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Laskimotukos voi liittyä harvinaisena haittana kaikkien yhdistelmäehkäisytablettien käyttöön. Tärkeintä on 
varmistaa, että ehkäisyä tarvitsevalla naisella ei ole yhdistelmätableteille vasta-aiheita. Yhdistelmätablettien 
käyttäjälle on kerrottava laskimotukoksen oireista, jotta hän osaa tarvittaessa hakeutua välittömästi hoitoon.

MARJA-LEENA NURMINEN
LT, dosentti
Ylilääkäri, Fimea

Laskimotukos on  
yhdistelmäehkäisytablettien  
HARVINAINEN HAITTA

Laskimotukos on kaikkien yhdistelmäehkäisytablet-
tien harvinainen haittavaikutus. Riski näyttää vaih-
televan ehkäisytablettien progestiinikomponentin 

mukaan. Niin sanottuihin kolmannen ja neljännen pol-
ven valmisteisiin liittyy hieman suurempi laskimotukos-
riski kuin levonorgestreelia sisältäviin toisen polven val-
misteisiin.

Euroopan lääkeviraston lääketurvallisuuden riskin-
arviointikomitea (Pharmacovigilance Risk Assessment 
Committee, PRAC) on äskettäin päättyneessä arvios-
saan todennut, että veritulppariskistä ja sen oireista tu-
lee tiedottaa paremmin sekä valmisteen käyttäjiä että 
määrääjiä.

Yhdistelmäehkäisytablettien  
käyttö Suomessa
Yhdistelmäehkäisytabletit sisältävät estrogeenia ja pro-
gestiini- eli keltarauhashormonijohdoksia. Valmisteet  

jaotellaan progestiinin mukaan 1970-luvulla käyttöön 
tulleisiin toisen polven valmisteisiin, 1980-luvulla käyt-
töön tulleisiin kolmannen polven valmisteisiin ja 2000- 
luvulla käyttöön tulleisiin neljännen polven valmisteisiin 
(taulukko 1). Yhdistelmäehkäisytablettien estrogeenina 
on tavallisimmin etinyyliestradioli 20 tai 30 μg:n annok-
sella.

Taulukossa 1 ei ole mukana etinyyliestradiolia ja sy-
proteroniasetaattia sisältäviä yhdistelmävalmisteita, kos-
ka näiltä on EU:ssa hiljattain poistettu käyttötarkoituk-
sista raskauden ehkäisy. Valmisteiden käyttöaiheena on 
keskivaikean ja vaikean androgeeniherkkyyteen liittyvän 
aknen tai hirsutismin (liikakarvaisuuden) hoito. Valmis-
teyhteenvedossa kuitenkin mainitaan, että lääke toimii 
myös ehkäisyvalmisteena eikä sitä pidä käyttää yhdessä 
muiden hormonaalisten ehkäisymenetelmien kanssa.

Yhdistelmäehkäisytablettien käyttö on vähentynyt 
Suomessa 2000-luvulla (kuvio 1). Tukkumyyntitilastojen 
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Taulukko 1. Suomessa käytössä olevat yhdistelmäehkäisytabletit. EE = etinyyliestradioli.

Vaikuttavat aineet Valmistenimi Markkinoille-
tulovuosi

Käyttäjiä v. 2012 
(arvio)

2. polvi 5 000

EE + levonorgestreeli Microgynon, Trikvilar 1972

EE + norgestimaatti Cilest 1995

3. polvi 60 000

EE + desogestreeli Marvelon, Mercilon, Gracial 1981

EE + gestodeeni Femoden, Gestinyl, Gestodilat, 
Harmonet, Meliane, Minero, 
Minulet

1989

4. polvi 110 000

EE + drospirenoni Yasmin, Yasminelle, Yaz, Linatera, 
Liofora, Palandra, Stefaminelle, 
Tasminetta

2002

Estradioli + dienogesti Qlaira 2009

Estradioli + nomegestroli Zoely 2012

Kuvio 1. Ehkäisytablettien kulutus vuosina 2000–2012. LÄHDE: FIMEAN LÄÄKEMYYNTIREKISTERI.
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mukaan vuonna 2000 niitä käytti lähes 260 000 naista, 
kun taas vuonna 2012 käyttäjiä oli noin 208 000. Van-
hempien toisen ja kolmannen polven ehkäisytablettien 
käyttö on vähentynyt, kun taas neljänteen polveen kuu-
luvien valmisteiden käyttö on lisääntynyt. Pelkkää pro-
gestiinia sisältävien niin sanottujen minipillereiden käyt-
tö on nelinkertaistunut 2000-luvulla: vuonna 2000 niitä 
käytti alle 10 000 naista, ja vuonna 2012 käyttäjiä oli yli 
40 000.

Yhdistelmäehkäisytabletit ja 
laskimotukoksen riski
Syvä laskimotukos sijaitsee tavallisimmin alaraajassa, 
mutta se voi esiintyä myös esimerkiksi yläraajassa tai ai-
vojen laskimoissa. Laskimotukoksen vaarallisin seuraus 
on keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa. Laskimotrom-
boemboliaan liittyvä kuolleisuus on 1–2 %. Laskimo-
tukoksen riskitekijöitä on lueteltu taulukossa 2.

Alaraajan laskimotukoksen oireita voivat olla tois-
puoleinen pohkeen turvotus, särky ja kävelykipu. Oireet 
ja niiden voimakkuus vaihtelevat, ja joskus tukos voi ol-
la salakavalasti täysin oireeton. Keuhkoembolian oireet 
voivat alkaa lievinä tai hyvin äkkinäisinä riippuen keuh-
kovaltimossa olevan hyytymän koosta. Yleisimpiä oireita 
ovat hengenahdistus, rintakipu ja yskä.

Väestötutkimusten perusteella arvioidaan yhdistel-
mäehkäisyä käyttämättömien naisten saavan 1–3 las-
kimotukosta 10 000:ta naisvuotta kohti (kuvio 2). Yh-
distelmäehkäisytabletit lisäävät riskin 3–4-kertaiseksi. 
Toisen polven yhdistelmäehkäisytabletteja käyttävien 

laskimotukosriski on 5–7 tapausta 10 000:ta naisvuot-
ta kohden. Kolmannen ja neljännen polven yhdistelmä-
ehkäisytableteilla riski on hieman suurempi eli 9–12 ta-
pausta 10 000:ta naisvuotta kohden.

Markkinoilla on yhdistelmätablettien lisäksi myös 
muita yhdistelmäehkäisyvalmisteita, kuten etinyyliestra-
diolia ja norelgestromiinia sisältävä ehkäisylaastari (Evra) 
sekä etinyyliestradiolia ja etonogestreeliä sisältävä eh-
käisyrengas (Nuvaring). Näille on laskimotukoksen riskik-
si arvioitu 6–12 tapausta 10 000:ta naisvuotta kohden.

Laskimotukoksen riski on suurimmillaan yhdistelmä-
ehkäisyvalmisteen ensimmäisen käyttövuoden aikana. 
Riski näyttäisi olevan suurentunut myös silloin, kun val-
misteen käyttö aloitetaan uudelleen vähintään kuukau-
den mittaisen tauon jälkeen.

Raskauteen ja lapsivuodeaikaan liittyy huomatta-
vasti suurempi laskimotukosriski kuin yhdistelmäeh-
käisytablettien käyttöön (kuvio 2). Raskauden aikana 
laskimotukoksia esiintyy 10–30 tapausta ja lapsivuode-
aikana 50–100 tapausta 10 000:ta naisvuotta kohden.

Pelkkää progestiinia sisältävien ehkäisyvalmisteiden 
(ns. minipillerit, hormonikierukka, ihonalaiset implantaa-
tit) käyttöön ei ole osoitettu liittyvän suurentunutta laski-
motukosriskiä (Mantha ym. 2012).

Laskimotukokset 
haittavaikutustietokannassa
Taulukossa 3 on esitetty Suomessa käytössä olevista yh-
distelmäehkäisytableteista ilmoitetut laskimotromboem-
boliset haitat. Yhteensä ilmoituksia kuolemantapauksista  

Taulukko 2. Laskimo- ja valtimotromboosin riskitekijöitä.

Laskimotromboosin riskiä lisäävät Valtimotromboosin riskiä lisäävät

 
    tulehdukselliset suolistosairaudet

 
    suhteellisen nuorella iällä
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Taulukko 3. Markkinoilla olevia yhdistelmäehkäisyvalmisteita koskevat laskimotukokset Fimean  
haittavaikutusrekisterissä vuosina vuosina 1973–2013 (tilanne 12.11.2013). EE = etinyyliestradioli.

Vaikuttavat aineet Syvä 
laskimotukos

Keuhkoembolia
(fataaleja)

Aivolaskimon
tromboosi

Yhteensä

EE + levonorgestreeli 22 4 (2) 2 28

EE + desogestreeli 19 19 (5) 9 47

EE + gestodeeni 25 8 (1) 6 39

EE + norgestimaatti 1 0 0 1

EE + drospirenoni 17 33 (5) 7 57

Estradioli + dienogesti 1 2 0 3

Estradioli + nomegestroli 0 1 0 1

EE + etonogestreeli: Nuvaring 7 11 0 18

EE + norelgestromiini: Evra 1 1 0 2

Yhteensä 93 79 (13) 24 196

Kuvio 2. Laskimotukosten (venous thromboembolism, VTE) esiintyvyys 10 000:ta naisvuotta kohden.

Ei yhdistelmäehkäisytabletteja 
(1–3 VTE:tä)

2. polven yhdistelmäehkäisytabletit 
(5–7 VTE:tä)

3. ja 4. polven yhdistelmäehkäisytabletit  
(9–12 VTE:tä)

Raskausaikana 
(10–30 VTE:tä)

Lapsivuodeaikana 
(50–100 VTE:tä)

Laskimotukosten  
määrä 10 000:ta  
naisvuotta kohden

0 20 40 60 80 100

Laskimotukoksen riski on suurimmillaan 
yhdistelmäehkäisyvalmisteen ensimmäisen 

käyttövuoden aikana.
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on tullut 40 vuoden aikana 17. Näistä neljä ei näy tau-
lukossa, koska yksi tapaus on jo markkinoilta poistu-
neesta valmisteesta ja kolme tapausta etinyyliestradiolia 
ja syproteroniasetaattia sisältävästä valmisteesta, jon-
ka käyttötarkoituksena ei enää ole raskauden ehkäisy. 
Kun kuolemantapausten kokonaislukumäärä suhteute-
taan yhdistelmäehkäisytabletteja käyttäneisiin, saadaan  
raportointitiheydeksi 2,6 tapausta miljoonaa naisvuotta 
kohden.

Haittavaikutustietokannan ilmoitusten perusteella 
ei voi tehdä päätelmiä laskimotukosten yleisyydestä eri 
valmisteiden käyttäjillä. Uusien valmisteiden haittavaiku-
tusten ilmoittaminen saattaa olla kattavampaa kuin van-
hempien samaan ryhmään kuuluvien valmisteiden. Myös 
käytetyimmistä lääkkeistä tulee enemmän ilmoituksia 
kuin vähän käytetyistä.

Yhdistelmäehkäisytabletit ja 
valtimotromboosiriski
Väestötutkimusten mukaan yhdistelmäehkäisytablettien 
käyttöön liittyy myös hieman suurentunut valtimotrom-
boosin (sydäninfarkti, aivoinfarkti) vaara. Tanskalaisessa 
suuressa kohorttitutkimuksessa hormonaalista ehkäisyä 
käyttävillä naisilla oli noin 1,5–2 kertaa suurempi ris-
ki verrattuna naisiin, jotka eivät käyttäneet tällaista eh-
käisyä. Hormonaalista ehkäisyä käyttävillä aivoinfarktin 
esiintyvyys oli 2,1 tapausta 10 000:ta naisvuotta kohden 
ja sydäninfarktin esiintyvyys 1 tapaus 10 000:ta nais-
vuotta kohden (Lidegaard ym. 2012). Valtimotukosriskin 
suhteen ei ole kyetty osoittamaan eroja eri yhdistelmä-
ehkäisytablettien välillä. 

Valtimotromboosin riskiin vaikuttavat monet eri teki-
jät (taulukko 2). Esimerkiksi tupakointi lisää sydäninfark-
tiriskiä huomattavasti enemmän kuin yhdistelmäehkäisy. 
Jos riskitekijöitä on enemmän kuin yksi, riskin kasvu voi 
olla suurempi kuin yksittäisten riskitekijöiden summa.

Suomessa on ilmoitettu 1970-luvulla kaksi sydänin-
farktia etinyyliestradiolia ja lynestrenolia sisältävien eh-
käisytablettien käyttäjillä. Nämä valmisteet eivät ole 
enää Suomessa markkinoilla. Lisäksi haittavaikutusrekis-
teriin on tullut 40 vuoden aikana yhteensä 19 ilmoitusta 
aivoinfarktista eri ehkäisyvalmisteita käyttävillä naisilla.

Yhdistelmäehkäisytablettien terveysedut
Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden huolellinen käyttö mah-
dollistaa luotettavan raskauden ehkäisyn. Tämän lisäksi  

kuukautiskierto on usein säännöllisempi, kuukautiset 
ovat vähemmän kivuliaat ja vuoto on vähäisempää, jol-
loin raudanpuuteanemian esiintyminen vähenee. Yhdis-
telmäehkäisytablettien avulla kuukautisia voidaan tarvit-
taessa myös siirtää.

Akne saattaa lievittyä yhdistelmäehkäisytableteilla. 
Toisaalta akne on mainittu mahdollisena haittavaikutuk-
sena kaikkien valmisteiden tuoteinformaatiossa.

Sisäsynnyttimien tulehdusten ja munasarjakystojen 
esiintyvyys vähenee yhdistelmäehkäisytablettien käyttä-
jillä, ja myös endometrioosin eteneminen estyy. Pitkäai-
kaisen yhdistelmäehkäisyn on todettu suojaavan kohtu- 
ja munasarjasyövältä (Hannaford ym. 2007).

Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden 
turvallisuusarvio Euroopassa
PRAC totesi, että yhdistelmäehkäisyvalmisteiden hyödyt 
ovat mahdollisia riskejä suuremmat. Veritulppariskistä ja 
sen oireista tulee kuitenkin tiedottaa paremmin sekä val-
misteiden käyttäjiä että määrääjiä.

Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden tuotetiedot (valmis-
teyhteenveto ja pakkausselosteet) tullaan päivittämään. 
Erityisesti niissä aiotaan painottaa veritulppariskin arvi-
ointia sopivimman valmisteen valitsemisessa. Myös mah-
dollisten veritulppaan liittyvien oireiden pikaista tunnista-
mista tähdennetään. Lisäksi edellytetään lisätutkimuksia 
uusimmista valmisteista, joiden veritulppariskistä on vie-
lä varsin vähän tietoa. Tällaisia ovat muun muassa dieno-
gestia ja nomegestrolia sisältävät valmisteet.

PRAC suosittelee, että ehkäisyvalmisteiden käyttöä 
ei keskeytetä omatoimisesti, jos niiden käytössä ei ole 
ollut ongelmia. Jos ehkäisypillerin käyttäjä on huolissaan 
omasta veritulppariskistään tai epäilee, että riskitekijöis-
sä on tapahtunut muutos, hänen tulee ottaa yhteyttä 
ehkäisyvalmisteen määrääjään. 

Kirjallisuutta

Hannaford PC, ym. Cancer risk among users of oral contra-
ceptives: cohort data from the Royal College of General 
Practioner’s oral contraception study. BMJ 2007; 335(7621): 
651.

Lidegaard Ø, ym. Thrombotic stroke and myocardial infarction 
with hormonal contraception. New Engl J Med 2012; 266: 
2257–66.

Mantha S, ym. Assessing the risk of venous thromboembolic 
events in women taking progestin-only contraception:  
a meta-analysis. BMJ 2012; 345: e4944.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /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 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 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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


