NOTIZIE

PERIODICO I¥INFORMAZIOMNE DEL “GRUPPO AIUTO TIROQIDE”
FROGETTO GRAFICO E IMPAGIMAZIONE STUDIO CORSETT - LE

1l GFII.EIFH Aiuto Tircide ha rivolto ||L~g|i. ultimi mesi
A pdrt:il."-::]ﬂ.rl: attenzione al ruolo della i.-:.'niil::]:ln.r{:ih:lai
nella pECVEREIOne delle malattie tircidee ¢, con la
finalita di i.l'l1]1']L"1'.|II."I1|.ﬂ:I'I." il ruole della comunicazione
sanitaria all'uso del sale iodato ed alla li[iu.g:l:lwi. precoce,
¢ nato il progetto “Valutazioni di contesto sulle
ma!alEi.l.r ‘l::in::-i.ﬁcl:: nl.n]n::- Jle“a. inclinpn:l:[i.l.ﬂ.rﬁi m.-”a.
'|:lrv|.'1.'|.-n.r::i|:m1.'r N :i] Fart 5|.|.li.1::| i "[" I:"': E:D]’Ehiﬁ;"
1l PO AT & finalizzato alla tutela dells salute
]'mEHil:a, 111 rmrtin::-].tnl a..h]l'.:ﬂ Fu.h:]i.n.tri:.i -ur] m'n-]uti.m_,
nelle aree a rischio di crisi ambientale con un .I-Ijugu.il:n
intervento di educazione alla Judiupm[ilmi. articolato
con incontri informativi sul tema; & condiviso con
il Dipartimento di Prevenzione ed il Coondinamento
del Comitate Consultive Misto del' ASL BR, la CRI
di Brindisi, la FIMMG, lo SNAMI, la FIMP, in
collaborazione con I'Osservatorio F.]'l-iqll:miu!ngicn
Hl.-ﬂimu]u. {'."mlu.:li rubrica Progetti condivisi).
Il lungo iter legislative sulla lodioprofilassi in Ttalia
1a trovato una ap-l.:i;i = | l:sp:n.:ﬂin::-m.: nella legige n,
55 |:|.|.‘"I ITLArEdy 1]L'|. 2““5, Lo trl."l'l'lﬂl.'l.llli.Ll‘HL' 1]I."|.|.L'
“Disposizioni finalizzate alla prevenzione del goezo
endemico ¢ di altre [l.ltn]-:h_fin: j:: carenza iodica”. Lo
strumento 'gi:: ative ]JEL"I.'L"IIL' una serie di misure
destinate a PROTAIETG il consume di sale arricchito
con iodio su tutto il territorio nazionale, nonché la
detinizione di un idoneo pianc di monitoraggio.
Con anticipazione nel Notiziario dell Tstitute Supe-
riore di Sanita, volume 21, n. 7-8/2008, & riferita
la revista istituxione, in ottemperanza alla ]eggu
:uJ:JEll.u, rJE”"Dm'rl.r.:.luriu Nu.r:iu:l::l.ll.' per i.| Momibo-
i della Todioprofilassi in [talia, nonché |'swvio
|:|.i (RN TS} [mrgd.:l:i.-u pi]l:lla i Ere n:gi.nni i:I:.1.]:i.1.ne |.'|.l'.'] :"'n.'um;l_,
Centro e ._:uql.

Al tal fine una recente intesa { n. 37/CSR del
26.02.09), sottoscritta nella Conferenza Permanente
per i@ rapporti tra Etato e Rl.-gh:l::l:ir ha sancito una
COMEREenEa d'intenti nell'atbuszions, nei limiti dell
FIEOTSE WIMAne, finanziarie ¢ strumentali a |-:-§ia|-1;¢.im:-:
vigentke, del Pn:rgramm.:l Nazionale di Monitoraggio
Lo Survugliauza |J|.-]I-ﬂ. [:u.!-::]l:lgl:in Tirujff-ﬂ.

|,.:|| nogtra attenrione #uo qm-nl:a iniriativa & mn]‘h:r
.1|.1..u, SE SO II.' -IL"IFH."ILI:Ili'rl' Ji una !'al:t:i'.-'.: = F.nrtL-..'.ip:.Lu
collaborazione con le associazioni di volonta riato,
per una q'[:[in.;.u;q'mi:nh: im|_'||.-,'m|.~|11.1a'in|1|: r]:-]].t ll,‘ggl;".
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Dalla parte del Paziente

la iodoprofilassi
in ifalia:
un fraguardo raggiunto

Progetti condivisi
9-10 Maggio 2009 8. Pietro Vernotico (BR)

" in forma: incontri
per la cura

e la prevenzione
delle malattie tiroidee

Artwalita’ sulle malartie tiroidee

la fotocoagulazione
interstiziale laser

nel trattamento

dei noduli tiroidei

A DIFFUSIONE GRATUITA M.2- annol”®
TIFOGRAFLA ITALGRAFICA EDIZIONI wel. - ORIA [Br]

E:'nm:r.qa. Antonella (,_"]ivitri

Le pnh'-|r.'-|:_'i.¢- tircidee sono molta {n:qurnli nella
]ﬂJFur].:a-e:inne g«um.-ral-u- Nel nostro Pacse circa il 20%
della jmpﬂ]mri::m‘ & affetta da disordini tircidei. Tra
gquesti il gozzo da solo |.'-;.1||:-L-a::|.- oltre 6 milioni di
[PersCTIE OveRD [kl del 1086 della ]u:-puh:!inm.- italiana.

Sepue @ paging 2

Diott.esa Daniela Agrimi

L'aumento della frequenza delle patologie tiroidee,
i] Il.l':l'l.l' carallere tm:li.-l.'l:h-m=|uli.w, ]ﬂ alrella
correlazione con determinanti ambientali ¢ la
5ig::5§imtiw incidenza in termini di R T A
socio-assistenziale, richiamano il tema della
PEEETUEORL & del controlls upidumi-;.'-lup_liuu Cofh
strumenti di JOViEFTG i.thli&pul'lﬂdl}ili.

Segue a pagina 3
Prof. Stefano Spiezia

In iuesto breve articolo valuteremo Iutilita della
otocoagulazione interstiziale laser (LTA) nel
trattamento percutaneo dei noduli :il'IEI'FLI.rI.I:iHI'I.:I:I:Ili.
[I'I.-IJIJIIEi. aubonomi, :|:||:h:|.u]:i |:1:i E}]ummerl |.:||.-|].1 !in::-ii[-u

e dei noduls goEzigeni compressivi Freddi migni.

Segue o paging 4



Dalla parte del Paziente

Camtiama dalla prime paging

E’ stato accertato che la causa pith comumne delle
Pnl:a[ogit tiroidee &, in lutle il monde, la carenza
nutrizionale di iodio ¢ questo pan:l'nﬁ lo iodio # il
costituente fondamentale degli ormoni tiroidei, la
tritodotironina (T3) ¢ la tiroxina (T4).
In ltalia come in molti altrd Paesi del mondo, lo
iodio @ presenle in guantith cosi esigue nel suclo,
un]]ﬂmquuumdiilimmﬂc]mi”luﬂmgmmhﬂmn
giormnaliero necessario per una normale attiviti tiroidea
Non pud cssere soddisfatto. Cid fa si che la carenza
iodica i traduca in qu.l.:].ri morbosi le cui manifesta-
zioni variano in lunzione del periud-n» della vita
interessato da st deficit. Sebbene il FOERO Bl il
pitt froquente effetto di questa carenza nutrizionale,
in realta le conseguenze pilt gravi sono rappresentate
dai disturbi neurologici derivanti da un'esposizione
[etale e neonatale all'insulficiente apporto di indio.
Infatti, a seconda della gravitd, della durata e del
periodo di esposizione alla carenza possono prodursi
danni a carico del sistema nervoso wntnl-r:cpnri‘nim
Per:il cui n-"l]uppn- gl.i. ormoni tiroidei sono cssenziali.
Inoltre la carenza iodica anche lisve pmdm:e efletti
negativi soprattutto nelle condizioni come la gravi-
danza ¢ le prime fasi dello sviluppo nelle quali &
necessario un superiore apporto di iodio. Un insuf-
ficiente apporto di iodio in queste fasi si esplica
infatti, in una esagerata pmulenu dlel goezo in ebh
pediatrica, in difetti dell'accrescimento di vario grado
¢ nel raggiungimento di un quoziente intellettive
inferiore a quello ottenibile in condizieni di ottimale
apporto di iodio. Anche la frequenza di ipotiroidismo
congenibo & influenzata dalla carenza nutrizionale di
iodio. Infatti, l'incidenza di ipotiroidismo congenito
rilevata in Ttalia (1caso: 2400 nati vivi) @ comparabile
con quells documentata nei paesi privi di un'efficace
ian-Pmm.utl, ma & maggiore di queHa (1:400:0-
ST00) osservata nrg[i Stati Uniti, in Canada, in
Giappone ¢ in aleune parti della Cina, dove I'apporto
nutrizionale i iodio & adeguato. L'unica eccezione

nel nostro Pacse & rappresentata dalla Provincia
autonoma di Bolzano dove la inulnpmr'ilmi. viene

attuata con successo da oltre 20 anni e dove 'incidenza
di ipotircidisme congenito & di 1:5703 nati vivi (dati
del Registro Nazionale 1987-2003).

Da quanto fin qui esposto & evidente che le conse-
puenze della carenza nutrizionale di iodio costitui-
BCONO, ancora oggi, un grave pm]:n[emu sanitario ¢
sociale, ma anche un impegnoe economico mon bra-
scurabile dal momento che, tra accetamenti :]iagnu-

paging 2

stici ¢ terapia, nel nostro Pacse vengono spesi pin di
160 milioni di euro all’'anno ["nnh Parlamentare,
seduta n.617 del 16/6/2004]. Pertanto l'integrazione
della dieta con una adeguata guantit di iodio rsulta
di estrema imporlanza per la prevenzions delle
patalogic sopra descritte. La strategia raccomandata
dalllOMS a livells mondiale, per I'eradicazione dei
disturhi da carenza :'n-:|.1':.n, e |:_[ur.'".!|. di utilizzare come
weicolo il sale alimentare ardechendolo delle opportune
quantitd di iodio. Tale scelta & -Eil.l.ltil:i.-l:'ltl dalle
seguenti motivazioni: il sale & un alimento consumato
anunﬁtuthnlnpnpuiuﬁo-w, il suo consumo & stabile,
]: mnl:lﬂ.lil:i I'.c-:null:lgilzl'lr: |:|.i .I.rri:vl:]:li.mr.'nl:u SO
mmpnti]:i]l sobto il pmﬁlﬂ COBNOTICS ¢
i:np:!emunlal:ﬂi nag]i stahilimenti di lavorazione del
sale alimentare. Inoltre, risulta un prnduttullimmtm
sul quale & pumlmlr:-nthm efficacemente Programimi
di sorveglianza nei diversi punti eritici del sistema di
Pmduu'mu ¢ distribuzione.

L'emanazione nel marzo del 2005 della Iugg-e n. 55
"Disposizioni finalizzate alla prevenzione del gozo
:nﬂcrrﬁmcl:]ialh:pntnloglnlawmu iodica” mette
a Jiupmujanz a livello nazionale un importanbe
slrumento Iegill.ll.im volto a ridurre la £ruquenu dei
prevede infatti, una serie di misure volte & promuovere
il consumo di sale arricchito su tutto il territorio
ml-nml-&, qu.i]i la presenza uLLlig.ituriu di sale
arricchito con iodio nei punti vendita, la fornitura
del sale comune soltanto su lpm'ific'a. richiesta dei
consumatori, |'uso di sale arvicchito di iodio nella
ristorazione collettiva ¢ la [lnm'jlijit-i di wtilizrazione
nella preparazione e nella conservazione dei pm&nﬂi
alimentari.

Il solo strumento jaﬂi.l].lli\'ﬂ non & perd sufficiente
ad assicurare il successo della profilassi iodica ma &
necessario che venga accompagnato da un idoneo
plans di moniboraggio, su scala n.l.zimiul-e, in grmln-
di garantire la verifica dell’efficienza ¢ dell'efficacia
del prC raT A di proevenzicns previsto dalla !ugge
recentemente emanata, Questo & il motive per cui
il Governo si & impegnato ad istituire, presso I Tstituto
E-up:ri.nn: 3.1 Euniu, Ir'Dn:mtar]u Hu.tium!lr.' per |].
Monitoraggio dells lodoprofilassi in Italia (OSNAMI)
=|1.|1. in collaborazione con il Ministero della Sa'ut-e-.
il Comitato Nazionale per la Prevenzione del Gozzo
ed esperti del settore, avra il compito di coordinare
attivita finaliszate alla verifica periodica dell’efficienza
e dell'elficacia della iodoprofilassi e al monitoraggio

di eventuali effetti avvorsi conseguenti all'usa gone-

rnlmnh JL ln]-c urwc!!lh! :'L :-:h:!uu rl:un pnp-:llnmn
In p.!rl'.l:'ﬂ]..'.lm |'efficienza della i
la capaciti di guest "ultima di raggiungers la p::p-nl.u.
Eione ¢ qumdl di mng]mum I apporio iodico, verrd
valutata attraverso l'analisi dei dati di consumo
annuale di sale indato, del contenuto di iodio nelle
conlezioni immesse sul mercato ed inFin:r atbraverso
la determinazione della ioduria in campioni di bambini
in etd scolare rappresentativi della p-npolu.ziorm gene-
rale. Diversamente, |'efficacia della iodoprofilassi,
ovvera la capaciti di qw:st'ulﬁrrm di pmclurrr: un
efletto positivo sulla Pl:r"nnllti.l:lm in termini di ridu-
zione di alcune Pllﬂlﬂ#il!, verrd valutata attraverso
I'analisi dei dati del TSH neonatale, che rappresenta
un indicatore hiclogico molto sensibile alla carenza
nutrizionale di iodio. e che, graxie allo sCreCning
neonatale di massa per 'ipotiroidisme congenito,
viene determinato in tulli | neonati italiani. L'efficacia
della iﬂﬂupm[ﬂani verrd anche valutata veriflicando
I'attesa ridurione di aloune patologic da carenza iodica
q;un]n' il RO, attraverso la realizzazione di qwci"ir-lw
indagini epidemiologiche sul territorio, ed alcune
forme di ipn!imid'umn congenibo gu.:ieal contributo
che vered forito dal Registro Nazionale degli 1poti-
roidei Congeniti coordinato dall'lstituto Superiore
di Sanita. Infine verri anche monitorata la frequenza
dei nuovi casi di lp:rr_lmi&i.imd, r.fu.llt pmtilﬁ]t @
transitorio elfetto avverso della indcrpm[ih.ui. B
prevista inoltre, un‘attivita di sosbognog alla CRIPaE A
di informazione sull'uso di sale arricchito di iodio
presso la pu-[mlninm.'-

Naturalmente p-en:ln'.'- il programma di :anmﬁlm
abbia pienamente successo ¢ p-ul:'c]:ﬁ la pnpcb!ui.nne
sia consapevolmente partecipe al programma di
prevenzione, & necessario che, oltre alle attivita di
tipo istituzionale previste dallOSNAMI, sia vive
l'interesse dei medici del territorio a questa proble-
matica, siano essi upm:iu.iilli. medici di medicina
generale o pediatri di libera scelta, ¢ che venga
mantenuto costante ]'impl:grln delle associazioni di
volontariato interessate alla salute dei cittadini. Solo
con il contributo di tutti gli interlocutori coinvolti
in questa importante problematica di sanita pubblica
sari possibile raggiungere anche nel nostro Pacse
l'importante traguando rappresentato da un efficiente
ed efficace programma di prevenzione per i disordini

¢ DWWLETLCR

da carenza iodica.



Progetti condivisi

assistenza sanilaria, che pur razionalizzata nella

“I-1 IN FORMA - Valutazioni di contesto sulle

FIAEE U RN . ol s scoite et et oot of gttt i por
O ad Itmﬂu.c—piuluuiahﬁnddlenﬂnﬂie ticolare, la comunicazione sanitaria sull'uso del sale
tiroidee, iodato e sulla pl'ﬂi'-l.‘l'l-l-iﬂl'll'--'{lilﬂ"l'.lﬂli PEECaCT delle

Coniimia dalla jﬂ-lm
e

Per favorire o t:I": un attivitd di cura, un'm:l:guut:
pPrevenEione delle malattie tiroides od una vera pm—'

mozione delle salute @ necessario garantire un

Salone Consigliare del Comune di San Pietro Vernotico

ore 9.00 Saluti
Giampiero Rollo, Rodolfo Rollo, Emanuele Vinci, Michele Saccomanno,
Giulqlpl: Romana

ore 9,30 - 11,00
Sessione “Le problematiche: il punto di vista degli vtenti & degli esperti™
Coordina — Gianfranco Abbaticchio ¢ Maria Carrozzo
* [ determinati genetici e assistenziali
Marcella Mancini, Mattia Gentile ¢ Francesco Losurdo
* | determinati ambientali ¢ socio-economici
Gino Stasi, Giuseppe Latini ¢ Ettore Attolini

ore 11,00 - 12,30
Sessione “le propeste: il punto di vista degli vtenti e degli esperti”
Coordina - Gianfranco Abbaticchio ¢ Vite Martucci

* Il ruslo della iﬂd.npml:i]iui nella PEOYEnZIOn:

Daniela Agrimi, Mauro Cignarelli ¢ Antonella Olivieri
* [a rete :Pillzm:ilnfil:.n nille cure Pr.imurh:
Vite Lenoci Rosa Prato, Giuseppe Spagnolo

ore 12.30
Le politiche regionali in ambite sodo-sanitario

* Elena Gentile, Tommase Fiore

ore 13.00 Condusioni

Le al.'.'l:i!.ril:.l in ﬂﬂ!l‘l-dﬂ ripprﬂ-:nt.lnn una ull:crinrc
ta i iina campagna i sensibilizearione

tljﬁ'l.mn:mm ione G Aiuto Tiroide {m
collaborazione con il Comitato Consultive Misto ed
il Dipartimento di Prevenzione dell' ASL BR, che

¢ cura. In gquesta nuova articolazione il progetio

it Hruil&Eﬁmm. proposte, il 9 ed il 10
¥ i
costituisconoe due ta e

importanti: il PEime giorno
¢ dedicato ad un tﬂﬂﬁﬂtﬂ a pil voci sul tema della

promozione di salute per le malattie tiroidee ¢ sulla

mira ad accrescere conoscenze, abilitd ¢ com il proposta di un esservatorio epi Eruiu'u:rglm per le
individuali nell'ambito delle malattic tiroidee ed a mﬁ‘h': tiroidee a valenza locale; il secondo giome
creare un conlesto di supporto nells lovo prevenzione 2 centrato sulle attivita dell' AMBULATORIO

ENDOCRINOLOGICO APERTO finalizzato alle
screening ecografico della tiroide nella popelazione
gm'lm'ull:, con parts attenzione all'eta pall.i.ll:il:.!-
ubiva.
Sono, pertanto, chiamati a partecipane ed a costruire
questo percorso di analisi e confronts sulle malattie
tiroidee tutti quegli attor sanitari, sociali, economici,
p-n|ili.r.'i e culturali impagnaki nella PEOITE di
ukie,

Stahilimento Dlpednliem “N. Melli” - San Pietro Vernotico (Br)
La manifestazione si aticolerd in due momenti deﬂﬁlznula del 10 maggio,

al mattine dalle 10,00 all: 13.30 ¢ nel pomeriggio 16.00 .- 19.30.
Saranno pmlil i
*n 3 {.‘mﬂn{:i:i con égquipe composta da o in ecografia della

H:n,‘rh:].z, spec i.ll:i gta :1'|.|J.-|:|-|:|-i.|'|-|:|‘|.|:lg-|:|ll MMG 1.-& intermicre cl.la. EEI

* 0. 1 box ecografico con Equipn:mnpmlndlﬂpertain ralia della
tiroide, specialista in p‘l-‘dil-l:'l'il-, MMP ed infermiere della CRI.
L'sccesso all' ambulatorio e-mh:—rinnlr:-ﬁm 2 libero & Prevede la mmpil.u:inne di
un questionarno anonimoe di valutazione sulla conoscenza delle malattic tiroidoe
EIII i i s MLATINGD § cmmprzm'l:i:mc, & |'mecuzione
di una -m:rgﬂfiu della tiroide. Gli eaprti sono a diupnlizium:- per eventuali

chiarimenti.

Giampiero Rollo, Sindaco di San Pietre Vemotico
0 Ru“u. Diirettore Generale ASL BR

Emanuele Vinci, Direttore Sanitario ASL BR-Presidente Ordine
dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Brindisi

Mil:l'lf].ﬂ E‘ﬂﬂﬂﬂmlnnﬂ, Elnﬂ.'tﬂrf IIEIIH Eﬂ'l’l'ﬂl’]ﬂlitﬂ It.liﬂl’lﬂ.r
C. P. - Igiene ¢ Sanita |

Giuseppe Romano, 111 C. C. Eegione Puglia - Assistenza Sanitaria,

fp&nm Sociali : :

Maria Carrozzo, Presidente del Coordinamento C.C.M. ASL BR

Giﬂ:l‘l'[!’l.l.‘ll:‘l:l ﬂl:Lll::'li::].'r'lur Direttore .0, C. :tl' Em;l.nl:rinnlu-g:in
A. Perrino, Brindisi

Mattia Gentile, Direttore 1.0, di Genetica Ospedale Di Venere, Bari

Francesco Losurdo, Specialista in Endocrinologia, Presidente SIFOP

Marcella Mancini, Presidente TDM di Brindisi

Gino Stasi, Pmilil:ntz i H-c-l:l.'i:im Diemocratica

GiuﬂppuliF!.&utiEihEimlhﬂu Divisione di H-Eﬂl‘lﬂtﬂ-l:}ﬂiﬂ. ':hpedu.fe Perrine

Ettore Attolini, Area di Programmazione ed Assistenza D:pm]a!iem

Danicla Agrimi, Specialista in Endocrinologia ¢ Malattic del Ricambio -
Pmi:lznt: (f:fr

Mauro Cignarelli, Cattedra di Endocrinologia & Malattie Metabolismo -
Universita di Foggia

Antonella Olivieri, Ricercatore Istitute Superiore Sanith

Vito Le Noci, Segretario provinciale SNAMI

Eosa Prato, Pru[- Mgsociato [-g'i.:ne Generul: :1] ﬁl.P pliﬂ.ﬂ.tn -
Universith Foggia - OER

Giuseppe Spagnolo, Dircttore UNES

Vito Martueci, Responsabile Dipartimento Prevenzione ASL BR

Elena Gentile, Assessorato llill Saolidarieta Regione Fug'iu

Tommaso Fiore, Assessorato alle F-nlil.'icl'l.-c |:1|:|L| E.llu.tlz

Harnno aderito alliniziativa:

Fictra [De Hl.l'l.-l:i., hiri te | Li.'utﬂanupm:m.i'li:].: ID.H. Pl.-d:li.u.tr.h:n =0,
“San Camino de is", Mesagne

Francesco Galle, Responsabile Servizio di Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica, 5.0, "A. Perrine”, Brindisi

Fulvio Moramarco, Direttore U, 0. di Pediatria 5.0. "A. Perrino”, Brindisi

Maria Rosa Barioglio (San Pietro Vemotico, FIMP ), Paola Guacd (Erchie,

FIMP), Elisabetta Quaranta {Frmcavi]!a Fontana, FIMP), Paocla Sanasi,

(San Pietro Vemotico, FIMP )

Costantine G (Torre Santa Susanna, SNAMI ), Vito Lenoci (Mesagne,

SNAMI), Francesco Mattia (Mesagne, SNAMI)

Pino Martello (Brindisi, FMMG), Luigina Serio (San Donaci, FMMG),

Marco Silvestro {Brindisi, FMMG)

Alessandro Anglani, Specialista in Radiologia, Dirigente Medico 1.0O.C.

di Radiologia, Ostuni

Dott. Michicle Cn.ﬂlmdm, Specialista in Radiologia, Dirigente Medico 11.0.C,
di Radiclogia 5.0, “A. Perrina”

Anna Grazia D'Agostine, Specialista in Radiclogia, Dirigente Medico U.0.C.
di Radiologia 3.0, '.E?ﬂ erring”

Giovanni De Stradis, Epn::'.ilill.n in H.a.q]irﬂr:pgl.a.,. Dirigente Medico U.O.C.
di Radiologia 5.0. “A. Perrino”

Antonio Vitale, Specialista in Radiclogia, Distretto Socio-Sanitario di Brindisi

Pacla Marinelli, Dirigente Medico | Livells, Poliambulatorio Distretto
Socio-Sanitario di Mesagne

Angelo Seriechiola, Specialista in Geriatria, Responsabile di U.O.

i Lun nza
nl.'ni.-r.-ll. .ﬁ.gri:mi., pe:i..ul'i.-lh in E'm:ln:rim:l‘lngiu, Distretto Socio-Sanitario
di M ne

Giovanni Barba, Responsabile di U.O. di Di-n]:-r:tulugiq 8.0. "N, Mdlli",
San Pietro Vernotico

Vittoria Gigantelli, Specialista in Endocrinologia Distretto Socio-sanitario
di Fasano-Cigterning ¢ SBan Vito del Normanni

GnmqulanEﬂ ile di U.0. di Medicina Lungodegenza od Ambulatorio
di Dia ogia, Fasano-Cisternino

Monica I'-'[mlug‘na Eperiulil‘ca Ambulatoriale, Distretto Socio-sanitario

Gmmpifrﬁlﬂ Dirigente Medico [ livella 1.0 di Endocrinologia, 5.0,
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Artualita’
sulle malarie tiroidee

Camifana dalla prima paging

La LTA pna]uu.- una ablazione tssutale utilizzando
la fonte Jrn'ullr.'rﬂ'la. laser condotta attraverse una
fibra ottica all'interno della lesione da trattare, deve
casere estguila da p«emml& altamente esperto, che
abhia -:q.'rmpln.-ialu una curva di appmm:limu-—nin in
cenlri :pn:inlialh:i di riferimento o su pazienti hen
selezionati, cosl come provisto dalle attuali linee
g’uida anche per le altre tecniche di ablazione percu-
taneca.

| pazienti trattahili sono qtu:“i portator di noduli
'ip:r.Fun:.i-nn.a.nti. della tiroide o di nodularita goEzigene
:I'u.- causano ::intnm.u.tn]ngia Enl‘l‘lI!l'ﬂlCiﬁr 1:|1|: FiTad 0]
POssOnG essere candidati all'intervento chiru rgico
{gn].-:l standard della terapia di queske Fal:n]ug:ic:l.
appure 'Flu:.:il.-n'l:l' |:|.1.-|.- ﬁr'iul.u.n.-u cspressamente il trat-
tamento f]iirurgim per motivi estelici o p-:m.'lnn.l.i..
La procedura & eseguibile in regime di Day Hmpilal.
satla guidn mﬂm{iu previa anesbesia locale e si
posizionano da une fino a guallra aghi al centro
della lesione da trattare e a seconda del volume del
nodulo. Attraverse g]i ag'ni VETIE oo introdotte le
fibre ottiche mlﬁd.tn alla sorgenie laser; controllato
n:mgrlficunwntu il corretto posizionamento delle
fibre & pmm:]: alla illuminazione laser delle stosse
che pm:iw.‘nm energia fermica o q:t'mdi necrosi del
tessuto tiroideo. L utilizzo di pit aghi contempora-
neamenkte per ngni |L'-|:||.|h:. @ Pn;."uilta a.]]n FCOpO :{i
ottenere un volume di Necrogl mnggi.nrr.- ned noduli
r.li.l'] -grnm:li. Ohtenuta la corretta emissione di I':'I.'I.EI'H’II.H.
programmata, si prn-:nlle alla estrazione delle fibre
i 'IIL'EIE ﬂ.d'li, i pazienti sono osservali in ambulatorio
per sessanta minubi e dimessi senza necessita di
aleuna terapia solitamente in assenza di curnpair:mu-
di carattere gu.-m.-rale o locale di plﬂimla.re itiberesse,
Al trattamento BOEue uno ucmpﬂ]am Fn[!mﬂ-up
programmate con scadenze ben determinate che
prw-:ﬂu: Lo studic ormonale, la u-rintigmﬁu.cla mﬁa
della tiroide.

I risultati della tecnica caposta sono purticn:t]nrm:nl:c

hrillanti se la selerione dei pazienti & stata accurata,
se la metodica @ stata condotta da mani esperte ¢
qu.lj.‘iHl:ll.! e se gono stabi trattati noduli di dimensioni
non parl::inut.u:mr.-ntu voluminose fp:r\:hé richiedono
I'infissione di un numero minore di ﬂ.sl'lll e richiedono
un miner numero di sedute a]:lath!:l
In conclusione la necrosi indotta dalla LTA Fu'ucl.un.'
un'uLhziﬂm li.ﬂ-ul.llu eslremamente precisa ma non
revedibile in gquanto la valutazione della previsione
5:[ volume di necrosi ottenibile Ji]:u.-m]:.- anche da
fattori tissutali e dalle caratteristiche termiche della
lesione. Nells nostra esperienza la LTA s & dimostrata
efficace nel ridurre sensibilmente il volume dei noduli
trattati ¢ ['ablazione del tessuto funzionante ha
pHETTTICES0 di attenere la cura di butti i pazienti portalon
di noduli autonomi, sebbene i dati nel follow up a
I.u:l\ﬂ:} termine mosbri una aigni[icaiiu incidenza di
recidive anche p.lraiu.li. La LTA, a nostro avviso,
non sostituisee la chinlrg‘ii ma & gicuramente una
opzions terapeutica in pazienki non opl:.n]:i]i..
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Un contributo alla diagnosi precoce

Sportello G.A.T.

Il GRUPPO AIUTO TIRQIDE in
collaborazione con il CENTERQ SALUTE
DONNA di MEDICINA MODERNA
COMnICa;

Apertura di uno sportello gratuito di prevenzione
e diagnosi precoce @ malattie tiroidee e di
consulenza endocrino-pediatrica presso il

CENTRO SALUTE NNA, attivo i 2
venerdi del mege dalle ore 16.00 alle ore 18.00.
L accesso prefuren.:iu]e 2 dato a chi non ahbia
mai eseguito una ia tiroidea o un cont
nm:]-::-:rinu]uﬂ:icn per malattia tiroidea con

articolare attenzione alle clagsi di rischio
ﬁ.uuiliariﬂ per malattia tiroidea o tumore della
tiroide).

Lo upurh.'ul:r dell’ associazione &, i.null:n:. rivolto
al supporto em,;m: rina-pe«iialricn Jm mbini-
adolescenti diversamente abili o a“elti da
sindrome di Down.

Il CENTRO SALUTE DONNA & ospitato
resso gli ambulatori di MEDICINA
ODERENA in Via Brindisi, 148 a Mesagne.
Per prenotare una consulenza presso il nostro
sportello & disponibile il ld:?ultnh: numero 380
050 75 66 attivo dalle ore 1730 alle 18.30 del
lunedi, mercoledi e venerdi.

Costruiamo una relazione d ainto

Gruppo d’ascolto

Nell associazione la condivisione di una esperienza
di malattia ha animate la nasecita e la
OrgAnizEaATione di veri e ropri gruppi d'mal{u,
con distinti ambiti di i rimento, nei quali i
soci fondatori testimoniano il loro personale
impegno .nl].u uMmanizrazions |]-|;-|:|.n ma'al'cia
tiroidea pmpm:endmi come mediatori di una
relazione daiuto.

* Gruppo d’ascolto per ]JTanTnirl'ramn:
referente Elia Ci:rcr:ir:lji, mercoledi dalle ore

.I.? -ﬂ].ll!‘ ::-ml'; -ﬂ]. numero I.E]-I'."fﬂl'lifﬂ 3‘1? 5‘25

48 84
. G d'mJllﬂ * IFI ir 'rJ' : In: b=
Fan:'cr'u Mariulun:ialfrrmcrcm:led: :ll:ﬁﬂn:rnﬂrf IET :ll-u:-

ore 19 al numero telefonico 320 927 75 52

L] 'GI'I;-I[I[H'I- c].'u.li_‘ulh&- [ll:rl.!.Ti.n:lil:].iI:o: I'J.I ”.u.il'lim::h:r:
referente Serravalle Teresa, venerdi dalle ore 17
alle ore 19 al numero telefonico 349 385 25
89

» GI‘I.II'IPﬂ d'ascalto per il Carcinoma della tircide:
referenti Dello Monaco Elena, 377 108 20 28
venerdi dalle ore 17 alle orel9 al numere
telefonico ed Oronzoe Ma vica, mercoledi dalle
aaeég alle ore 19 al numero telefonico 389072

Centro

Studi Medici

Laboratorio di
Patologia Clinica

via Brindisi, 148
MESAGMNE

T.0831.779206 fax 0831.776383
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dott. C.D. Mardighian & C. Snc
via Brindisi, 148
MESAGNE

T.0831.771763 fax 0831.776383




