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Epidemiological week no. 9  

(23 Feb to 1 Mar 2014) 
 

• Dengue  fever:  During  this week,  5 Dengue 
fever  lab  confirmed  cases  have  been  re‐
ported from Sindh province.  

 
• In  this  week,  78  districts  and  2,500  health 

facilities  have  reported  to  Disease  Early 
Warning  System  (DEWS),  compared  to  80 
districts  with  2,519  health  facilities  shared 
weekly data in week 8, 2014 to the DEWS. 

 
• Total  933,313  patients  consultations  re‐

ported  in  week  9,  2014  compare  to 
1,008,938 consultations in week 8, 2014.  

 
• In  this week,  a  total  of  84  alerts  identified 

and  timely  responded.  Altogether  30  alerts 
were  for  Measles;  20  for  Leishmaniasis;  9 
Typhoid  fever;  8  for NNT;  6  each  for H1N1 
and  ARI;  2  each  for  Bloody  diarrhoea  and 
Pertussis; while 1 for Scabies. 

Highlights 
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  From 1st January to 1st March 2014, a total of 146 lab con‐
firmed Dengue fever cases were reported, out of them 145 positive 
cases from Sindh province; while 1 positive case was reported from 
Punjab province. 
 

  In year 2013 Dengue fever cases were reported from many 
less endemic areas. A huge outbreak was confronted in district Swat 
and increasing number of Dengue fever cases were reported from 
adjacent district also and cases were also reported from Gawadar 
and Kech districts in Balochistan province and Karachi in Sindh prov‐
ince.  

 

Disease  # of Cases  Percentage 

ARI  1,793,843  23.35% 

Bloody diarrhoea  7,160  <1.00% 

Acute diarrhoea  332,984  4.33% 

S. Malaria  204,716  2.66% 

Skin Diseases  230,819  3.00% 

Unexplained fever  210,363  2.74% 

Total (All consultations)  7,683,242 

  

Disease  # of Cases  Percentage 

ARI  216,377  23.18% 

Bloody diarrhoea  789  <1.00% 

Acute diarrhoea  41,019  4.39% 

S. Malaria  25,714  2.76% 

Skin Diseases  27,417  2.94% 

Unexplained fever  25,469  2.73% 

Total (All consultations)  933,313 

Figure‐2: Number of Dengue fever positive cases in Pakistan, Week 1 to week 9‐2014 

Figure‐1: 78 districts reported to DEWS in week 9, 2014  
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Major health events reported during the  

Epi‐week ‐ 9 (23 Feb to 1 Mar 2014)  

Cumulative number of selected health events reported in  
Epi‐week 1 to 9, 2014 (29 Dec 2013 to 1 Mar 2014) 
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 Number of Outbreaks (Wk-9/2013):  
Date  Disease  Province  District  Area  <5M >5M  <5F  >5F  Action Taken 

1‐Mar Leishmaniasis  Balochistan  Lasbela  (Civil Hospital) Bela, 
Tehsil Bela  3  1  0  2 

6 cases reported. Investigation was done. Cases were already diagnosed as Leishma‐
niasis. Cases had lesion on P1 Lt forearm, P2 abdomen, P3 Lt cheek, P 4 chin, P5 lt 
hand and P6 Rt hand. Treatment was provided and advised to continue till further 
improvement. Information shared with DHO. 

28‐Feb Measles  Balochistan  Chagai  Faisal colony, UC 
Sadder  1  3  1  5 

10 cases reported during active surveillance. Investigation was done. Cases were 
presenting with typical symptoms of rashes, fever and red eyes. Vitamin A was given 
and patients made isolated. House hold survey was done. 49 children were checked 
of which 16 were vaccinated. Parents were sensitized for routine immunization. 2 
blood samples were taken and sent to NIH lab. 

26‐Feb H1N1  Punjab  Multan  Makwal Kalan, Tehsil 
Taunsa DG Khan   0  5  0  2 

A 32 year old female was reported from Nishter Hospital ICU on ventilator with ARDS. 
She suddenly developed cough, rhinorrhea and fever on 14 February, 14 and was put 
on levofloxacin by a local doctor at Taunsa. On further deterioration of condition she 
consulted a medical specialist in DG Khan who diagnosed bronchial pneumonia and 
referred the case to City hospital Multan where she remained for 3 days and then 
referred to Nishter hospital with a suspicion of ARDS.  Her throat swab was collected 
and sent to NIH for confirmation which was found positive for H1N1. Nasopharyngeal 
swabs of the 04 attendants with symptoms of sudden ILI were collected  and sent to 
Nishter Pathology Department for confirmation. In addition, 02 family members with 
ILI was identified by SO DG Khan during field investigations which were sent to NIH 
for confirmation. Health Education sessions were conducted with Hospital staff, 
attendants, Family and community on hand washing and prevention from airborne 
infections.  The patient is still admitted in HDU in Nishter Hospital. Cap Tamiflu, PPEs, 
IEC Material, H1N1 guidelines, treatment algorithms and Hand Sanitizers were also 
provided to Nishter Hospital ICU and HDU staff. The case is still admitted in HDU. 

25‐Feb Measles  Sindh  Karachi 
Faqeera village , near 
kabeer chowk , gadap 
town 

4  3  3  0 

DEWS team was informed about 3 cases of Measles reported at Children's hopsital 
north nazimabad .The cases were reported from a security compromised area in 
Gadap called as faqeer village. On area visit 7 more cases of Measles were found .The 
vaccination status of the children in the area was poor. Vitamin‐A supplementation 
was done and people in the area briefed about the importance of vaccination for the 
children. The Town health officer informed about the cases and asked to carry out 
the mop up in the area soon. Follow up of the area planned to ensure no new cases. 

27‐Feb H1N1  Punjab  Multan 
Jamalpura Colony, 
Outside Doulat gate 
Multan 

0  5  0  4 

A 40 year old female case  with h/o  cough, flu and fever for 6 days was referred to 
Nishter  Hospital in unconscious state and was shifted to ICU ward on ventilator. She 
developed flu like illness on 22nd Feb 14 and taken to private hospital where she was 
admitted for 02 days with provisional diagnosis of ARDS. When her condition further 
deteriorated, she was referred to Nishter Hospital. Her throat swab was collected 
and sent to Nishter Hospital Pathology Department where she was diagnosed with 
H1N1. Oseltamivir provided by WHO was started the same day but she expired later 
at night. Contacts were traced and on active case finding 8 more suspected cases 
were identified including her attendants and close relatives and their throat swabs 
were also collected. Her 59 year old sister who also shared a bed with the case was 
also found positive for H1. The results of rest of the cases is still awaited. Oseltamivir 
treatment is started for 03 cases and they are kept under observation at Nishter 
Hospital. Health education sessions were conducted with attendants, community and 
hospital staff on H1N1 and its treatment, airborne infections and hand washing. PPEs, 
IEC Material, H1N1 guidelines, treatment algorithms and Hand Sanitizers were also 
provided to Nishter Hospital ICU and HDU staff.  

 Table‐1: Number of alerts and outbreaks reported and investigated with appropriate response  
Disease 

2013   Current week 9, 2014  2014 
A  O  A  O  A  O 

 Acute watery diarrhoea  142  40  0  0  13  1 
 Acute jaundice syndrome  49  6  0  0  1  0 
 Bloody diarrhoea  45  3  2  0  8  0 
 CCHF  90  47  0  0  2  0 
 Dengue fever  300  66  0  0  1  0 
 Diphtheria  84  19  0  0  18  3 
 Measles  3357  281  30  2  309  10 
 Pertussis  46  10  2  0  10  1 
 NNT + tetanus  349  0  8  0  81  0 
 Malaria  25  6  0  0  0  0 
 Cutaneous Leishmaniasis  621  51  20  1  129  3 
 Others    520  5  22  2  105  2 
 Total  5628  534  84  5  677  20 
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 Province Khyber Pakhtunkhwa: 
 

175  health  facilities  from  10  districts  of  Khyber 
Pakhtunkhwa  sent  reports  to  DEWS  with  a  total  of 
48,018 patients consultations reported in week 9, 2014. 
  
A  total  of  13  alerts  were  reported  and  appropriate 
measures  were  taken.  Altogether  11  alerts  were  for 
Measles; while 2 Leishmaniasis.   
 

Figure‐5  shows  the weekly  trend  of ARI  (showing  de‐
crease)  and  Pneumonia  (showing  minor  increase)  as 
compare with last week. 
 

Figure-5: Weekly trend of ARI and Pneumonia, province Khyber Pakhtunkhwa 

 Province Sindh: 

 Figure‐3: Number of alerts received and responded, week 6 to 9 2014  Figure‐4: Number of consultations by age and gender, week 9, 2014 

 Province Punjab: 

Figure-6: Weekly trend of ARI and Pneumonia, province Sindh  

798 health  facilities  from 23 districts  in Sindh province 
reported  to DEWS with a  total of 254,365 patient con‐
sultations in week 9, 2014. 
A  total  of  19  alerts  were  received  and  appropriate 
measures  were  taken.  Altogether  11  alerts  were  for 
Measles; 5 for Leishmaniasis; while 3 for NNT.                          
 

The proportion of ARI  for  the province  is  showing de‐
crease as compared with last week, but higher from the 
same  time  period  last  year;  while  Pneumonia  shows 
minor  increase  as  compare  with  last  week  and    low 
from the same time period last year.  

Figure-7: Trend of ARI and Pneumonia, province Punjab 1,176 health  facilities  from 23 districts  in Punjab prov‐
ince reported to DEWS with a total of 573,886 patients 
consultations in week 9, 2014.  
 

Total 27 alerts were received and appropriate measures 
were  taken.  Altogether  8  alerts  were  for  Typhoid;  6 
each  for H1N1  and  ARI;  2  each  for  Bloody  diarrhoea, 
Leishmaniasis  and  NNT;  while  1  Scabies  were  re‐
sponded in Punjab province.   
 

The weekly trend of ARI  in Punjab showing  increase as 
compared  with  last  week;  while  Pneumonia  trend  
showing minor decrease as compared with last week .  
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 Islamabad: 

 FATA: 

 State of Azad Jammu and Kashmir: 

 Province Balochistan: 
Figure-8: Weekly trend of ARI and Pneumonia, province Balochistan  

246  health  facilities  from  11  districts  in  Balochistan 
province  reported  to DEWS with a  total of 37,908 pa‐
tients consultations in week 9, 2014.  
 

15  alerts  were  reported  and  appropriate  measures 
were taken. Altogether 8 alerts were for Leishmaniasis; 
4 for Measles; 2 for Pertussis; while 1 for Typhoid fever. 
 

In  this week  the weekly proportion of ARI showing  in‐
crease as  compared with  last week; while Pneumonia 
showing some decrease as compared with last week. 

 
24 health facilities from 2 agencies in FATA reported to 
DEWS with  a  total  of  5,672  patients  consultations  in 
week 9, 2014.  
 

8 alerts were received and responded  in FATA  in week 
8, 2014. Altogether 3 each alerts were  for  Leishmani‐
asis and NNT; while 2 for Measles.  
 

The  proportion  of ARI  showing decrease, while  Pneu‐
monia shows increase as compared with last week and 
high from same time period last year in FATA.  

Figure-9: Weekly trend of ARI and Pneumonia, FATA 

Figure-10: Weekly trend of ARI and Pneumonia, AJ&K  
77 health facilities from 8 districts  in AJ&K reported to 
DEWS with  a  total of 13,069 patients  consultations  in 
week 9, 2013. 
 
2 alerts for Measles were reported from AJ&K  in week 
9, 2014 and appropriate measures were taken. 
 
Weekly  trend  of  ARI  showing  increase  as  compared 
with  last week; while Pneumonia showing decrease as 
compare with  last week; but vigilant monitoring of the 
situation is required. 
 

Figure-11: Weekly trend of ARI and Pneumonia, Islamabad  
 
4 health facilities reported to DEWS on time with a to‐
tal of 395 patients consultations in week 9, 2014. 
 
No alert  for any disease  reported  from any area  in  Is‐
lamabad in week 9, 2014.  
 
Weekly trend of ARI and Pneumonia showing decrease 
as compared with last week; but vigilant monitoring of 
the situation is required. 
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H1N1 influenza virus is the subtype of influenza A virus that was the most common cause of human influenza in 2009. 
When the unexpected number of cases with the Novel Influenza virus (H1N1) reported from many countries simultaneously, 
WHO declared the H1N1 Influenza A Pandemic 2009. Since the virus was detected in swine therefore the name swine flu was 
given initially however later on it was named to Influenza Pandemic H1N1 (2009).  In August 2010 WHO declared the end of 
Pandemic (H1N1) 2009. The pandemic A(H1N1)2009 virus  is now considered as a seasonal virus and endemic, continuing to 
circulate with other seasonal viruses with new nomenclature A(H1N1)pdm09 is currently used now. 

 

H1N1  is contagious virus, and  it spreads  in the same way as the seasonal  Influenza. Typical  influenza symptoms  in‐
clude fever with abrupt onset, chills, sore throat, non‐productive cough and, often accompanied by headache, coryza, myalgia 
and prostration. H1N1 influenza virus can lead to more serious complications, including pneumonia and respiratory failure.  

 

H1N1 may also  lead to  fatal consequences during 3rd trimester  in pregnant women, adults and children who have 
chronic  lung,  liver, blood, nervous system, neuromuscular, or metabolic problems, diabetes or asthma, or people who have 
suppressed immune systems (including those who take medications to suppress their immune systems or who have HIV). 
Throat or nasal swab would be required for the lab confirmation of the H1N1.  
 

Current situation of H1N1 in Pakistan:  
 

  A comparative analysis of H1N1 cases reported through DEWS have been done for the years 2013 and 2014. In 2013 
total 9 cases of H1N1 have been reported, (3 cases from Punjab and 6 cases from Khyber Pakhtunkhwa). However, in 2014 an 
increase in the number of Influenza cases have been noted in some parts of Punjab province in Pakistan in a month period.  

Focus on: Influenza A (H1N1) 

Distribution of Wild Polio Virus cases in Pakistan 2013 and 2014 

   

  In this week 9 (23 Feb to 1 Mar 2014), three new wild type‐1 polio 
cases were reported from the Federally Administered Tribal Areas (two from 
North Waziristan agency and one from FR Bannu). This brings the total number 
of polio cases in 2014 to 24 (compared to 5 in 2013 till this time) from 5 dis‐
tricts/tribal agencies (compared to 5 in 2013 till this time).   

Province 2013  
P1 P3 P1+P3 P1 P3 P1+P3 

Punjab  7  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Sindh  10  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Khyber Pakhtunkhwa   11  ‐  ‐  3  ‐  ‐ 

FATA  65  ‐  ‐  21  ‐  ‐ 

Balochistan  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

AJ&K  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Gilgit‐Baltistan  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Islamabad  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Total  93  ‐  ‐  24  ‐  ‐ 

2014 

Malaria:  
 

The chart at below shows the Malaria slide positivity and Falciparum ratio in week 9, 2014. Total number of Malaria cases tested in 
this week  is 6,772 out of which 513 were  found positive; 324  for P. Vivax; 73  for P. Falciparum; while 116  for Mixed  (SPR = 7.58%; F.R = 
36.84%). 

Malaria tests 
\Province Sindh  Punjab  Balochistan  KPK  FATA  AJK  GB  ICT 

P. Vivax 125  31  87  72  9  0  0  0 

P. Falciparum 19  0  37  17  0  0  0  0 

Mixed 113  1  2  0  0  0  0  0 

# tested 2480  1929  1312  812  239  0  0  0 

SPR 10.36  1.66  9.6  10.96  3.77  0  0  0 

FR 51.36  3.13  30.95  19.1  0  0  0  0 

Sindh Punjab Balochist
an KPK FATA AJK GB ICT

SPR 10.36 1.66 9.6 10.96 3.77 0 0 0

FR 51.36 3.13 30.95 19.1 0 0 0 0
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There are reports of critical illness and deaths in young and middle aged adults. So far, 20 suspected cases have been 
reported from Punjab where majority (10) of the cases reported from Multan whereas 4 cases from Khanewal and 3 from DG 
Khan. Out of these 20 cases, 10 cases were laboratory positive for H1N1, 4 cases reported as SARI, 2 for Hemophilus influenza 
and 1 for HIB. Results of three cases with ILI are still awaited. 5 out of all the cases were died due to the severity of the disease 
CFR= 25%.  

 

From Khyber Pakhtunkhwa province this year 4 suspected cases have been reported and 2 of these are found positive 
for H1N1 and 1 each positive for HIA and HIB respectively. So far no other case reported from other provinces of Pakistan.  

Despite challenges,  there  is much  that  the public, patients, clinicians, and public health community can do now  to 
reduce the influenza impact.  

 
Precautionary measures:  
  
Some general measures that would be prudent and helpful to prevent the acquisition of any respiratory illness are:  
  

• Persons are more contagious during the first 3 to 4 days of illness, and infectiousness   declines with fever 
resolution. Avoid close contact, when possible, with anyone who shows symptoms of illness (coughing and 
sneezing) 

• Cover mouth and nose while coughs and sneezes; do not spit) 
• Maintain good hand hygiene (Wash your hands with soap and water thoroughly and often). 
• Practice good health habits including adequate sleep, eating nutritious food, and keeping physically active 
• Keep windows and doors open and allow ventilation of the room as much as possible 
• Hospitalized patients with influenza should be isolated or, if necessary, grouped together in the same room 

(cohorted) and standard & droplet precautions should be implemented. 
 

Treatment: 
  

Home Care: 
 
• Influenza patients staying at home away from contacts; take plenty of fluids, covering coughs and sneezes 

(do not spit) and washing hands frequently may help to reduce the spread. If soap and water are not avail‐
able, use an alcohol‐based hand sensitizer.  

• Inform family and friends about your illness and try to avoid contact with people.  
• Contact your doctor or healthcare provider and report your symptoms.  
• Cover your nose and mouth during travel.  

  
Hospital Care: 
 

WHO’s guidelines for use of antiviral medicines, which refer to both seasonal and pandemic  influenza, should 
continue to be followed. 

  
• Treatment with antivirals should be started within 48 hours after onset of illness for better clinical results. 
• For hospitalized patients with suspected influenza H1N1, empirical antiviral treatment with oral or enteric 

Oseltamivir should be started as soon as possible with waiting lab results. 
• For outpatients who are at higher risk for complications from influenza, neuraminidase inhibitor as soon as 

possible is also recommended.  
• Patients who have severe or deteriorating influenza and patient who are at higher risk of severe or compli‐

cated influenza should be treated as soon as possible with Oseltamivir.  

Contd. : Influenza A (H1N1): 
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Alerts and outbreaks, week 9, 2014  



<<
  /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 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

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /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 <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /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.)
  >>
  /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


