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Ulcere Croniche 

• Ulcere agli arti inferiori: 
 

 • Ulcere venose 

 • Ulcere arteriose 

 • Ulcere neuropatiche (diabete) 

 • Rarità (<< 10%) 
 

• Ulcere da pressione 
 

• Ulcere altre localizzazioni non da pressione 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Ulcere Croniche: Presa a carico interdisciplinare 

Paziente 

Medico di 
famiglia Chirurgo 

vascolare 

Chirurgo 
ortopedico 

Specialista 
del dolore Podologo / 

Ortopedico 

Diabetologo 

Angiologo / 
Radiologo 

Dermatologo 



Ulcere Croniche 

• Primo: diagnosi                 •  Secondo: terapia 
 

Presa a carico ulcere croniche 

Eziologia 
Cause        

Co-Fattori 

Terapia  

Cura locale 
“Wound Care” 



Ulcere 

Croniche 

Singer AJ et al. NEJM 

2017;377:1559-67.  



Ulcere Croniche 

• Ulcere agli arti inferiori: 
 

 • Ulcere venose 

 • Ulcere arteriose 

 • Ulcere neuropatiche (diabete) 

 • Rarità (<< 10%) 
 

• Ulcere da pressione 
 

• Ulcere altre localizzazioni non da pressione 
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Ulcere croniche agli arti inferiori 

• Primo: diagnosi                 •  Secondo: terapia 
 

Presa a carico ulcere arti inferiori 

Eziologia 
Cause        

Co-Fattori 

Terapie 

Cura locale 
“Wound Care” 



Ulcere arti inferiori: Diagnosi Differenziale 

Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. 

 



Ulcere arti inferiori: Cause 

• Malattie Vascolari: • Venosa 
 

   • Arteriosa 
 

   • Linfatica 
 

   • Vasculiti 
 

• Infezioni / Infestazioni 
 

• Esogene (pressione, …) 
 

• Farmaci 
 

• Neoplasie 
 

• Malattie dermatologiche 
 

• Emopatie e Coagulopatie 
 

• Malattie metaboliche 
 

• Difetti genetici 
 

• Neuropatie (periferiche, sistema nervoso centrale) 

• Mista 
 

<< 10 % 

Mainetti C et al. Tribuna Medica Ticinese 2007;72:251-8. Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. 

 



Vasculiti: 

• Primitive: 

• PAN 

• Wegener,… 

• Secondarie: 

• Artrite reumatoide 

• Sclerodermia 

• Lupus eritematoso 

• Malattia di Sjögren,… 

Infezioni / Infestazioni: 

• Ectima 

• Erisipela 

• Pasteurella multocida 

• Sifilide 

• Micosi profonda (micetoma) 

• Osteomielite 

• Parassitosi 

• Micobatteriosi 

• Embolie settiche,… 

Neoplasie: 

• Epiteliomi 

• Melanoma maligno 

• Sarcomi 

• Mycosis fungoides,… 

Malattie dermatologiche: 

• Pyoderma gangrenosum 

• Eritema nodoso, altre panniculiti 

• Malattie bollose auto-immuni 

• Lichen ruber planus erosivo 

• Sarcoidosi,… 

Emopatie / Coagulopatie: 

• Disturbi coagulazione 

• Policitemia vera 

• crioglobuline 

• Alcuni tipi di anemie,… 

Diversi: 

• Diabete mellito 

• Iperparatiroidismo secondario,… 

Ulcere arti inferiori: Cause dermatologiche-internistiche 

Mainetti C et al. Tribuna Medica Ticinese 2007;72:251-8. 

 



Ulcere arti inferiori: Approccio Diagnostico 

Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. 

 



Ulcere arti inferiori: Approccio Diagnostico 
 

Regola ABCDE 

• A Anamnesi   («Anamnesis») 
 

• B Batteri    («Bacteria») 
 

• C Esame clinico  («Clinical examination») 
 

• D Disturbo della circolazione («Defective vascular system») 
 

• E Extra    («Extras») 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 

≈ > 90 % Origine Vascolare 



Ulcera gamba: Algoritmo Diagnostico 

Si sospetta un disturbo della circolazione? 

Anamnesi 

Clinica (polsi periferici) 

AB(P)I e pressione alluci 

Duplex venoso 

Anamnesi 

Clinica 

Biopsia, se necessario 

Esami laboratorio, … 

Adattato da: Hafner J et al. Ther Umschau 2011;68:139-47. Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. 

 

SI 

Venosa Mista Arteriosa 

NO 

Infiammazione 

Vasculite 

Neoplasia 

Infezione 

Trauma 

Farmaci / Droghe 

Affezioni genetiche 

Calcifilassia, … 

Linfatica 



Ulcera piede: Algoritmo Diagnostico 

È presente un diabete mellito? 

Anamnesi 

Clinica (polsi periferici) 

AB(P)I e pressione alluci 

Esame neurologico 

Anamnesi 

Clinica 

Biopsia, se necessario 

Esami laboratorio, … 

Adattato da: Hafner J et al. Ther Umschau 2011;68:139-47. Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. 

 

SI 

Neuropatica Mista Ischemica 

NO 

Pianta: 

Neuro 

Derma 

Tumore 

Arterio 

Dorso: 

Arteriopatia 

IVC 

Derma 

Unghia: 

Arteriopatia 

Meccanica 

Tumore 

Infettiva 



Angiology Background 

• Dermatologists encounter patients with a variety of lower extremity ulcers 
 

• Etiology of lower extremity ulcers are especially vascular: 

 • Chronic Venous Insufficiency (CVI) ≥ 60% 

 • Peripheral Arterial Disease (PAD) ≥ 5%    

 • Mixed (CVI + PAD)   ≥ 15% 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Vascular Tests for Dermatologists and CPs 

Arterial Vascular Studies 

Ankle Brachial Pressure Index, Toe Pressure, Toe Brachial Index  

Doppler Arterial Waveform 

Duplex Ultrasonography 

Angiography, Angio-CT-Scan, Angio-MRI 

Macrovascular Tests 

Microvascular Tests (Microcirculation Assessment) 

Transcutaneous Oxygen Saturation 

Venous Studies 

Venous Doppler 

Color Flow Duplex Ultrasonography 

Venography 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 
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Arterial Vascular Studies 

Ankle Brachial Pressure Index, Toe Pressure, Toe Brachial Index  

Macrovascular Tests 

• Ankle Brachial Pressure Index (ABPI or ABI): è calcolato dividendo la pressione 

sistolica misurata alle arterie dorsalis pedis e tibialis posterior, per la pressione più 

alta misurata ad entrambe le arterie brachiali 
 

• Indicazione: Sospetta arteriopatia periferica 

Singer AJ et al. NEJM 2017;377:1559-67.  

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Bandage 

Al-Qaisi M et al. Ankle Brachial Pressure index (ABPi): An update for practitioners. Vascular Health and Risk Management 2009:5:833-41. 

Particular 

Bandage 

1.3 



• ABI: ankle-

brachial index 

 

• PVR: pulse 

volume recording 

 

• TBI: toe brachial 

index 

Ankle Brachial 

Pressure Index 

 

Pulse volume 

report 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Arterial Vascular Studies 

Doppler Arterial Waveform 

Macrovascular Tests 

• Are used to measure arterial Doppler flow 
 

• This device recorded arterial Doppler waveforms from aorta to the pedal arch 
 

• Description of waveforms in a triphasic or normal waveform:  

– The first upstroke creates a sharp peak corresponding with the high flow of 

systole 

– The subsequent down-stroke corresponds with the inverse flow created by 

the beginning of diastole 

– The final small peak of the waveform is caused by aortic recoil at the end of 

diastole 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Vascular Tests for Dermatologists 

Arterial Vascular Studies 

Microvascular Tests (Microcirculation Assessment) 

Transcutaneous Oxygen Saturation (tcPO2) 

• Indication: the evaluation of local microcirculation, tissue ischemia, and peri-

wound oxygenation 
 

• Procedure: 
– a Clark-type polarographic oxygen electrode that measures ambient oxygen concentration is placed 

on the skin and heated to 43.5 °C to promote oxygen diffusion toward the electrode; 

– the warmed electrode causes vasodilatation of the arterioles and capillaries, which promotes oxygen 

diffusion toward the electrode; 

– The probe estimates vasodilatory capacity of micro-vessels in the skin by directly measuring post-

heating hyperemia; 
 

• The tcPO2 value obtained depends on 4 variables: 
– Cutaneous circulation 

– Arterial partial pressure of oxygen 

– Oxygen consumption by skin tissue 

– Oxygen infusibility through the skin 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Vascular Tests for Dermatologists 

Arterial Vascular Studies 

Microvascular Tests (Microcirculation Assessment) 

Transcutaneous Oxygen Saturation (tcPO2) 

• Measurements may obtained from any area of interest. Values: 

– Normal:    > 40 mmHg 

– Mild circulation compromise:  30-40 mmHg  

– Moderate circulation compromise: 20-30 mmHg 

– Non-healing wound:  < 20 mmHg 
 

• Impact of measured tcPO2 values: 

– Obesity 

– Edema 

– Infection 

– But also local conditions such as inflammation, scar tissue, irradiated tissue, 

sclerosis, and position of patient (tcPO2 ↓) 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Venous Studies 

 
Color Flow Duplex Ultrasonography 

 

• Indication: provides anatomical and flow data for the assessment of reflux and 

patency in specific veins. Thromboembolic disease in the extremities veins can be 

diagnosed 
 

• Enables the operator to evaluate the direction and velocity of blood flow and thus 

detects the location of venous occlusion, stenosis, or reflux 

Rajabi-Estarabadi A et al. Am J Clin Dermatol 2019 Apr 15. doi: 10.1007/s40257-019-00441-x. 



Ulcera croniche arti inferiori 

• Primo: diagnosi                 •  Secondo: terapia 
 

Presa a carico ulcere arti inferiori 

Eziologia 
Cause        

Co-Fattori 

Terapie 

Cura locale 
“Wound Care” 



Ulcere Venose 

• Bendaggio compressivo: 
 

 • «Alzare» gli arti inferiori 

 • Riduzione del peso 
 

• Chirurgia vascolare 
 

 • Chirurgia vene varicose 

 • Terapie endovascolari 

 • Scleroterapia 
 

• Chirurgia dell’ulcera 
 

• Trapianti cutanei 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Ulcera venosa 

• Ulcera: forma arrotondata, 
polilobata; fondo fibrinoso o con 
tessuto di granulazione 
 

• Localizzazione: terzo distale 
della gamba: malleolare o 
sopramalleolare interna 
 

• Cute circostante: 
infiammata (dermite ocre, 
dermatoliposclerosi, eczema,…). 
Varice o vena perforante 
insufficiente a monte 

 



Bendaggio compressivo: first-line therapies 

• Evidence level A: double-blind study 

• Guarisce 95 % delle ulcere 
venose, ma ci vuole tempo 

  

• Tecnica bendaggio ! 

 

 

 

 

 

 

 
 

• Bende di estensione debole                 
(Rhena-Varidress® 8 + 10 cm) 

• La compressione ideale 

alle caviglie: 40 mmHg 
 

• Compressione a 4 strati 

(Profore®) e stivali di zinco 

Marston WA et al. J Vasc Surg 1999;30:491-8.                                

Moffatt CJ et al. Wound Repair Regen 2003; 11:166-71.                                         

Nelson EA et al. J Vasc Surg 2007; 45:134-41. 

  

  

Mainetti Carlo 2012/04/20. 



Coban® 2: 

ABPI ≥ 0.8 

Indicazione: 

IVC 

Coban® 2 Lite: 

ABPI ≥ 0.5 

Indicazione:  

Anche lieve arteriopatia 



Trapianto cutaneo: second-line therapies 

• Evidence level A: double-blind study 

• Secondo Reverdin • Secondo Thiersch 

Giorno 4 
  

  

Giorno 7 
  

  

Mainetti Carlo 2012/04/20. 



Trapianto cutaneo: second-line therapies 

• Evidence level A: double-blind study 

• Skin equivalent dressings (Graftskin, Apligraf) 

Courtesy of P. Bigliardi 

  

  



Trapianto cutaneo: second-line therapies 

• Evidence level A: double-blind study 

• Skin equivalent dressings (Graftskin, Apligraf) 

Courtesy of P. Bigliardi 

  



Ulcera venosa: terapia chirurgica 

Evidence level B: Clinical trial > 20 sujects 

Shaving surgery: 5 anni dopo 

Kahle B et al. Evidence-Based Treatment of Chronic Leg Ulcers. Dtsch Arztebl Int 2011;108:231–7. 

 



Ulcere Arteriose 

• Rivascolarizzazione: 
 

 • Endovascolare (Angioplastica +/- Stent) 

 • Arterial Bypass Grafting 
 

• Farmaci 
 

 • Anti-aggregazione 

 • Anticoagulazione 

 • Prostaglandine (Iloprost) 
 

• Cura dei fattori di rischio (diabete,…) 
 

• Cura Infezione parti molli-Osteomielite / Amputazione 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Ulcera arteriosa classica: terapia 

Mainetti Carlo 2012/04/20. 

Trapianto cutaneo secondo Thiersch Stato dopo angioplastica e posa Stent 



Ulcera arteriosa classica: terapia 

Dilatazione endoluminale 
(angioplastica) con posa di un stent 

Mainetti Carlo 2012/04/20. 



Ulcere neuropatiche (Malum Perforans) 

• Scaricare la pressione zone d’appoggio (Off-loading): 
 

• Asportazione dell’ipercheratosi ai bordi 
 

• Cura dei fattori di rischio (nutritivi o metabolici) 
 

• Cura Infezione parti molli-Osteomielite / Amputazione 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Sindrome del piede diabetico 



Wound Care (Advanced Therapies) 

Prevention: 

Risk factors, Off-loading plantar lesions, Compression, Skin Care, Adapted shoes 

Infection Necrosis Exudation Granulation Epithelization 

• Antiseptic 

• Silver 

• Honey 

• Super 

absorber 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Coal 

• Surgery 

• Hydrogel 

• Bio-surgery 

• Ultrasound 

• Hydrofiber 

• Alginate 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Honey 

• Super absorber 

• «Powders» 

• NPT (Negative 

Pressure 

Therapy) 

• Alginate 

• Hydrocolloid 

• Honey 

• Ialuronic acid 

• «Powders» 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Interface 

Networks 

• Hemotherapy 

• NPT 

• Skin Graft 

• Hydrocolloid 

• Interface 

Networks 

• Skin Graft 

Fibrin 

• Ultrasound 

• Alginate 

• Bio-surgery 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Honey 

• «Powders» 

• Interface 

Networks 

• Hydrogel 

• Hydrocolloid 

• NPT 

Courtesy of Barbara Rigoni Mainetti 



Caso 



♀ 77 anni con artrite reumatoide 

Viero D & Mainetti C. Derm Helv 2007;10:16-8. 





Ulcera gamba: Algoritmo Diagnostico 

Si sospetta un disturbo della circolazione? 

Anamnesi 

Clinica (polsi periferici) 

ABPI e pressione alluci 

Duplex venoso 

Anamnesi 

Clinica 

Biopsia, se necessario 

Esami laboratorio, … 

Adattato da: Hafner J et al. Ther Umschau 2011;68:139-47. Morton LM & Phillips TJ. JAAD 2016;74:589-605. 

 

SI 

Venosa Mista Arteriosa 

NO 

Infiammazione 

Vasculite 

Neoplasia 

Infezione 

Trauma 

Farmaci / Droghe 

Affezioni genetiche 

Calcifilassia, … 

Linfatica 



Biopsia bordo ulcera: vasculite leucocitoclastica 



Ulcere arti inferiori ed artrite reumatoide (RA) 

• Rischio di sviluppare ulcera in 10% dei pazienti RA (popolazione: 1%) 
 

• Durata media ulcera prolungata: 5-15 mesi 
 

• Resistenza alle terapie locali 
 

• Co-fattore più importante: IVC (3/4 casi) 
 

• Ruolo dell’immobilità articolare 
 

• Vasculite reumatoide (leucocitoclastica): 

          •  complicanza severa con aumento rischio morbidità e mortalità 
 (fino al 8% dei casi) 

          • 8-55% dei casi di ulcera associata a RA 

          • localizzazione preferita: malleolo laterale e pretibiale 

          • dolore +++ 

          • Rischio sviluppo: neuropatia periferica o centrale, cardiopatia, IRC, 
 pneumopatia, emopatia e oftalmopatia 

          • Terapia immunosoppressiva: CS, DMARDs, Biologici 

Shanmugam VK. Curr Dermatol Rep 2016;5:270–277.                               Shanmugam VK. et al. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2017;5:280-292.  

 



Seitz CS et al. Dermatology 2010;220:268–273. 

 

Algoritmo per classificare 

le ulcere nella RA 

Biopsia ≈ 50% 
 

Shanmugam VK. et al. J 

Vasc Surg Venous Lymphat 

Disord 2017;5:280-292. 

Accertamenti 

vascolari 



PDN 30 mg p.o. / die 

MXT 10 mg i.m. / sett. 

13.01.2005 
PDN 25 mg p.o. / die 

MXT 15 mg i.m. / sett. 
04.03.2005 

PDN 10 mg p.o. / die 

MXT 15 mg i.m. / sett. 

25.07.2005 

MXT 15 mg i.m. / sett. 

25.01.2006 



Ulcere Croniche 

• Ulcere agli arti inferiori: 
 

 • Ulcere venose 

 • Ulcere arteriose 

 • Ulcere neuropatiche (diabete) 

 • Rarità (<< 10%) 
 

• Ulcere da pressione 
 

• Ulcere altre localizzazioni non da pressione 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Lesioni o ulcere da pressione: 
 

Descrizione clinica 

• Localizzazione 
 

• Dimensione 
 

• Profondità 
 

• Fondo 
 

• Bordi 
 

• Cute perilesionale 

J Am Acad Dermatol 2019, doi: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2018.12.069. 



Lesioni o ulcere da pressione: 
 

Descrizione clinica 

• Localizzazione 
 

• Dimensione 
 

• Profondità 
 

• Fondo 
 

• Bordi 
 

• Cute perilesionale 

J Am Acad Dermatol 2019, doi: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2018.12.069. 



Stadiazione NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) 

Am Fam Physician 2008;78:1186–94. http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf 

 

Stadio 1: 

eritema 

Stadio 2: 

pelle lesa 

flictene 

erosione 

ulcera 

Stadio 3: 

perdita 

pelle 

sottocute 

visibile 

Stadio 4: 

perdita 

tessuto 

completa 

muscolo e 

osso visibili 

Inclassabile: 

perdita 

tissutale 

completa di 

profondità 

sconosciuta 

Danno 

tissutale 

profondo: 

profondità 

non nota 

http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
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http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/09/traduction-finale-version-corrige.pdf


Lesioni o ulcere da pressione: 
 

Descrizione clinica 

• Localizzazione 
 

• Dimensione 
 

• Profondità 
 

• Fondo 
 

• Bordi 
 

• Cute perilesionale 

J Am Acad Dermatol 2019, doi: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2018.12.069. 



Lesioni o ulcere da pressione: 
 

Considerazioni dermatologiche  

• Fondo / Bordi / Cute peri-lesionale:  
 

– Infezioni 
• Batteri 

• Funghi 

• Virus / Parassiti 
 

– Dermatite da contatto 
• Allergica 

• Tossico-irritativa 
 

– Dermatite da incontinenza 
 

– Tumori (ulcera di Marjolin) 

 
 

Adv Wound Care 2018;7:57–67. 



Fattori di rischio 

Am Fam Physician 2008;78:1186–94. 



Ulcera da pressione 

• Primo: diagnosi                 •  Secondo: terapia 
 

Presa a carico ulcere da pressione 

Eziologia 
Cause        

Co-Fattori 

Terapie 

Cura locale 
“Wound Care” 



Ulcere da pressione 

• Scaricare la pressione zone d’appoggio (Off-loading): 
 

• Débridement / Pressione negativa 
 

• Cura dei fattori di rischio (nutritivi o metabolici) 
 

• Cura Infezione parti molli-Osteomielite / Amputazione 

Dissemond J. Hautarzt 2017;68:614-620. Dissemond J. J Dtsch Dermatol Ges 2017;15:732-734.  

 



Wound Care (Advanced Therapies) 

Prevention: 

Risk factors, Off-loading plantar lesions, Compression, Skin Care, Adapted shoes 

Infection Necrosis Exudation Granulation Epithelization 

• Antiseptic 

• Silver 

• Honey 

• Super 

absorber 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Coal 

• Surgery 

• Hydrogel 

• Bio-surgery 

• Ultrasound 

• Hydrofiber 

• Alginate 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Honey 

• Super absorber 

• «Powders» 

• NPT (Negative 

Pressure 

Therapy) 

• Alginate 

• Hydrocolloid 

• Honey 

• Ialuronic acid 

• «Powders» 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Interface 

Networks 

• Hemotherapy 

• NPT 

• Skin Graft 

• Hydrocolloid 

• Interface 

Networks 

• Skin Graft 

Fibrin 

• Ultrasound 

• Alginate 

• Bio-surgery 

• Hydrocellular / 

Foam 

• Honey 

• «Powders» 

• Interface 

Networks 

• Hydrogel 

• Hydrocolloid 

• NPT 

Courtesy of Barbara Rigoni Mainetti 



Conclusioni: Presa a carico delle ulcere croniche 



Grazie 

per l’attenzione 


