Variationsvidd Medelvarde Variationsvidd
% % % %
FVK 102 78-123 105 84-151
FEV 1 101 68-123 105 81-128

De oOvriga eleverna visade inga tecken till irritativa hudproblem under utbildningstiden. De
tva astmatikerna samt ytterligare tre elever upplevde symtom fran nedre luftvagarna, sasom
pip i brostet vid anstrangning och kyla i ak 1 (tabell 2). Ytterligare en elev upplevde liknade
symtom i ak tre. Fyra elever hade eksem eller torr hud i ak ett, ytterligare en elev fick torr
hud under utbildningstid. Ingen signifikant skillnad forelag mellan symtomprevalensen i ak 1

och ak 3. Ingen elev slutade p.g.a. hdlsoskal under utbildningens gang.

Tabell 2. Luftvagssymtom bland elever (n=19) i bérjan och slutet av gymnasial fordonsutbild-

ning med hardplastexponering.

Ak 1 Ak 3
Symtom n n
Astma 2 2
Hoésnuva 4 5
Eksem, torr hud 4 5
Snuva, rinnande 6gon 3 3
Nedre luftvagar 5 6




DISKUSSION

Undersdkningen av elever som exponerades for hardplast 6ver en tre ars period visade inga
signifikanta forandringar av lungfunktion eller symtomprevalens. Enstaka studiedeltagare

visade pataglig forbattring eller forsamring av lungfunktionen eller utvecklade symtom un-

der utbildningstiden. En elev uppgav nytillkommen hudproblem i dak 3 och inga elever sluta

de sin utbildning p.g.a. negativa halsoeffekter.

Syftet med undersokningen var att undersdka elevernas lungfunktion och eventuell fore-
komst av luftvags- och hudbesvar i samband med exponering fér hardplaster under utbild-

ningen och saledes vara vagledande gallande yrkesinriktning bland unga studenter (8).

Intressant men inte helt ovantat visade de eleverna som rokte, generellt simre spirometri
resultat an de f.0. lungfriska eleverna. Nagot anmarkningsvart ar att tva av sammanlagt tre
rokare har férsamrat sina spirometrivarden under sa kort tid som tre ar. Tankbara orsaker
kan vara rokning i sig, hardplastexponering, eller kombination av dessa. Den tredje rokaren
I3g stabilt men under medelvardet for gruppen. Forbattring av spirometrivarden hos den
ena astmatiken kan bero pa optimering av behandlingen eller att han ”vaxte ur” sin astma
under utbildnings tiden. Eleverna med atopi i anamnesen, med eller utan kdand astma, visade
generellt lagre varden i spirometrierna. Detta kan bero pa att dessa elever anda hade lindrig
astma eller en bronkiell hyperreaktivitet. Undersdkningar genomférdes pa olika arstider, ak
1 undersoktes tidig host medan ak 3 till varen. | samband med undersokningar till varen i ak
3 observerades flera s.k. ”varforkylningar” bland elever liksom allergisymtom troligen p.g.a.
pagaende pollensdsong. Bada eleverna med atopi hade anamnes pa allergiska luftvagsbe-

svar och "torr hud”.

Elever som utvecklar symtom fran ndsan i samband med exponering for hardplaster, har
hogre risk for utveckling av sjukdomar i nedre luftvagar och bor féljas mycket noggrant.
Symtom pa direkt irritation p.g.a. exponering ar bl.a. hosta, nastappa, irritation i svalget, irri-
tation i 6gonen och hudbesvar. Hos manniskor som utvecklat dverkanslighet mot isocyana-

ter utléses symtom som hosta, ronki och andnéd redan vid laga koncentrationer. Ibland ar



bronkobstruktion till féljd av anstrdangning eller annan exponering for bronkkonstriktoriska
stimuli de enda symtomen pa begynnande isocyanatastma. Den astmatiska reaktionen kan
bade vara snabb (inom 30 min efter exponering) eller av sen typ efter3-6 timmars expone-
ring, men kan dven vara bifasisk. Personer med isocyanatastma har ej sallan rino-
konjunktivit, samt kan dven ha urtikariella reaktioner (1). Som komplement till spirometri
finns mojligheter att mata exponering for isocyanater med biologiska tester (1,9). Man kan
analysera metaboliter i plasma och urin men vilken praktisk klinisk anvandning man har av
dessa ar oklart. Man kan mata isocyanatantikroppar i blodet viket kan anvandas for att iden-

tifiera individer med 6kad risk.

En svaghet med studien var att inte samma lakare undersokte eleverna vid bada tillfdllena
och att undersokningar genomfordes pa olika arstider. Det dr dessutom svart att dra slutsat-
ser fran en sa liten undersokningsgrupp och att gruppen darutéver bestod av ungdomar som
kan vara mindre motiverade till maximal prestation i samband med spirometri. Ett problem

med spirometri av ungdomar ar referensvarden som inte helt tacker in 6vre tonaren.

Forutom beddmning av tjanstbarhet vid exponering for hardplaster har undersékningarna
foranlett upptackt av nagra brister i skolans arbetsmiljo som i sin tur har lett till viktiga for-
battringar med avseende pa bl.a. bullerniva och anvandning av skyddsutrustning. Elever
med symtom eller forsamrad lungfunktion under sin utbildning kommer troligen att behova

omprova sitt yrkesval (8).

Det vore intressant att géra en studie med stérre antal elever med kontrollgrupp for att bl.a.
undersoka rokningens betydelse i detta sammanhang. Samma galler for atopikerna och de
med symtom fran ovre luftvdagar och hud. Man skulle ocksa vilja félja dessa 6ver en langre

tidsperiod for att studera utvecklingen av isocyanatastma eller bronkiell hyperreaktivitet.



LITTERATURREFERENSER

1. Kriteriegruppen for hygieniska gransvarden. Toluendiisocyanat (TDI), difenylmetandi-
isocyanat (MDI), hexametyldiisocyanat. | Montelius J (red). Vetenskapligt underlag
for hygieniska gransvarden 22. Arbete och hélsa. Stockholm: Arbetslivsinstitutet;
2001. s.61-84.

2. Prevent, Medicinska kontroller, 1:a upplagan, Stockholm: Prevent; forsta tryckningen
2006. s.18-20.

3. Arbetsmiljoéverket. Medicinska kontroller i arbetslivet. Stockholm: Arbetsmiljéverket;
2005. (Arbetsmiljoverkets forfattningssamling 2005:6).

4. Arbetsmiljoverket. Hardplaster. Stockholm: Arbetsmiljoverket; 2005. (Arbetsmiljo-
verkets forfattningssamling 2005:18).

5. Arbetsmiljoverket. Isocyanater ar farliga. Stockholm: Arbetsmiljoverket; 2006. (ADI
200)

6. Hedenstrom H, Albin M, Aringe L, Underskog R, Walinder R: Spirometriundersékning-
ar inom foretagshalsovarden vid medicinska kontroller av arbetsmiljoskal. April 2008.

7. Solymar L, Aronsson PH, Bake B, Bjure J: Nitrogen single breath test, flow-volume
curves and spirometry in healthy children, 7-18 years of age. Eur J Respir Dis 1980;61:
Ss. 275-286.

8. Radon K, Huemmer S, Dressel H, Windstetter D, Weinmayr G, Weiland S, et al: Do
respiratory symptoms predict job choices in teenagers? Eur Respir J. 2006
Apr;27(4):774-8.PMID: 16585085 [Pub Med - indexed for MEDLINE]

9. Dragos M, Jones M, Malo J-L, Ghezzo H, Gautrin D: Specific antibodies to diisocyanate
and work-related respiratory symptoms in apprentice car-painters. Occup Environ

Med. 2009;66: s5.227-234.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /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 true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


