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Синдром Уайберн-Мейсона, также известный, 

как синдром Бонне – Дешома – Бланка, являет-

ся редким заболеванием из группы факоматозов, 

характеризующимся наличием артериовенозных 

мальформаций (АВМ) в центральной нервной 

системе, коже и сетчатке глаза.

Впервые артериовенозные анастомозы сет-

чатки были описаны H. Magnus в 1874 г. [17]. 

В 1932 г. S. Brock и C. Dyke, а также E. Krug 

и B. Samuels детально описали случай сочетания 

артериовенозных анастомозов на сетчатке, арте-

риовенозных мальформаций в головном мозгу 

и сосудистых изменений на коже лица у 21-летне-

го мужчины [6, 15]. Однако первыми, кто устано-

вил взаимосвязь между ретинальными и интра-

краниальными АВМ, были В. Bonnet, J. Dechaume 

и L. Blanс (1937) [4]. Через 6 лет R. Wyburn-Mason 

опубликовал результаты наблюдения за девя-

тью случаями артериовенозных мальформаций 

в среднем мозгу, на сетчатке и лице [30].

Синдром Уайберн-Мейсона — чрезвычай-

но редкое заболевание. В литературе описано 

не более 150 случаев. Заболевание является 

врождённой аномалией. Характер наследования, 

предрасположенность по полу и расовой принад-

лежности не установлены. Полагают, что разви-
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тие сосудистой ткани нарушается приблизитель-

но на 7-й неделе гестационного срока, приводя 

к формированию артериовенозных мальформа-

ций глазного яблока и среднего мозга [27].

Встречается описание нескольких вариантов 

проявлений синдрома Уайберн-Мейсона:

• классическая форма (наличие АВМ в цен-

тральной нервной системе, на коже и сетчатке 

глаза) [4, 9, 26, 30];

• неполная классическая форма (отсутствуют 

изменения на коже) [3, 23, 26];

• изолированная глазная форма (наличие только ар-

териовенозных анастомозов сетчатки) [8, 22, 26];

• изолированная церебральная форма (наличие 

только АВМ в центральной нервной системе) [26].

Заболевание длительное время может проте-

кать бессимптомно. Неврологические проявления 

весьма разнообразны в зависимости от локали-

зации, формы и размеров АВМ. Возможно на-

личие когнитивных расстройств, головных болей, 

эпилептических припадков, поражений черепных 

нервов [2, 7, 25, 29]. Компрессия окружающих 

структур АВМ может приводить к развитию пе-

рифокального отёка вещества мозга или субарах-

ноидальных кровоизлияний [30]. Церебральные 

АВМ чаще всего локализованы в области средне-

го мозга [30]. Однако возможны и другие лока-

лизации, например в орбите [7, 13]. Орбитальные 

АВМ могут проявляться в виде частичного птоза. 

В случае развития аневризмы в глазнице может 

наблюдаться пульсирующий или интермиттирую-

щий экзофтальм, выраженное расширение конъ-

юнктивальных сосудов, нарушение подвижности 

глазного яблока [19, 20].

Артериовенозные мальформации на коже чаще 

встречаются на лице (щёки, верхнее веко и лоб) 

в виде расширенных, извитых фиолетовых со-

судистых «звёздочек» [1, 4, 9, 10, 16]. Однако 

в литературе можно найти описание аналогич-

ных изменений на губах, ушах и даже на коже 

верхних конечностей [4, 5, 19, 24]. Ряд авторов 

отмечает небольшое увеличение температуры, 

утолщение и отёчность кожи в области АВМ [29]. 

N. Muthukumar et al. описали пульсацию пора-

жённого участка кожи лба [19].

Глазные проявления заболевания носят одно-

сторонний характер. Острота зрения варьирует 

от 0,01 до 1,0. Снижение остроты зрения отме-

чают обычно в случае локализации АВМ в за-

днем полюсе. Иногда снижение остроты зрения 

возникает у пациентов вследствие развития рети-

нальных кровоизлияний, тромбоза сосудов, отёка 

нейроэпителия сетчатки в макулярной области, 

появления неоваскуляризации и развития неова-

скулярной глаукомы [12, 18, 21, 26, 28].

При офтальмоскопии выявляют значительно 

расширенные, извитые и переплетённые в виде 

«клубка червей» сосуды сетчатки, множествен-

ные артериовенозные шунты. В этой зоне воз-

можно наличие диффузного отёка сетчатки 

и интра ретинальных геморрагий. Известно не-

сколько случаев развития атрофии зрительного 

нерва у пациентов с АВМ в области зрительного 

тракта [14, 19, 29].

В литературе описаны случаи самопроизволь-

ной инволюции АВМ, в ходе которой происходят 

облитерация и склероз аномальных ретинальных 

сосудов [7, 11].

Диагноз синдрома Уайберн-Мейсона ставится 

на основании результатов магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) головного мозга и орбит в со-

судистом режиме и офтальмоскопической карти-

ны. Дифференциальную диагностику необходимо 

проводить с синдромом Стерджа – Вебера, болез-

нью Гиппеля – Линдау и другими факоматозами.

Единого подхода к лечению синдрома Уайберн-

Мейсона нет. Лечение глазных проявлений забо-

левания симптоматическое. Пациенты должны 

находится под динамическим наблюдением ней-

рохирурга и офтальмолога.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
В марте 2017 г. в клинику офтальмологии 

ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова» 

Минздрава России обратилась женщина 29 лет 

с жалобами на снижение остроты зрения правого 

глаза и искажение предметов. Со слов пациентки, 

вышеописанные симптомы она заметила в начале 

2017 г. При осмотре: острота зрения с коррекцией 

правого глаза составила 0,5, левого глаза — 1,0; 

внутриглазное давление (по Icare TAOli tonometer, 

Finland) — 11 и 10 мм рт. ст. соответственно. 

Передний сегмент и стекловидное тело без из-

менений. При биомикроофтальмоскопии левого 

глаза патологических изменений не выявлено. 

При биомикроофтальмоскопии правого глаза от-

мечается выраженная извитость сосудов, в обла-

сти диска зрительного нерва и верхней половине 

макулярной зоны большое количество толстых, 

сплетённых в «клубок» петель сосудов. Некото-

рые сосуды имеют белый цвет, склерозированы 

(рис. 1).

Пациентке были выполнены компьютерная 

периметрия, оптическая когерентная томография, 

флюоресцентная ангиография и ангиография 

с индоцианином зелёным. По данным компью-
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терной периметрии определяются расширение 

слепого пятна и абсолютные скотомы в нижней 

половине центрального поля зрения. Оптическая 

когерентная томография позволяет визуализи-

ровать множественные срезы сосудов на уровне 

внутренних слоёв нейроэпителия сетчатки, участ-

ки деструкции пигментного эпителия сетчатки, 

увеличение объёма макулярной сетчатки (рис. 2).

На флюоресцентной ангиографии в макулярной 

области выявляются патологически расширенные 

извитые ретинальные сосуды, по некоторым из ко-

торых кровоток крайне замедлен или отсутствует 

(рис. 3, a). Множественные артерио венозные ана-

стомозы. На крайней периферии в верхненаруж-

ном квадранте определяется зона капиллярной 

 неперфузии (рис. 3, c). В позднюю фазу наблюда-

ется небольшое просачивание красителя в маку-

лярной зоне (рис. 3, b). По данным ангиографии 

с индоцианином зелёным патологических изме-

нений в хориоидальном кровотоке нет (рис. 4).

Рис. 1. Фотография глазного дна: большое количество рас-

ширенных, извитых, напоминающих «клубок чер-

вей» сосудов

Fig. 1. Fundus photo: a lot of enlarged convoluted blood vessels 

resembling tangled worms

Рис. 2. Данные оптической когерентной томографии: увеличение толщины нейроэпителия в области сосудистых петель, срезы 

сосудов на уровне внутренних слоёв нейроэпителия (белые стрелки), участки деструкции пигментного эпителия сетчатки

Fig. 2. Optical coherence tomography: increased neuroepithelium thickness in the vascular loops area, vessels at the neuroepithe-

lium inner layers level (white arrows), areas of the retinal pigment epithelium destruction

Рис. 3. Данные флюоресцентной ангиографии: a — ранняя венозная фаза (28 секунд); b — фаза рециркуляции (12 минут); 

c — в позднюю фазу на крайней периферии в верхненаружном квадранте зона капиллярной неперфузии

Fig. 3. Fluorescein angiography: a – early venous phase (28 seconds); b – recirculation phase (12 minutes); c – capillary nonper-

fusion area in the late phase at the far periphery in the upper-outer quadrant. Description in the text

a b c
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Пациентке было рекомендовано МРТ голов-

ного мозга и орбит в сосудистом режиме (МР-

ангиография). По данным МР-ангиографии пато-

логических изменений не выявлено. АВМ на коже 

также не было обнаружено. На основании ре-

зультатов обследования был поставлен диагноз: 

 Синдром Уайберн-Мейсона, изолированная глаз-

ная форма.

Пациентке выполнена лазерная коагуляция сет-

чатки на крайней периферии в зоне ишемии. В на-

стоящее время больная находится под динамиче-

ским наблюдением нейрохирурга и офтальмолога.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Archer DB, Deutman A, Ernest JT, Krill AE. Arteriovenous com-

munications of the retina. Am J Ophthalmol. 1973;75:224-41. 
doi: 10.1016/0002-9394(73)91018-0.

2. Augsburger JJ, Goldberg RE, Shields JA, et al. Changing appearance 
of retinal arteriovenous malformation. Albrecht Von Graefes. Arch 
Klin Exp Ophthalmol. 1980;215:65-70. doi: 10.1007/BF00413398.

3. Bhojwani D, Vachhrajani M, Vasavada A. Wyburn Mason Syn-
drome: A Rare Phacomatosis. Ophthalmology. 2016Aug;
123(8):1787. doi: 10.1016/j.ophtha.2016.04.053.

4. Bonnet P, Dechaume J, Blanc E. L’anévrysme cirsoïde de la ré-
tine (anévrysme racémeux). Ses relations avec l’anévrysme cir-
soïde de la face et avec l’anévrysme cirsoïde du cerveau. Journal 
de médecine de Lyon. 1937;18:165-78.

5. Brea GB. Angioma encefalo-oculo-faciale (Sindrome di Bonnet, 
Dechaume e Blanc). Rivista Neurolog. 1963;33:455-74.

6. Brock S, Dyke CG. Venous and arteriovenous angiomas of the 
brain. A clinical and roentgenographic study of eight cases 
(case 3). Bull Neurol Inst New York. 1932;2:257-65.

7. Brodsky MC, Hoyt WF. Spontaneous involution of retinal and 
intracranial arteriovenous malformation in Bonnet-Dechaume-
Blanc syndrome. Br J Ophthalmol. 2002;86:360-1. doi: 10.1136/
bjo.86.3.360.

8. Chowaniec MJ, Suh DW, Boldt HC, et al. Anomalous optical 
coherence tomography findings in Wyburn-Mason syndrome 
and isolated retinal arteriovenous malformation. J AAPOS. 
2015Apr;19(2):175-7. doi: 10.1016/j.jaapos.2014.09.019.

9. Dayani PN, Sadun AA. A case report of Wyburn-Mason syndrome 
and review of the literature. Neuroradiology. 2007;49:445-456. 
doi: 10.1007/s00234-006-0205-x.

10. De Keizer RJW, van Dalen JTW. Wyburn-Mason syndrome. Sub-
cutaneous angioma extirpation after preliminary embolisation. 
Doc Ophthalmol. 1981;50:263-73. doi: 10.1007/BF00158008.

11. Dekking HM. Arteriovenous aneurysm of the retina with spon-
taneous regression. Ophthalmologica. 1955;130:113-5. 
doi: 10.1159/000302653.

12. Effron L, Zakov ZN, Tomsak RL. Neovascular glaucoma as a com-
plication of the Wyburn-Mason syndrome. J Clin Neuroophthal-
mol. 1985;5:95-98.

13. Fujita H, Nakano K, Kumon Y, et al. A case of 1958 Wyburn-
Mason syndrome. Rinsho Shinkeigaku. 1989;29:1039-44.

14. Glees M. Arteriovenoses Aneurysma des Augenhintergrundes 
und der gleichseitigen Großhirnhemisphare. Klin Monatsbl Au-
genheilkd. 1954;124:457-60.

15. Krug EF, Samuels B. Venous angioma of the retina, optic 
nerve, chiasm and brain. A case report with postmortem ob-
servations. Arch Ophthalmol. 1932;8:871-9. doi: 10.1001/ar-
chopht.1932.00820190091010.

16. Maeda H, Fujieda M, Morita H, Kurashige T. Wyburn-Mason syn-
drome – a case report. No To Hattatsu. 1992;24:65-9.

17. Magnus H. Aneurysma arterioso-venosum retinale. Virchows 
Arch Pathol Anat. 1874;60:38-45. doi: 10.1007/BF01938766.

18. Mansour AM, Wells CG, Jampol LM, Kalina RE. Ocular 
complications of arteriovenous communications of the ret-
ina. Arch Ophthalmol. 1989;107:232-236. doi: 10.1001/ar-
chopht.1989.01070010238029.

19. Muthukumar N, Prabakara Sundaralingam M. Retinocephalic 
vascular malformation: case report. Br J Neurosurg. 1998;12:
458-60. doi: 10.1080/02688699844718.

Рис. 4. Ангиография с индоцианином зелёным: a — ранняя фаза (38-я секунда); b — поздняя фаза (12 минут)

Fig. 4. Indocyanine green angiography: a – early phase (38 seconds); b – late phase (12 minutes)

а b



ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ.  2017. Т. 10, № 4/ OPHTHALMOLOGY JOURNAL. 2017;10(4) ISSN 1998-7102

68 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL CASE 

20. Odom GL. Ophthalmic involvement in neurological vascular le-
sions, case 14. In: Neuro-Ophthalmology Symposium. Ed by 
J.L. Smith. University of Miami: Springfield IL, Charles C Thom-
as Publishers; 1964; P. 244-7.

21. Onder HI, Alisan S, Tunc M. Serous retinal detachment and cys-
toid macular edema in a patient with Wyburn-Mason syndrome. 
Semin Ophthalmol. 2015 Mar;30(2):154-6. doi: 10.3109/08820
538.2013.835832.

22. Patel KH, Kalevar A, Mcdonald HR, Johnson RN. Retinal arterio-
venous malformation. Retin Cases Brief Rep. 2017Winter;11 Suppl1: 
S11-S13. doi: 10.1097/ICB.0000000000000384.

23. Rao P, Thomas BJ, Yonekawa Y, et al. Peripheral Retinal Ische-
mia, Neovascularization, and Choroidal Infarction in Wyburn-
Mason Syndrome. JAMA Ophthalmol. 2015Jul;133(7):852-4. 
doi: 10.1001/jamaophthalmol.2015.0716.

24. Reck SD, Zacks DN, Eibschitz-Tsimhoni M. Retinal and in-
tracranial arteriovenous malformations: Wyburn-Mason syn-
drome. J Neuroophthalmol. 2005;25:205-8. doi: 10.1097/01.
wno.0000177301.82963.9f.

25. Sahoo IM, Sahoo RN, Das BS. Arteriovenous malformation of 
brain and eye. Indian J Ophthalmol. 1982;30:155-6.

26. Schmidt D, Pache M, Schumacher M. The congenital unilateral 
retinocephalic vascular malformation syndrome (Bonnet-Dechau-
me-Blanc syndrome or Wyburn-Mason syndrome): review of the 
literature. Surv Ophthalmol. 2008;53:227-249. doi: 10.1016/j.
survophthal.2007.10.001.

27. Selhorst JB. Phacomatoses. In: Walsh and Hoyt’s Clinical 
Neuro-Ophthalmology. Ed by N.R. Miller, N.J. Newman. Bal-
timore: Williams and Wilkins Co; 1998. Ed 5, vol 2, p. 2725-9, 
chapter 49.

28. Shah GK, Shields JA, Lanning RC. Branch retinal vein ob-
struction secondary to retinal arteriovenous communication. 
Am J Ophthalmol. 1998;126:446-448 doi: 10.1016/S0002-
9394(98)00103-2.

29. Théron J, Newton TH, Hoyt WF. Unilateral retinocephalic vascular 
malformations. Neuroradiology. 1974;7:185-96. doi: 10.1007/
BF00342696.

30. Wyburn-Mason R. Arteriovenous aneurysm of midbrain and 
retina, facial naevi and mental changes. Brain. 1943;66:163-203. 
doi: 10.1093/brain/66.3.163.

Сведения об авторах Information about the authors

Юрий Сергеевич Астахов — д-р мед. наук, профессор, ка-

федра офтальмологии с клиникой. ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ 

им. И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург. 

E-mail: astakhov73@mail.ru.

Yuriy S. Astakhov — MD, PhD, DMedSc, professor. 

Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical 

University, Saint Petersburg, Russia.  E-mail: astakhov73@

mail.ru.

Светлана Георгиевна Белехова — ассистент кафедры офталь-

мологии, врач-офтальмолог, клиника офтальмологии. ФГБОУ 

ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-

Петербург. E-mail: beleksv@yandex.ru.

Svetlana G. Belekhova — MD, assistant. Academician 

I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint 

Petersburg, Russia.  E-mail: beleksv@yandex.ru.

Аида Абдуллаевна Шахназарова — канд. мед. наук, врач-
офтальмолог. СПбГБУЗ «Диагностический центр № 7 (глаз-
ной) для взрослого и детского населения», Санкт-Петербург. 

Aida A. Shakhnazarova — MD, PhD. Diagnostic center № 7 
(ophthalmological) for adults and children, Saint Petersburg, 
Russia. 

Андраник Юраевич Овнанян — врач-офтальмолог, клиника 

офтальмологии. ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» 

Мин здрава России, Санкт-Петербург. E-mail: ovnanyan@

yandex.ru.

Andranik Yu. Ovnanyan — MD, assistant. Ophthalmology 

Department. Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg 

State Medical University, Saint Petersburg, Russia.  E-mail: 

ovnanyan@yandex.ru.



<<
  /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 1.3
  /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 true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /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 false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /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 true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /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 <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /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.)
    /RUS ()
  >>
  /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 [300 300]
  /PageSize [481.890 680.315]
>> setpagedevice




