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慢性心力衰竭患者下呼吸道感染病原菌和耐药菌临床分析 

王选琦1, 聂书伟2, 王小丽3, 李陕区3 
（陕西省第四人民医院: 1心内科, 2急诊科, 西安 710043; 3第四军医大学唐都医院门诊部, 西安 710038） 

【摘  要】目的  分析慢性心力衰竭患者伴发下呼吸道感染的病原菌及耐药菌情况。方法  回顾性分析 126 例慢性心
力衰竭患者下呼吸道感染痰培养及药敏试验的临床资料, 对其病原菌分布及耐药情况进行统计分析。结果  在 203 次
痰培养检测中, 培养出病原菌 182株, 包括细菌 139株和真菌 43株。139株细菌中包括革兰阳性球菌 48株(35.5%)和革
兰阴性杆菌 91株(65.5%)。126例慢性心力衰竭患者中根据经验治疗的有 41例与药敏结果相吻合, 感染控制差的 68例
患者根据痰培养结果更换或联合用抗生素后多数控制了感染, 另有 17 例耐药明显, 最终死于严重感染, 住院病死率
13.5%。结论  慢性心力衰竭患者下呼吸道感染病菌多为革兰阴性菌, 对常用抗生素有明显耐药性。合理使用抗生素, 防
止药物滥用是预防细菌耐药的关键。 
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Pathogenic bacteria and drug resistance in patients with chronic heart failure 
and lower respiratory infections 
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【Abstract】 Objective  To investigate the information of pathogenic bacteria and drug resistance in patients with chronic heart failure 
and lower respiratory infections. Methods  A retrospective review was adopted to analyze the results of sputum culture and 
susceptibility tests among 126 patients with chronic heart failure and lower respiratory infections. The pathogen distribution and drug 
resistance was analyzed statistically. Results  Of 203 samples of sputum culture, 182 strains of pathogenic bacteria were found, 
including 139 strains of bacteria that consisted of 65.5% (91/139) Gram-negative bacteria and 34.5% (48/139) Gram-positive bacteria, 
and 43 strains of fungus. In 126 patients with chronic heart failure, 41 patients had the drug sensitivity in good agreement with empirical 
treatment, and 68 patients had poor infection controlled according to sputum culture or in combination with antibiotics after the 
replacement of the majority of infections under control, and 17 cases were dead as apparent drug resistance and infection without control, 
and the hospital mortality was 13.5%. Conclusion  The lower respiratory infections in patients with chronic heart failure are mostly due 
to Gram-negative bacteria, and antimicrobial resistance was commonly evident. Rational use of antibiotics and avoiding drug abuse are 
the key for preventing bacterial resistance. 
【Key words】 chronic heart failure; low respiratory infection; pathogenic bacteria; multiple drug resistance 

 

慢性心力衰竭多为充血性心力衰竭（congestive 
heart failure）, 是指心肌收缩功能明显减退, 心排血
量降低 , 伴有左心室舒张末期压力增高的综合征 , 
临床上表现为肺淤血和周围循环灌注不足。美国慢

性心力衰竭的年发病率男性为 2.3‰, 女性为 1.4‰; 
中国分别为 7‰和 10‰, 且有逐年上升趋势[1]。感

染、尤其呼吸道感染是心力衰竭最常见的诱因, 感
染性心内膜炎是导致心脏病病情迅速恶化的重要原

因, 而在气候变换及季节交替时更容易患各种呼吸

道感染[2,3]。抗生素的广泛应用使耐药菌株逐年增多, 
从而对慢性心力衰竭患者呼吸道感染的治疗带来很

大困难[4-6]。因此, 对常见病原菌进行检测, 掌握流行
病学及耐药的特点, 指导临床合理使用抗生素具有
重要的临床意义。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

2009年 1月至 2010年 12月收住陕西省第四人
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民医院且有完整资料的慢性心力衰竭伴下呼吸道感

染患者 126 例, 其中男性 95 例, 女性 31 例, 年龄
43～82（平均 65.6）岁, 60 岁以上 96 例。慢性心
力衰竭基础心脏病包括急性心肌梗死、陈旧性心肌

梗死、风湿性心脏病、扩张型心脏病、高血压病等。

慢性心力衰竭符合《内科学》诊断标准 [1], 呼吸道
感染符合 1999 年中华医学会呼吸分会指定诊断和
治疗标准。临床感染主要包括以下要点: （1）慢
性心力衰竭伴胸闷或气短加重 , 咳嗽、咳痰明显 , 
同时伴有发热和肺部湿啰音; （2）白细胞和（或）
中性粒细胞升高, 或伴有血气分析异常; （3）胸部
X线片或 CT有肺部感染征象; （4）痰培养致病原
菌阳性。 

1.2  痰标本采集 

采集清晨痰液标本前, 嘱患者用清水漱口 3～5
次, 除去口腔内大部分杂菌（非致病菌）, 然后用力
自气管深部咳出痰液, 吐入无菌器皿内, 于 1 h内将
采集的标本送实验室进行真菌、细菌培养, 同时进
行药敏试验。 

1.3  病原菌培养 

真菌培养采用沙保罗平板培养, 细菌则采用血

平板＋中国蓝平板培养。根据美国临床标准委员会

推荐的 K-B 琼脂法进行药敏试验; 参照《全国临床
检验操作规程》并采用全自动鉴定仪（型号

VITEK32）进行细菌、真菌种类鉴定。 

1.4  治疗   

在常规治疗原发病和抗心力衰竭基础上, 于痰
标本采集后根据以往经验应用抗生素治疗。收集的

病例中用单一抗生素治疗 17例、二联或三联抗生素
109 例、其中青霉素类 10 例、头孢菌素第二代 55
例、头孢菌素第三代 61 例、喹诺酮类 86 例和氨基
糖苷类 23例。治疗过程中根据病情和细菌培养结果
调整抗生素治疗方案。 

2  结  果 

2.1  病原菌培养  

慢性心力衰竭患者 126 例共送痰标本 203 次, 
培养出病原菌 182株, 包括细菌 139株（76.4%）和
真菌 43株（23.6%）; 139株细菌中包括 G＋球菌 48
株（34.5%）和 G−杆菌 91 株（65.5%）, 它们对常
用抗菌药物耐药率见表 1, 表 2。23例慢性心力衰竭
混合感染菌种分布为: 肺炎链球菌＋酵母样真菌＋ 

 
表 1  G＋

球菌(48 株)对常用抗菌药物的耐药株和耐药率 
 Table 1  Drug-resistant strains and resistance rates in Gram-positive cocci (n=48) for antibiotics  [n(%)] 

抗生素 金黄色葡萄球菌(n=16) 溶血性葡萄球菌(n=12) 表皮葡萄球菌(n=9)  肺类链球菌(n=11) 
青霉素 16(100.0) 11(91.7) 8(88.9) 4(36.4) 
红霉素 15(93.8) 11(91.7) 7(77.8) 10(90.9) 
头孢唑啉 14(87.5) 11(91.7) 6(66.7) 1(9.1) 
庆大霉素 14(87.5) 9(75.0) 5(41.7) 1(9.1) 
复方新诺明 14(87.5) 5(41.7) 5(55.6) 6(54.5) 
克林霉素 13(81.2) 10(83.3) 7(77.8) 10(90.9) 
头孢曲松 13(81.2) 10(83.3) 6(66.7) 0(0.0) 
左氧氟沙星 10(62.5) 7(58.3) 5(41.7) 2(18.2) 
氯霉素 5(31.2) 4(33.3) 2(22.2) 3(27.3) 
利福平 4(25.0) 4(33.3) 3(33.3) 1(9.1) 
万古霉素 1(6.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(9.1) 

 
表 2  G−杆菌(91 株)对常用抗菌药物的耐药株和耐药率 

 Table 2  Drug-resistant strains and resistance rates in Gram-negative bacillus (n=91) for antibiotics  [n(%)] 

抗生素 鲍氏不动杆菌(n=13) 大肠埃希菌(n=16)  肺炎克雷伯菌(n=27) 铜绿假单胞菌(n=35) 
哌拉西林 12(92.3) 15(93.8) 24(88.9) 25(71.4) 
他唑巴坦 8(61.5) 5(31.2) 10(37.0) 11(31.4) 
头孢他啶 7(53.8) 9(56.2) 12(44.4) 14(40.0) 
头孢吡肟 9(69.2) 9(56.2) 13(48.1) 24(68.6) 
头孢噻肟 8(61.5) 11(68.8) 16(59.3) 13(37.1) 
头孢曲松 8(61.5) 10(62.5) 17(63.0) 22(62.9) 
亚胺培南 9(69.2) 2(12.5) 4(14.8) 15(42.9) 
庆大霉素 9(69.2) 9(56.2) 13(48.2) 22(62.9) 
阿米卡星 8(16.5) 6(37.5) 10(37.0) 19(54.3) 
环丙沙星 10(76.9) 11(68.8) 13(48.1) 17(48.6) 
左氧氟沙星 8(61.5) 9(56.2) 12(44.4) 20(57.1) 
美罗培南 8(61.5) 2(12.5) 2(7.4) 11(31.4) 
头孢西丁 9(69.2) 3(18.8) 8(29.6) 12(34.3) 
头孢哌酮 5(38.5) 2(12.5) 8(29.6) 10(28.6) 
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克雷伯杆菌 2 次＋金黄色葡萄球菌 1 次＋白色念珠

菌（2 例）, 流感嗜血杆菌＋金黄色葡萄球菌/白色

假丝酵母菌（3例）, 嗜麦芽窄食单胞菌＋表皮葡萄

球菌＋铜绿假单胞菌（2例）, 白色念珠菌＋鲍曼复

合醋酸钙不动杆菌＋黄色葡萄球菌（1例）, 鲍曼复

合醋酸钙不动杆菌＋产气肠杆菌/缓症链球菌/白色

念珠菌（4 例）, 酵母菌＋大肠埃希菌（2 例）, 光

滑假丝酵母菌＋黄色葡萄球菌（2例）, 铜绿假单胞

菌＋肺炎克雷伯菌（2 例）, 大肠埃希菌＋鲍曼/溶

血不动杆菌＋溶血葡萄球菌＋热带假丝菌＋肺炎克

雷伯菌（2例）, 大肠埃希菌 2次＋丙二酸盐阴性枸

橼酸杆菌 2 次（1 例）和肺炎支原体＋白色念珠菌

（2例）。 

2.2  治疗效果   

慢性心力衰竭 126 例患者均在抗心力衰竭治疗

基础上进行抗生素治疗, 其中 41例经验性治疗与药

敏结果较吻合维持原治疗, 68 例感染控制不佳者根

据痰培养结果更换或联用抗生素后感染多数得到控

制, 17 例明显耐药患者最终死于心肺衰竭伴严重感

染, 住院病死率 13.5%（17/126）。痰培养阴性的有 29

例次, 其中 16例次用抗生素预防性治疗后症状消失, 

另 13例次症状明显且血象支持感染, 经调整抗生素

治疗后症状改善。12例伴有真菌感染患者用氟康唑

治疗后症状控制, 其中 5例痰培养阴性后停药, 2例

阳性者改用伊曲康唑口服治疗症状控制, 3 例疗效

不明显改用两性霉素 B治疗感染 1周后症状消失停

药。按经验使用抗生素或与痰培养结果不一致而调

整抗生素的包括: 单一用药 5 例, 二联用药 90 例, 

三联用药 5 例, 抗生素＋抗真菌药 10 例, 另有 16

例停止用药。 

3  讨  论  

本研究表明, 慢性心力衰竭患者下呼吸道感染

病菌多为革兰阴性菌, 对常用抗生素耐药明显, 采

用敏感的抗生素是控制心力衰竭、恢复心功能的有

效方法。合理使用抗生素, 防止药物滥用是预防细

菌耐药的关键。此外, 我们认为, 对于实验室结果必

须结合临床病情进行综合分析并制定治疗方案, 因

为标本在收集过程存在较多因素的干扰, 即使操作

过程十分严格, 可能的污染也只能降到最低限度。 

急性呼吸道感染常常加重慢性心力衰竭, 且病

死率上升[7-9], 肺部感染已成为慢性心力衰竭最主要

的死亡原因, 控制感染是缓解慢性心力衰竭的关键, 

应参考痰菌培养及药物敏感试验选择抗生素[3-5]。在

还没有培养结果前, 根据感染的环境及痰涂片革兰

染色选用抗生素。院外感染以 G＋菌为主, 而院内感

染则以G−菌为主, 治疗上应选用对G＋和G−菌均有效

的抗生素, 常用抗生素有青霉素类、氨基糖苷类、喹

诺酮类和头孢类等。临床选用时原则上以窄谱抗生素

为主, 当选用广谱抗生素时应考虑可能继发的真菌

感染[10-12]。慢性心力衰竭的治疗主要是消除病因和

诱因, 减轻心脏前、后负荷, 增强心肌收缩力, 改善

心室舒张期顺应性, 以及对症支持疗法。如果根除

病因, 则心力衰竭可以缓解, 基本或完全恢复心功

能。感染是加重心力衰竭最重要的因素, 因此, 在心

力衰竭处理过程中应选用敏感的抗菌药物控制感染, 

这是治疗的关键所在。 

细菌由于受抗生素反复刺激, 菌体内酶系统在

新陈代谢过程中逐渐对抗生素明显适应从而产生多

药耐药性（multiple drug resistance, MDR）, 其机制

是菌体内的内酰胺酶发生变异。目前, 对细菌 MDR

已进行广泛研究, 但多数逆转细菌 MDR 的药物效

果均不理想[5]。由于耐药细菌产生的速度远快于开

发新型抗生素的速度 , 或许我国将率先进入“后抗

生素时代”。本研究发现,  无论是 G＋球菌还是 G-

杆菌 , 均对常用抗生素产生了不同程度的耐药性 , 

表明广泛应用抗生素所带来的严重后果, 这给临床

选择抗生素产生极大的不便[12-15]。针对细菌产生耐

药的各种机制, 筛选和研制新型抗耐药细菌药物是

战胜细菌耐药性的重要途径。慢性心力衰竭患者伴

下呼吸道感染致病菌的大多数都对常用抗生素产生

了明显的耐药性, 建议在标本采集前首先根据经验

用药 , 在获得细菌学检测结果后即变更治疗方案 , 

采用敏感性药物或多种抗生素联合应用[2-5]。 

慢性心力衰竭并发的感染多数是下呼吸道感染, 

治疗时选择有效抗生素的基础是必须明确感染病原

体和药敏结果。临床上使用的抗生素品种繁多, 大

剂量头孢菌素的广泛应用使之耐药菌株不断增加 , 

从而导致院内感染明显增多, 如假单孢铜绿杆菌和

肠球菌感染[5-7]。随着感染病原菌的变化和变迁, 新

的细菌耐药问题也会不断涌现, 如医院获得性感染

中耐氨苄西林的流感嗜血杆菌的上升、院内感染中

逐年增多的真菌耐药 [16,17], 因此, 临床应用氟喹诺

酮类和大环内酯类等抗菌治疗引起人们的高度重

视。我们分析发现, 慢性心力衰竭患者下呼吸道感

染主要致病细菌是 G−杆菌, 其次是 G＋球菌和真菌。
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慢性心力衰竭患者通常心肺功能低下、体质差, 常

常非正规使用抗生素, 从而导致细菌耐药率增加或

出现真菌感染, 这给临床治疗带来极大不便。由于

真菌耐药性少 , 用氟康唑治疗真菌感染效果较好 , 

但必须注意的是掌握用药时间, 观察肝肾功能, 病

情稳定且痰培养转阴后立即停药[12-14]。 

抗生素问世以来, 在抑制或消灭细菌方面为人

类健康做出了重大贡献, 同时也使今天应用抗生素

步入进退两难境地: 一方面, 全程足量给药可极大

提高抗生素强度, 同时也使耐药菌株产生速度加快; 

另一方面, 为减少耐药菌株形成而限制抗生素使用

又达不到抑制或消灭细菌的力度, 难以控制细菌性

疾病。但矛盾是对立统一、一分为二的, 事物也是

有双重性的, 物极必反。无论科技进步和社会发展

如何, 人类与病原菌感染的斗争将不会停止。 

【参考文献】 

[1] 陆再英, 钟南山. 内科学[M]. 第 7 版, 北京: 人民卫生出

版社, 2007: 170-179. 

[2] 马雄剑, 蔡善民. 959 株下呼吸道感染细菌的耐药性监

测[J]. 检验医学与临床, 2011, 8(11): 1334-1336. 

[3] Kawahara C, Tsutamoto T, Sakai H, et al. Prognostic value 

of serial measurements of highly sensitive cardiac troponin I 

in stable outpatients with nonischemic chronic heart 

failure[J]. Am Heart J, 2011, 162(4): 639-645. 

[4] Chen T, Hu YQ, Deng LR, et al. Effects of polysaccharides 

extracted from zhu zi shen (rhizoma panacis majoris) on 

oxidative stress and hemodynamics in rats with adriamycin- 

induced chronic heart failure[J]. J Tradit Chin Med, 2011, 

31(3): 235-240.  

[5] 吴  华, 吴移谋, 黄志坚, 等. 呼吸道感染患者外周血中

肺炎嗜衣原体的检测与分析[J]. 中国人兽共患病学报, 

2011, 27(6): 526-529. 

[6] 汤小燕, 罗祥文, 金秀花. 呼吸道感染病原菌的变化及耐

药性分析[J]. 临床肺科杂志, 2011, 16(7): 1036-1038. 

[7] 王望东, 王  丽, 李顺清. 慢性阻塞性肺疾病急性加重期

下呼吸道感染病原学检测及耐药分析[J]. 检验医学与临

床, 2011, 8(12): 1485-1486. 

[8] Izawa KP, Watanabe S, Oka K, et al. Physical activity in 

relation to exercise capacity in chronic heart failure 

patients[J]. Int J Cardiol, 2011, 152(1): 152-153. 

[9] 洪辉波, 陈萍花, 郭少君, 等. 抗菌药物的使用量与医院

感染常见病原菌耐药性的相关性研究[J]. 中国药房, 2010, 

21(42): 3968-3971. 

[10] 林碧君, 毛炳云. 血培养阳性标本病原菌分布及耐药性分

析[J]. 中国卫生检验杂志, 2010, 20(11): 2923-2924. 

[11] Furtado GH, Gales AC, Perdiz LB, et al. Risk factors for 

hospital-acquired pneumonia caused by imipenem-resistant 

Pseudomonas aeruginosa in an intensive care unit[J]. 

Anaesth Intensive Care, 2010, 38(6): 994-1001. 

[12] Falcone M, Venditti M, Corrao S, et al. Role of 

multidrug-resistant pathogens in health-care-associated 

pneumonia [J]. Lancet Infect Dis, 2011, 11(1): 11-12; author 

reply 12-13. 

[13] 王玉巧, 张跃斌, 吴艳梅. 细菌多药耐药的分子机制及研

究进展[J].中国医师进修杂志(综合版), 2008, 31(5): 70-73. 

[14] Mølbak K. The past decade's infectious diseases[J]. Ugeskr 

Laeger, 2011, 173(6): 414-416.  

[15] Kern WV. Bacteraemia and sepsis[J]. Dtsch Med Wochenschr, 

2011, 136(5): 182-185.  

[16] Coker RJ, Hunter BM, Rudge JW, et al. Emerging infectious 

diseases in Southeast Asia: regional challenges to control[J]. 

Lancet, 2011, 377(9765): 599-609. 

[17] 张军伟, 骆一舟. 呼吸系统真菌感染的耐药分析[J]. 中国

现代医生, 2010, 48(32): 96-97. 
 

（编辑: 王雪萍） 
 



<<
  /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 600
  /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 600
  /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 <<
    /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.)
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
  >>
  /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


