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Hvordan pavirker nyretransplantasjon
forholdet mellom donor og mottaker?
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Sammendrag

Bakgrunn. Det er utstrakt bruk av
nyrer fra levende donor i Norge. Dette
gir redusert dgdelighet og sykelighet
hos mottaker sammenliknet med bruk
av nyre fra dgd donor. Det knytter seg
imidlertid en hel del etiske problem-
stillinger til bruk av organer fra levende
donor. | denne artikkelen tar vi sikte pa
a undersgke hvordan forholdet mellom
mottaker og kjent, levende donor pavir-
kes av transplantasjonen.

Materiale og metode. Artikkelen er
basert pa et litteratursgk i Medline.

Resultater. 32 relevante artikler publi-
sert mellom 1986 og 2010 ble identifi-
sert, hvorav 20 direkte bergrte innvirk-
ningen pa forholdet mellom donor og
mottaker. De fleste donorer oppgir & ha
et bedre eller like godt forhold til mot-
taker etter transplantasjonen. En stu-
die viser likevel at der mottakere i ung-
domsarene far en nyre fra en av sine
foreldre, oppstar det hyppig konflikt.
Materialet viser ogsa at gode forhold
har en tendens til & bedres, mens dar-
lige eller ubalanserte forhold oftere
forverres etter en transplantasjon.

Fortolkning. A kartlegge forholdet mel-
lom mottaker og potensiell donor fgr
transplantasjon er viktig for @ unnga
relasjonelle konflikter.

Artikkelen er basert pa en studentoppgave (1.
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Bruk av levende donorer til pasienter med
alvorlig nyresykdom har gkt i omfang siden
denne praksisen ble satt i system i 1960-
arene. Den forste vellykkede transplantasjo-
nen med levende donor ble i Norge utfort i
1963 (2). Bruk av levende donorer har bidratt
til & opprettholde transplantasjonsvirksom-
heten, og andelen levende givere har i Norge
stort sett ligget pa opp mot 40 % (3). Antall
personer som stir i ke for nyretransplanta-
sjon, har vert synkende de siste arene. 1 2009
ble det utfert 292 nyretransplantasjoner i
Norge, og ved utgangen av aret var ventelis-
ten pa 179 pasienter (4). Det er ikke apnet opp
for bruk av anonyme donorer i Norge, og det
er strenge krav til donors helse, samt relasjon
til mottaker. Det er vist at bruk av nyre fra
levende donorer sammenliknet med nyrer fra
dade gir okt overlevelse og livskvalitet hos
mottaker og liten forringelse av donors livs-
kvalitet (3, 5—7). Donorer gir uttrykk for at
de sjelden angrer pa sin avgjerelse om & bli
giver, og at de ville valgt det samme igjen
dersom dette var mulig. De aller fleste oppgir
dessuten & ha valgt & gi fra seg en nyre spon-
tant og uten press fra omgivelsene (3, 8).
Livskvaliteten hos donorer som er i neer slekt
eller i naer relasjon til mottaker, viser seg a
veare jevnt over hoyere enn i befolkningen for
ovrig, bade for og etter nyretransplantasjonen
(9—13). Livskvaliteten til mottaker er redu-
sert for transplantasjon pga. sykdommen og
ev. dialyse, etter transplantasjonen vil den
som regel oke betydelig (10, 11, 14). Det er
lav risiko for komplikasjoner og ded hos
donorer etter donasjonen (9, 15).
Nyretransplantasjon er et omfattende inn-
grep som involverer bade mottaker, donor,
deres familie og nare venner. Dette kan
vere utfordrende for forholdet mellom mot-
taker og donor. For eksempel kan det oppsta
konflikter mellom donor og mottaker som
star hverandre ner, selv om dette ikke gir
seg utslag i generell livskvalitet. Det er ogsé
mulig at mottaker kan komme til & fole sé

stor takknemlighet overfor sin donor at dette
preger forholdet mellom dem og pavirker
familiedynamikken. For det tredje kan do-
nors type relasjon til mottaker vere avgjo-
rende for forholdet etter donasjonen. En
fijerde mulighet er at det oppstar uholdbar
skyldfelelse hos donor i tilfeller der trans-
plantatet ikke téles eller der mottaker der
kort tid etter transplantasjonen. Vi gnsket &
undersgke hvordan forholdet mellom mot-
taker og kjent, levende donor pdvirkes av
transplantasjonen.

Materiale og metode

Artikkelen er basert pa et litteratursek i
Medline via Ovid med kombinasjon av sgke-
ordene «living donor», «kidney transplanta-
tiony, «quality of life», «family relationsy,
«interpersonal relationsy, «psychol*» og via
PubMed med de kombinerte sekeordene
«living donor», «kidney transplantation» og
«quality of life». Sgkene ble avsluttet 10.2.
2010. Kun artikler pa engelsk og skandina-
viske sprak ble inkludert.

Resultater

De to segkene ga til sammen 140 treff. 34
artikler ble valgt bort grunnet utelukkende
fokus pa forhold for donasjon, 19 omhandlet
ikke forholdet mellom donor og mottaker
spesifikt, 40 fokuserte ikke pa de psykologis-
ke aspektene ved transplantasjon og 17 om-
handlet ukjent donor. Da det var fa artikler
om emnet, ble ingen ekskludertpd grunn av
artiklenes alder. De inkluderte artiklene er fra
1986 til 2010. To artikler er supplert ved funn
i referanselistene (16, 17). Til sammen ga
dette 32 artikler, hvorav én er en oversiktsar-
tikkel (18) og de resterende er originalartik-
ler. 20 artikler omhandler eksplisitt forholdet

Hovedbudskap

m Det finnes fa studier der man har
undersgkt relasjonene mellom kjent,
levende donor og mottaker ved nyre-
transplantasjon

m Studiene som er gjort viser at forholdet
mellom donor og mottaker i de aller
fleste tilfeller er uendret eller forbedret
etter transplantasjonen

m Det er viktig & vurdere relasjonen mel-
lom donor og mottaker fgr transplanta-
sjon, fordi darlige relasjoner kan ha en
tendens til & forverres
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mellom donor og mottaker etter transplanta-
sjon. Resultatene er oppsummert i e-tabell 1
(7,11-13, 16, 17, 19-31, 32).

18 av de 20 artiklene viste overveiende
uendret eller forbedret forhold (7, 11-13,
16,19-29, 31, 32).

Eksempelvis fortalte de aller fleste dono-
rer i en norsk studie om et naert og stabilt for-
hold til mottaker gjennom transplantasjons-
prosessen (19). Noen donorer forklarte at de
syntes forholdet ble mer dynamisk og balan-
sert som folge av mottakers medisinske og
psykososiale bedring.

I studier der bade donorer og mottakere
deltok, uttrykte de fleste at transplantasjons-
prosessen hadde forbedret deres forhold til
hverandre i betydelig grad (11, 20). Likevel
var donorene tilbeyelige til & mene at trans-
plantasjonen ogsa hadde hatt noen uheldige
effekter pa forholdet (11). Antallet som
mente dette, okte med tiden etter donasjon.

I en studie forklarte en tredel av de respon-
derende donorene som ble skilt kort tid etter
transplantasjonen, at denne prosessen var en
medvirkende arsak til bruddet (16). I en
annen studie oppga s& mange som 13 % av
donorene a ha utviklet et darligere forhold til
mottaker etter transplantasjonen (21).

Familiedynamikk

I en italiensk studie fant man positiv virkning
pé forholdet mellom donor og mottaker, og i
tillegg et uendret eller bedret forhold mellom
donor og resten av familien (12). Forfatterne
peker pd at et stottende familiemiljo gjennom
donasjonsprosessen har innvirkning pa do-
nors livskvalitet og naerhet til mottaker. Stotte
fra familien i tiden for transplantasjonen var
ogsa sammenfallende med bedret forhold til
bade mottaker og til familien som helhet etter
transplantasjonen.

Christensen og medarbeidere viste at fa-
miliedynamikken ogsé har innvirkning pa
mottakers livskvalitet etter transplantasjo-
nen (22) og postulerer at viktigheten av et
stottende familieapparat varierer med kilden
til nyre. Der nyren var fra avded donor, viste
mottakeren moderat forbedring i livskvalitet
uavhengig av familiestotte. Hos pasienter
som mottok nyre fra et familiemedlem, viste
det seg & veare storre forskjeller 1 ekning i
livskvalitet. Mottakere med et stottende
familiemilje rapporterte bedre psykososial
funksjon etter transplantasjonen enn motta-
kere som hadde en mindre stottende familie.

Mange studier viser et uendret eller bedret
familiemiljo etter nyretransplantasjonen (7,
20, 23-26). Hos Lumsdaine og medarbeide-
re sa forholdet til familien ut til & holde seg
uendret for donorene, mens det for motta-
kerne i hoyere grad opplevdes som forbedret
(11). I en norsk studie pekes det derimot pa
at en del donorer hadde veert lite forberedt pa
at donasjonen skulle virke inn pa funksjon
og familiedynamikk s& lenge som ett ar etter
transplantasjonen (19). Hos Reimer og med-
arbeidere ville 96 % av donorene gjort det
samme igjen, allikevel rapporterte om lag
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10 % at det oppsto lette eller middels alvor-
lige familiekonflikter etter donasjonen (27).

Gavebytte - takknemlighet

Watanabe & Hiraga studerte donasjon mel-
lom ektefeller, og fant sterkere familieband
og bedret forhold mellom mann og kone
etter transplantasjonen (23). Forfatterne leg-
ger vekt pa fordelene ved ikke & matte invol-
vere noen utover den innerste kjernefami-
lien, og slik unngé & std i takknemlighets-
gjeld. Dette kan vaere av betydning i noen
kulturer, som i Japan, der det & gi gaver er
knyttet til sterk og regelbundet forventning
om gjengjeldelse.

Temaet takknemlighet gér igjen i flere stu-
dier. I en dansk undersekelse fortalte noen
donorer at mottaker og dennes familie viste
sd stor takknemlighet at det foltes som en
belastning (28). I en tysk studie fortalte tre av
22 par at forholdet dem imellom ble vanske-
ligere grunnet takknemlighetsgjeld (20).

Antropologen Scheper-Hughes har satt
sekelys pa familieforhold, forpliktelser og
forventning om takknemlighet (17, 22). Hun
gir flere eksempler pa donasjoner der donor-
mottaker-forholdet har blitt sveert ubalansert.
Eksempelvis nektet en donortante sin niese &
forlove seg med en mann hun ikke fant verdig
det livet hun hadde reddet, og en donorsester
var sé engstelig for nyren hun hadde gitt til
sin bror, at hun ikke ville at han skulle dra pa
fester der alkohol var involvert.

Gill & Lowes fant at donorene ofte for-
sokte & tone ned sin gjerning og vise at de ikke
forventet noe tilbake (29). Ogsa mottakerne
folte stor takknemlighet, men ble ikke tvunget
til & vise dette hele tiden. Slik forklarer mange
at de har kunnet fortsette forholdet som for.

Rollenes betydning

I likhet med Watanabe & Hiraga (23) under-
streker Terasaki og medarbeidere fordelene
ved & bruke ektefelle som donor, og finner at
det er like god overlevelse som ved bruk av
biologisk beslektet donor, med unntak av
donasjon mellom HLA-identiske sgsken (7).
Samtidig gir dette relasjonelle fordeler
(e-tab 1).

Hos Franklin & Crombie ga sasken stort
sett uttrykk for et bedre forhold etter dona-
sjon (30). En annen tendens ses i denne stu-
dien der unge mottakere far nyre fra en forel-
der; halvparten av mottakerne opplevde kon-
flikt i forholdet i form av plagsom sterk
folelse av takknemlighet eller at foreldrene
etterpd tok for mye styring i livet deres. To av
ungdommene mente at nyre fra avded donor
ville veert bedre. Samtlige donorforeldre i
denne gruppen folte derimot at forholdet til
barna var blitt bedre og angret ikke pa dona-
sjonen. Ungdommenes opplevelse forklares
delvis ved at typiske forelder-barn-konflikter
forsterkes i en slik presset situasjon.

I andre studier med vekt pa forelder-barn-
donasjon synes det derimot ikke som dette
virker negativt inn pd familiedynamikken
eller pa forholdet mellom forelder og barn

(24, 25, 31). I to av disse studiene blir ikke
barnas synspunkter skildret (25, 31).

Mislykket transplantasjon

Fa artikler belyser hvordan forholdet mel-
lom donor og mottaker pavirkes i de tilfelle-
ne der nyren frastetes. Det er eksempler pa
at donorer og mottakere som har veart invol-
vert 1 mislykkede transplantasjoner, i storre
grad enn de ovrige ikke gnsker & delta i stu-
dier (22, 23) eller blir ekskludert fra dem
(22). En norsk undersekelse viser at det etter
en mislykket transplantasjon ikke oppstar
urimelig skyld eller anger hos donor (19).

Diskusjon

De fleste studiene viser en generell tilfreds-
het hos donor og mottaker etter nyretrans-
plantasjon. De studiene som har tatt for seg
forholdet mellom donor og mottaker etter en
donasjonsprosess viser overveiende like
godt eller forbedret forhold mellom partene.
Dette er i overensstemmelse med en syste-
matisk oversiktsartikkel fra 2006, der flere
psykososiale aspekter hos levende donorer
ble gjennomgitt (18).

En av studiene viser likevel at der ung-
dommer féar en nyre fra en av sine foreldre,
oppstar det hyppig konflikt, sett fra mottakers
stasted (30). Andre studier som omhandler
barn-forelder-donasjon isolert, viser et posi-
tivt utfall, men her er barna yngre, eller deres
synspunkter skildres ikke (24, 25, 31).

Flere forfattere papeker at familiedyna-
mikken er av betydning for utfallet nér det er
bruk av kjent, levende donor. Det synes som
gode forhold har en tendens til & bedres,
mens darlige eller ubalanserte forhold oftere
blir dérligere. Det er derfor viktig at forhol-
det mellom potensiell donor og mottaker
kartlegges for en eventuell transplantasjon.
Kanskje ber man i sterre grad enn né identi-
fisere donor-mottaker-par som har hey risi-
ko for & utvikle et darligere forhold etter
transplantasjonen. Det er vesentlig at donor
og mottaker far informasjon om at relasjo-
nelle konflikter kan oppsta etter donasjonen,
og at de far muligheten til & diskutere dette i
etterkant. Rikshospitalets informasjonshefte
til nyredonorer omhandler dette temaet (33).

Da datatilfanget er begrenset, gir den in-
kluderte litteraturen ikke godt nok svar pa
hvordan en mislykket transplantasjon virker
inn pa forholdet.

Mange vil mene at det er umulig & gjen-
gjelde en nyre rent materielt eller skonomisk.
Likevel viser denne gjennomgangen at opp-
levelsen av gjengjeldelse er stor. Donoren gir
fra seg en nyre, men far ogsa noe tilbake: gle-
den ved at mottakerens helse og livskvalitet
blir bedre, mottakerens takknemlighet, og
gleden ved a gi. De studiene som er gjennom-
gatt forteller mer om donors opplevelser enn
om mottakers. Dette kan gi et skjevt bilde.
Det trengs mer empirisk kunnskap grunnlagt
pa sammenligning av donorer og mottakeres
opplevelse av transplantasjonsprosessen og
hvordan den péavirker forholdet dem imellom.
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Det er ogsé av interesse & finne ut mer om
unge mottakeres opplevelser nér en forelder
er donor, og generelt hvilke typer relasjoner
som er mest utsatt for & bli negativt pavirket
av en transplantasjon.

Flere studier viser at livskvaliteten til do-
norer samlet sett er bedre enn hos normal-
populasjonen. Dette er neppe et resultat av
donasjonen i seg selv, men snarere en forut-
setning for den. Samtidig er det grunner til &
tro at personer med hayere livskvalitet ogsa
vil ha ressurser til & opprettholde og pleie
gode relasjoner til sine omgivelser.

I noen studier er det lav responsrate, og
man kan ikke utelukke at seleksjonsskjevhet
kan ha fert til et mer positivt bilde enn det
som er reelt (28, 29, 32). Kanskje er det let-
tere 4 sinei til & delta dersom det har oppstatt
problemer underveis. I noen fa studier kan
man ikke vere sikker pa at respondentene
kunne tale fritt da intervjuene har veert utfort
med bade resipient og donor til stede sam-
tidig (20, 24). Ellers er det stort sett god
responsrate og godt ivaretatt anonymitet i de
gjennomgétte studiene.

Studiene som omhandler forholdet mel-
lom donor og mottaker er fa, sma og stam-
mer fra kulturer som har sveert ulike familie-
og gavetradisjoner. Fravaer av evidens om en
effekt mé ikke tolkes som evidens pé fravaer
av effekten. Resultatene mé derfor tolkes
med forsiktighet.

Konklusjon

Litteraturen viser at forholdet mellom donor
og mottaker i de aller fleste tilfeller er uend-
ret eller forbedret etter nyretransplantasjon
med bruk av levende, kjent donor. Bruk av
levende donor ma ses pa som et gode; det gir
lite innvirkning pa donorens livskvalitet og
bedrer mottakers fysiske og psykiske helse
betydelig. Det er av stor betydning & identi-
fisere donor-mottaker-par som har hey risi-
ko for a utvikle et mer komplisert forhold til
hverandre etter donasjonen, og i disse tilfel-
lene vurdere andre lgsninger for & hindre
potensielle konflikter.

Lydia Celine Tansem Buer (f. 1984)
er stud.med. ved Universitet i Oslo.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Bjgrn M. Hofmann (f. 1964)

er professor i medisinsk etikk ved Universitetet
i Oslo og ved Hggskolen i Gjgvik. Han forsker
og underviser innen medisinsk filosofi, viten-
skapsteori og medisinsk etikk.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

e-tab 1 finnes kun i Tidsskriftets nettutgave.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 1, 2011; 131

Litteratur

1.

20.

21.

22.

23.

24.

Buer LCT. Hvordan pavirker nyretransplantasjon
forholdet mellom donor og mottaker? Masteropp-
gave. Oslo: Det medisinske fakultet, Universitetet
i Oslo, 2011.

Reisaeter AV. Nyretransplantasjon i Noreg - eit
historisk perspektiv. Tidsskr Nor Laegeforen 1999;
119:3163-6.

Westlie L, Leivestad T, Holdaas H et al. Er dagens
praksis ved bruk av levende giver ved nyretrans-
plantasjon akseptabel? Tidsskr Nor Laegeforen
2003; 123: 1063-5. .

Norsk nefrologiregister. Arsrapport, 2009.
http://www.nephro.no/nnr/AARSM2009.pdf
Mazaris E, Papalois VE. Ethical issues in living
donor kidney transplantation. Exp Clin Transplant
2006; 4: 485-97.

Virzi A, Signorelli MS, Veroux M et al. Depression
and quality of life in living related renal transplan-
tation. Transplant Proc 2007; 39: 1791-3.
Terasaki Pl, Cecka JM, Gjertson DW et al. Spousal
and other living renal donor transplants. Clin
Transpl 1997; 269-84.

Sharp J, McRae A, McNeill Y. Decision making
and psychosocial outcomes among living kidney
donors: a pilot study. Prog Transplant 2010; 20:
53-7.

Ibrahim HN, Foley R, Tan LP et al. Long-term con-
sequences of kidney donation. N Engl J Med 2009;
360: 459-69.

. Padrao MB, Sens YAS. Quality of life of living

kidney donors in Brazil: an evaluation by the short
form-36 and the WHOQOL-bref questionnaires.
Clin Transplant 2009; 23: 621-7.

. Lumsdaine JA, Wray A, Power MJ et al. Higher

quality of life in living donor kidney transplanta-
tion: prospective cohort study. Transpl Int 2005;
18: 975-80.

. Feltrin A, Pegoraro R, Rago C et al. Experience

of donation and quality of life in living kidney and
liver donors. Transplant Int 2008; 21: 466-72.

. Jacobs C, Johnson E, Anderson K et al. Kidney

transplants from living donors: how donation
affects family dynamics. Adv Ren Replace Ther
1998; 5: 89-97.

. Chien CH, Wang HH, Chiang YJ et al. Quality of life

after laparoscopic donor nephrectomy. Transplant
Proc 2010; 42: 696-8.

. Woodle ES, Bohnengel A, Boardman R et al.

Kidney exchange programs: attitudes of transplant
team members toword living donation and kidney
exchange. Tansplant Proc 2005; 37: 600-1.

. Smith MD, Kappell DF, Province MA et al. Living-

related kidney donors: a multicenter study of
donor education, socioeconomic adjustment, and
rehabilitation. Am J Kidney Dis 1986; 8: 223-33.

. Scheper-Hughes N. The tyranny of the gift: sacri-

ficial violence in living donor transplants. Am
J Transplant 2007; 7: 507-11.

. Clemens KK, Thiessen-Philbrook H, Parikh CR

et al. Psychosocial health of living kidney donors:
a systematic review. Am J Transplant 2006; é:
2965-77.

. Andersen MH, Bruserud F, Mathisen L et al.

Follow-up interviews of 12 living kidney donors one
yr after open donor nephrectomy. Clin Transplant
2007; 21:702-9.

Heck G, Schweitzer J, Seidel-Wiesel M. Psycholo-
gical effects of living related kidney transplanta-
tion - risks and chances. Clin Transplant 2004;
18:716-21.

Lima DX, Petroianu A, Hauter HL. Quality of life
and surgical complications of kidney donors in the
late post-operative period in Brazil. Nephrol Dial
Transplant 2006; 21: 3238-42.

Christensen AJ, Raichle K, Ehlers SL et al. Effect
of family environment and donor source on patient
quality of life following renal transplantation.
Health Psychol 2002; 21: 468-76.

Watanabe T, Hiraga S. Influence on family psycho-
dynamics on spousal kidney transplantation.
Transplant Proc 2002; 34: 1145-7.

Baines LS, Beattie TJ, Murphy AV et al. Relation-
ship between donors and pediatric recipients of

OVERSIKTSARTIKKEL

kidney transplants: a psychosocial study. Trans-
plant Proc 2001; 33: 1897-9.

25. Neuhaus TJ, Wartmann M, Weber M et al. Psycho-
social impact of living-related kidney transplanta-
tion on donors and partners. Pediatr Nephrol
2005; 20: 205-9.

26. Troppmann C, Johnston WK 3rd, Pierce JL et al.
Impact of laparoscopic nephrectomy on donor
preoperative decision-making and postoperative
quality of life and psychosocial outcomes. Pediatr
Nephrol 2006; 21: 1052-4, author reply 1055.

27. Reimer J, Rensing A, Haasen C et al. The impact
of living-related kidney transplantation on the
donor’s life. Transplantation 2006; 81: 1268-73.

28. Ngrgaard L, Jespersen B, Dreisig H et al. Familie-
nyretransplantasjon. Ugeskr Laeger 2006; 168:
283-6..

29. Gill P, Lowes L. Gift exchange and organ donation:
donor and recipient experiences of live related
kidney transplantation. Int J Nurs Stud 2008; 45:
1607-17.

30. Franklin PM, Crombie AK. Live related renal
transplantation: psychological, social, and cultural
issues. Transplantation 2003; 76: 1247-52.

31. Karrfelt HME, Berg UB, Lindblad FIE. Renal trans-
plantation in children: psychological and donation-
related aspects from the parental perspective.
Pediatr Transplant 2000; 4: 305-12.

32. Rudow DL, Chariton M, Sanchez C et al. Kidney
and liver living donors: a comparison of experien-
ces. Prog Transplant 2005; 15: 185-91.

33. Til deg som er spurt om & gi nyre. Informasjons-
hefte. Oslo: Rikshospitalet-Radiumhospitalet og
Nyremedisinsk forening, 2007. www.nephro.no/
skjema/infonyredonor.pdf (18.4.2011).

Mottatt 13.12. 2010, forste revisjon innsendt 4.3.
2011, godkjent 13.10. 2011. Medisinsk redakter
Are Brean.

43




<<
  /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


