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CircuLite GmbH, Pauwelsstrasse 19, 52074 Aachen, Germania 
 

 

 

Avviso di sicurezza urgente 
 

Nome del prodotto:   Sistema di supporto circolatorio SYNERGY®  
Identificativo della FSCA: CLFSCA-001, 01 
Tipo di azione:    Valutazione del paziente e istruzioni mediche 

Data:   30 settembre 2013 

Alla c.a. di:  Centri di cardiochirurgia 
Personale ospedaliero e medici in relazione al  
sistema di supporto circolatorio SYNERGY CircuLite 

L’Avviso di sicurezza FSN CLFSCA-001 è stato distribuito originariamente il 
29 luglio 2013 ai centri di cardiochirurgia che hanno impiantato sistemi di 
supporto circolatorio SYNERGY CircuLite. Tale Avviso di sicurezza viene con 
la presente aggiornato (FSN CLFSCA-001, 01) e la sua distribuzione viene 
estesa a tutti i centri di cardiochirurgia, indipendentemente dal fatto di avere 
eseguito impianti con il sistema SYNERGY sui pazienti. Questo aggiornamento 
fornisce ulteriori dettagli sulle modalità di identificazione e di trattamento dei 
pazienti potenzialmente affetti da frattura della cannula di afflusso del sistema 
SYNERGY.  

Dettagli dei dispositivi coinvolti 

Kit della micro-pompa SYNERGY (SYNERGY Micro-Pump Kit SIK 100) 
Nota – Questo kit fa anche parte del kit dell’impianto SYNERGY (SIK 001) 

Descrizione del problema 

Dal rilascio in commercio del prodotto, avvenuto nel mese di settembre 2012, sono stati 
segnalati a CircuLite quattro casi di frattura della cannula di afflusso in 33 pazienti. Si sta 
attualmente valutando la causa all’origine di questi eventi. CircuLite ha sospeso gli impianti 
del sistema chirurgico di supporto circolatorio SYNERGY in Europa fino a nuovo avviso.  
 
I pazienti attualmente portatori di un dispositivo impiantato possono essere a rischio di 
frattura della cannula. In casi precedenti questo problema aveva causato emolisi e la 
necessità di arrestare la pompa e procedere successivamente al suo espianto, lasciando il 
paziente senza supporto circolatorio meccanico. Una cannula fratturata potrebbe portare a 
una significativa perdita di sangue che può essere aggravata dalla terapia anticoagulante e 
antiaggregante alla quale il paziente è sottoposto; questo può costituire una minaccia alla 
vita del paziente. Inoltre, se si decide di rimuovere la pompa lasciando in sede la porzione 
distale della cannula, esiste il rischio di formazione di trombi in atrio sinistro, con 
conseguente possibilità di tromboembolia; pertanto, è necessario continuare a mantenere il 
paziente in terapia anticoagulante. I medici devono essere preparati ad intraprendere le 
azioni appropriate. 
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1. Azioni di carattere generale 

a. Si raccomanda ai medici di sospendere l’impianto del sistema SYNERGY in nuovi 
pazienti. 

b. Informare i pazienti del presente Avviso di sicurezza. 
c. Tutti i pazienti con un dispositivo impiantato devono essere esaminati per 

un’eventuale presenza di rotture della cannula, come descritto nella sezione 2.  
d. Se si sospetta una frattura della cannula e si ritiene necessario espiantare pompa e 

cannula, attenersi alle linee guida contenute nella sezione 3. 
e. Come di consueto, ai pazienti attualmente portatori di un sistema SYNERGY va 

raccomandato di tornare in ospedale in caso di allarmi dell’Unità di controllo o di 
segni di emolisi, come urine scure o tinte di rosso.  

f. Se si presenta un caso di emergenza con un paziente portatore di un sistema 
SYNERGY, informare immediatamente uno specialista clinico CircuLite o la persona 
di contatto indicata in questa lettera. 

g. I pazienti impiantati continueranno ad essere assistiti. CircuLite ha eliminato tutte le 
apparecchiature che non sono destinate al backup dei pazienti portatori di 
SYNERGY.  

h. Se un paziente portatore del sistema SYNERGY si presenta presso il Vs. centro e il 
Vs. centro NON è un centro di impianto SYNERGY, si consiglia di rivolgersi 
immediatamente al centro di impianto SYNERGY più vicino tra quelli contenuti 
nell’elenco fornito (Allegato 1) per ulteriori informazioni. 

i. Per confermare la ricezione di questo Avviso di sicurezza e consentirci di verificare 
che siete stati informati dei problemi in essere, Vi preghiamo di firmare e restituire il 
Modulo di conferma ricezione in calce al presente Avviso di sicurezza.  

 
2. Esame dei pazienti per l’individuazione di eventuali rotture della cannula  

Fare riferimento all’albero decisionale in allegato (Allegato 2) per quanto riguarda i 
livelli di valutazione del rischio (Risk Assessment, RA). 

 
a. I pazienti che presentano una frattura della cannula sono ad alto rischio (RA 5) fino 

a quando non sono trattati; pertanto, è necessario che il medico curante valuti 
immediatamente la situazione e l’opportunità di procedere a un espianto.  

b. È opportuno sottoporre i pazienti attualmente assistiti che non evidenziano segni di 
malfuzionamento del dispositivo a una valutazione tramite appropriati esami di 
imaging ed analisi ematochimiche, su scelta del medico curante. Per valutare 
l’eventuale presenza di fratture della cannula si raccomanda di utilizzare una 
radiografia del torace eseguita da non più di 1 mese. Per valutare il raggio di 
curvatura della cannula (vedi Allegato 3) che, se eccessivo, può determinare la 
frattura della stessa, si raccomanda di utilizzare almeno una 3D-TAC post-
operatoria eseguita da non più di 3 mesi.  

i. Valutare i risultati di analisi ematochimiche eseguite di recente, inclusi LDH ed 
Hb libera, per evidenziare eventuali innalzamenti che indicano la possibile 
presenza di emolisi. 

ii. Controllare i dati contenuti nel registro elettronico degli eventi dell’Unità di 
controllo della pompa per la presenza di allarmi di basso flusso.  

c. I pazienti che presentano una marcata curvatura della cannula e/o risultati dubbi alle 
analisi ematochimiche di laboratorio e/o allarmi di basso flusso nel registro dell’Unità 
di controllo devono essere considerati ad alto rischio (RA 6). Tale rischio può essere 
ridotto procedendo all’espianto in questi pazienti. I pazienti che presentano una 
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curvatura acuta della cannula e richiedono assistenza, e che sono idonei per 
ricevere un VAD completo, possono usufruire di tale opzione. I pazienti che non 
richiedono tale assistenza o che non sono considerati idonei per un VAD possono 
essere seguiti con una terapia medica.  

d. Per tutti i pazienti non espiantati si richiede un aumento del livello di follow-up e 
vigilanza medica; per ridurre al minimo i rischi residui (RA 1, RA 2), è opportuno 
eseguire degli accertamenti con una valutazione clinica mensile e una radiografia 
del torace ogni due mesi.  

 

Se si sospetta una frattura della cannula e si ritiene necessario l’espianto della pompa e 
della cannula, prendere eventualmente in considerazione le seguenti linee guida. 

3. Considerazioni sull’espianto della pompa 
a. Se si rileva una frattura, spegnere la pompa (scollegando il connettore del cavo 

percutaneo) sotto osservazione medica. Assicurarsi di mantenere la pressione 
arteriosa e che il paziente non sviluppi edema polmonare. 

b. Se il paziente non si trova in un centro di impianto SYNERGY, procedere prima alla 
sua stabilizzazione e successivamente valutare l’opportunità di trasferirlo al centro 
di impianto SYNERGY più vicino indicato nell’elenco fornito. 

c. Se è necessario fornire un’assistenza localmente o se il paziente è instabile, 
adottare terapie mediche standard avanzate, secondo le necessità del caso 
(somministrazione di inotropi e/o farmaci vasoattivi per endovena oppure assistenza 
meccanica temporanea). 

d. Valutare l’opportunità di procedere a un espianto chirurgico d’urgenza della pompa 
SYNERGY attenendosi ai passaggi che seguono. 

i. Preparare la regione clavicolare destra all’intervento e coprirla con telo sterile. 

ii. Praticare un’incisione di circa 4 cm immediatamente al di sotto della clavicola 
destra per aprire la tasca della pompa. 

iii. Esporre la pompa; prepararsi a controllare il sanguinamento dovuto alla 
frattura con una pinza emostatica. 

iv. Clampare la cannula di afflusso distalmente alla frattura.  

v. Clampare il condotto protesico.  

vi. Scollegare la cannula di afflusso e il condotto protesico dalla pompa. 

vii. Legare e tagliare il condotto protesico in prossimità dell’arteria succlavia. 

viii. Tagliare il cavo elettrico vicino all’alloggiamento della pompa. 

ix. Prendendo il cavo elettrico dalla porzione esterna, tirarlo fino ad estrarlo dal 
corpo. 

x. La decisione sull’eventualità o meno di espiantare la cannula di afflusso deve 
essere presa dopo aver considerato rischi e benefici. In casi precedenti la 
cannula di afflusso è stata occlusa con un dispositivo per occlusione 
vascolare1; al momento attuale tuttavia non esiste un metodo o un dispositivo 
affidabile o comprovato il cui uso sia stato approvato per questa procedura.  

  

1 Schmack et al., JHLT 2013, in corso di stampa 
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4. Considerazioni sull’espianto della cannula 

a. Se la porzione distale della cannula viene lasciata in sede, esiste il rischio di 
formazione di trombi in atrio sinistro, con conseguente possibilità di tromboembolia. 
Pertanto, il paziente deve rimanere in terapia anticoagulante.  

b. L’asportazione completa della cannula è associata ai rischi che comporta una 
toracotomia, la dissezione della cannula e la sua rimozione dall’atrio sinistro. 

c. Se si decide per l’asportazione competa della cannula, si raccomanda che questa 
operazione venga eseguita sotto bypass cardiopolmonare, come avviene di routine 
nelle procedure di trapianto cardiaco o di transizione da un sistema di supporto 
ventricolare a un dispositivo di assistenza ventricolare alternativo. Pertanto, se il 
paziente riceve un altro dispositivo di assistenza ventricolare, questo sarebbe 
considerato lo standard di cura. 

d. Se la cannula deve essere rimossa a cuore battente senza bypass 
cardiopolmonare, prestare estrema cautela per evitare sanguinamenti durante la 
procedura di espianto. 

i. La cannula di afflusso può essere espiantata effettuando una toracotomia 
destra dal quarto spazio intercostale.  

ii. Nella parete atriale sinistra confezionare una doppia sutura a borsa di tabacco 
attorno alla punta della cannula, in corrispondenza del suo ingresso in atrio 
sinistro. Tagliare la sutura a borsa di tabacco preesistente, utilizzata per 
tenere la cannula in posizione, e rimuovere la cannula con attenzione. È 
possibile che la parte in Dacron dell’anello sulla punta della cannula sia adeso 
alla parete dell’endocardio in atrio destro; per la sua asportazione sarà quindi 
necessario praticare un’incisione transmurale attraverso la parete atriale, in 
modo da circondare completamente la punta della cannula. Durante questa 
procedura, prestare estrema cautela per evitare sanguinamenti.  

iii. Dopo la rimozione della punta, chiudere il foro in atrio con la sutura a borsa di 
tabacco confezionata in precedenza. 

e. Dopo la rimozione della punta della cannula dall’atrio sinistro, tagliare l’estremità 
prossimale della cannula (quella che si trova nella tasca della micro-pompa) e tirare 
la cannula attraverso lo spazio intercostale nel torace. 

i. Prima di procedere alla sutura del torace osservare attentamente l’atrio, lo 
spazio intercostale e la tasca della pompa per eventuali sanguinamenti. 
 
 

Fornire a tutti i pazienti l’assistenza cardiaca post-operatoria secondo i normali 
protocolli relativi alle rispettive procedure.  
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Distribuzione del presente avviso di sicurezza  

Vi preghiamo di condividere queste informazioni con tutto il personale che potrebbe utilizzare 
questi prodotti e/o si imbatte in pazienti trattati con la cannula di afflusso del sistema di 
supporto circolatorio SYNERGY. Vi preghiamo di diffondere la conoscenza del presente 
avviso, di firmare il Modulo di conferma ricezione e di restituirlo quanto prima.  
 
 

Persona di riferimento da contattare 

In caso di qualsiasi domanda sul presente avviso, contattare 
 
Cajetan von König 
Direttore Marketing, Europa 
Cell.: +49 151 2033 5106 
cvkoenig@circulite.com  
 
 
La firma sottostante conferma che il presente avviso è stato notificato all’agenzia governativa 
competente. 
 
Cordiali saluti, 
 
 
 
 
 
 
 
Larry Picciano 
Vice Presidente  
Clinical, Regulatory, Quality Assurance 
 
Allegati:  

1. Elenco dei centri cardiologici di impianto del sistema SYNERGY CircuLite 
2. Protocollo per la valutazione dei pazienti – Albero decisionale 
3. Immagine 3D-TAC di cannula con curvatura acuta ad alto rischio 
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Modulo di conferma ricezione 
 

Avviso di sicurezza urgente 
 
Nome del prodotto:  Sistema di supporto circolatorio SYNERGY®  
Identificativo della FSCA:  CLFSCA-001, 01 
Tipo di azione:  Valutazione del paziente e istruzioni mediche 
 
 
Compilare il presente modulo e inviarlo a 
 
CircuLite GmbH  
Fax: +49 241 96 32 611 
cvkoenig@circulite.com  
 

Nome 
dell’ospedale:  

 

 

Indirizzo: 
 

 

Nome:  

Funzione:  

Telefono:  

E-mail:  

 
 
 
 
Dichiaro di aver letto e compreso il presente Avviso di sicurezza e di averlo trasmesso a tutto 
il personale e a tutti i reparti in cui questo prodotto viene utilizzato o dove potrebbe recarsi un 
paziente trattato con questo prodotto. 
 
 
 
 
Data: 
 
Firma:  ____________________________ 
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	i. Preparare la regione clavicolare destra all’intervento e coprirla con telo sterile.
	ii. Praticare un’incisione di circa 4 cm immediatamente al di sotto della clavicola destra per aprire la tasca della pompa.
	iii. Esporre la pompa; prepararsi a controllare il sanguinamento dovuto alla frattura con una pinza emostatica.
	iv. Clampare la cannula di afflusso distalmente alla frattura. 
	v. Clampare il condotto protesico. 
	vi. Scollegare la cannula di afflusso e il condotto protesico dalla pompa.
	vii. Legare e tagliare il condotto protesico in prossimità dell’arteria succlavia.
	viii. Tagliare il cavo elettrico vicino all’alloggiamento della pompa.
	ix. Prendendo il cavo elettrico dalla porzione esterna, tirarlo fino ad estrarlo dal corpo.
	x. La decisione sull’eventualità o meno di espiantare la cannula di afflusso deve essere presa dopo aver considerato rischi e benefici. In casi precedenti la cannula di afflusso è stata occlusa con un dispositivo per occlusione vascolare; al momento attuale tuttavia non esiste un metodo o un dispositivo affidabile o comprovato il cui uso sia stato approvato per questa procedura. 
	4. Considerazioni sull’espianto della cannula
	a. Se la porzione distale della cannula viene lasciata in sede, esiste il rischio di formazione di trombi in atrio sinistro, con conseguente possibilità di tromboembolia. Pertanto, il paziente deve rimanere in terapia anticoagulante. 
	b. L’asportazione completa della cannula è associata ai rischi che comporta una toracotomia, la dissezione della cannula e la sua rimozione dall’atrio sinistro.
	c. Se si decide per l’asportazione competa della cannula, si raccomanda che questa operazione venga eseguita sotto bypass cardiopolmonare, come avviene di routine nelle procedure di trapianto cardiaco o di transizione da un sistema di supporto ventricolare a un dispositivo di assistenza ventricolare alternativo. Pertanto, se il paziente riceve un altro dispositivo di assistenza ventricolare, questo sarebbe considerato lo standard di cura.
	d. Se la cannula deve essere rimossa a cuore battente senza bypass cardiopolmonare, prestare estrema cautela per evitare sanguinamenti durante la procedura di espianto.
	i. La cannula di afflusso può essere espiantata effettuando una toracotomia destra dal quarto spazio intercostale. 
	ii. Nella parete atriale sinistra confezionare una doppia sutura a borsa di tabacco attorno alla punta della cannula, in corrispondenza del suo ingresso in atrio sinistro. Tagliare la sutura a borsa di tabacco preesistente, utilizzata per tenere la cannula in posizione, e rimuovere la cannula con attenzione. È possibile che la parte in Dacron dell’anello sulla punta della cannula sia adeso alla parete dell’endocardio in atrio destro; per la sua asportazione sarà quindi necessario praticare un’incisione transmurale attraverso la parete atriale, in modo da circondare completamente la punta della cannula. Durante questa procedura, prestare estrema cautela per evitare sanguinamenti. 
	iii. Dopo la rimozione della punta, chiudere il foro in atrio con la sutura a borsa di tabacco confezionata in precedenza.
	e. Dopo la rimozione della punta della cannula dall’atrio sinistro, tagliare l’estremità prossimale della cannula (quella che si trova nella tasca della micro-pompa) e tirare la cannula attraverso lo spazio intercostale nel torace.
	i. Prima di procedere alla sutura del torace osservare attentamente l’atrio, lo spazio intercostale e la tasca della pompa per eventuali sanguinamenti.
	Fornire a tutti i pazienti l’assistenza cardiaca post-operatoria secondo i normali protocolli relativi alle rispettive procedure. 
	Distribuzione del presente avviso di sicurezza 
	Vi preghiamo di condividere queste informazioni con tutto il personale che potrebbe utilizzare questi prodotti e/o si imbatte in pazienti trattati con la cannula di afflusso del sistema di supporto circolatorio SYNERGY. Vi preghiamo di diffondere la conoscenza del presente avviso, di firmare il Modulo di conferma ricezione e di restituirlo quanto prima. 
	Persona di riferimento da contattare
	In caso di qualsiasi domanda sul presente avviso, contattare
	Cajetan von König
	Direttore Marketing, Europa
	Cell.: +49 151 2033 5106
	cvkoenig@circulite.com 
	La firma sottostante conferma che il presente avviso è stato notificato all’agenzia governativa competente.
	Cordiali saluti,
	Larry Picciano
	Vice Presidente 
	Clinical, Regulatory, Quality Assurance
	Allegati: 
	1. Elenco dei centri cardiologici di impianto del sistema SYNERGY CircuLite
	2. Protocollo per la valutazione dei pazienti – Albero decisionale
	3. Immagine 3D-TAC di cannula con curvatura acuta ad alto rischio
	Modulo di conferma ricezione
	Avviso di sicurezza urgente
	Nome del prodotto:  Sistema di supporto circolatorio SYNERGY® 
	Identificativo della FSCA:  CLFSCA-001, 01
	Tipo di azione:  Valutazione del paziente e istruzioni mediche
	Compilare il presente modulo e inviarlo a
	CircuLite GmbH 
	Fax: +49 241 96 32 611
	cvkoenig@circulite.com 
	Nome dell’ospedale: 
	Indirizzo:
	Nome:
	Funzione:
	Telefono:
	E-mail:
	Dichiaro di aver letto e compreso il presente Avviso di sicurezza e di averlo trasmesso a tutto il personale e a tutti i reparti in cui questo prodotto viene utilizzato o dove potrebbe recarsi un paziente trattato con questo prodotto.
	Data:
	Firma:  ____________________________


<<
  /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 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 false
  /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 /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /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 /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /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 /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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.)
    /DEU <>
  >>
  /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


