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Virginia Ortega

Vocal de Dermofarmacia. Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Granada

El farmacéutico debe
saber recomendar al
paciente el mejor
dermotratamiento,
acompaiiado de
medidas higiénico-
dietéticas basicas»

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519

@ [special dermocosmetica

Preguntas mas
frecuentes
en dermofarmacia

n este especial dedicado a la dermofarmacia os voy a hablar de las preguntas

mas frecuentes que suelen plantearnos nuestros pacientes/clientes en nuestras
oficinas de farmacia y de cémo abordar los casos para recomendarles el mejor der-
motratamiento, acompafiado de medidas higiénico-dietéticas béasicas.

Acné

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué es?

El acné es una enfermedad cutédnea que afecta al foliculo pilosebaceo. Se detecta
una excesiva produccion de sebo de las glandulas sebaceas y una descamacion de
las células epiteliales de las paredes del foliculo, que acaban obstruyéndolo.

¢ Por qué se produce?

e Acné «fisiolégico»:

— Los andrégenos estimulan la actividad de las glandulas sebaceas, aumentan-
do la secrecioén seborreica.

— Se produce un incremento de la produccion de sebo.
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especial dermocosmética

CAPTACION

Paciente con acné acude a la
farmacia a por un tratamiento oral/
topico prescrito por el médico con
tratamiento dermofarmacéutico

Paciente con acné acude a la
farmacia a por un tratamiento oral/
topico prescrito por el médico

Familiar/amigo consulta sobre un Paciente con acné acude a por
tratamiento/consejo para un tercero asesoramiento a la farmacia

v

Necesidad de entrevista
directamente con el paciente ———® ENTREVISTA
para valorar el caso
Pregunta clave orientativa

I (EDAD? I
Acné fisiologico
EXPLORACION/VALORACION DE LA PIEL -
Grado | Grado Il Grado Il Grado IV Producido por un Otras causas
+ + + mal uso cosmético
[ Derivacién al médico ] [ Derivacién al médico ]
Rutina dermofarmacéutica basica: ficha paciente Consejos al paciente:
e Limpiador syndet con agua templada e Utilizar una toalla de tocador personal, que
© Gel/gel crema hidratante, matificante no cambiaremos diariamente
comedogénico y sin aceites, con SPF e Secar sin frotar para no irritar las lesiones
(minimo 30) e Evitar el contacto de los productos recomendados
© Maguillaje tratante y corrector compacto/fluido no con 0jos y mucosas. Si ocurre, lavar inmediatamente
comedogénico y sin aceites e No manipular las lesiones
© Polvos traslicidos para matificar e Controlar la frecuencia del afeitado, ya que puede
e Limpiador syndet con agua templada (podemos empeorar las lesiones
recomendar aparatos de limpieza especificos) e Ser constante en el tratamiento
© Serum hidratante no comedogénico y sin aceites e Advertir que la mejoria aparece (segtn el caso) a
partir de las 4 semanas
[ SEGUIMIENTO DEL PACIENTE: citarlo para la valoracion de la mejoria en un plazo de 2 semanas ]

( COSMETOVIGILANCIA )

Figura 1. Protocolo de atencion farmacéutica en la valoracién de los casos de acné y criterios de derivacion al médico

— Los lipidos que contiene el sebo irritan las células de los — Por terapia PUVA.
canaliculos, el canal se obstruye por el tapon de que- — Por radiacion ionizante.
ratina y el sebo queda retenido y se forma el comedén. — Por exposicién a cloro, aceites industriales y alquitran.
— Aparecen lesiones de caracter inflamatorio como respues-
ta inmunitaria al Propionibacterium acnes. Zonas afectadas
e Acné inducido: — Rostro, térax y espalda (zonas donde hay méas densidad
— Por el uso de medicamentos: glucocorticoides tdpicos o de glandulas sebaceas).
sistémicos, corticosteroides inhalados, adrenocorticotro- — Elacné inducido puede aparecer en cualquier zona corporal.
pa o corticotropina, esteroides, andrégenos anabdlicos,
yoduros, bromuros, antituberculosos, litio, antiepilépticos 77pos
y anticonconceptivos orales. — No inflamatorio: brillos, seborrea, comedones cerrados y
— Por el uso de tratamientos cosméticos no adecuados. abiertos.
— Por exposicion solar. — Inflamatorio: papulas, pustulas, nédulos y quistes.
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Clasificacion

e Grado I: se detectan comedones.

e Grado Il: se detectan comedones, papulas y pustulas su-
perficiales.

e Grado lll: se detectan papulas, pustulas profundas y al-
glin nédulo.

e Grado IV: se detectan nédulos y quistes.

Delante del mostrador: practica

En la figura 1 se muestra un algoritmo con el protocolo de
atencion farmacéutica en la valoracion de los casos de ac-
né, y los criterios de derivacion al médico.

Quemaduras cutaneas

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué son?

Las quemaduras son lesiones de la piel y de las estructuras
profundas producidas por el contacto directo con una fuen-
te de calor.

Causas

e Exposicion a la radiacion solar.

e Exposicion a fuego, liquidos y objetos calientes.

e Exposicion a productos quimicos; ademas, pueden pro-
ducir lesiones respiratorias y/o intoxicaciones.

e Exposicion a la electricidad; ademas de la quemadura en
si, pueden generar necrosis progresiva y lesiones mas
profundas.

Clasificacion de las quemaduras

Las quemaduras se clasifican, en funcién de su profundi-

dad, en:

® Quemaduras de primer grado: si afectan sélo a la epider-
mis.

e Quemaduras de segundo grado: si afectan a la epidermis
y la dermis.

e Quemaduras de tercer grado: si afectan a la epidermis, la
dermis y las estructuras profundas.

Delante del mostrador: practica

¢ Coémo distinguir quemaduras de primer grado?

e Enrojecimiento de la piel.

e Molestia y/o dolor.

e No hay presencia de ampollas.

e Sj presionamos suavemente, la piel se vuelve blanquecina.

e Puede ser una quemadura producida por la exposicién
solar sin fotoproteccion o con fotoproteccion insuficiente
0 mal aplicada.

¢ Como distinguir quemaduras de segundo grado?

e Enrojecimiento de la piel.

e Dolor.

e Ampollas con base eritematosa o blanquecinas con exu-
dado fibrinoso.
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¢ Como distinguir quemaduras de tercer grado?
En un principio suelen generar un efecto anestesia y son
indoloras.

Casos de derivacion al médico

e Quemaduras que no se han curado al cabo de dos semanas.

e Quemaduras con un alto porcentaje de superficie corpo-
ral afectada.

e Si la zona afectada es: cara, manos, pies o genitales.

e Si se detecta infeccion.

e En casos de fiebre elevada.

e En casos de deshidratacion.

Rutina de cura en una quemadura
de primer grado

1. Lavar con suero fisiolégico para eliminar restos de
particulas o gérmenes que podrian infectar |a herida.

2. Secar con una gasa estéril y con toquecitos suaves,
sin frotar.

3. Aplicar preparados que contengan aloe vera, calén-
dula, centella asiatica, acido hialurénico, etc., para
acelerar la reepitelizacion.

4. Cubrir la lesién con una gasa estéril o apdsito duran-
te el dia, para evitar la entrada de gérmenes, particu-
las, etc., y ademas para proteger la lesion del sol.

5. Por la noche, dejar la herida al aire.

©iStock.com/mofles
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e Sj el agente causante es un producto quimico, electrici-
dad o vapor.

e Cuando se trate de menores de 5 afios.

e Cuando se trate de embarazadas.

e Cuando se trate de pacientes ancianos.

e En casos de pacientes con insuficiencia cardiaca, diabe-
tes, cirrosis, lupus eritematoso y estados de inmunosu-
presion.

Dermatitis atopica

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué es?

Es una enfermedad inflamatoria de la piel, con un componen-
te genético, asociada a un aumento de Igk, y por lo tanto a
una alteracion del sistema inmunitario. Algunos factores
medioambientales, como la contaminacion o la excesiva asep-
sia, también pueden desencadenar la patologia. Ademas, pue-
de cursar con asma bronquial y rinitis alérgica. Se diferencian
dos estadios: brote (presencia de eccemas, supuracion y am-
pollas) y cronicidad (piel extremadamente seca y enrojecida).
Aparece en bebés desde los primeros meses hasta los 5 afios
de vida. En la mayoria de los casos, remite de forma esponta-
nea durante la infancia, y cuando persiste hasta la edad adul-
ta se manifiesta especialmente en las manos.

¢ Como sabemos que estamos ante un paciente
con dermatitis atépica?

Se caracteriza por:

e Picor.

e Prurito intenso.

e Papulas o papulovesiculas exudativas.

e Eccema.

e Sequedad extrema.

e Infecciones asociadas al rascado de las lesiones.

¢Cuéando aparece?

e De O alos 18 meses:

— Lesiones en el rostro (frente y mejillas) y pliegues.

— Cuando el bebé empieza a gatear, se pueden ver afecta-
dos pies y rodillas.

— Infecciones por rascado.

e A partir de los 18 meses:

— Lesiones en rodilla, codos, cuello, mufiecas y tobillos.

— Liquenificacion de las lesiones.

e Adultos:

Ademas de las lesiones en pliegues, cuello, mufiecas, etc.:

— Prurito anal o vulvar.

—Parte superior de los brazos y espalda, por la sudoracion.

Consejos generales desde el mostrador

e Hidratacion de la piel con una ingesta de liquidos ade-
cuada. Ingerir un minimo de 2-3 litros de agua por dia.

e Dieta equilibrada rica en pescado azul, acidos grasos
omega 3 y omega 6, carotenos.

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519

e Observar el menu diario y descartar cualquier alimento
que pueda empeorar la sintomatologia.

e Limitar el consumo de alcohol.

e Evitar el estrés.

e No fumar.

e Evitar deportes acuaticos en piscinas para eludir el con-
tacto con el cloro, que puede resultar irritante.

e Atencién a los farmacos que pueden activar o empeorar la
dermatitis atdpica, como los betabloqueadores, antiinfla-
matorios no esteroideos, antipalidicos y sales de litio y oro.

e No usar prendas de lana; mejor hilo o algodon.

e Temperaturas bajas a la hora de dormir.

e Limitar el contacto con animales de compafiia.

e Ufias siempre limpias y bien cortadas para evitar lesiones
e infecciones por rascado.

e Secar sin frotar, con toques suaves.

e Ser constante en el cumplimiento de las rutinas de trata-
miento.

Dermoconsejos

1. Los productos dermofarmacéuticos estan recomendados
para:

e Hidratar: con formulaciones hidratantes y emolientes, co-
mo &cidos grasos esenciales (linoleico, gammalinolénico),
ceramidas, glicerina, alantoina, aceite de rosa mosqueta,
caléndula, manzanilla, aloe vera, centella asitica...

e Nutrir con manteca de karité...

e Equilibrar la funcién barrera de la piel.

e Eliminar las escamas de la piel con la aplicacion prolon-
gada (entre 10y 15 minutos) de vaselina pura o aceite de
oliva extra virgen. No se recomienda usar productos con
acido salicilico ni urea.

e Calmar el prurito con polidecanol, Ruta graveolens...

2. Jabones suaves «sindet», pan dermatolégico, sin perfu-
mes ni espumantes y nunca alcalinos (deben tener un
pH ligeramente acido para mantener la flora bacteriana
que repuebla nuestra piel).

3. Ducha mejor que bafio.

4. Se desaconseja el uso de esponjas o0 manoplas de ducha
para evitar reinfecciones de las lesiones.
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5. Sélo recomendamos bafios de agua templada con acei-
tes emolientes que calman el picor, hidratan la piel y
desprenden las escamas. No deben superar los 10 mi-
nutos.

6. Podemos recomendar el uso de guantes finos de algo-
doén para dormir y evitar las lesiones e infecciones por
rascado.

7. Uso de fotoprotectores con filtros fisicos UVA, UVB e IR,
con texturas ligeras para evitar la friccion, pero a la vez
hidratantes.

Pie diabético

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué ocurre en el pie de un diabético?

e Se observa dificultad circulatoria.

e Existe una afeccién neurolégica que produce alteraciones
en la sensibilidad al dolor y a la temperatura. Las extre-
midades inferiores pierden la sensibilidad ante traumatis-
mos, roces, golpes, etc.

e Pueden observarse algunas complicaciones afiadidas, co-
mo hongos en las ufias (onicomicosis), hongos en la plan-
ta del pie o entre los dedos (pie de atleta), ufia encarna-
da (onicocriptosis), descamaciones, engrosamiento de la
ufia (onicogrifosis), etc.

Higiene diaria paso a paso

e Duchas de 10 minutos maximo para evitar maceraciones
en la piel y la posible aparicion de hongos.

e Lavar los pies en la ducha con agua templada y un jabon
neutro incidiendo en los espacios interdigitales.

e Terminar con un enjuagado de agua fria para estimular la
circulacion.

e Secar los pies con una toalla suave a toquecitos e inci-
diendo en las zonas interdigitales para que no queden
humedas.

e Aplicar una crema hidratante con urea, con un masaje
ascendente hasta la rodilla.

Cuidados semanales

Cortar las ufias después de la ducha (cuando la ufia esta
maés blanda) y de forma longitudinal, dejando los extremos
rectos, y limar los bordes para que no se claven en los de-
dos. Una buena higiene de la ufa evitaré complicaciones.

Cuidados mensuales
Acudir al podélogo.

Consejos para el paciente

e No caminar descalzo.

e Si se detecta una lesion, acudir al médico.

e Evitar fuentes de calor directas sobre las extremidades in-
feriores.

e Sentarse con las piernas rectas (no cruzadas) para favo-
recer la circulacion sanguinea.
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e Se recomienda el uso de calcetines o medias que ayuden
al descanso de las piernas y el pie, con tejido antibacte-
riano y transpirable, para que eviten la maceracién del
pie y la posible aparicion de infecciones, mala cicatriza-
cion, hiperhidrosis, etc.

e Utilizar un calzado adecuado:

— Evita juanetes, callos, malformaciones...

— Se recomienda un calzado ancho. Sila punta es estrecha,
dificulta el libre movimiento de los dedos.

— Usar zapatos sin tacén o con un ligero tacén cuadrado de
no mas de 3 cm, pues la columna vertebral se resiente y
pueden aparecer dolores lumbares.

— El calzado no debe contener materiales sintéticos, pues
dificultan la transpiracién y favorecen la aparicion de hon-
gos. El cuero es muy recomendable, ya que aisla de la
humedad exterior y del frio.

— El calzado debe ser flexible para el correcto movimiento
de las articulaciones.

Proteccion labial

Qué saber para aconsejar: teoria

Nuestros labios forman parte de la cavidad oral. Son la puer-

ta de entrada de los alimentos que ingerimos, protegen

nuestros dientes, participan en la expresion de nuestro len-
guaje y nos permiten mostrar afecto, y son un elemento fun-
damental en la estética de nuestro rostro.

La piel de los labios es la més fina y delicada del rostro.
Su elevada vascularizacién explica su coloracion rojiza, y
favorece la renovacion celular.

La hidratacion de los labios se realiza de forma natural
por el aporte mecanico de saliva con la lengua; la rapidez
con la que se produce su evaporacion y la escasez de lipi-
dos en su composicion hace que necesiten una hidratacion
extra. Requieren una proteccion especial porque:

e Son muy sensibles, pues poseen abundantes terminacio-
nes nerviosas en las zonas préximas a la superficie de los
bordes labiales.

e Son muy susceptibles a la deshidratacién, y también a
que aparezcan pequefas grietas, pues su epitelio no es-
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ta queratinizado, esté poco lipidificado y carece de glan-
dulas sudoriparas y de foliculos pilosos.

e Estan indefensos frente a la radiacion solar, pues apenas
tienen melanocitos, por lo que no se broncean pero si se
queman.

e L a capa cornea es casi inexistente, por lo que la funcién
de barrera protectora esta disminuida.

e Puede aparecer queilitis exfoliativa o descamacion en los
labios.

Factores que pueden afectar a nuestros labios

negativamente

e Viento y climatologia seca.

e Sol extremo.

e Dieta no equilibrada, con carencias en vitaminas A, C, E,
y rivoflavina.

e Alergias a alimentos 0 a cosméticos.

e Tabaco.

e Patologias que afectan al sistema inmunitario, fiebre...

e Tratamiento con medicamentos como la tretinoina, etc.

Ingredientes necesarios para un «stick» o barra

de labios

La base se compone de una mezcla de aceites, grasas y
ceras de origen natural, mineral o sintético, y su funcién en
la formulacion sera:

1. Endurecer mediante ceras que, por su elevado punto
de fusion, proporcionan la consistencia adecuada:

e Cera carnauba, que proporciona aspecto brillante.

e Cera candelilla, que proporciona aspecto mate.

e Cera de abejas (cera alba/beeswax), que proporciona
acabado mate.

e Ceras minerales (vaselina, ceresina, cera microcristali-
na...) o de sintesis. Son las mas utilizadas, ya que ofre-
cen una buena lubricacion y hacen que se deslicen con
facilidad, aunque si se aplican en exceso pueden pro-
ducir una disminucién en la adherencia.

2. Proporcionar untuosidad con:

e Aceites:

©iStock.com/Lucky Business
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— Aceite de ricino: s6lo parcialmente, pues se enrancia
facilmente y su sabor no es muy agradable.

— Aceite de macadamia.

Alcoholes grasos, que poseen propiedades similares a

los aceites con la ventaja de que no se enrancian:

— Alcohol cetilico: aporta untuosidad, brillo y desliza-
miento, a la vez que dispersa de forma uniforme las
lacas y pigmentos colorantes.

3. Aglutinar con ingredientes como la lanolina, jojoba, ce-
resina, etc.

4. Plastificar con cera blanca, cera de abejas, lanolina, ce-
resina, etc.

5. Aportar brillo con lanolina, vaselina filante, etc. La la-
nolina, sin embargo, puede dar lugar a alergias por la
presencia de pesticidas, y puede reemplazarse por
mezclas de ésteres y triglicéridos de alto punto de fu-
sion.

6. Disolver o dispersar activos mediante componentes
liquidos como colorantes, pigmentos, etc., que ade-
més otorgan uniformidad, brillo y homogeneidad a la
féormula.

7. Aportar color incluyendo colorantes hidro o liposolubles
inalterables y resistentes a la luz. Se intentan evitar los
irritantes y fotosensibilizantes como la eosina o deriva-
dos halogenados de fluoresceina.

8. Pigmentos: 6xido de hierro, didxido de titanio...

9. Emolientes, como la manteca de karité.

10. Antioxidantes como las vitaminas C y E, etc.

11. Hidratar con glicerina, acido hialurénico, extractos de

aloe...

Reepitelizar incluyendo los betacarotenos o la alantoina.

Exfoliar suavemente para retirar la piel muerta con in-

gredientes como el acido mandélico.

Incluir un filtro solar minimo de 15, con filtros fisicos y

quimicos para proteger el epitelio labial.

Perfumar con aceites esenciales como el de rosa o ge-

ranio para ayudar a la cosmeticidad del producto.

Saborizantes que lo hardn mas agradable al aplicarlo

sobre los labios.

Fijar la formula con ceras de silicona, polibutanos, sili-

conas fijas y/o volatiles, etc.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

Recomendaciones dermocosméticas

en el mostrador

e Recomendar complejos nutricionales ricos en omega 3y
vitaminas A, Cy E. Ayudarén a la reparacion de unos la-
bios muy deshidratados.

e Evitar los productos demasiado salados o acidos, pues re-
secan mucho los labios.

e No rascarse ni morderse los labios, ni arrancarse la piel
muerta.

e Hidratar varias veces al dia con productos labiales que
contengan los ingredientes beneficiosos citados anterior-
mente. @

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519

17




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /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.)
    /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 <>
    /ESP <>
  >>
  /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 true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


