N()TIZIE

PERIODICO D'INFORMAZIONE DEL “GRUPPO AIUTO TIROIDE”
PROGETTO GRAFICO E IMPAGINAZIONE STUDIO CORSETTI - LE

A DIFFUSIONE GRATUITA N.2 - anno 1°
TIPOGRAFIA ITALGRAFICA EDIZIONI s.rl. - ORIA (Br)

La nostra Associazione compird nel mese di dicembre
i| suo primo anno di vita. Possiamo considerarlo un
periodo di pro{'icuo impegno rivolto non solo alla
promozione di inconhs di sensibilizzazione ed infor-
mazione sulle malattie t'u'oi(lee, ma anche alla rifles-
sione, In ambito associativo, sulla organizzazione
operativa del GAT che, pur avendo nelle sue priorita
la tutela della malattia tiroidea, intende realizzare
attivita e servizi associativi che siano di supporto al
malato tiroideo ed alla sua {amig ia.

In tal senso va intesa l’apertu.ra rli uno SPOL'teUO
di Prevenzione e Diagnosi Precoce delle Malattie
Tiroidee, attivo ogni secondo venerdi del mese, in
cui l'accesso Pref‘erenzia[e & dato a chi non abbia mai
eseguito una ecograﬁa tiroidea o un controllo endo-
crinologico per malattia tiroidea con particolare
attenzione alle classi di rischio (familiarita per malattia
tiroidea o tumore della tiroicle). Lo sporte”o
dell’associazione g, Lnoltre, rivolto al supporto
endocrino-pediatrico dei bambini-adolescenti diver-
samente aEi_li, con particolare riguarclo a quel]i
affetti da sindrome di Down.

La condivisione di una esperienza di malattia ha
animato la nascita e la organizzazione di veri e propri
Gruppi cl’Ascol’co, con distinti ambiti di rifen'mento,
nei quaJ_t i soci fondatori testimoniano il loro pelsona.le
impegno alla umanizzazione della malattia tiroidea
proponenclosi come mediatori di una relazione d'aiuto.
Prosegue, inolt‘re, l’irnpe oo nella sperimentazione
di modelli interattivi rivofﬁ a migliorare la comuni-
cazione tra operatore della sanita e cittadini con il
progetto “Valutazioni di contesto sulle malattie
tiroidee: il percorso c]:airurgico”, condiviso con il

Tribunale per i Diritti del Malato, la FIMMG, lo
SNAM]I, 5 Comitato Consultivo Misto, JURP e
la Direzione Generale dell’ASL BR e finalizzato a
migliorare I'accesso alla terapia cl:lirurgica delle
malattie tiroidee in ambito territoriale.
1l progetto & supportato da una inclagine conoscitiva,
rivolta a coloro che abbiano vissuto una esperienza
di terapia chirurgica per malattia tiroidea con la
finalita di rvalutarne il percorso diagnostico pre-
operatorio, I'orientamento nella sceia delle sedi
os eclaliere, noncl‘lé esaminare se le dinamiche
relIa)zionali e l'acleguatezza della comunicazione sani-
taria, incidano favorevolmente sulla costruzione
di una relazione terapeutica cfficace.
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Attualita’ sulle malattie tiroidee

Ablazione percutaneo
ecoguidata con
radiofrequenza delle
patologie gozzigene ©
caraftere compressivo

Dalla parte del paziente

Valutazioni di
contesto sulle malattie
tiroidee: il percorso
chirurgico

Progetti condivisi

Decalogo sul
consenso informato

Prof. Stefano Spiezia

la patologia nodulare tiroidea & una pato]ogia piuttosto
comune con una prevalenza complessiva che varia
dal 5 al 50%. Nella maggioranza dei casi i noduli
tiroidei sono lesioni }Jen_igne. Le strategie terapeutiche

sono numerose ed incluaono la terapia

Segue a pagina 2

Rispomle il Dott. Francesco Natale

Quale & I'approccio anatomico convenzionale per la
chirurgia della tiroide?

I"approccio anatomico convenzionale per la chirurgia
della tiroide & la regione anteriore del collo, dove si
effettua una incisione a colare di 4-5 cm circa due
dita traverse al di sopra della fossetta giugulare,
possihﬂmente in corrisponclenza di una plica cutanea.

Risponcle il Dott. Francesco Serinelli

Nella sua esperienza chiurgica quotidiana quali sono
le patologie tiroidee che piu frequentemente deve
affrontare?

Il nodulo rappresenta la piu {-requente patolog‘ia
cI:Lirurgica tiroidea. Colpisce preva.lentemente il sesso
femminile, interessando il 6.4 % delle donne con eta
compresa fra i 30 ed i 59 anni. Il pit delle volte non
e singolo e si accompagna ad un ingranclimento,
talvolta molto evidente, di tutta la ghiandola, il c.d.

gozzo.

Segue a pagina 3

Marcella Mancini
Coordinamento Ci’ctacljnanzattiva-TDM, Brindisi

Il consenso informato & l’espressione della volonta
del cittadino che autorizza il medico a effettuare uno
specifico trattamento meclico-chirurgico sulla sua
persona.

Segue a pagina 4
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medica soppressiva con levotiroxina, che & indicata
in giovani pazienti con picco[i noduli freddi e normale
funzione tiroidea; la chirurgia costituisce il go](]
standard per i noduli maJigni, gozzi compressivi (e/o
con diametro massimo > 3 cm) e gozzo tossico. La
terapia radiometabolica & un “opzione semp]ice, sicura
ed economica nel trattamento dei noduli autonomi
iper[-unzionanti, oltrech? nel trattamento dei grossi
gozzi bem‘gni in pazienti che rifiutano | intervento

cl'ururglco o ad alto rischio anesteswlogxco

TERAPIAPERCUTANEA
Tra le terapie percutanee, che rappresentano una
valida e consolidata alternativa,, ricordiamo
|”alcolizzazione (PEI) per i noduli antonomi e le
formazioni cistiche, e |“ablazione laser (LTA) per il
trattamento dei noduli gozzigeni compressivi e dei
noduli autonomi.
L-ablazione con ra&iofrequenza (RF) & una tecnica
usata da svariati anni per il trattamento percutaneo
di numerose neoplasie (in particolare
l’epa’cocarc'moma) e per la prima volta nel nostro
centro & stata utilizzata anche per il trattamento delle
nodularits tiroidee.
Sono trattabili con ablazione RF indotta i pazienti
non candidati all “intervento per alto rischio clﬁrm:gico
elo anestesiologico, eutiroidei portatori di noduli
freddi o ipocaptanti alla scintigraﬁa, con un pattern
solido alla ecog‘ra{-ia basale e citologia negativa per
ma.]ignj’tﬁ clopo ENB ecoguidato, e con sintomi di
compressione (dispnea. inspiratoria preva,lentemen’ce
notturna, disfagia, senso di oppressione al collo,
deviazione dell “asse tracheale).
Prima di ogni trattamento deve eseguito un proﬁ'lo
ormonale comprenclente il dosaggio delle frazioni
libere degli ormoni tiroidei, del TSH, degli anticorpi
anti HTG, antiperossodasi e della calcitonina, una
ecogra{'ia con color Doppler della tiroide e del collo
ed una radiograﬁa standard per valutare la presenza
di una deviazione dell “asse tracheale. L“accesso alle
proceclure & avviene in regime di Day Hospital e tuthl
1 pazienti devono sottoscrivere un cletl:agljato consenso
informato.

L.”ablazione con RF & condotta utilizzando un ago
RITA © Starbust inserito sotto guida ecografica a
mano libera.

L’ago, 14G di calibro, 10 em di lunghezza, composto
di 9 uncini espandihi]j finoa 5 cm, ¢ inserito in ogni
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singolo nodulo con tragitto medio-laterale onde

direzionare il flusso di energia verso le regioni laterali
del collo e lontano da aree a rischio di lesione termica
per contiguita quali il nervo laringeo inferiore e le
strutture tracl)eoesofagee; il tempo di esposizione &
variabile tra 11 e 20 minuti, raggiungendo una
temperatura massima variabile tra 101°C e 105° C.;
per raggiungere la necrosi completa del nodulo trattato
sono necessarie da una a tre sedute in media.
I trattamenti sono monitorizzati sotto ecograﬁa B-
Mode in real time per valutare il corretto posiziona-
mento degli uncini ai limiti peri£erici della lesione.
Una volta estratto l'ago RITA si esegue una valuta-
ziome ecografica per escludere complicanze intra o
extranoclulari, mentre |“estensione della necrosi
indotta & valutabile con 1“ausilio del Color Doppler.
I pazienti sono in osservazione per due ore e dimessi
senza prescrizione di terapia.

1l primo {o“ow—up ecogra{'ico e Color Doppler e
programmato a 1 mese studiando l’ecogenicité,
]“ecostruttura e i margini della lesione indotta, la
presenza di spots calcifici, la presenza o assenza di
flusso intra e perinodulare e il volume del nodulo; a
3,612 mesi il £ouow-up ecograﬁco ¢ associato ad
una valutazione del profi.lo ormonale e ad esame
clinico palpatorio con valutazione dei sintomi com-
pressivi secondo un punteggio arbitrario (0= assente,
1= presente) attribuito a ciascun sintomo. La devia-
zione tracheale & valutata con esame racliologico
convenzionale a 12 mesi.

I pazienti portatori di una patologia gozzigena com-
pressiva e sintomatica, solitamente anziani e affetti
da pato]og‘ie concomitanti che non possono accedere
ad un trattamento chirurgico convenzionale, possono
cosi ottenere importanti benefici dalla terapia ablativa
con radiofrequenza. Questa produce una necrosi
seguita da riduzione del volume complessivo della
zona trattata che viene sostituita da tessuto fibroci-
catriziale con conseguente remissione dei segnl clinici
e dei sintomi legati alla compressione.

La riduzione di volume & parl'_‘icolarmente evidente

¢1a a trenta-sessanta giormi c]opo la proceclura ablativa

con un miglioramento sensibile se non la gcomparsa

della sin’coma’cologia compressiva.
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Dalla parte del paziente

Valutazioni di contfesto
sulle malattie tiroidee:
il percorso chirurgico

Risponde il Dott. Francesco Natale
Dirigente Medico U.O.C. ORL,
Osp.edale A. Perrino- Brindisi

Continua dalla prima pagina

Quale tipo di intervento chirurgico puo essere praticato
sulla ghiandola tiroidea?
Sulla gl'xianc]ola tiroidea possono essere praticati
interventi di asportazione completa della tiroide
(tiroiclectomia Jcotelle) oppure interventi arziali
eneralmente si asporta un solo lobo tixoiieo (lo-
ﬁectomia o istmoloﬁectomia)
In presenza di una formazione nodulare che impegni
quindi un solo lobo della tiroide con dimensioni
superiori ai 3-4 cm ed una iniziale compressione/
dislocazione tracheale quale fipo di infervento chirur-
gico & indicato?

Risponde il Dott. Francesco Serinelli
Direttore U.O.C. Cl:irm:gia Generale, Ospe&ale 5
Camillo De Lellis- Mesagne

Continua dalla prima pagina

Si stima che trai 5 e gli 8 milioni di italiani siano
attualmente affetti gozzo tiroideo.
Quincli tra il 10 ed il 12 % di tutta la popolazione,
percentua.le che nelle regioni in cui & presente il gozzo
endemico (e la Pugl_ia ne fa parte) raggiunge circa
il 30%.
Nel 90% dei casi si tratta di patologia ljenjgna, infatt
soltanto il 5-6 % risulta essere un carcinoma.
Ebbene la nostra casistica rispetta proprio questa
percen{-uali, nol sottoponiamo ad intervento cljjmrgico
Eteva.len’cemente pazienti affette da patologia gozzigena
enigna.
I carcinomi rappresentano, in una revisione dei casi
che 110 eﬁettuato Clj recente, il 9% clegli interventi
totali.
Cosa di intende per Tiroidectomia video ossistita o
MIVAT?
La tecnica cl'xirurgica, 1 genera]e, sta evolvendo verso
mterventi sempre meno demolitivi, e, comunque con
vie di accesso notevolmente ridotte.
Anche la chirurgia della tiroicle, in casi selezionati,
ha scelto la tecnica mininvasiva, la MIVAT &
l'acronimo anglosa.ssone di “Minima.l.fy Invasive Video
Assisted Thyroidectomy”. B’ una tecnica ideata dal
Prof. Paolo Miccoli de 'Ospedale Santa Chiara di
Pisa e, messa a punto dal ruppo di Pisa e cla.l.l'equ.ipe
romana dell'Universita Cattolica guic]ata dal Prof.
Rocco Bellantone.
In sintesi I'intervento si effettua attraverso un’incisione
di circa 2 cm al di sopra del giugulo, che permette
I'introduzione cleg]j strumenti operatori, segue quin(li
una tecnica operatoria molto simile a quella tradizio-
nale, pteve(lenclo il controllo dei movimenti attraverso
un monitor.
Come ¢é possibile operare in un campo operatorio
cosi limitato?
Naturalmente la MIVAT prevec]e I'utilizzo di
un 'attrezzatura adeguata che comprende anche una
minitelecamera di 5 mm che ci consente di visualiz-
zare, ingranclenclole, piccole aree altrimenti difficil-
mente raggiungilji.li.
Essa permette di seguire anche il pit piccolo movi-
mento su di un monitor che notoriamente magnjﬁca
le immagini e quincli anche e strutture da trattare.
Si utilizza ancora un a parecchio per dieresi ed
emostasi ad ultrasuom, cﬁe sostituisce con risultati
eccellenti tutte le 1egature necessarie in chirurgica
tradizionale.
Quanto pesa mediamente la ghiandola tiroide?
Alla ghianc{ola tiroidea non patologica vengono
attribuite le seguenti dimensioni: 1a.rg ezza / cm,
altezza 3 cm lo spessore varia da 0.5 a 2 cm ed in

In questo caso & indicato un intervento chirurgico
di asportazione del lobo sede del nodulo con tecnica
chirurgica convenzionale, se non ci sono cellule
tumorali.

In presenza di un voluminosos ed inveterato gozzo
tiroideo multinodulare, con sinfomatologia prevalen-
temente disfagia {difficolta nello deglutizione), iniziale
crescita nel mediastino e compressione/dislocazione
tracheale, quale tipo di intervento chirurgico é indi-
cato?

In tali condizioni & sicuramente indicato I'intervento
chimrgico di tiroidectomia totale con tecnica con-
venziona]e, anche con sollecitudine, per alleviare la
siutomatologia dis£agica e/o respiratoria.
Lintervento chirurgico convenzionale sulla tiroide é
sostenuto in anestesia generale o locole?
Attualmente 'intervento chirurgjco convenzionale
sulla tiroide & sostenuto in anestesia generale

Che tipo di sutura viene praticata nella chirurgia della
tiroide?

Generalmente viene praticata la sutura intradermica
vale a dire una sutura all’'interno della cute, per
ridurre al minimo gli in estetismi della cicatrice,
salvo i rari casi in cui tale procec]ura non & possi]gile
effettuarla.

Quali sono le complicanze piu frequenti nell'intervento
di tiroidectomia?

Le complicanze pilt i:_requenti gono ]’emorragia, che

ultimo il suo peso & di circa 20 grammai.
Lintervento di tiroidectomia video assisfita & eseguibile
in anestesia locale?
%uesto tipo d’intervento & tanto poco traumatico
che, in casi selezionati, puo essere eseguito anche in
anestesia locale, con il blocco bilaterale dei plessi
cervicali. La tiroidectomia in anestesia locale 2 i.niicata
anche in caso di noduli rnalign‘i, a patto che 1 tumore
non superi il centimetro e non presenti interessamento
linfoghiandolare. Il metodo & parl:icolarmente adatto
per chi ha controindicazioni all’anestesia generale,
ad esempio pazienti con pato]ogie respiratorie e/o
caradiache, insufficienza renale o neﬁ)e onne in
graviclanza.
Ricordo solo come notizia che I'estremo in clﬁrurgia
endocrina @ la tiroidectomia in tpnosi che il Prof.
Defecheraux effettua in Belgio a Liegi.
Quali sono i limiti della chirurgia mininvasiva?
1l limite maggiore @ ra presentato dalle dimensioni
della gljian ia, in realtd ['intervento mininvasivo
puo essere effettuato solo se la tiroide non supera
nella sua parte pill spessa i 3 cm e, comungque, Eeve
essere inferiore a 30 ml. Un'altra controindicazione
¢ da considerarsi la presenza di tiroidite.
Quali sono i vantaggi della tecnica video assistita?
Come ho accennato la tecnica ha come scopo queﬂo
di raggiungere la log ia tiroidea con un piccolissimo
accesso, quindi un in io vantaggio & rappresentato
all'incisioue, e cio non & poco, se si considera che
essa viene effettuata sulla regione anteriore del collo,
zona scoperta, ed ancora se si ricorda che le patologie
della gljiandola sono pitt diffuse nel sesso femminile
ed in eta giovanile.
La dissezione della ghianclola dalla struttura peritra-
cheali viene effettuata sotto visione en oscopica,
notevolmente ingrandita (£i.no a tre volte) cid rende
di certo pitt facilei loro identificazione, on un rischio
di danni iatrogeni piti contenuto. Mi riferisco sia ai
nervi laringei inferiori (0 nervi ﬁcorentil ma anche
alle paratiroicli, fondamentali per il metabolismo del
calcio ed ai nervi ]aringei superiori che raramente si
riesce con la tecnica tradizionale ad individuare.
I tempi di recupero post-operatori sono pill veloci.
E non ultimo clll3 si deve considerare anche la ridotta
durata dell’atto operatorio (circa 40 minuti).
Nel sospetto di una neoplasia differenziata microno-
dulare della tiroide & sempre necessaria la tiroidecto-
mia totale?
Per carcinoma differenziato della tiroide (CTD) si
intendono il carcinoma papj_uare ed il carcinoma
follicolare. Esso costituisce il 1 % dei tumori ma].igni
wmani.
E’ la pit frequente neoplasia endocrina ed ha pertanto
un impatto socio-sanitario significativo.
Costituisce il 90 % dei tumori maligni della tiroide.
Il trattamento deve soddisfare i seguenti requusiti:
- essere il pit radicale possi]:' e per eliminare tutti i
focolai tumorali

pud avvenire durante |'intervento chirurgico e che
viene prontamente risolta, oppure nelle ore successive
a]]’intervento, anche in questi casi viene risolta con
terapia medica e solo raramente sirene necessaria la
riapertura della ferita chirurgica.
Altra cornplicanza ¢ data 5aﬂa lesione dei nervi
laringei in particolare dei ].aringei ricorrenti, si tratta
di due nervi che decorrono al di sotto della ghiandola.
tiroidea e che raramente possono essere lesionati
durante le manovre chirurgiche. Questi nervi sono
responsalﬁili deU’aperf:ura feue corde vocali per culi
una lesione bilaterale (rarissima) pud comportare
difficolta alla respirazione, una lesione monofaterale
non da difficolta respiratorie ma solo una 1eggera
alterazione della voce.
Negli interventi sulla tircide per patologia nodulare
benigna & indicata la rimozione dei linfonodi locali?
N egﬁ interventi per patolo ia nodulare ljenigna non
¢ indicata la rimozione dei linfonodi 1oca].i, tale
rocedura viene effettuata solo per i tumorj ma]igni
ﬁeﬂa tiroide.
Nel corso di un intervento chirurgico per sospetia
malignita sulla firoide, 'esame istologico estemporaneo
viene sempre praticato? E se si in quali casi?
L’esame istologico estemporaneo viene praticato
raramente e sofo nei casi in cui vi & un j‘u]:)})io di
malignita.

- tendere ad ottenere una uarigione definitiva
- essere associato a bassa incijenza di recidive locali
e di metastasi a distanza
- permettere una ottima qualité. di vita, evitando
comp]icanze l1atrogene
Ancora il CTD & multifocale in un'elevata percentuale
di casi a prescindere dal suo basso o al}’Zo rischio.
Quincli il trattamento di scelta in tutti i casi di
carcinoma tiroideo differenziato 2 la tiroidectomia
totale.
Questo & chiaramente indicato anche dalle linee
guida della STE (SOCieté [taliana di Enc].ocri.nologia),
AIMN (Ass. Italiana Medicina Nucleare ed Imaging
Molecolare), ATEM (Ass. Italiana di Fisica Medica),
Societa Italiana di Enclocrinochirurgia.
Lintervento di lobectomia ed istmectomia puo essere
preso in considerazione solo nel caso di carcinoma
papiﬂare unificale di diametro inferiore ad 1 cm
scoperto incidentalmente aﬂ'istologia c],opo interventi
parziali eseguiti per altra pa’cologia tiroidea.
Nel sospetto di una neoplasia differenziata della
tiroide & sempre necessaria una tiroidectomia totale
con rimozione dei linfonodi locali? E perché?
Lo svuotamento del comparto centrale LI collo
dovrebbe essere eseguito in tutti i casi. La linfoade-
nectomia di “principio” delle altre catene cervicali,
eseguita a scopo protilattico, non & invece la terapia
di scelta nel carcinoma tiroideo differenziato. Essa
verrd eseguita monolateralmente solo in caso di
metastasi E’.u.(onfonoda]i documentate ecograﬁca.mehte
e/o con esame citologico e/o con dosaggio della
tireoglobulina sul liqnido di lavaggio dell’ago utilizzato
per eseguire la agoaspirazione o ancora in caso di
secondariets ljn£onoc]j.i dimostrate dalla esplorazioue
chirurgica.
Al fini medico-legali chi pone I'indicazione e I'indirizzo
dell'intervento sulla tiroide: il Clinico o il Chirurgo?
In tutti gli ambienti in cui & possiJJile si deve creare
un “team” multidisciplinare costituito da un Endo-
c:inologo, un Medico Nucleare ed un Chirurgo
esperto in trattamento della pa’cologia tiroidea; a tale
team dovrebbero afferire citopatologi, anatomopato-
logi, specialisti in diagnostica per immagini.
1l C]:l'u‘urgo deve essere informato con precisione
circa il tipo di gospetto clinico, lo stato locale prima
di eseguire I'intervento, & pertanto utile inviare
‘operatore una scheda con le informazioni ecogra-
fiche relative alle dimensioni dei nocluli, il loro
rapporto con le strutture vicine, I'eventuale presenza
di metastasi lindonodali laterocervica.]i, iF referto
citologico ove presente ed il risultato delle ‘mclagini
ematochimiche che possono influenzare la condotta
operatoria.
Quindi I'indicazione al trattamento chirurgico e
prevalentemente c]j_nica, la scelta del tipo dintervento
spetta al cl')irurgo.
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Un contributo alla_diagnosi precoce
Sportello G.A.T.

Il GRUPPO AIUTO TIROIDE in
collaborazione con il CENTRO SALUTE
DONNA di MEDICINA MODERNA

comunica:

Apertura di uno sportello gratuito di prevenzione
e Iéiagnosi precoce delle malattie tiroidee e di
consulenza en ocrino-pe&iatrica presso i

CENTRO SALUTE DONNA, attivo ogni
2° venerdi del mese dalle ore 16.00 alle ore
18.00.

L’accesso pre£erenzia1e ¢ dato a chi non abbia
mai eseguito una ecogratia tiroidea 0 un controllo
endocrino ogico per malattia tiroidea con
particolare attenzione alle classi di rischio
(familiarita per malattia tiroidea o tumore della
tiroide).

Lo sportello dell’associazione g, 'moltre, rivolto

supporto en ocrino-pediatrico dei bambini-
adolescenti diversamente abili o affetti da
sindrome di Down.

II CENTRO SALUTE DONNA ¢ ospitato
presso g].i ambulatori di MEDICINA
MODERNA in Via Brindisi, 148 a Mesagne.

Per prenotare una consulenza presso il nostro
sporl:e]lo e isponﬂaile il seguente numero 389

050 75 66 attivo claUe ore 17.30 aﬂe 18.30

del lunedi, mercoledi e venerdi.

Costruiamo una relazione d’aiuto _
Gruppo d’ascolto

Nell’associazione la condivisione di una
esperienza di malattia ha animato la nascita e
la organizzazione di veri e ropri gruppi d’ascolto,
con %is’cinti ambiti di riferimento, nei quali i
soci fondatori testimoniano il loro personale
impegno alla umanizzazione della malattia
tiroidea proponendosi come mediatori di una
relazione d'aiuto.

¢ Gruppo d’ascolto per I'Ipotiroidismo:
referente Elia Coccioli, mercoledi dalle ore

17 aHe orel9 al numero telefonico 347 525
48 84

* Gruppo d'ascolto per I'Ipertiroiclismo: referente
Paccioﬁa Marialucia, mercoledi dalle ore 17
alle ore 19 al numero telefonico 320 927 75
52

* Gruppo d’ascolto per la Tiroidite di
Hasl'limoto: reterente Serravalle Teresa venerdi
&aﬂe ore 17 aﬂe ore 19 al numero te1e£onico

349 385 25 89

. Gruppo d’ascolto pex il Carcinoma della
tiroide: referenti Dello Monaco Elena, 377 108
20 28 venerdi dalle ore 17 alle ore19 al numero
telefonico ed Oronzo Malvica, mercoledi dalle
ore 17 aue ore 19 al numeyxo telegonico 380
072 99 98

Opera de{l’artista Elena Picciolo
Trulli di Cisternino

L’ artista Elena Picciolo originaria di Ga]]ipo]i
(Le) ed attualmente residente a Torchiarolo, ha
iniziato la sua carriera artistica nel 1965 e a
tutt’oggi & presente nel mondo dell’arte a livello
nazionale Roma, Firenze, San Remo) ed in-
ternazionale (Los Ange]es). Ha partecipato ad
innumerevoli concorsi e mostre ﬁi ittura tra i

vali: il 1° Trofeo Internazionale della Repul:-
Elica Prancese, nel 1992 ed il Premio Campi—
doglio d’Oro di Roma. Presente su: I’Antologia
cleﬁ’a.rte figura’civa- Edizioni dell’Accademia
Internazionale Burckhardt di Roma ed Artisti
Contemporanei del XX Secolo di Bologna.
Caratteristica della sua pittura sono i nudi
femminili, a questo forte simbolo artistico che
¢ la donna, si accosta la partico]are tecnica del
“sal)}aiato”, ossia olio su tela sa]alaia’ca., che viene
utilizzata per rappresentare le tipic]ne abitazioni
che caratterizzano la sua terra natia, il Salento.
Recentemente 'artista ha avuto la possibilité
di consegnare una sua opera al Santo Padre

Benedetto XVI ed ha ricevuto e il titolo di
“Ambasciatore della Cultura Locale”, conferi-
togli dal sindaco di Torchiarolo, quale romotore
clj atrimonio culturale ed artistico de territorio,

nell’ambito del rogetto interreg ITI A Grecia
Ttalia 200/2006

Progetti condivisi

Decalogo sul
Consenso
Informato

Marcella Mancini
Coordinamento Cil:l;a&inan.za’ctiv&TDM, Brindisi

Il consenso informato & l’espressione della volonta
del cittadino che autorizza il medico a effettuare
uno speci{-ico trattamento medico-chirutgico
sulla sua persona. Non si pud prescindere da tale
consenso. Percio, prima di sottoporti a un
intervento, poni al tuo medico queste domande.

1. E’ necessario |'intervento che dovrd subire?
Ci sono alternative terapeutiche?

2. Quali sono le complicanze e 1 rischi piu
frequenti per questo tipo di intervento?

3. Si pud eseguire lo stesso intervento utilizzando
altre tecniche chirurgic]ne, per esempio que]]e

mini-invasive come la la.ra.roscopia?

4. Queste tecniche sono in uso in questa
struttura, sia pure in altri reparti?

5. Sard operato con strumenti clliurgici
monouso?

6. Quale & I'incidenza di infezioni ospedaliere
in questo reparto, rispetto alla media, per
I'intervento al qua].e dovrd sottopormi?

7. In questa struttura esiste un reparto dove sia
qu P
possil)ﬂe trattare l’emergenza?

8. Nell’eventualita dovessi provare dolore dopo
I'intervento, saranno utilizzate terapie

antidolorifiche adeguate?

0, Dopo quanto tempo potrb ritrovare alle mie
normali abitudini di vita?

10. Ci sono particolari prescrizioni che dovrd
seguire su dieta e trattamenti?

Centro

Laboratorio di

Studi Medici

via Brindisi, 148
MESAGNE

T.0831.779206 fax 0831.776383 [—
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Patologia Clinica

dott. C.D. Mardighian & C. Snc
via Brindisi, 148
MESAGNE

—— T.0831.771763 fax 0831.776383




