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Ormai da molti anni i progressi nella cura della malattia diabetica

hanno portato ad un allungamento dell'aspettativa di vita dei diabetici,
che non differisce sostanzialmente dall'aspettativa di vita della popolazione
non diabetica. | problemi principali oggi per i diabetici non sono piu quelli
legati alla sopravvivenza ma quelli legati alle complicanze croniche

della malattia, sia microangiopatiche (retinopatia, nefropatia, neuropatia)
che macroangiopatiche (cardiopatia ischemica, arteriopatia degli arti
inferiori, arteriopatia dei tronchi sovraaortici).

Tra le complicanze del diabete un ruolo sempre piu rilevante assume

la complicanza “piede diabetico” E questa la complicanza che comporta
per i diabetici il maggior numero di ricoveri ospedalieri, € per la quale i costi
sono ingenti. Se poi si pensa alle previsioni dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita che ha stimato in 250 milioni il numero di diabetici
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nel 2025 rispetto ai 120 milioni stimati nel 1996 si puo pensare

a quale dimensione assuma questo problema: stime sempre dell'OMS
dicono infatti che circa il 15% dei diabetici andra incontro nella sua vita
a un'ulcera del piede che richiede cure mediche.

Tuttavia il problema piu rilevante legato a un'ulcera del piede

¢ il rischio di amputazione: nei diabetici infatti

vengono eseguite piti del 50% di tutte le amputazioni maggiori,
sopra la caviglia. Nell'84% dei casi I'amputazione viene effettuata

in conseguenza di un'ulcera che non guarisce e si aggrava:

¢ evidente quindi che se si vuole ridurre il numero di amputazioni

€ necessario migliorare la capacita di curare efficacemente 'ulcera.
Per curare efficacemente un'ulcera € necessario disporre di équipe
interdisciplinari e di protocolli diagnostici.
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Neuropatia

Figura 1
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Si parla di piede diabetico quando la neuropatia diabetica
efo l'arteriopatia degli arti inferiori compromettono
la funzione o la struttura del piede.
| due quadri, definiti anche come piede neuropatico o piede
ischemico, sono profondamente diversi tra loro: tuttavia
. . . nella gran parte dei soggetti, soprattutto
” P|ede D|a bGtICO di etégavangata, coesisgegsia la neuropatia
che la vasculopatia, e si parla quindi
di piede neuroischemico.
Una complicazione grave di un piede diabetico che abbia

un'ulcera aperta ¢€ l'infezione, che ¢ spesso la vera causa
che porta all'amputazione. (figura 1)




| Piede Neuropa

Figura 2: monofilamento (A)

per la valutazione della sensibilita
tattile,

diapason (B) e biotesiometro (C)
per la valutazione della sensibilita
vibratoria

Il piede & un organo complesso che esplica la sua funzione
fornendo informazioni al cervello sotto forma
di sensazioni e ricevendo da questo ordini motori.
Le informazioni sensitive ci avvertono delle asperita
del terreno, della temperatura dell'ambiente,
della pressione che viene esercitata sul piede, di qualcosa
che gli fa male. La deambulazione ¢€ la conseguenza di
ordini provenienti dal cervello ed ¢ ottenuta
dall' equilibrio con cui i muscoli del piede, in sinergia
con tutti i muscoli dell'arto inferiore, si contraggono
o si rilasciano in funzione della necessita del passo
o della postura. La conservazione della temperatura,
della idratazione cutanea awviene tramite fibre nervose
che non dipendono dalla volonta ma che lavorano
autonomamente, indipendentemente dalla volonta.
La neuropatia diabetica colpisce sia i nervi sensitivi
(neuropatia sensitiva) sia i nervi motori (neuropatia
motoria) sia i nervi vegetativi (neuropatia autonomica).
Il piede neuropatico € un piede in cui
la neuropatia diabetica ha modificato I'equilibrio

. muscolare, la percezione degli stimoli,
t|CO l'autoregolazione vegetativa.

La Neuropatia sensitiva colpisce gli organi

di senso del piede e le fibre nervose che inviano
le sensazioni al cervello.
La conseguenza piti grave ¢ la diminuzione della soglia
al dolore fino alla completa insensibilita.
La mancanza di dolore pud sembrare a prima vista
un vantaggio, ma ¢ invece una sciagura perché il dolore
¢ un sintomo che ci avverte che c¢'¢ qualcosa che ci sta
facendo del male.
E il dolore che ci avverte che una scarpa ¢ stretta
ed ¢ il dolore che ci spingera a toglierla. Se manca
il dolore, continueremo ad indossare la scarpa e quando
la toglieremo troveremo un'ulcera la dove la scarpa
ha stretto troppo.
La neuropatia sensitiva € quindi una patologia
che fa si che un trauma giunga fino al punto
di provocare una lesione.
Oggi esistono metodi diagnostici semplici e innocui
che possono rivelare precocemente la presenza
di neuropatia sensitiva (figura 2). La sensibilita tattile
viene valutata con un filo di nylon di diametro
predeterminato (monofilamento di Semmes-Weinstein),
che viene premuto sul piede.

Figura 3: Pressioni elevate
in punti del piede provocano
callosita nei punti di pressione
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Figura 4: callosita nei punti
di iperpressione (A) e formazione
di ematomi da pressione (B)

Se il soggetto non avverte che il filamento viene
appoggiato sul piede, questo indica che ha perso
la sensibilita tattile.
Il diapason e il biotesiometro appoggiati sul piede
trasmettono una vibrazione di intensita variabile.
Se il soggetto non avverte la vibrazione o la avverte
solo a una soglia elevata (superiore a 25 v) ha un deficit
di sensibilita vibratoria. Se manca la sensibilita tattile
e vibratoria, possiamo essere sicuri che anche la sensibilita
dolorifica sara assente: questo identifica questo soggetto
come ad alto rischio di ulcerazione del piede.
La Neuropatia motoria colpisce le fibre nervose
che innervano i muscoli del piede, che reagiranno in modo
disordinato agli stimoli provenienti dal cervello.
Ne deriva uno squilibrio tra muscoli estensori e flessori
delle dita che provoca dita in griffe, prominenza delle teste
metatarsali, appiattimento della volta plantare
0 accentuato cavismo del piede.

Tutto questo genera una deformazione

della pianta del piede che vede ridotta

la superficie d'appoggio.
La riduzione della superficie di appoggio porta un eccesso
di carico nel punto prominente. L'organismo tenta
di difendersi da questo eccesso di carico irrobustendo
lo strato corneo della pianta: € questo il quadro tipico
delle callosita della pianta del piede, definita con termine
scientifico “ipercheratosi” (figura 3)
Lipercheratosi € un tentativo del piede di difendersi
dall'eccesso di carico, ma € una difesa labile nel tempo:
se non si provvede a eliminare o almeno a ridurre
la pressione nel punto ipercheratosico, a lungo andare
si formera un ematoma da schiacciamento e, perdurando
Iipercarico, inevitabilmente un'ulcera (figura 4).
La neuropatia autonomica
Limpatto della neuropatia autonomica € molto meno
conosciuto e probabilmente meno rilevante rispetto
all'impatto devastante della neuropatia sensitiva
€ motoria. La conseguenza pit immediatamente visibile
della neuropatia autonomica ¢ la secchezza del piede,
dovuta al mal funzionamento delle fibre nervose
che regolano la produzione delle ghiandole secretorie
del piede. La secchezza provoca fissurazioni,
che sono un facile ingresso per i germi.




La cura di un'ulcera plantare prevede che sia
eliminata la causa, nel nostro caso l'iperpressione.
[l primo passo sara quindi il cosiddetto “debridement”
dell'ulcera che consiste nell'eliminare tutti i tessuti
non vitali fino ad arrivare a tessuti ben sanguinanti
(figura 5).
Spesso questo approccio € mal compreso e quindi
mal accettato dal paziente: infatti l'ipercheratosi puo
mostrare solo una piccola ulcerazione e la manovra
di "debridement” evidenzia I'ulcera sottostante che ha una
dimensione molto piu vasta. Questa manovra € tuttavia
indispensabile: I'ipercheratosi non € un tessuto vitale
capace di rigenerare cellule viventi e tende anzi

a soffocare il tessuto vitale

La cura dell'ulcera plantare sotostante

Figura 5: debridement
di una callosita plantare fino
a evidenziare tessuto sano vitale

Se non si elimina l'ipercheratosi
non si avra mai guarigione dell'ulcera.
Ma il debridement € solo il primo passo nella cura:
se anche abbiamo fatto un bellissimo “debridement”
e una splendida medicazione ma rimettiamo il piede
medicato in una scarpa qualsiasi, non avremo eliminato
la causa che ha prodotto l'ulcera, e cioe I'iperpressione,
che continuera ad offendere I'ulcera anche se medicata.
Un passo indispensabile sara quindi lo scarico del piede.
Il riposo a letto o I'uso della carrozzella sono difficilmente
compatibili con il lungo tempo necessario a guarire
l'ulcera: basti pensare alla necessita di alzarsi di notte
e prendere la carrozzella per andare in bagno.

Figura 6: apparecchio di scarico
totale con staffa o con tacco

Figura 7: Scarpe adatte
a contenere un piede medicato

La terapia ottimale, in termini medici "gold standard”,
€ un apparecchio che scarica completamente il piede
pur permettendo una relativa mobilita.
E stato merito della scuola italiana aver individuato
materiali a rigiditd modulabile in grado di adeguarsi entro
certi limiti alle normali variazioni della circonferenza del
piede e della gamba (figura 6). Luso di questi apparecchi
consente una guarigione dell'ulcera plantare in percentuale
molto elevata e in tempi relativamente brevi.
Nei soggetti in cui € controindicato
I'uso dell'apparecchio di scarico
(vene varicose, instabilita posturale,
ulcera 0 amputazione pregressa dell'altro arto, cecita)
puod essere usata una scarpa preformata
con un plantare convenientemente scavato
in corrispondenza della zona ulcerata (figura 7).
Deve essere chiaro comunque che con l'uno e con l'altro
la deambulazione deve essere limitata il piti possibile.
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Il piede di Charcot ¢ un'affezione

molto grave che si accompagna sempre alla presenza

di neuropatia diabetica. Se ignorata e non curata

al suo esordio evolve verso quadri di deformita tale

da procurare ulcere non guaribili e alla fine I'amputazione
dell'arto (figura 8). Fondamentalmente il piede di Charcot
¢ un piede nel quale si instaura una patologia delle ossa
del piede: inizialmente piccole fratture nel proseguo

del tempo frammentazioni ossee con perdita dei rapporti
articolari normali fino a condurre alla impossibilita

di distinguere le ossa tra di loro.

Questo quadro, che ¢ visibile come grave deformita

del piede, ¢ la conseguenza di una diagnosi trascurata

. . all'esordio della malattia, quando la presenza
| | P|€de d | Cha rCOt di dolore, edema e arrossamento del piede vengono

e

Figura 8: Quadri cronici
di piede di Charcot, evoluti
in gravi deformazioni

scambiati per distorsione, flebite o quant'altro.
Se si interviene all'esordio dello Charcot, si pud fermare
il processo di degenerazione ossea e impedire che il piede
diventi deforme.
La terapia della fase acuta dello Charcot
¢ I'immobilizzazione con apparecchio di scarico gessato:
¢ assolutamente categorico che il piede non appoggi
mai per terra perche il carico contribuirebbe al procedere
del sowvertimento osseo. Questo apparecchio
deve essere tenuto per almeno tre/quattro mesi.
A stabilizzazione del quadro ottenuta si valutera
se ¢ sufficiente una ortesi con scarpa e plantare
0 se € invece necessario procedere a un intervento
chirurgico di correzione.

Larteriopatia ostruttiva periferica (AOP) é causata

da placche di lipidi e altre sostanze che restringono

il lume del vaso. Nei diabetici sono colpite ambedue

le gambe e soprattutto le arterie sotto il ginocchio.

Le arterie sono molto spesso calcifiche, prevalgono

la chiusura totale del vaso (occlusione) rispetto

alla chiusura parziale (stenosi), le stenosi sono spesso

multiple nella stessa arteria (figura 9).

Nel diabetico una caratteristica tipica ¢ la mancanza,

a causa della contemporanea presenza di neuropatia,

del sintomo piu precoce dell'arteriopatia periferica:

la “claudicatio”.

La claudicatio ¢ il dolore che insorge

al polpaccio dopo un certo numero di passi.

Questo dolore dipende dal fatto che le arterie

della gamba ricevono meno sangue del necessario
per lo sforzo del cammino perché ostruite.

” PiGdG |SCh€m iCO Il numero di passi che si possono fare prima

Figura 9: Arteriografia

in soggetto diabetico: le arterie
sotto il ginocchio mostrano
placche in serie lungo la tibiale
anteriore e la mancanza

per occlusione completa

della tibiale posteriore

che insorga il dolore dipende dalla gravita
dell'arteriopatia, € possono essere molti o pochissimi.
Anche per questo motivo, ma non solo,
la diagnosi di arteriopatia periferica nei diabetici
non ¢ facile, col rischio che il suo primo segno
sia un'ulcera che non guarisce o nei casi pit gravi
una gangrena.
Innanzitutto deve essere valutata la presenza dei polsi
periferici. L'assenza del polso tibiale posteriore o pedidio
impone il passaggio a metodi diagnostici pil sofisticati.
Un metodo semplice ¢ la determinazione della pressione
a livello del malleolo: oggi esistono strumenti Doppler
portatili molto pratici che facilitano questa misurazione.
Se il rapporto tra la pressione alla caviglia
e la pressione al braccio ¢ inferiore a 0.9,
¢ molto probabile che esista una arteriopatia periferica
tanto piu grave quanto piu € basso il rapporto.




Figura 10: Valutazione
dell'ossimetria transcutanea
al dorso del piede

In questo caso € necessario esequire un ecoDoppler
che evidenzia la sede di stenosi o occlusioni. Il parametro
forse piti importante € l'ossimetria transcutanea,
che valuta la quantita di ossigeno che arriva al piede
(figura 10).
In base al risultato di tutti questi esami viene presa
la decisione di effettuare o meno una arteriografia.
L'arteriografia € indispensabile per decidere se ¢ fattibile
['unica terapia veramente efficace: la rivascolarizzazione,
con angioplastica o con by-pass.
Il punto critico € l'indicazione precisa
alla rivascolarizzazione: vi puo essere infatti un eccesso
0 una sottovalutazione di indicazione.
Nel nostro Centro le indicazioni sono molto precise:
in caso di claudicatio con buon intervallo libero di marcia,
sicuramente se superiore ai 200 metri, preferiamo curare
il paziente dando indicazione ad aumentare |'esercizio
fisico, a smettere di fumare, a utillizzare farmaci
antiaggreganti e antidislipidemici.
Se invece sono presenti:

® dolore a riposo o claudicatio < 50 mt

® ulcera o gangrena che necessitano

un intervento chirurgico

diamo indicazione alla rivascolarizzazione, e cominciamo
con l'angioplastica che viene effettuata, quando possibile,
nello stesso momento dell'arteriografia.
L'angioplastica € del tutto simile concettualmente
all'angioplastica cardiaca: si studia con I'arteriografia
I'esatta posizione delle stenosi e delle occlusioni
e si esegue la dilatazione con palloncino delle placche
ostruenti. Questa procedura, che non richiede anestesia
generale, non ¢ dolorosa, € molto efficace sul dolore
e sulla possibilita di guarire l'ulcera o di permettere
la guarigione della ferita, se € necessario, con un intervento
chirurgico. Le complicazioni sono poco frequenti
ma tuttavia esistono e devono essere spiegate al paziente.
Se l'angioplastica non ¢ possibile si valuta la possibilita
di un by-pass chirurgico, molto efficace ma che necessita
di una attenta valutazione del rischio operatorio.
L'importante quando ci si trova di fronte a una ulcera
del piede € non sottovalutare la presenza di arteriopatia:
il rischio € di eseguire operazioni chirurgiche che,
se presente una arteriopatia periferica non diagnosticata
€ non rivascolarizzata, producono ulteriori interventi

fino ad arrivare alla necessita di amputazioni della gamba.

Una complicazione frequente e pericolosa

di un'ulcera € l'infezione che pud manifestarsi

acutamente o presentarsi come infezione cronica.

L'infezione acuta € una catastrofe e pud mettere

a repentaglio non solo la conservazione della gamba

ma anche la vita. E questo il caso delle infezioni

ascessualizzate che danno febbre, innalzamento

dei globuli bianchi, arrossamento e gonfiore della

gamba. In questi casi € obbligatoria

non solo |'ospedalizzazione e una terapia antibiotica
endovenosa multipla, ma un intervento

|| Piede Infetto chirurgico di bonifica dei tessuti infetti

nel piu breve tempo possibile.
L'infezione cronica ¢ molto meno pericolosa,
ma ¢ molto piu subdola. Il quadro piu frequente
di infezione cronica ¢ I'osteomielite che insorge
su un'ulcera aperta da molto tempo e che ¢€ la causa
per cui l'ulcera non guarisce. Quando I'osteomielite
colpisce le ossa metatarsali € indispensabile
un intervento chirurgico di amputazione minore
che impedisca la progressione dell'infezione verso
il tallone, dove il rischio € I'amputazione maggiore.




La miglior difesa ¢ la conoscenza del problema.
In presenza di neuropatia sensitiva si provvedera a visionare
con frequenza il piede e a rispettare le regole qui proposte:
® |spezionare e lavare ogni giorno i piedi
* Controllare la temperatura dell'acqua col gomito

o col termometro
® Asciugare bene ma delicatamente, eventualmente con phon
® usare calze che non stringano e cambiarle ogni giorno

® |dratare il piede se secco con creme specifiche

La p reve ﬂZi ONE e Non usare callifughi o strumenti taglienti

per le callosita

® Tagliare le unghie con forbice a punte smusse,
arrotondare con lima di cartone

® Non camminare a piedi scalzi

 Non usare fonti di calore dirette (borse d'acqua calda,
calorifero, camino, etc)

® Usare scarpe comode con punta rotonda
e tacco non superiore a 4 cm

* Quando si calzano scarpe nuove, controllare il piede dopo
pochi minuti di cammino.

Figura 11: Piede deforme

con alluce valgo prominente

e dita in griffe: la scarpa

deve essere idonea a contenere
senza comprimere ['avampiede
e ad ospitare la griffe

delle dita

La presenza di picchi di pressione prevede I'uso di plantari
di equilibrio e scarpe predisposte a contenere insieme

il piede e il plantare e contemporaneamente a difenderlo
da frizioni e pressioni. Tali scarpe devono essere preformate
in modo anche da poter alloggiare eventuali deformita.
Tutto questo a maggior ragione vale per un piede ischemico
(figura 11).

Tutt'altro discorso € la prevenzione di un'ulteriore
ulcerazione in un soggetto che ha gia avuto un'ulcera.

In questo caso sono necessarie scarpe a suola rigida

con plantari su calco o, se l'ulcera ha comportato

un intervento di amputazione minore, una scarpa su misura.





<<
  /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
    /AGOldFace-Bold
    /AGOldFace-BoldOutline
    /AGOldFace-Medium
    /AGOldFace-Outline
    /AGOldFace-Regular
    /AGOldFace-Shaded
    /AGaramond-Bold
    /AGaramond-BoldItalic
    /AGaramond-Italic
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AGaramond-Titling
    /AGaramondAlt-Italic
    /AGaramondAlt-Regular
    /AGaramondExp-Bold
    /AGaramondExp-BoldItalic
    /AGaramondExp-Italic
    /AGaramondExp-Regular
    /AGaramondExp-Semibold
    /AGaramondExp-SemiboldItalic
    /ATWildstyle
    /Aachen-Bold
    /AkzidenzGrotesk-Black
    /AkzidenzGrotesk-Bold
    /AkzidenzGrotesk-Light
    /AkzidenzGrotesk-Roman
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /AmericanTypewriter-Bold
    /AmericanTypewriter-BoldA
    /AmericanTypewriter-BoldCond
    /AmericanTypewriter-BoldCondA
    /AmericanTypewriter-Cond
    /AmericanTypewriter-CondA
    /AmericanTypewriter-Light
    /AmericanTypewriter-LightA
    /AmericanTypewriter-LightCond
    /AmericanTypewriter-LightCondA
    /AmericanTypewriter-Medium
    /AmericanTypewriter-MediumA
    /Americana
    /Americana-Bold
    /Americana-ExtraBold
    /Americana-Italic
    /AntiquaItalic
    /AntiquaMedium
    /AntiquaMediumItalic
    /AntiquaUltra
    /AntiquaUltraItalic
    /AntiqueOlive-Black
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Light
    /AntiqueOlive-Roman
    /Aplgaram-Bold
    /Aplgaram-BoldItalic
    /Aplgaram-Light
    /Aplgaram-LightItalic
    /ApolloMT
    /ApolloMT-Expert
    /ApolloMT-Italic
    /ApolloMT-ItalicExpert
    /ApolloMT-ItalicOsF
    /ApolloMT-SC
    /ApolloMT-SemiBold
    /ApolloMT-SemiBoldExpert
    /ApolloMT-SemiBoldOsF
    /Arcadia
    /Arcadia-A
    /ArnoldBoecklin
    /Auriol
    /Auriol-Black
    /Auriol-BlackItalic
    /Auriol-Bold
    /Auriol-BoldItalic
    /Auriol-Italic
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /Avenir-Black
    /Avenir-BlackOblique
    /Avenir-Book
    /Avenir-BookOblique
    /Avenir-Heavy
    /Avenir-HeavyOblique
    /Avenir-Light
    /Avenir-LightOblique
    /Avenir-Medium
    /Avenir-MediumOblique
    /Avenir-Oblique
    /Avenir-Roman
    /BBodoni-Bold
    /BBodoni-BoldItalic
    /BBodoni-Italic
    /BBodoni-Light
    /BBodoni-LightItalic
    /BBodoni-Medium
    /BBodoni-MediumItalic
    /BBodoni-Regular
    /BakerSignet
    /Ballantines-Bold
    /Ballantines-DemiBold
    /Ballantines-ExtraBold
    /Ballantines-Heavy
    /Ballantines-Light
    /Ballantines-Medium
    /Ballantines-Regular
    /BalmoralPlain
    /Banco
    /Batang
    /BauerBodoni-Bold
    /BauerBodoni-BoldItalic
    /BauerBodoni-Italic
    /BauerBodoni-Roman
    /Bauhaus-Bold
    /Bauhaus-Demi
    /Bauhaus-Heavy
    /Bauhaus-Light
    /Bauhaus-Medium
    /Bellevue
    /Belwe-Bold
    /Belwe-Condensed
    /Belwe-Light
    /Belwe-Medium
    /Bembo
    /Bembo-Bold
    /Bembo-BoldItalic
    /Bembo-Italic
    /Benguiat-Bold
    /Benguiat-Book
    /BenguiatGothic-Bold
    /BenguiatGothic-BoldOblique
    /BenguiatGothic-Book
    /BenguiatGothic-BookOblique
    /BenguiatGothic-Heavy
    /BenguiatGothic-HeavyOblique
    /BenguiatGothic-Medium
    /BenguiatGothic-MediumOblique
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /Berling-Bold
    /Berling-BoldItalic
    /Berling-Italic
    /Berling-Roman
    /BernhardModernBT-Italic
    /BernhardModernBT-Roman
    /BertholdScript-Regular
    /Birch
    /Blackoak
    /BlippoBlack
    /BlurBold
    /BlurLight
    /BlurMedium
    /Bookman-Bold
    /Bookman-BoldItalic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /Bookman-Medium
    /Bookman-MediumItalic
    /BordeauxItalic
    /BordeauxRoman
    /BorderPi-OneFiveOneFiveNine
    /Boulevard
    /Brighton-Itlic
    /Brighton-Normal
    /Britannic
    /BritannicBold
    /BritannicLight
    /Broadway
    /BrodyDecorative
    /BrushScript
    /BundesbahnPi-One
    /BundesbahnPi-Three
    /BundesbahnPi-Two
    /BureauEagleBold
    /BureauEagleBook
    /Caecilia-Bold
    /Caecilia-BoldItalic
    /Caecilia-BoldItalicSC
    /Caecilia-BoldSC
    /Caecilia-Heavy
    /Caecilia-HeavyItalic
    /Caecilia-HeavyItalicSC
    /Caecilia-HeavySC
    /Caecilia-Italic
    /Caecilia-ItalicSC
    /Caecilia-Light
    /Caecilia-LightItalic
    /Caecilia-LightItalicSC
    /Caecilia-LightSC
    /Caecilia-Roman
    /Caecilia-RomanSC
    /Candida-Bold
    /Candida-Italic
    /Candida-Roman
    /Carolina
    /Carta
    /CascadeScript
    /CaslonFiveForty-Italic
    /CaslonFiveForty-Roman
    /CaslonOpenFace
    /CaslonThree-Italic
    /CaslonThree-Roman
    /CastellarMT
    /Caxton-Bold
    /Caxton-BoldItalic
    /Caxton-Book
    /Caxton-BookItalic
    /Caxton-Light
    /Caxton-LightItalic
    /Centennial-Black
    /Centennial-BlackItalic
    /Centennial-Bold
    /Centennial-BoldItalic
    /Centennial-Italic
    /Centennial-Light
    /Centennial-LightItalic
    /Centennial-Roman
    /CenturyExpanded
    /CenturyExpanded-Italic
    /CenturyExpandedBT-Bold
    /CenturyExpandedBT-BoldItalic
    /CenturyExpandedBT-Italic
    /CenturyExpandedBT-Roman
    /CenturyOSMT
    /CenturyOSMT-Bold
    /CenturyOSMT-BoldItalic
    /CenturyOSMT-Italic
    /Charlemagne-Bold
    /Charlemagne-Regular
    /Cheltenham-Bold
    /Cheltenham-BoldItalic
    /Cheltenham-Book
    /Cheltenham-BookItalic
    /Cheltenham-Light
    /Cheltenham-LightItalic
    /Cheltenham-Ultra
    /Cheltenham-UltraItalic
    /City-Bold
    /City-BoldItalic
    /City-Medium
    /City-MediumItalic
    /Clarendon
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Light
    /Clearface-Black
    /Clearface-BlackItalic
    /Clearface-Bold
    /Clearface-BoldItalic
    /Clearface-Heavy
    /Clearface-HeavyItalic
    /Clearface-Regular
    /Clearface-RegularItalic
    /Cochin
    /Cochin-Bold
    /Cochin-BoldItalic
    /Cochin-Italic
    /CompactaBold
    /CompactaPlain
    /Concorde-Bold
    /Concorde-BoldItalic
    /Concorde-Italic
    /Concorde-Roman
    /CooperBlack
    /CooperBlack-Italic
    /Copperplate-ThirtyAB
    /Copperplate-ThirtyBC
    /Copperplate-ThirtyOneAB
    /Copperplate-ThirtyOneBC
    /Copperplate-ThirtyThreeBC
    /Copperplate-ThirtyTwoAB
    /Copperplate-ThirtyTwoBC
    /Copperplate-TwentyNineAB
    /Copperplate-TwentyNineBC
    /Corona
    /Corona-Bold
    /Corona-Italic
    /Cottonwood
    /Cushing-Bold
    /Cushing-BoldItalic
    /Cushing-Book
    /Cushing-BookItalic
    /Cushing-Heavy
    /Cushing-HeavyItalic
    /Cushing-Medium
    /Cushing-MediumItalic
    /DINEngschrift
    /DINMittelschrift
    /DINNeuzeitGrotesk-BoldCond
    /DINNeuzeitGrotesk-Light
    /DeadHistoryBold
    /DeadHistoryRoman
    /DomCasual
    /DomCasual-Bold
    /DorchesterScriptMT
    /Doric-Bold
    /DucDeBerry
    /DucDeBerry-Dfr
    /EmbassyBT-Regular
    /Esprit-Black
    /Esprit-BlackItalic
    /Esprit-Bold
    /Esprit-BoldItalic
    /Esprit-Book
    /Esprit-BookItalic
    /Esprit-Medium
    /Esprit-MediumItalic
    /EuropeanPi-Four
    /EuropeanPi-One
    /EuropeanPi-Three
    /EuropeanPi-Two
    /Eurostile
    /Eurostile-Bold
    /Eurostile-BoldCondensed
    /Eurostile-BoldExtendedTwo
    /Eurostile-BoldOblique
    /Eurostile-Condensed
    /Eurostile-Demi
    /Eurostile-DemiOblique
    /Eurostile-ExtendedTwo
    /Eurostile-Oblique
    /Excelsior
    /Excelsior-Bold
    /Excelsior-Italic
    /Fenice-Bold
    /Fenice-BoldOblique
    /Fenice-Light
    /Fenice-LightOblique
    /Fenice-Regular
    /Fenice-RegularOblique
    /Fenice-Ultra
    /Fenice-UltraOblique
    /FetteFraktur
    /Flange
    /FlangeBold
    /FlangeBoldItalic
    /FlangeItalic
    /FlangeLight
    /FlangeLightItalic
    /FlashlightPlain
    /Flyer-BlackCondensed
    /Flyer-ExtraBlackCondensed
    /Folio-Bold
    /Folio-BoldCondensed
    /Folio-ExtraBold
    /Folio-Light
    /Folio-Medium
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookOblique
    /FranklinGothic-Condensed
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiOblique
    /FranklinGothic-ExtraCond
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyOblique
    /FranklinGothic-Roman
    /FreestyleScript
    /FrizQuadrata
    /FrizQuadrata-Bold
    /FrugalSansBold
    /FrugalSansBoldItalic
    /FrugalSansLight
    /FrugalSansLightItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /Futura
    /Futura-Bold
    /Futura-BoldOblique
    /Futura-Book
    /Futura-BookOblique
    /Futura-CondExtraBoldObl
    /Futura-Condensed
    /Futura-CondensedBold
    /Futura-CondensedBoldOblique
    /Futura-CondensedExtraBold
    /Futura-CondensedLight
    /Futura-CondensedLightOblique
    /Futura-CondensedOblique
    /Futura-ExtraBold
    /Futura-ExtraBoldOblique
    /Futura-Heavy
    /Futura-HeavyOblique
    /Futura-Light
    /Futura-LightOblique
    /Futura-Oblique
    /FuturaT-Book
    /FuturaT-BookOblique
    /FuturaT-Demi
    /FuturaT-DemiOblique
    /FuturaT-ExtraBold
    /FuturaT-ExtraBoldOblique
    /FuturaT-Light
    /FuturaT-LightOblique
    /FuturaT-Medium
    /FuturaT-MediumOblique
    /Galliard-Bold
    /Galliard-BoldItalic
    /Galliard-Italic
    /Galliard-Roman
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BoldItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-Light
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /Garamond-LightItalic
    /Garamond-UltraCondensed
    /Garamond-UltraCondensedItalic
    /GaramondThree
    /GaramondThree-Bold
    /GaramondThree-BoldItalic
    /GaramondThree-Italic
    /GillSans
    /GillSans-Bold
    /GillSans-BoldItalic
    /GillSans-Italic
    /GillSans-Light
    /GillSans-LightItalic
    /Giovanni-Black
    /Giovanni-BlackItalic
    /Giovanni-Bold
    /Giovanni-BoldItalic
    /Giovanni-Book
    /Giovanni-BookItalic
    /Glypha
    /Glypha-Black
    /Glypha-BlackOblique
    /Glypha-Bold
    /Glypha-BoldOblique
    /Glypha-Light
    /Glypha-LightOblique
    /Glypha-Oblique
    /Glypha-Thin
    /Glypha-ThinOblique
    /Goudy
    /Goudy-Bold
    /Goudy-BoldItalic
    /Goudy-ExtraBold
    /Goudy-Heavyface
    /Goudy-HeavyfaceItalic
    /Goudy-Italic
    /GoudyTextMT
    /GoudyTextMT-Alternate
    /GoudyTextMT-Dfr
    /GoudyTextMT-LombardicCapitals
    /Granjon
    /Granjon-Bold
    /Granjon-BoldOsF
    /Granjon-Italic
    /Granjon-ItalicOsF
    /Granjon-SC
    /Gulim
    /Helix
    /HelveticaNeue-Black
    /HelveticaNeue-BlackCond
    /HelveticaNeue-BlackCondObl
    /HelveticaNeue-BlackItalic
    /HelveticaNeue-Bold
    /HelveticaNeue-BoldCond
    /HelveticaNeue-BoldCondObl
    /HelveticaNeue-BoldItalic
    /HelveticaNeue-Condensed
    /HelveticaNeue-CondensedObl
    /HelveticaNeue-ExtBlackCond
    /HelveticaNeue-ExtBlackCondObl
    /HelveticaNeue-Heavy
    /HelveticaNeue-HeavyCond
    /HelveticaNeue-HeavyCondObl
    /HelveticaNeue-HeavyItalic
    /HelveticaNeue-Italic
    /HelveticaNeue-Light
    /HelveticaNeue-LightCond
    /HelveticaNeue-LightCondObl
    /HelveticaNeue-LightItalic
    /HelveticaNeue-Medium
    /HelveticaNeue-MediumCond
    /HelveticaNeue-MediumCondObl
    /HelveticaNeue-MediumItalic
    /HelveticaNeue-Roman
    /HelveticaNeue-Thin
    /HelveticaNeue-ThinCond
    /HelveticaNeue-ThinCondObl
    /HelveticaNeue-ThinItalic
    /HelveticaNeue-UltraLigCond
    /HelveticaNeue-UltraLigCondObl
    /HelveticaNeue-UltraLight
    /HelveticaNeue-UltraLightItal
    /Herculanum
    /Hiroshige-Black
    /Hiroshige-BlackItalic
    /Hiroshige-Bold
    /Hiroshige-BoldItalic
    /Hiroshige-Book
    /Hiroshige-BookItalic
    /Hiroshige-Medium
    /Hiroshige-MediumItalic
    /Hobo
    /IceAgeD
    /Impact
    /Impressum-Bold
    /Impressum-Italic
    /Impressum-Roman
    /ImprintMT
    /ImprintMT-Bold
    /ImprintMT-BoldItalic
    /ImprintMT-Italic
    /Industria-Inline
    /Industria-InlineA
    /Industria-Solid
    /Industria-SolidA
    /IndyItalicPlain
    /Insignia
    /Insignia-A
    /Ironwood
    /Isadora-Bold
    /Isadora-Regular
    /Italia-Bold
    /Italia-Book
    /Italia-Medium
    /ItcEras-Bold
    /ItcEras-Book
    /ItcEras-Demi
    /ItcEras-Light
    /ItcEras-Medium
    /ItcEras-Ultra
    /ItcKabel-Bold
    /ItcKabel-Book
    /ItcKabel-Demi
    /ItcKabel-Medium
    /ItcKabel-Ultra
    /Janaki
    /Janaki-Black
    /Janaki-Bold
    /Janaki-BoldItalic
    /JanakiItalic
    /JansonText-Bold
    /JansonText-BoldItalic
    /JansonText-BoldItalicOsF
    /JansonText-BoldOsF
    /JansonText-Italic
    /JansonText-ItalicOsF
    /JansonText-Roman
    /JansonText-RomanSC
    /JournalItalic
    /JournalText
    /JournalUltra
    /Juniper
    /Kaufmann
    /Kaufmann-Bold
    /KeedySansBold
    /KeedySansReg
    /Korinna-Bold
    /Korinna-KursivBold
    /Korinna-KursivRegular
    /Korinna-Regular
    /KuenstlerScript-Black
    /KuenstlerScript-Medium
    /LDecorationPi-One
    /LDecorationPi-Two
    /LHolidayPi-One
    /LHolidayPi-Three
    /LHolidayPi-Two
    /Leasterix-Regular
    /Leawood-Black
    /Leawood-BlackItalic
    /Leawood-Bold
    /Leawood-BoldItalic
    /Leawood-Book
    /Leawood-BookItalic
    /Leawood-Medium
    /Leawood-MediumItalic
    /LetterGothic
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothic-Slanted
    /Life-Bold
    /Life-Italic
    /Life-Roman
    /Linoscript
    /Linotext
    /Lithos-Black
    /Lithos-Bold
    /Lithos-ExtraLight
    /Lithos-Light
    /Lithos-Regular
    /LubalinGraph-Book
    /LubalinGraph-BookOblique
    /LubalinGraph-Demi
    /LubalinGraph-DemiOblique
    /MBiffo
    /MBrighton-Bld
    /MBrighton-Normal
    /MJoanna
    /MJoanna-Bold
    /MJoanna-BoldItalic
    /MJoanna-ExtraBold
    /MJoanna-Italic
    /MJoanna-SemiBold
    /MJoanna-SemiBoldItalic
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /Machine
    /Machine-Bold
    /Madrone
    /Marathon-Bold
    /Marathon-DemiBold
    /Marathon-ExtraBold
    /Marathon-Light
    /Marathon-Medium
    /Marathon-Regular
    /Marathon-Xlight
    /MarkerFeltThin
    /Maximus
    /MediciScript
    /MekanikItalic
    /MekanikPlain
    /Melior
    /Melior-Bold
    /Melior-BoldItalic
    /Melior-Italic
    /Memphis-Bold
    /Memphis-BoldItalic
    /Memphis-ExtraBold
    /Memphis-Light
    /Memphis-LightItalic
    /Memphis-Medium
    /Memphis-MediumItalic
    /Meridien-Bold
    /Meridien-BoldItalic
    /Meridien-Italic
    /Meridien-Medium
    /Meridien-MediumItalic
    /Meridien-Roman
    /MetaMedium-Expert
    /MetaMedium-Roman
    /MetaMediumLF-Roman
    /Minion-Black
    /Minion-Bold
    /Minion-BoldItalic
    /Minion-DisplayItalic
    /Minion-DisplayRegular
    /Minion-Italic
    /Minion-Ornaments
    /Minion-Regular
    /Minion-Semibold
    /Minion-SemiboldItalic
    /Minister-Black
    /Minister-BlackItalic
    /Minister-Bold
    /Minister-BoldItalic
    /Minister-Book
    /Minister-BookItalic
    /Minister-Light
    /Minister-LightItalic
    /Missive
    /Mistral
    /ModulaSerif
    /ModulaSerifBlack
    /ModulaSerifBold
    /MotionBold
    /MotionLight
    /MuralScript-DTC
    /NeuzeitS-Book
    /NeuzeitS-BookHeavy
    /NewAster
    /NewAster-Black
    /NewAster-BlackItalic
    /NewAster-Bold
    /NewAster-BoldItalic
    /NewAster-Italic
    /NewAster-SemiBold
    /NewAster-SemiBoldItalic
    /NewBaskSouthAsia-Italic
    /NewBaskSouthAsia-Roman
    /NewBaskerville-Bold
    /NewBaskerville-BoldItalic
    /NewBaskerville-Italic
    /NewBaskerville-Roman
    /NewCaledonia
    /NewCaledonia-Black
    /NewCaledonia-BlackItalic
    /NewCaledonia-Bold
    /NewCaledonia-BoldItalic
    /NewCaledonia-Italic
    /NewCaledonia-SemiBold
    /NewCaledonia-SemiBoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NewsGothic
    /NewsGothic-Bold
    /NewsGothic-BoldOblique
    /NewsGothic-Oblique
    /NuptialScript
    /OCRA
    /OCRA-Alternate
    /OCRB
    /OCRB-Alternate
    /OPTICoyonetBold
    /OPTILydian-Cursive
    /OPTIRacer
    /Omnia
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldOblique
    /Optima-Oblique
    /Orator
    /Orator-Slanted
    /PMingLiU
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /Palatino-Roman
    /Parisian
    /ParkAvenue
    /Peignot-Bold
    /Peignot-Demi
    /Peignot-Light
    /PepitaMT
    /Ponderosa
    /Poplar
    /PostAntiqua-Bold
    /PostAntiqua-Roman
    /Present
    /PrestigeElite
    /PrestigeElite-Bold
    /PrestigeElite-BoldSlanted
    /PrestigeElite-Slanted
    /Quorum-Black
    /Quorum-Bold
    /Quorum-Book
    /Quorum-Light
    /Quorum-Medium
    /RagePlain
    /RemedyDouble
    /RemedyDoubleExtras
    /RemedySingle
    /RemedySingleExtras
    /Reporter-Two
    /Revue
    /Rickshaw
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Italic
    /Rockwell-Light
    /Rockwell-LightItalic
    /Rosewood-Fill
    /Rosewood-Regular
    /RotisSansSerif
    /RotisSansSerif-Bold
    /RotisSansSerif-ExtraBold
    /RotisSansSerif-Italic
    /RotisSansSerif-Light
    /RotisSansSerif-LightItalic
    /RotisSemiSans
    /RotisSemiSans-Bold
    /RotisSemiSans-ExtraBold
    /RotisSemiSans-Italic
    /RotisSemiSans-Light
    /RotisSemiSans-LightItalic
    /RotisSemiSerif
    /RotisSemiSerif-Bold
    /RotisSerif
    /RotisSerif-Bold
    /RotisSerif-Italic
    /RussellSquare
    /RussellSquare-Oblique
    /Sabon-Bold
    /Sabon-BoldItalic
    /Sabon-Italic
    /Sabon-Roman
    /SerifGothic
    /SerifGothic-Black
    /SerifGothic-Bold
    /SerifGothic-ExtraBold
    /SerifGothic-Heavy
    /SerifGothic-Light
    /Serifa-Black
    /Serifa-Bold
    /Serifa-Italic
    /Serifa-Light
    /Serifa-LightItalic
    /Serifa-Roman
    /Serpentine-Bold
    /Serpentine-BoldOblique
    /Serpentine-Light
    /Serpentine-LightOblique
    /Serpentine-Medium
    /Serpentine-MediumOblique
    /Shelley-AllegroScript
    /Shelley-AndanteScript
    /Shelley-VolanteScript
    /SimSun
    /SimonciniGaramond
    /SimonciniGaramond-Bold
    /SimonciniGaramond-Italic
    /Slimbach-Black
    /Slimbach-BlackItalic
    /Slimbach-Bold
    /Slimbach-BoldItalic
    /Slimbach-Book
    /Slimbach-BookItalic
    /Slimbach-Medium
    /Slimbach-MediumItalic
    /SnellRoundhand-BlackScript
    /SnellRoundhand-BoldScript
    /SnellRoundhand-Script
    /Sonata
    /Souvenir#Bold
    /Souvenir#BoldItalic
    /Souvenir#Italic
    /Souvenir#Regular
    /Souvenir-Demi
    /Souvenir-DemiItalic
    /Souvenir-Light
    /Souvenir-LightItalic
    /StempelGaramond-Bold
    /StempelGaramond-BoldItalic
    /StempelGaramond-Italic
    /StempelGaramond-Roman
    /Stencil
    /StoneInformal
    /StoneInformal-Bold
    /StoneInformal-BoldItalic
    /StoneInformal-Italic
    /StoneInformal-Semibold
    /StoneInformal-SemiboldItalic
    /StonePrint-ItalicFracs
    /StonePrint-ItalicSC
    /StonePrint-Roman
    /StonePrint-RomanFracs
    /StonePrint-RomanSC
    /StoneSans
    /StoneSans-Bold
    /StoneSans-BoldItalic
    /StoneSans-Italic
    /StoneSans-Semibold
    /StoneSans-SemiboldItalic
    /StoneSerif
    /StoneSerif-Bold
    /StoneSerif-BoldItalic
    /StoneSerif-Italic
    /StoneSerif-Semibold
    /StoneSerif-SemiboldItalic
    /Svoboda
    /SvobodaBold
    /SvobodaBoldOblique
    /SvobodaOblique
    /SymbolGreek
    /Syntax-Black
    /Syntax-Bold
    /Syntax-Italic
    /Syntax-Roman
    /Syntax-UltraBlack
    /Tekton
    /Tekton-Bold
    /Tekton-Oblique
    /TemplateGothic
    /TemplateGothicBold
    /Tempo-HeavyCondensed
    /Tempo-HeavyCondensedItalic
    /Tiepolo-Black
    /Tiepolo-BlackItalic
    /Tiepolo-Bold
    /Tiepolo-BoldItalic
    /Tiepolo-Book
    /Tiepolo-BookItalic
    /Tiffany
    /Tiffany-Demi
    /Tiffany-DemiItalic
    /Tiffany-Heavy
    /Tiffany-HeavyItalic
    /Tiffany-Italic
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-ExtraBold
    /Times-Italic
    /Times-Roman
    /Times-Semibold
    /Times-SemiboldItalic
    /TimesTen-Bold
    /TimesTen-BoldItalic
    /TimesTen-Italic
    /TimesTen-Roman
    /Trajan-Bold
    /Trajan-Regular
    /TrumpMediaeval-Bold
    /TrumpMediaeval-BoldItalic
    /TrumpMediaeval-Italic
    /TrumpMediaeval-Roman
    /Umbra
    /Univers
    /Univers-Black
    /Univers-BlackOblique
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /Univers-CondensedLight
    /Univers-CondensedLightOblique
    /Univers-CondensedOblique
    /Univers-Light
    /Univers-LightOblique
    /Universal-GreekwithMathPi
    /Universal-NewswithCommPi
    /UniversityRoman
    /Usherwood-Black
    /Usherwood-BlackItalic
    /Usherwood-Bold
    /Usherwood-BoldItalic
    /Usherwood-Book
    /Usherwood-BookItalic
    /Usherwood-Medium
    /Usherwood-MediumItalic
    /Utopia-Black
    /Utopia-Bold
    /Utopia-BoldItalic
    /Utopia-Italic
    /Utopia-Ornaments
    /Utopia-Regular
    /Utopia-Semibold
    /Utopia-SemiboldItalic
    /Utopia-Titling
    /UtopiaExp-Black
    /UtopiaExp-Bold
    /UtopiaExp-BoldItalic
    /UtopiaExp-Italic
    /UtopiaExp-Regular
    /UtopiaExp-Semibold
    /UtopiaExp-SemiboldItalic
    /VAGRounded-Black
    /VAGRounded-Bold
    /VAGRounded-Light
    /VAGRounded-Thin
    /VanDijkLT
    /Veljovic-Black
    /Veljovic-BlackItalic
    /Veljovic-Bold
    /Veljovic-BoldItalic
    /Veljovic-Book
    /Veljovic-BookItalic
    /Veljovic-Medium
    /Veljovic-MediumItalic
    /Venetian301BT-Bold
    /Venetian301BT-BoldItalic
    /Venetian301BT-Demi
    /Venetian301BT-DemiItalic
    /Venetian301BT-Italic
    /Venetian301BT-Roman
    /Walbaum-Bold
    /Walbaum-BoldItalic
    /Walbaum-Italic
    /Walbaum-Roman
    /WarningLH-Pi
    /Weiss
    /Weiss-Bold
    /Weiss-ExtraBold
    /Weiss-Italic
    /Willow
    /WoodtypeOrnaments-Two
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZeroFaute
  ]
  /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 <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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.)
    /ITA <>
  >>
  /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


