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Dosering av faste legemidler 

før elektive operasjoner 304 – 6

Pasienters faste medisiner kan ha spesielt gunstige eller uheldige 

effekter i en perioperativ situasjon. Før elektive inngrep må det derfor 

i samarbeid med anestesiolog gjøres individuelle vurderinger av medi-

kamentbruk før, under og etter inngrepet.
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I utgangspunktet vil pasienter ha nytte av
sine medisiner i ordinær dosering gjennom
et perioperativt forløp. Imidlertid kan en del
medikamenteffekter, bl.a. fysiologiske for-
andringer og interaksjoner med spesielle
perioperative medikamenter, være uheldige.
Motsatt er enkelte medikamenter spesielt
uheldig å seponere i forbindelse med et inn-
grep, mens noen medikamenter er det hen-
siktsmessig å starte opp med, bruke midler-
tidig eller øke dosen på for å redusere peri-
operativ risiko.

Denne oversikten omtaler praksis ved
elektive operasjoner, inkludert dagkirurgi,
samt inngrep eller prosedyrer som krever
regional eller generell anestesi (tab 1) (1 – 3).
Selv om temaet omtales i de fleste lære-
bøker, er det rom for en viss bruk av skjønn,
da det er gjort få studier (1– 3).

Grunnlaget for artikkelen er litteratursøk i
PubMed og forfatternes vurderinger basert
på egne erfaringer fra klinisk praksis, kurs,
kongresser og litteratur om temaet. Artikkel-
formatet tilsier at vi har måttet begrense om-
talen av medikamentinteraksjoner og utelate
omtale av enkelte medikamenter og medika-
mentgrupper.

Faste rutiner og praktiske forhold
Ved elektiv kirurgi kan peroral medikasjon,
for eksempel morgenmedisin, gis med litt
vann frem til én time før anestesistart (2).
Etter de fleste inngrep vil ventrikkel- og
tarmfunksjon komme i gang igjen i løpet av
få timer, slik at ordinær kveldsdose vanlig-

vis kan gis. Hvis ikke, må behovet for paren-
teral dosering vurderes. Rektale stikkpiller
er et alternativ for enkelte medikamenter,
men absorpsjonen er variabel.

Det er en god regel å be pasientene ta med
sine faste medisiner til sykehuset, både for
å sikre seg at man vet hva pasienten tar og
fordi en vanlig sengepost ikke alltid har til-
gang til spesielle medisiner.

Antidiabetika
Hovedhensynet perioperativt er å unngå
hypoglykemi, noe som kan være fatalt hvis
pasienten er i generell anestesi og ikke kan
rapportere symptomer. Diabetikere skal for-
holde seg normalt til både næringsinntak og
bruk av antidiabetika, inkludert insulin,
frem til midnatt dagen før operasjonen (3).
Etter dette skal de verken innta karbohydra-
ter eller ta antidiabetika. Disse pasientene
bør prioriteres tidlig på operasjonsprogram-
met. Blodsukkeret kontrolleres tidlig opera-
sjonsdagen, og en individuell plan legges for
videre blodsukkermålinger, dosering av in-
sulin og/eller intravenøs glukose.

Medikamenter 
som kan påvirke hemostasen
Under kirurgiske inngrep er god hemostase
viktig og ofte helt avgjørende for et vel-
lykket resultat. Etter kirurgi vil kroppens
hemostasemekanismer være aktivert, noe
som i tillegg til eventuelt sengeleie dispone-
rer for tromboemboliske komplikasjoner.
Perioperativ bruk av medikamenter som på-
virker hemostasen, innebærer en avveining
mellom blødningsfare og trombose, vurdert
mot pasientens generelle helse og type kir-
urgi (4 –  6).

Ved fare for perioperativ blødning anbe-
fales det ofte at tradisjonelle ikke-steroide
antiinflammatoriske preparater (NSAID) se-
poneres 1 – 3 dager før kirurgi, avhengig av
halveringstiden for det aktuelle preparatet.
Midlertidig seponering på grunn av blød-
ningsfare er ikke nødvendig for selektive
COX-2-hemmere, da disse ikke har blod-
platehemmende effekt. Både tradisjonelle

NSAID-midler og COX-2-hemmere bør se-
poneres 1 – 3 dager preoperativt hvis man er
redd for uheldige renale effekter, spesielt
hos eldre og ved mulighet for større blød-
ning, hypovolemi eller hypotensjon (4).

Acetylsalisylsyre hemmer blodplatenes
syklooksygenase irreversibelt og gir moderat
økt blødningstendens av noen dagers varig-
het. Det har vært vanlig å anbefale sepone-
ring av acetylsalisylsyre 5 – 10 dager før kir-
urgi der økt blødningstendens er spesielt
ugunstig. Imidlertid anbefales det i nyere ret-
ningslinjer at medikasjonen fortsetter frem
til operasjonen hvis indikasjonen er sterk,
som ved gjennomgått tromboembolisme
samt ved tidligere koronarkirurgi eller peri-
fer karkirurgi (4, 7). Særlig viktig er det alltid
å opprettholde acetylsalisylsyremedikasjo-
nen hos pasienter med arteriell stent. Mange
av disse behandles også med en adenosindi-
fosfat (ADP)-reseptorhemmer (f.eks. klopi-
dogrel, prasugrel, tiklopidin). Håndtering av
denne medikasjonen vil avhenge av type
stent, tid siden innsetting og planlagt inn-
grep. Sjablongmessig seponering av plate-
hemmere må ikke forekomme hos pasienter
med stent.

Anestesiolog, kirurg, kardiolog og even-
tuelt hematolog bør konsulteres i slike tilfel-
ler. Når metallstent er innlagt senere enn
6 – 12 uker før operasjonen, skal som hoved-
regel klopidogrel og andre ADP-reseptor-
hemmere kontinueres. Er det lenger enn
6 – 12 uker siden innleggelse av metallstent,
kan de seponeres fem dager preoperativt.
Ved medikamentavgivende stent skal plate-
hemmere ikke seponeres det første året etter
innleggelse. Det anbefales at dipyridamol
tas til og med dagen før operasjonen dersom
ikke spesielle forhold hos pasienten eller
den kirurgiske prosedyren taler imot (6, 8).

Hovedbudskap

■ Fullstendige opplysninger om alle 

pasientens medikamenter, herunder 

naturmedisiner, er viktig å få frem 

preoperativt

■ For de fleste medikamenter gjelder 

enkle hovedregler knyttet til periopera-

tiv bruk, men for enkelte medikamenter 

må det legges en individuell plan

■ Medikamenter som påvirker hemo-

stase, blodtrykk, blodsukker og psyke 

må vurderes spesielt
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Vitamin K-antagonister (warfarin) bør
vanligvis seponeres før kirurgi. Tidspunkt
avhenger av indikasjonen for antikoagula-
sjon, type planlagt kirurgi og INR-verdi.
Denne bør ikke bli for lav hvis dette kan få
alvorlige konsekvenser, som ved mekanisk
hjerteventil, atrieflimmer og tidligere trom-
boembolisme. INR-verdien bør måles tre
dager før planlagt inngrep, og seponerings-
tidspunkt bestemmes ut fra verdien. Ved
INR 2,5 – 3,0 bør warfarin seponeres 1 – 2
døgn før operasjon, og ved INR 3,0 – 3,5 bør
seponering skje 2 – 3 døgn før operasjon (6).
De fleste kirurgiske inngrepene kan utføres
med INR 1,8 – 2,2 operasjonsdagen. Hvis
INR < 1,8 dagen før eller selve operasjons-
dagen, gis eventuelt dalteparin eller enoksa-
parin subkutant (6). Doseringen vil avhenge
både av INR-nivå, tromboserisiko, kirur-
giens omfang og eventuelle trombosekonse-
kvenser.

Antihypertensiver
Antihypertensiver kan, i kombinasjon med
regional eller generell anestesi, gi problemer
med lavt blodtrykk (8). De fleste anestesiolo-
ger velger derfor ikke å gi angiotensinkon-
vertasehemmere (ACE-hemmere) eller an-
giotensin II-reseptorantagonister kvelden før
og samme morgen som inngrepet er planlagt.

Betablokkere reduserer hjertets frekvens
og kontraktilitet, og altså oksygenbehovet,
slik at de beskytter mot perioperativ kardial
iskemi og infarkt. De har også en antiinflam-
matorisk og plakkstabiliserende effekt som
er gunstig ved perioperative belastninger.
Dette må veies mot faren for hypotensjon og
bradykardi, som kan resultere i cerebrovas-
kulær iskemi eller infarkt. Det er viktig å
unngå seponering eller perioperativt opp-
hold i betablokade, fordi dette kan gi forbi-
gående økt tendens til hypertensjon, taky-
kardi og arytmi (tilbakejusteringseffekt

(rebound-fenomen)). Stabil effekt tilstrebes,
og behandlingsmål er hvilepuls 60 – 70 slag/
min, eventuelt lavere ved god toleranse, og
systolisk blodtrykk > 100 mm Hg. Pasienter
som ikke bruker betablokker, men der indi-
kasjon foreligger pga. angina eller arytmi,
bør vurderes for oppstart av betablokade
minst én uke, helst fire uker, før inngrepet
(8). Det samme gjelder pasienter som skal til
inngrep med høy risiko for kardiale kom-
plikasjoner, slik som koronarkirurgi, større
kar-, thorax- eller bukkirurgi.

Alfa-2-agonister, f.eks. klonidin, kan gi
tilbakejusteringseffekt ved seponering og
skal derfor kontinueres gjennom hele det
perioperative forløpet, peroralt eller intrave-
nøst (7).

Kalsiumantagonister kan beskytte mot
arytmier og koronar iskemi og blir vanlig-
vis kontinuert perioperativt. De kan ute-
lates selve operasjonsdagen hvis peroperativ

Tabell 1  Kort oversikt over medikamenter og anbefalte tiltak (1 – 3)

Medikament Anbefalinger

Antidiabetika Seponeres kl 24 kvelden før operasjonen

Medikamenter m/effekt på hemostasen (+/÷)

 Ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler (NSAIDs) Ev. seponere, 1 –3 dager preoperativt

 COX-2-hemmere Ev. seponere, 1 –3 dager preoperativt (gir ikke økt blødning)

 Acetylsalisylsyre Ev. seponere flere dager før, men beholdes ved stent

 Dipyramidol Primært kontinuere til og med dagen før operasjon, individell vurdering

 Klopidogrel og andre tienopyridiner Ev. seponere 5 dager preoperativt, individuell vurdering 

 Warfarin Seponere, INR-verdi måles tre dager før inngrepet

Antihypertensiver

 ACE-hemmere Utelate kvelden før og selve operasjonsdagen

 Angiotensin II-antagonist Utelate kvelden før og selve operasjonsdagen

 Betablokkere Kontinuere, ev. starte opp > 1 uke preoperativt

 Alfa-2-agonister Kontinuere

 Kalsiumantagonister Ev. seponere preoperativt på operasjonsdagen

 Diuretika Ev. seponere preoperativt på operasjonsdagen

Statiner Kontinuere, ev. starte opp > 1 uke preoperativt

Glukokortikoider Kontinuere, ev. øke dosering

Antastmatika Kontinuere, ev. ta ekstra preoperative doser

Antiepileptika Kontinuere som normalt

Thyreiodeamidler Kontinuere som normalt

Midler mot erektil dysfunksjon Seponere > 36 timer preoperativt

Øyedråper Kontinuere

Analgetika

 Opioider Kontinuere

 Paracetamol Kontinuere

 NSAID-midler/COX-2-hemmere Se ovenfor

Psykofarmaka

 Sovemedisin Kontinuere

 Benzodiazepiner Kontinuere

 Antidepressiver Individuell vurdering

 Nevroleptika Individuell vurdering

 Naturmedisiner Seponere 1 –2 uker preoperativt

 Medisinske hjelpemidler Kontinuere og ta med til sykehuset
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hypotensjon anses spesielt ugunstig. Det
samme gjelder for diuretika, der det ofte er
logisk å utelate preoperativ morgendose
fordi pasienten er fastende og allerede lett
dehydrert.

Kolesterolsenkende midler
Statiner har antiinflammatoriske og vasoak-
tive egenskaper som er gunstige og risikore-
duserende med tanke på perioperative vas-
kulære komplikasjoner, også for pasienter
uten hyperlipidemi (8). Derfor skal statiner,
om mulig, administreres gjennom hele det
perioperative forløpet. Hos pasienter som
skal til inngrep med høy risiko og/eller har
alvorlig kardiovaskulær sykdom, anbefales
det å starte statinbehandling minst en uke før
inngrepet. Siden disse medikamentene fore-
løpig ikke kan administreres parenteralt,
anbefales statiner med lang halveringstid
og eventuelt depotformulering til bruk pre-
operativt (7).

Analgetika og psykofarmaka
Med unntak av spesielle forhold knyttet til
NSAID-preparater og acetylsalisylsyre bør
analgetika tas som vanlig preoperativt. Dette
gjelder også pasienter med kronisk smerte
og pasienter som får legemiddelassistert
rehabilitering etter narkotikamisbruk (9).
Pasienter som bruker sovemedisin eller lette
sedativer, kan ta disse kvelden før et inngrep
eller som premedikasjon ved behov.

Individuelle hensyn må tas for andre psy-
kotrope medisiner, der risikoen for interak-
sjoner og alvorlige bivirkninger må veies
mot faren for psykisk destabilisering og
andre seponeringseffekter. Diskusjon med
behandlende psykiater kan være nødvendig.
Dersom trisykliske antidepressiver skal
seponeres, må det skje gradvis. Selektive
serotoninreopptakshemmere (SSRI) sepo-
neres oftest ikke, men økt blødningstendens
må vurderes ved kombinasjon med acetylsa-
lisylsyre eller NSAID-preparater. Antipsy-
kotiske medikamenter beholdes vanligvis,
men klozapin må vurderes spesielt hos sir-
kulatorisk ustabile pasienter (10).

Andre legemidler
Bruk av glukokortikoider i døgndoser tilsva-
rende 5 mg prednisolon eller mer fører til re-
duksjon i binyrebarkens normale stressre-
spons (3). Det er derfor vanlig å gi en ekstra
dose kortikosteroid peroperativt til pasienter
som bruker slike medisiner fast.

Astmatikere kan bruke kombinasjoner av

systemisk og inhalert medikasjon, enten fast,
periodevis eller som anfallsprofylakse. Fast
medikasjon bør tas som vanlig. For dem som
bruker medikasjon ved behov, er det fornuf-
tig å ta inhalasjonsmedikasjon forebyggende
de siste 12 – 24 timene før inngrepet. Inhala-
sjonsmedisin skal tas med til sykehuset, og
en ekstra dose kan tas preoperativt.

Antiepileptika tas som normalt, til og med
operasjonsdagen. Det samme gjelder thy-
reoideamedikasjon. Det bør være bekreftet
at pasienten er eutyreot.

Legemidler mot erektil dysfunksjon an-
befales seponert minst 36 timer før kirurgi
på grunn av uheldige kardiovaskulære effek-
ter (3).

Pasienten bør ta med sine egne øyedråper,
og korrekt administrering er viktig.

Naturmedisiner
Hovedregelen er at disse skal seponeres 1 – 2
uker før operasjonen (1, 3). Enkelte natur-
medisiner inneholder ukjent type og mengde
av stoffer som kan påvirke koagulasjon,
blødning og blodtrykk, og som i enkelte
tilfeller kan medføre farlige interaksjoner
med anestesimidler (11). Hvis seponering er
umulig, f. eks. ved øyeblikkelig hjelp-situa-
sjoner eller manglende pasientsamarbeid, er
det viktig at pasienten tar med de aktuelle
midlene til sykehuset i originalforpakning,
slik at anestesilegen kan vurdere eventuelle
tiltak.

Medisinsk utstyr
Pasienten bør ta med hjelpemidler og utstyr
som brukes til vanlig, f.eks. inhalator eller
insulinpenn. Pasienter som bruker CPAP-
maske mot søvnapné, bør ha med sin vante
maske for bruk postoperativt og om natten.
Pasienter med pacemaker eller hjertestarter
(ICD) bør få denne kontrollert før inngrepet,
og journalførte opplysninger om utstyrstype
og spesifikasjoner kan være nyttig.

Konklusjon
Man bør foreta en individuell vurdering av
perioperativ dosering av faste legemidler
når pasienter skal opereres. Viktige faktorer
er pasientens generelle helse, indikasjon for
legemiddelbehandling og spesielle forhold
knyttet til planlagte kirurgiske inngrep. Sær-
lig oppmerksomhet må vies medikamenter
som påvirker hemostase, blodtrykk, blod-
sukker og psyke. For de fleste øvrige medi-
kamenter gjelder at vanlig dosering opprett-
holdes perioperativt.

Johan Ræder (f. 1954)

er spesialist i anestesiologi, professor II i anes-

tesiologi og seksjonsoverlege ved Avdeling for 

anestesiologi, Oslo universitetssykehus, Ulle-

vål. Han har bl.a. forsket på problemstillinger 

knyttet til dagkirurgi og anestesiologi samt 

anestesiologisk farmakologi og smerter etter 

operasjoner.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Randi Støen (f. 1951)

er spesialist i anestesiologi og overlege ved 

Avdeling for anestesiologi, Oslo universitets-

sykehus, Ullevål.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Miller RD. Miller's anesthesia. 7. utg. Philadelphia, 
PA: Churchill Livingstone, 2009: 763 – 80.

2. Raeder J. Clinical ambulatory anaesthesia. Cam-
bridge: Cambridge University Press, 2010.

3. UpToDate. Perioperative medication management. 
www.uptodate.com/contents/perioperative-
medication-management?source=search_
result&selectedTitle=1%7E150 (5.8.2011).

4. Hirsh J, Guyatt G, Albers GW et al. Antithrombotic 
and thrombolytic therapy: American College of 
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines (8th Edition). Chest 2008; 133 (suppl): 
110S-2S.

5. Breivik H, Bang U, Jalonen J et al. Nordic guide-
lines for neuraxial blocks in disturbed haemosta-
sis from the Scandinavian Society of Anaesthesi-
ology and Intensive Care Medicine. Acta Anaes-
thesiol Scand 2010; 54: 16 – 41.

6. Marevan og blodplatehemmere ved kirurgi. 
www.nycomed.com/no/search/?q=marevan%
20og%20blodplatehemmere&filter=0 (5.8.2011).

7. Stokland O. Kardiovaskulær intensivmedisin. Oslo: 
Cappelen Damm Akademisk, 2010.

8. Sellevold OF, Stenseth R. Ikke-kardial kirurgi hos 
hjertesyke pasienter. Tidsskr Nor Legeforen 2010; 
130: 623 – 7.

9. Fredheim OM, Nøstdahl T, Nordstrand B et al. 
Behandling av akutte smerter under legemiddel-
assistert rehabilitering. Tidsskr Nor Legeforen 
2010; 130: 738 – 40.

10. Huyse FJ, Touw DJ, van Schijndel RS et al. Psycho-
tropic drugs and the perioperative period: a propo-
sal for a guideline in elective surgery. Psychoso-
matics 2006; 47: 8 – 22.

11. Solhaug V, Nergård CS. Interaksjoner mellom war-
farin og naturmidler. Tidsskr Nor Lægeforen 2010; 
130: 1252 – 4.

Mottatt 29.9. 2010, første revisjon innsendt 15.4. 
2011, godkjent 22.12. 2011. Medisinsk redaktør 
Mette Sagsveen.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /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 /OK
  /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 true
  /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 150
  /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 150
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. 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 best suited for high-quality prepress printing.  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 /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


