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A biomonitor  is an organism that  is sensitive 
to  and  shows  measurable  responses  to 
changes  in  the  environment,  such  as 
changes  in  pollution  levels.    In  terms  of 
analytical  chemistry,  biomonitoring  is  the 
measurement  of  the  body  burden  of  toxic 
chemical  compounds,  elements,  or  their 
metabolites;  these measurements are often 
done in blood and urine. 

IBL’s  Chemical  Threat  (CT)  Laboratory  has 
the capability to do this! 

In 2004, the CT lab was established as part of 
the  Emergency  Preparedness  Section  of 
Idaho Bureau of Laboratories (IBL).   Funded 
under  the  Public  Health  Emergency 
Preparedness  cooperative  agreement  and 
monitored  by  the  Centers  for  Disease 
Control  and  Prevention  (CDC),  the  lab  is 
responsible  for  confirmatory  testing  of 

human  exposure  to  a  variety  of  chemical 
threat agents that may be  involved  in an all‐
hazards incident.   

While  the  lab’s primary  focus  is  to  respond 
to  chemical  threat  incidents,  opportunities 
for biomonitoring do occur.  In early summer 
2010,  IBL was  contacted  by  a  physician  for 
the  Boise  Fire  Department  Hazardous 
Materials  (HazMat)  personnel.    He  was 
interested  in  determining baseline  levels of 
toxic metals in the HazMat individuals; these 
levels would  be  used  as  a  reference  in  the 
event  of  a  metals  exposure  to  the  team 
during  an  incident  response.    First 
responders  are  at  an  increased  risk  of 
chemical  exposure,  and  the  ability  to 
quantitate  this  exposure  will  benefit  in 
effective therapeutic treatment. 

In July of 2010, the CT  lab received both the 
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Understanding Fluoride Levels in Your Drinking Water 
Ernie Bader 

Fluorides  occur  naturally  in  the 
environment  in  several  different  forms 
and exist  in  the earth’s  crust where  they 
are found in rocks and soil.  These natural 
sources of fluoride are released into water 
from  soil  leaching  into  the  groundwater.  
As  a  result  of  the  leaching  process, 
drinking  water  fluoride  concentrations 
vary between water systems.  Fluoridation is 
the  adjustment of  fluoride  compounds  into 
community  drinking  water  to  achieve 

Michael Stevenson, PhD 

optimal levels (0.7
‐1.0mg/L).    This 
level  is set by  the 
U.S. Public Health 
Service  for  the 
prevention  of 
tooth  decay. 
Currently,  Idaho 

ranks  45th  in  the U.S.  in  the  percentage  of 

(continued on page 3) 



blood  and urine  samples  from over  30 Boise 
HazMat  personnel.    From  blood,  the  lab 
determined baseline  levels of cadmium,  lead, 
and mercury.   From urine, the  lab established 
baseline  levels  of  antimony,  arsenic,  barium, 
beryllium,  cadmium,  cesium,  cobalt,  lead, 
molybdenum,  platinum,  selenium,  thallium, 
tungsten, and uranium.  Metal concentrations 
were determined using an inductively coupled 
plasma‐mass  spectrometer  (ICP‐MS);  metals 
can be detected with  this  instrument at part 
per  trillion  levels—equivalent  to one drop of 
contaminant  diluted  into  20  Olympic‐size 
swimming pools. 

A  similar  situation  arose  for  the  CT  lab  in 
October 2010.   The  lab was requested to test 
for  selenium  levels  in  four children  from  two 
Idaho  families.    The  children  were 
experiencing unique symptoms, one of which 

was  that  their 
fingernails 
were  falling 
off.    Selenium 
was  suspected 
because 
although  it  is a 
trace  mineral 
needed  in 
small  amounts 
for good health, exposure to higher levels can 
result  in neurological effects, brittle hair, and 
deformed  nails.    From  the  children’s  urine 
samples  the  CT  lab  determined  higher  than 
typical selenium levels. 

As recent as this past October, the CT lab was 
requested  to  test  a  5  year  old  child’s  blood 
lead  levels  (BLL)  after  a  one‐year‐old  sibling 
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   IBL provides support for national study and exercise 
Walt DeLong, MS 

Recently,  the  Department  of  Homeland  Security  and  the  Environmental  Protection  Agency  (EPA)  conducted  a  “Bio‐
operational Testing and Evaluation  (BOTE)” study and exercise at  the  Idaho National Laboratory near  Idaho Falls.   The 
study was prompted by a Government Accountability Office (GAO) report that anthrax sampling strategies had not been 
adequately evaluated. The event was conducted in two phases: a four‐week EPA study (Phase 1) last spring followed by a 
two‐week exercise (Phase 2)  in September  in which EPA, FBI, and CDC conducted an  interagency response to an  indoor 
anthrax event.   

Phase 1 was designed to determine the most cost‐effective technology or strategy for decontamination following an  in‐
door release of anthrax.  In Phase 1, EPA staged 3 “release” events, using Bacillus atrophaeus subspecies globigii (BG) as a 
surrogate for B. anthracis. Each event was followed by a different decontamination procedure.  IBL was one of only eight 
state laboratories in the nation providing laboratory support in Phase 1.   

During the study period, IBL’s LRN Reference Laboratory processed over 300 environmental specimens, successfully deliv‐
ering results within 24 hours.  IBL, along with the other participating laboratories provided valuable feedback on sampling 
and best practices, suggesting changes to make testing safer and more efficient.   Many of these changes were  incorpo‐
rated in Phase 2. 

The scenario in Phase 2 was a covert indoor BG release and was a full‐scale exercise designed to address interagency roles 
and responsibilities for a biological incident response from the initial public health and law enforcement response through 
environmental response (remediation)  in a field setting.   In Phase 2, IBL and other participating  laboratories successfully 
demonstrated the ability to disseminate timely laboratory results in support of multiple federal agencies.  The exercise also 
evaluated communications between the laboratories and the teams in the field.   

On a local level, the study and exercise afforded the laboratory opportunities to practice its incident command structure 
for emergency response. Observations and recommendations made by the LRN laboratories participating in both phases 
will ultimately be used to formulate revised procedures for responding to a biological event.   

IBL’s Chemical Threat lab utilizes the 

ICP‐MS for metals analysis.  

   Biomonitoring Capabilities at IBL 
                                                        continued from page 1 
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population (31.3%) served by a community 
water  system  with  optimal  fluoride 
levels1.    Supplementing  fluoride  into 
public  water  has  been  a  controversial 
issue  since  its  inception  in  1945.  
Opponents’   object ions   include 
questioning  the  safety  and  effectiveness 
of  ingesting  fluoride  and  civil  rights 
concerns over having government  add a 
supplement  to  public  water  systems. 
Despite  polarizing  opinions,  consumers 
can  empower  themselves by  learning  of 
fluoride  benefits,  fluoride  health 
concerns, and naturally occurring fluoride 
levels in their area.   

The  Centers  for  Disease  Control  and 
Prevention  (CDC)  lists  community 
fluoridation as one of the 10 great public 
health achievements of the 20th century2.  
The  past  5  Surgeons  General  have 
supported  community water  fluoridation 
and  have  encouraged  communities  to 
fluoridate  their  water3.    Tooth  decay  is 
caused by specific bacteria  in the mouth. 
When  a  person  eats  sugar  and  other 
refined  carbohydrates,  these  bacteria 
produce acid that removes minerals from 
the surface of the tooth. Fluoride helps to 
remineralize tooth surfaces and prevents 
cavities  from  continuing  to  form.  In 
addition  to water,  fluoride  is available  in 
toothpaste, mouth  rinses,  professionally 
applied  fluoride  treatments,  and 
prescription  fluoride  supplements.  
However, these fluoride sources are more 
costly  than  supplementing  through 
community water  systems  and may  not 
reach lower income households. In Idaho, 
students  in  low‐income  schools  have 
significantly  higher  rates  of  untreated 
tooth decay compared to students in high
‐income  schools4.  The  correlation 
between  social  economic  status  and 
fluoride benefits  is difficult to summarize 
because  individuals  in  low  income 
households  face  additional  oral  health 
issues  including  poor  nutrition  and 

inadequate dental care5.  

Physiologically,  when  fluoride  is 
consumed,  about  half  of  the  fluoride  is 
excreted  in  urine  within  24  hours.    The 
remaining  fluoride  stays  in  the body and 
is  stored  in  bones  or  teeth.    Elevated 
fluoride  levels during enamel maturation 
may  result  in  dental  fluorosis,  which  is 
characterized  by  hypomineralization  of 
subsurface  layers  of  enamel.  In  the 
mildest  forms  of  dental  fluorosis,  the 
tooth  is fully functional but has cosmetic 
alterations  of  almost  invisible  opaque 
white  spots.  In more  severely  fluorosed 
teeth, the enamel is pitted and discolored 
and is prone to fracture and wear. Several 
studies have found significant increases in 
the number of decayed, missing, or filled 
tooth  surfaces  in  children  with  severe 
dental  fluorosis6.    The  Environmental 
Protection  Agency  (EPA)  has  set  a 
secondary  drinking water  contamination 
level  of  2.0  mg/L  to  minimize  the 
likelihood of dental  fluorosis.   Secondary 
standards are non‐enforceable guidelines 
regulating  contaminants  that may  cause 
cosmetic  or  aesthetic  effects  (such  as 
taste, odor, and color) in drinking water7.   

Elevated  fluoride  levels  over  a  lifetime 
can  lead  to  a  serious  health  effect, 
skeletal  fluorosis.    Fluoride  increases 
bone  density  and  negatively  affects  the 
growth  of  osteophytes  in  the  bone  and 
joints,  which  leads  to  joint  pain  and 
limited  movement.    Denser  bones  are 
often more fragile than normal bones and 
are at an  increased  risk of breaking. The 
Health and Human Services  toxicological 
profile  of  fluoride  states  that  skeletal 
fluorosis  is  extremely  rare  in  the United 
States.  EPA  has  set  a  national  primary 
standard  maximum  contamination  level 
of 4.0 mg/L  in drinking water to  limit the 
lifetime exposure levels and minimize the 
likelihood  of  skeletal  fluorosis. National 
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In  the  Fall  issue  of  the 

Clinical  Forum,  an  article 

on the new TB NAAT test 

offered  at  IBL  contained 

an  error.  The  TB  NAAT 

being  performed  at  IBL 

does not differentiate non

‐tubercular  Mycobacte‐

rium species. Our test will 

detect  Mycobacterium 

tuberculosis complex DNA 

in  clinical  samples.  Our 

test  has  been  validated 

for  respiratory  samples 

only.  Results  are  usually 

available  within  24  hours 

of  sample  receipt.  Please 

contact the TB lab at IBL if 

you  have  any  questions 

regarding the TB NAAT at 

(208)334‐2235 ext. 253. 

Correction 
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  ARSENIC 
BIOACCUMULATION 
COPPER 
CYANIDE 
EPA 
FLOURIDE 
GIARDIA 
LEAD 
MERCURY 
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PHTHALATES 
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tested with a BLL of 39 µg/dL.  Because lead exposure adversely affects the cognitive development and behavior of young 
children, the CDC has defined an elevated BLL for children less than 6 years of age as ≥ 10 micrograms per deciliter (µg/dL); 
evidence also suggests that there are subtle effects at lower levels.  According to the Idaho Reportable Diseases Rules, BLL ≥ 
10 µg/dL in children and adults are to be reported to the Office of Epidemiology, Food Protection, and Immunizations.  The 5 
year old child’s BLL was determined by the CT lab to be 10.4 µg/dL.  Further testing of a 10 year old sibling and the children’s 
mother gave 7.4 and 21.0 µg/dL BLL, respectively.  Currently, no sources to explain the elevated BLL have been identified. 

IBL’s Chemical Threat  lab hopes to participate  in additional biomonitoring studies  in the future.   This could  include testing 
urine samples from people living in Idaho regions that have higher than normal arsenic levels.  This metal is a naturally occurring 
element widely  distributed  in  the  earth's  crust  and  can  be  ingested  by  humans  primarily  through  drinking water.    Chronic 
exposure to arsenic can cause skin lesions and cancer.  Biomonitoring for arsenic and other compounds could not only improve 
human health through targeted mitigation strategies but also help establish a precedent for monitoring additional toxic chemical 
compounds in the human body to better understand the relationship between environmental and clinical health. 
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Primary Drinking Water Regulations (NPDWRs or primary standards) are legally enforceable standards that apply 
to public water systems. Primary standards protect public health by limiting the levels of contaminants in drinking 
water8. 

Idaho is low on the list of fluoridated community water supplies; however, there are areas within the state that 
have high naturally occurring fluoride levels in ground water.  Water tested by the Idaho Bureau of Laboratories 
(IBL) from Adams, Canyon, Custer, Gem, Owyhee, and Washington counties have been found to contain fluoride 
levels above both primary and secondary  levels.   To  identify fluoride  levels  in community water systems, go to 
CDC’s website, My Water’s Fluoride9  to  locate your water system.   Community or public water systems serve a 
minimum of 25 people or have at least 15 service connections for more than 60 days per year.  Private wells are 
not  regulated  by  EPA,  and  those  drinking  from  private  wells  can  have  their  water  tested  for  fluoride 
concentrations through a lab that tests for drinking water standards.  To find a lab that performs drinking water 
analyses, go to IBL’s Drinking Water Certification page.  

Below are  links for additional  information from the CDC and Idaho Department of Environmental Quality (DEQ) 
that may be beneficial when considering what  level of fluoride  is best for your health.   Since almost all drinking 
water sources  in  Idaho contain  fluoride, once you know your  level, you can discuss your options with a health 
care provider and/or dentist.  Fluoride is a compound that is beneficial when taken appropriately yet may lead to 
negative health effects  if consumed at  increased  levels over extended periods of time.   Knowing your drinking 
water  consumption  level  first and  then  considering additional exposure  sources will assist you  in determining 
what is best for you and your family. 
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More Information 

 Centers for Disease Control and Prevention ‐ Community Water Fluoridation 

 Dietary Fluoride Supplements:  Evidence‐based clinical recommendations 

 Idaho Department of Environmental Quality ‐ Fluoride in Drinking Water 
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 IBL’s   Biological 

T h r e a t   ( B T ) 

Coordinator,  Walt 

DeLong,  recently 

announced   his 

retirement  effective 

January  20,  2012.  

Walt  has  been  with 

the state of Idaho for 

35  years.   His  career 

with  the  state  began  at  the  University  of  Idaho  in 

animal disease research and diagnosis.   After 24 years 

there,  Walt  was  hired  as  Microbiology  Section 

Manager at the Idaho Bureau of Laboratories.  Then in 

2005,  Walt  assumed  full  responsibility  over  Idaho’s 

Biological  Threat  Program  and  became  IBL’s  second 

BT coordinator.   

Throughout Walt’s tenure with the state, he has taken 

part  in  numerous  projects.    His  most  notable 

professional accomplishments include his involvement 

with the LRN program since its inception, participating 

in the early planning and design of the Biosafety Level 

3 Laboratory at the Idaho Bureau of Laboratories, and 

publishing around 40 scientific publications. 

Walt’s  favorite  part  of  his  job  as BT  coordinator  has 

been collaborating with colleagues across the country 

through  his  involvement  with  the  Laboratory 

Response  Network  (LRN).    Consequently,  the  thing 

that Walt will miss most when  he  retires will  be  his 

relationships with professionals both in and out of the 

laboratory.  Walt is looking forward to spending more 

time with his wife of 31 years, 3 children, and 7 (soon 

to be 8) grandchildren.   He  is also  looking forward to 

traveling  and  pursuing  his  hobby  of  building  and 

repairing musical instruments. 

Walt, you will surely be remembered for the things you 

did here at  IBL.   Thanks  for  your  years of hard work 

and dedication.  Congratulations on your retirement! 

A Job Well Done 

APHL/NLTN Packaging and Shipping Division 6.2 

Materials Online Course for Recertification 

Cost:  Free (from now until Decem‐

ber 31, 2011) 

Register and more information:  

www.nltn.org/302‐11.htm  

 

“Ready? Set? Test!” CDC Online Laboratory Training  

Purpose:  to promote good labora‐

tory practices and assure the qual‐

ity of patient testing, especially in 

physician office laboratories and 

other sites that perform waived 

tests  

Cost:  Free 

Register and more information:  http://

wwwn.cdc.gov/dls/waivedtests/ 

Training Opportunities 

Walt  DeLong  announces  retirement 

after 35 years with the state of Idaho. 

http://www.nltn.org/302-11.htm�
http://wwwn.cdc.gov/dls/waivedtests/�
http://wwwn.cdc.gov/dls/waivedtests/�
http://wwwn.cdc.gov/dls/waivedtests/�
http://wwwn.cdc.gov/dls/waivedtests/�

	In this issue:

	Idaho Bureau of Laboratories 

	Clinical Forum

	Winter 2011

	Volume 4, Issue 4

	Clinical Forum

	Page #

	Volume 4, Issue 4

	Clinical Forum Editorial Staff

	Dr. Christopher Ball

	Colleen Greenwalt

	Wendy Loumeau

	Steve Gregoire

	Kari Getz

	   IBL provides support for national study and exercise

	Walt DeLong, MS

	Understanding Fluoride Levels 

						     continued from page 1

	Page #

	Volume 4, Issue 4

	Clinical Forum

	Correction

	Volume 4, Issue 4

	Page #

	Environmental Word Find

	answers on page 6 

	   Biomonitoring Capabilities at IBL

						continued from page 2

	Volume 4, Issue 4

	Page #

	Understanding Fluoride Levels

						             			continued from page 3

	Clinical Forum

	More Information

	Clinical Forum

	Page #

	Volume 4, Issue 4

	A Job Well Done



<<

  /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



