UNEAPNOEST

Unehaireid kasitletakse maailmas seoses meditsiini, psiihholoogia, tootervishoiu, liikluse ja
sotsiaalse turvalisusega. Viimasel ajal on see muutumas oluliseks teemaks ka Eestis. Miks?
Sest heast unest ja valjapuhkamise kvaliteedist soltub mitte ainult meie ja meie pereliikmete
tervis ja heaolu, vaid ka kogu lihiskonna turvalisus ja toimimine.

diteks kui autot voi reisi-

jaid tdis bussi juhib une-

hiire all kannatav unine
ja ootamatust uinumisest ohusta-
tud juht, siis paneb ta suure riski
alla nii enda elu ja tervise kui ka
teistegi liiklejate oma. Kui pere-
isa on tilekaaluline ja tal on ravi-
mata uneaegne hingamishiire, siis
on ta ohustatud eluohtlikest sii-
dameriitmihiiretest, dgedatest sti-
dame- ja ajuvereringe haigustest.
Kui laps ei puhka vilja, muutub
ta hiiperaktiivseks, kannatab tema
futsiline ja vaimne areng, dppi-
misvoime ja kiitumine. Kui iithel
perelitkmel on paha, on halb ka
teistel, hidiruda voivad peresuhted
ja pere sisekliima.

Uneaegsed hingamishiired vil-
jenduvad peamiselt (80% juhtu-
dest) osaliste voi tiielike tilemiste
hingamisteede sulgustena — hiipo-
vOi apnoedena. Kui norskamise
ajal on uneaegne Ohuteede sul-
gus osaline, siis tdelise apnoehoo
ajal lakkab Shuvool hingamistee-
desse tiielikult. Uneapnoe all kan-
natajad suruvad 66 jooksul pide-
valt kokku keele ja pehmesuulae,
mistottu Shk ei padse kopsudes-
se. Norskamine voib olla esime-
seks tunnuseks algavale Shuteede
sulgusele.

Hingamishidired ~ pohjustavad
O0siti sagedasi ja stigavaid hap-
nikupuuduse hooge, kuni mit-
mekiimneid kordi tunnis. Sellis-
te hoogude ajal on hapnikuniljas
koik organid, ka aju, inimene pilt-
likult sukeldub vee alla ning koos
sellega aeglustub ja hiirub stida-
metd0, hingamispausile jirgneb
korralik ehmatus, koos stimpaati-
lise ndvististeemi erutusega aju ar-
kamine, 6hu ahmimine, vererdhu
tous, ainevahetuse hormoonide
tasakaalu hiirumine ja nii kiim-
neid kordi tunnis. Heast unekvali-
teedist pole siis enam juttugi.

Kui apnoe-hiipopnoe episoodi-
de kestus on iile kiimne sekun-
di, pShjustab see aju drkamist,
res suureneb stisthappegaasi si-
saldus. Stimpaatilise nirvisiistee-
mi toonuse tdusuga seoses tekib
kehas erutus, pulss kiireneb, tdu-
seb vererdhk ning pingestub li-
hastoonus. Selliseid hingamispau-
se voib olla 66sel kiimneid kordi
tunnis, need dratavad aju ka juhul,
kui inimene ise teadlikult ei drka-
gi. Aju lithiaegseid virgumisi voib
66 jooksul olla sadu. Aju pendel-
dab idrkveloleku ja une vahel.
Sellest saab hiiritud normaal-
ne une tsiiklilisus, mis viib pae-
vase visimuse tekkeni. Levinud

uneapnoe kaebused on uneaeg-
ne katkendlik, hiilekas ja ohku
ahmiv hingamine, rohke higista-
mine, hommikune suukuivus ja
peavalu, paevane visimus, kdrge-
nenud vererdhk ja seksuaalhdired.

Uneapnoe on viga tdsine hiire,
sest see avab ukse karmidele hai-
gustele, niiteks korgvererdhktdbi,
diabeet, insult ja infarkt. Ravima-
ta uneapnoe tdstab liiklus- ja t66-
onnetuste arvu, soodustab siidame-
veresoonkonna- ja ainevahetushai-
guste teket, rasvumist, vihendab
inimeste toovoimet, murendab -
hisuhteid ja kisub alla elukvaliteeti.
Sel juhul on arsti juurde minek ini-
mese jaoks elutdhtis ettevotmine.

Arsti juurde mingu ka see
norskaja, kes on noorem kui 20
vol piris laps. Lastel ja noortel
voib norskamist pohjustada moni
anatoomiline isedrasus, niiteks
liiga viike ja tahapoole asetsev
1dug, liiga kitsad ninakiigud voi
suurenenud adenoidid ja mand-
lid, mille tottu dhuteed on lihtsalt
liiga kitsad. Aastate jooksul voib
tal vilja kujuneda uneapnoe.

Harjumuslik norskamine esineb
neljandikul  koigist inimestest,
kuid kui norskamisega kaasnevad
pidev kaalutdus, hiipertensioon ja
stidameriitmihiired, seksuaalvoi-
mekuse langus, dine higistamine
ning sagedased urineerimised, tu-
leb kahtlustada oiseid hingamis-
hidireid ja neid kindlasti ravida, et
viltida raskemate tiisistuste teket.

Tipiline uneapnoe all kanna-
taja on iile 35aastane tilekaaluli-
ne mees ja hormonaalsetest muu-
tustest tingituna keskealine naine.
Puutumata pole ka lapsed, nen-
de puhul v&ib pohjus olla suu-
renenud adenoidides vo6i mand-
lites. Vanemad peaksid sellele ti-
helepanu p6drama, sest uneapnoe
ravist sdltub suuresti lapse areng.
Uneapnoe riskiriihm laste seas
on korgenenud vererdhuga ja
tilekaalulised lapsed.

Umbes neljandik tiiskasvanu-
test norskab, 4% meestest ja 2%
naistest on aga uneapnoe, mis va-
jab meditsiinilist abi.

Oluline on teada, et norska-
ja voodinaaber on nn passiivse
norskaja rollis — norskamise det-
sibellid sunnivad ka tema aju sadu
ja sadu kordi 66 jooksul ebatead-
likult drkama, rikkudes unstruk-
tuuri ja ajapikku elukvaliteeti, te-
kitades nii une- kui emotsionaal-
seid haireid.

Ravimata uneapnoe soodustab
sidame- ja ajuveresoonkonna-
haiguste teket ja raskendab nende
kulgemist ja ravile allumist. Kuni
pooltel uneapnoe kies vaevlejatel

esineb korgvererdhutdbi, pool-
tel esineb ka Giseid stidameriit-
mihiired, ravimata uneapnoe tds-
tab suremust, vihendab inimes-
te to6voimet ja elukvaliteeti ning
on seotud liikklus- ja t666nne-
tuste korgenenud riskiga. Muud
haigused voivad unelimbustobe
varjutada, see omakorda aga teiste
haiguste kulgu raskendada.

Hidas ollakse uneapnoega
Eestis tosiselt, diagnoosimata ja
ravimata on neist patsientidest
valdav enamik. Eestis voib hin-
nanguliselt olla 49 000-50 000
uneapnoe alla kannatavat inimest,
ent ravi saab aastas tuhatkond.
Unekliinikusse joutakse sageli al-
les siis, kui koik muud terviseuu-
ringud tehtud ja ravid ammen-
dunud, korduvad infarktidki libi
poetud, unetus ja vererdhutdus
ei allu enam tabletiravile, diabeet
diagnoositud ja seksuaalvoimekus
langenud.

P3hjusi,
se uneapnoe diagnoosi nii vihe
pannakse, on mitmeid. Nagu juba
nimetatud, peavad paljud seda
naiste puhul menopausi tunnu-
seks. Mehi jouab ravile kolm
korda enam. Norskamine voib

miks  obstruktiiv-

olla esimeseks tunnuseks algava-
le tilemiste hingamisteede obst-
OSA riskifaktorid
on suur kehakaal, niokolju ano-
maaliad ning tlemiste hingamis-
teede kitsus. Uneapnoed soodus-
tavateks haigusteks on stidame-

ruktsioonile.

ja kopsuhaigused, sageli mingib
rolli pirilik eelsoodumus. Olu-
korda halvendavad alkoholi, ra-
hustite ja uinutite liigtarbimine.

Enamasti satuvad tove all kan-
natajad varem voi hiljem pere-
vOi eriarsti vastuvotule, kes neid
siis  vajadusel suunavad eda-
si kas kopsuarstile (nt Pohja-Ees-
ti Regionaalhaiglasse, Ida-Tallin-
na Keskhaiglasse, Tartu Ulikoo-
li Kliinikumi kopsukliinikusse)
voi unearstile (Mae Pindmaa
Unekliinikusse, Tartu Ulikooli
Kliinikumi unelaboritesse). Une-
hiirete ravile jouavad inimesed
enamasti pirast seda, kui on ha-
katud ravima siidant ja vererdh-
ku, meeleoluhdireid antidepres-
santidega ja unetust uinutitega.
Inimene saab aru, et on visinud
ja unine, ent ravile jouab alles
siis, kui on juba aastaid kannata-
nud. Omal kiel lahenduste otsi-
mine voib viia aga veelgi raske-
masse seisu.

Mooduka  raskusastmega  (ap-
noe-hiipopnoehooge iile 15 kor-
ra tunnis) ja raske raskusastmega
(apnoe-hiipopnoe indeks AHI >
30) OUA ravi valikmeetodiks e

kuldseks  standardiks peetakse
kogu maailmas piisiva positiiv-
rohu ravi, milleks tuleb endale
koju soetada vastav aparaat (ingl
CPAP, continuous positive ainvay
pressure). CPAP-aparaat t&6tab
nn tagurpidi tolmuimeja print-
siibil — hoiab magava inimese
hingamisteed mehaaniliselt rohu
abil avatuna. Enne uinumist pan-
nakse aparaat to6le ja sellega toru
kaudu iithenduses olev ninamask
voi ninasuumask niole. Viljapuh-
kamiseks piisab teinekord sellest-
ki, kui hoida maski niaol 4-5 tun-
di 66 jooksul. Aparaati peaks ka-
sutama igal 60l

Piisiva positiiviohu ravi mia-
ravad uneaegseid hingamishiireid
diagnoosivad ja ravivad eriars-
tid seadusega paikapandud nii-
dustuste alusel. Alates 2012. aas-
ta jaanuarist pidsevad abivajajad
CPAP-testile ning saavad enda-
le soetada CPAP-aparaadi Ees-
ti Haigekassa kompensatsiooniga.

Suudonde paigutatavaid  spet-
siaalseid vahendeid (e uneapnoe

Leshasablld
-
T

KAEBUSED oosel

* Norskamine

¢ Hingamise seiskumine

* Pidev 6ine arkamine,
lambumistunne

® Suu kuivamine, janutunne

¢ Oine higistamine

* Sagenenud urineerimis-
vajadus o606sel

¢ Seksuaalvoimekuse langus

lahaseid) valmistavad hambapro-
teesispetsialistid ortodondid. Sel-
lised vahendid aitavad suurenda-
da tilemiste hingamisteede avatust
ning viltida kudede kokkuvaju-
mist. Parim m&ju on neil noorte-
le, saledatele inimestele, niokolju
viararengute ja kerge uneapnoe
korral. Mida raskem on uneap-
noe, seda viiksem on sellise va-
hendi ravitoime.

Harvem on wuneapnoe raviks
niidustatud  kirurgilised
meetodid. Operatsioonist voib
olla kasu, kui hingamistakistu-
se pOhjus on moni anatoomi-

line isedrasus iilemistes hinga-

ravi-

misteedes (nt korvalekaldunud
ninavahesein, karbikute hiipert-
roofia, mandlite oluline hiiper-
troofia vms). Pehmesuulage ja
kurgunibu vihendavate operat-
sioonide efektiivsus on kiisitav.
Abi voib saada vaid kergekuju-
lise uneapnoe (AHI 5-15) pu-
hul. Selliste operatsioonide eel
peab kindlasti olema tipsustatud
hingamishdire olemus ja raskus-
aste, soovitavalt hingamise polii-
graafilise voi polisomnograafili-
se uuringuga.

Kirurgilise ravi eeliseid konser-
vatiivsete ravidega (eluviisimuu-
tus, CPAP, suusisesed apnoelaha-
sed) vorreldes ei ole pikaaegsetele
uurimistulemustele tuginedes pii-
savalt tdestatud.

Ula- ja alaldua kirurgia véib
olla apnoe pu-
Operatiiv-
sest ravist voivad kasu saada need

obstruktiivse
hul efektiivne ravi.

patsiendid, kellel konservatiivne
ravi pole toiminud ning kellel on

selged, uneapnoed soodustavad
nio, suu ja neelupiirkonna ana-
toomilised korvalekalded.

Bariaatrilist kirurgiat voib kaa-
luda, kui KMI on suurem kui 40
kg/m’. Haigusliku rasvumuse ki-
rurgiline ravi vihendab AHId,
kuid likvideerib harva uneapnoe
ravivajaduse taielikult. Kaalulange-
tamise eesmirgil tehtav seedetrak-
ti kirurgiline ravi mirgatavat ja pi-
kaajalist kaalumuutust ei anna ega
kergenda obstruktiivse uneapnoe
objektiivset leidu ja hiireid.

Kirurgilise ravi aegne anestee-
sia voib siivendada postoperatiiv-
selt uneapnoe raskusastet, seetot-
tu, kui CPAP-ravi on rakendatud
enne operatsiooni, tuleb seda jat-
kata kohe operatsiooni jirel.

Farmakoloogiline ravi pole unea-
pnoe puhul esimese valiku ravi.
Uneapnoe raviks on kiill proovi-
tud arvukaid ravimeid, kuid uu-
ringud on olnud tagasihoidlikud
ja tulemused vastukiivad ning
veenvaid nditeid ravimeist saadud
kasudest pole siiani.

Viga oluline on juba olemas-
olevate haiguste adekvaatne ravi:
stidame-veresoonkonna haigus-
te ravi, iileminekuvaevuste korral
hormoonasendusravi, vajadusel
antidepressandid, ateroskleroosi-
ravimid,
jms.  Uneapnoed
te haiguste ravi — nt kilpnair-
me alatalitluse korral tiiroksiin

reumatoidartriidi  ravi

soodustava-

voi lokaalsed ravimid kroonili-
se nohu puhul — kergendab sage-
li ka uneapnoed.

Mae Pindmaa, unearst/
kardioloog, Mae Pindmaa Unekliinik

EAPNOE?

KAEBUSED péeval

* Paevane vasimus

* Meeleoluhiired ja
depressioon

¢ Jouetuse tunne

e Hommikune
peavalu

e Maluhaired ja
keskendumisvéime
langus

RISKITEGURID

e Ulekaalulisus
¢ Meessugu

¢ Vanus

e Suitsetamine,

alkoholi kasutamine

¢ Rahustite kasutamine
* Naokolju anomaaliad
¢ Menopaus

Uneapnoed esineb hinnanguliselt 50 000 eestlasel. Ravimata uneapnoe poolt péhjustatud kat-
kendlik uni on tosiselt voetav tervise riskitegur, mis pohjustab siidame- ja veresoonkonna haigusi,
Il ttUpi diabeeti, 6nnetusi ja enneaegset suremust. Uneapnoe diagnoosimine on valutu protseduur
ja seda ravitakse pUsiva positiivréhu aparaadiga CPAP

ResMed Finland Oy

Tootespetsialist Monika Uustalu | monika.uustalu@resmed.fi

Ulemaailmne une-

ja hingamismeditsiini liider

ResMED

www.resmed.com




<<
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 250
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 250
  /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 false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <>
    /CHT <>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


