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Presentazione dei dati raccolti dai MMG

Hanno inviato i dati all’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare tramite il software cuore.exe 75
medici di medicina generale, contribuendo con 8945 valutazioni del rischio misurato su 8129
assistiti (50,3% donne e 49,7% uomini). Sono state identificate 3811 persone da ricontattare a un
anno perché a rischio moderato da tener sotto controllo con miglioramento dello stile di vita 0 a
rischio elevato; al momento attuale sono disponibili i dati di 246 persone esaminate almeno due
volte.

Il livello medio del rischio cardiovascolare € risultato di 2.8% in 10 anni nelle donne (media Italia
3.1%) e di 7.1% in 10 anni negli uomini (media italiana 8.4%); nei fumatori e nei diabetici il rischio
e piu alto. Sono risultati a rischio elevato il 6.1% degli uomini (Italia 9.4%) e lo 0.2% delle donne
(Italia 0.4%); a rischio moderato da tenere sotto controllo attraverso un adeguato stile di vita il
60.5% degli uomini (Italia 60.6%) e il 33.4% delle donne (lItalia 34.9%); a rischio basso il 33.4%
degli uomini (Italia 30.0%) e il 66.4% delle donne (Italia 64.7%).

Delle persone esaminate almeno due volte, una quota di persone a rischio moderato € passata a
basso rischio cosi come una quota a rischio alto € passata a basso rischio. Dei fattori di rischio, &
evidente una riduzione della colesterolemia da attribuire probabilmente al fatto che la valutazione
del rischio e legata alla rimborsabilita delle statine in prevenzione primaria.

Dai controlli di qualita sulla misurazione dei fattori di rischio, la gran parte delle misurazioni sono
risultate valide di qualita ‘mediocre’.

Commento generale e stato quello che il rischio e stato misurato in modo uniforme su tutte le fasce
di eta e nei due sessi; nella regione Basilicata il rischio risulta leggermente piu basso di quello



rilevato nell’intero paese; questo fatto sta ad indicare che la misurazione del rischio e stata
effettuata su tutta la popolazione e non solamente sugli alto rischio; il messaggio che la prevenzione
attraverso lo stile di vita deve essere realizzata a tutti i livelli e a qualsiasi eta é stato recepito dai
Medici di Medicina Generale della regione Basilicata. Sicuramente i dati raccolti con i MMG,
almeno per ora, non possono esser utilizzati per la sorveglianza (la qualita del dato e ancora
mediocre, deve essere implementata la qualita e la standardizzazione dei dati raccolti), ma
rappresentano un indicatore utilissimo per valutare I’implementazione della formazione.
Implementando la formazione e migliorando la qualita dei dati raccolti, gli indicatori elaborati
potranno trasformarsi in un sistema di sorveglianza dei fattori di rischio e del rischio cardio-
cerebrovascolare nella popolazione italiana. Viene evidenziata la necessita di suddividere il rischio
cardio-cerebrovascolare in fasce di rischio meno ampie, soprattutto per quanto riguarda la fascia di
rischio moderato da tenere sotto controllo con adeguato stile di vita (rischio 4-19%).

E’ allegata la presentazione della Dr.ssa Simona Giampaoli.

Commenti sollevati da parte dei MMG

Nella Regione Basilicata € in corso il progetto CUORE; i MMG che raccolgono e inviano i dati
ricevono un incentivo per la sua realizzazione. La raccolta dei dati e la valutazione del rischio
cardiovascolare da parte dei MMG viene effettuata essenzialmente attraverso una medicina di
opportunita: viene misurato il rischio cardiovascolare a tutte le persone che si presentano in
ambulatorio per qualsiasi motivo (certificazione, check up, prescrizione farmaci, ecc). La maggiore
difficolta evidenziata, non prevista all’inizio dello studio, ¢ quella del follow-up dei soggetti che
alla prima misurazione sono risultati ad alto rischio o da tenere sotto controllo con adeguato stile di
vita. Mentre la prima fase di arruolamento per la misurazione dei fattori di rischio e la valutazione
del rischio puo essere realizzata attraverso la medicina di opportunita, la seconda fase di follow-up é
in ogni caso una procedura di iniziativa: le persone trovate a rischio elevato e moderato da tener
sotto controllo attraverso lo stile di vita devono essere attivamente richiamate a 6 mesi e ad un anno
rispettivamente.

Persiste la difficolta dovuta alla non attivazione del programma cuore.exe nei software della
medicina generale, piu volte sollecitata da parte dei MMG. Questo inserimento, oltre a far
risparmiare tempo ai MMG e ridurre la possibilita di errore nella trascrizione dei dati personali,
consente di inviare i dati al centro ISS-CINECA con maggiore facilita.

Durante i corsi di formazione non e stata data alcuna indicazione riguardo al 3° e 4° modulo, in
particolare alla possibilita di partecipare all’invio dei dati attraverso il software cuore.exe e alla
costituzione dell’Osservatorio del Rischio Cardiovascolare, dove, oltre alla disponibilita dei dati sui
fattori di rischio e sul rischio cardiovascolare raccolti in tabelle informative comparate con i valori
corrispondenti regionali e nazionali, sono a disposizione dei MMG i controlli di qualita effettuati
sui dati inviati.

Viene evidenziata I’esigenza di strumenti piu efficaci per modificare lo stile di vita e la disponibilita
di un maggior numero di corsi mirati al counselling.

In conclusione la formazione e I’applicazione della valutazione del rischio cardiovascolare in
prevenzione primaria sono risultate importanti; i risultati migliori si ottengono quando oltre
all’agenda delle visite quotidiane del MMG le due agende, quella istituzionale e quella
professionale combaciano; a questo pud contribuire in modo determinante I’azione di sostegno alla
prevenzione da parte delle istituzioni.

Una conseguenza del maggior coinvolgimento dei MMG nella prevenzione, in particolare nella
valutazione del rischio e nel counselling, sta portando ad un piu elevato interesse delle case
farmaceutiche verso la medicina specialistica.

Da programmare una nuova riunione a 6-12 mesi per valutare I’'implementazione dell’uso della
carta del rischio cardiovascolare e la raccolta dei dati.
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Discussant: Simona Giampaoli, Francesco Locuratolo, Antonio Barone, Antonio Coviello, Vincenzo
Lofrano, Marina Petrone

09.30 Registrazione Partecipanti
Pre - Test

10.00 Introduzione Lavori
Gabriella Cauzillo
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Presentazione dei dati raccolti dai MMG della Basilicata ed inviati all’Osservatorio del

Rischio Cardiovascolare

INDICATORI DI RISCHIO

Putenza, LB agrde 2009

[L=_=ri (=S
zzervatorio del Rizchio Cardiovaszcolare
Progetto CUORE (Aprile 2008)
. . T Mumero di valutazioni del rischio 102.113
Dati della regione Basilicata, : : E—
) . . Mumero di persone 87.5546
-
sservatorio del Rischie % donne 20%
Cardiovascolare % uomini 50%
Module 4 - Ricerea e valutazione per Etd media 2
|IC|PP“CGZI.ONE della Carta del Rischio Livelle medio di rischio in 10 amni, donne
-
Livelle medio di rischio in 10 anni, uomini
c{,,.T:F,";,'_’:.f,'._.“E';," " Mumero di persone da rivalutare
Extths Mumero di persone rivalutate
Fisharram, 18 apirife 2005 http://cuore-iss. cineca. it/
Potenza, 18 agelde 2009
P e
MEDICI CHE HAMMO INVIATO I DATI REPORT MEDICI BASILICATA
(Aprile 2008) (Aprile 2009)
M. medici di famiglia che horne inviato | dati attraversa
M. medici che honro inviato | doti otfraverse cuore.exe 775 Cuore.exe 6lé
% medici di famiglia 5.8 M. medici della BASILICATA che hanne inviate i dat
kA SPECI:I IsT 30 aiTraverso Cuore.exs 75
% centri trastusionali o8 Mumero valutazioni del rischia effetivate 8945
% ambulatori prevenzione cardiovascolare 24 Mumero assisiti a cui & stata ef fettuot uno valutazione
del rischia B129
% azsiztivi donne 50.3%
% assiztiti vomini 42.7%
Putenzn, 18 agrile 2009 Futescs, 10 aprile 2009
¢ i

Indicatori di Rischio

Distribuzions degli ossistiti per sesso e clossi di eta

Classi di Basilicata™ Ttalia™
eta Uomini | Donne | Totale | Uomini | Donne | Totale

35-39 394 395 794 3511 e

40 - 44 543 1195 5175 55585

45 - 49 675 5155

50 - 54 57| 5

55 - 679

&0 - 491

85 - 69 467

Tolale 4041

Fofeszn, 18 aprile 2005




Indicatori di Rischio

Livella medie del rischis car
di eventi attesi in 10

ascolare per sesso (n. medio
i su 100 persone)

Media . i
= 3 Media Italia®*
Basilicata
Duanne 31
Uomin &4
Totals 5.5

Fotenza, LB apeie 2005

Indicateri di Rischio

Livells medic del rischio cardio
di eventi attesi in 10 anni su 100 pers

Fumatari
Media . - kE
Basilicata®* Madia Itzlia
3.7 4.2
9,2 10.8
7.2 8.2

MOM Fumator

Media
Basilicata®*

Media Italia™*

Indicatori di Rizchio
Livella media del rischio carai o (n. medio
di eventi attesi in 1 )

Diabetici

Bm’.’:i':a” Media Italia™*
Sess0
Cranne B
Uomin 14.2
Tomzls 10.7
MNOMN Diabetici
Bas'::fcd;;” Media Italia**
Sesso
Conine 2.4 L6
Uomin: 50
Totale 4.2

Indicateri di Rizchie

Mumero di assistiti per sesso e classe di rischio cordiovasc

LIOMINT
Basilicata®* Ttalia®*®
Classe di rischio N % N 9
Baszo [=3%)] 1348 334 30.0
Moderata (3-19%) * 2445 s0.5 60.6
Al =20%) 248 6.1 9.4
Totale Uomini 4041 100.0] 34394 100.0]

Fofenzs, 18 aprike 2005

Indicatori di Rizchio

Mumers di assistiti per sesso e classe di rischio cardiovascalare

BOMME
Basilicata®* Italia®*
Classe di rischio N %
Basso (<3%) 2714 £4.7
Maoderate (3-15%] * 1365 34.5
Blto [==20%) 5 0.4
Totale Donne 4088 100.0

Fotenza, LB apeie 2005

Indicatori di Rischio

Mumers di assistiti per classe di rischio cardiovosc

Basilicata™ Italia®*®

N ¥a
2415 20.1
7759 54.5
1858 154

12035 100.0

Classe di rischio
Bagzo [<3%)
Maoderata |
Al [
Totale Uomini

Ttalia™"

Classe di rischis s
Basso [«3%) 354
Moderato (3-15%) * 386
At (== 6.1

Totale Uomini




Indicatori di Rizchio

Mumero di assistiti per classe di rischio cardiovascolare

Indicatori di Rischio

MNumero di assistiti per classe di rischio cordiovoscolare

DONN, Basilicata™" Ttalia**
Classe di rischio N % N )
Basso [<3%) 3 517 4557 59.0

238 371 Joay 39.1
& 1.2 152 1.9
642 100.0 7796 100.0
Italia®
Classe di Fischio i G
Basso (=3%) 21631 £6.0

Basilicata® Tralia™*
il 2 N
15 3.0 161
357 72.5] 2855
120 244 14490
492 100.0) 4506
Basilicata® Tralia™*
M i
Basso {3%) 1333 376
Moderato (3-19%) ° 2088 SE.8
Ao [==20%) 128 3.6
Totale Uomini 3549 100.0

Indicateri di Rizchio

Classe di rischio N % N S
Basso {<3%) 1 26.5 542 22.5
Moderato Fl.6 3148 5.3

Alta (==20%)
Totale Donne

Basilicata™" Italia**

FATTORI DI RISCHIO

Foteszs, 18 aprile 2005

Fattori di Rizchio

Prevalenza delle condizioni di rischio

LIOMINE
Mumerg par:::il:::: Prevalenza
assolube P Ttalia (%)=
Fumator 1168 28.3]
Diabatic 452 12,7
Ipertesi in brattamento 1183 29.3

CATA (etd 35-7
Fumnatori |-’-2 3
Digbetici EES

Fattori di Rischio

Prevalenza delle condizioni di rischia

Mumers Ak Prevalenza
aszaluto n:;! I]:-H-h! Ttalia (%)==
Fumatrici 642 15.7 15.2
Diabetiche 431 10.3
[perfzse in frattamento 1529 35.5
QEC - Dsservoterio Epidemiologics Cordiovescolare
BAST 4 {etd 35-T4 anri)
Fumatrici [24 %
Digbeticne [5%

Futeszs, 18 aprile 2003




Fattori di Rizchio

Nediz dei fottori di rischio - UOMINI
Media

Gasilicata**

Media
Tialia**

ELa 51.5 5.5
Prassions arteriosa sstolica (mmbg) 23101 131.6
{ 0 g1.1

211.3

43.5

PAS (mmi-ig)

PAL (mmi-g) &z
CT (mgydl} 213

18 ggiile 2009

Futenza,

Fattori di Rizchio
Media dei fatteri di rischio - DOMMNE

Media Media

Basilicatas* Italea=*
Eta [anni) 52.8 53.0
Pressicne artericss sist mimiAg) 129.5] 129,65
Pressione arterioss disstolica (mmbg) 79,5! 79.5
(Calesterole Iy 212.5) 213.7
ICL - Calesterdl ) [4 ) 54.8

FAL [mmHg) 79
T (gl 210
ABL-C (mgddl) |59

Fotenss, 18 aprike 2009

[P il
Fatteri di Rizchio Fatteri di Rischie
Media delle misure antropometriche - UOMINI Media delle misure antropometriche - DORNNE
Hudia . M Mulia .
Basilicaba** e — Basilicata®** e
155.3 158.5
65.3 7
{em} 91.3 g
27,51 2
- Osservaterio Epidemiolegicn Cardicvoscolore
174 [eta 36-T4 anni)
BMT (Kgrm2) | 28
d - 1o re d
er i dl 1 ren rmEre a3an
Futenzm, 18 aeeile 2009 Futenza, 18 aprile 2009
[ i

STILI DI VITA E TERAFPIE

Porénza, LB agirle 2009

Stile di Vita Cenzigliate
UVOMINI

N %% Basilicala == | %0 Italia =*
Alimentazions 60.0 458.8
Altivita fisica 549, 33.8
Fuma 23.7

Fotenss, 18 aprike 2009




[ s ) [ LS |
Terapic
Stile di Vite Car\:igliq'ra UOMINI MNzd041
DONMNE O [
N Basilicata] Italia
N %o Basilicata ** | % Dtalia ** Terapia anti-ipertensiva 1342 33.2] 396
Alimenkazione 1082 £1.2 44,8 [Terapia ipolipemizzante 470 11.5 15.2
Altivita Msica 2057 51.3 37.6
p— e
Fumo 1062 6.0 17.8 DOMME, MN=4088
% %
- e t regancie wona ool v a1 e N Basilicata] Italia
f e clus prartr t et
icila . - Terapia anti-ipertensiva 987 24.1 33.7
Terapia ipolipemizzante 250 [-5d 3.8
1 1=r ere T hat 1
Rachiz Cord he e "
Futenza, 18 azele 2009 futenss 18 warile 3009
[ E=C Y L= |

Follow=-up Del Rizchie Cardiovascoclare
(Aprile 2009)

FOLLGW - UP DEL QISCHIO Mumers assistiti registrati (Basilicata) 2129
CA R D IOVA SCG LAR E Mumers di persene do riva u\‘-:."c dopo 1 anno 3811
Mumere di persone do rivalutare dopo 6 mes 246

Mumers di persens rivalutote 274 (3,4%)

http://cuore-iss.cineca. it/

Porenza, LB agile 2009 Fotesza, 18 aprike 200%

i [ =P |
Follqw-up Follow-up
Murner E e effettuato il fo Up pEF $£550, Mumero di assistiti per cui & stato effettuato il follow-up per sesso,
classe di rischis al follow-up & classe di rischio allz linea base closse di rischio al follow-up e classe di rischis alla linea base
UOMINT DOMME
Classe di Classe di rischio al follow-up Classe di Classe di rischio al follow-up
rischio alla Basilicata Italia rischio alla Basilicata Ttalia
linea base | Basso | Moderato | Alto | Basso | Moderato | Alto linea base | Basso | Moderato | Alto | Basso | Moderato | Alto
Basso| 20 1 - | 210 50 1 Basso| G0 5 - | 581 59 -
Moderato *| 2 a6 6 | 48 860 61 Moderato *| 7 67 1 69 626 5
Alfo| - 4 0] 1 103|149 Afte| - 1 - - B 3
[*) Liwedlo di rischio da tenere sotto contraollo edottondo une stile di vita sanc; i*) Livelle di rischio do ferere cofto cortrolle adettande uno stile di wite coma;

ft @ cui & sraro effert
e £ comvspondemte closs

£ staro efferty
pangente classe

mumero o QESiET
olfa Mnes bose €

La rabedfa miports
per closse b

Fotenza, LB gzele 2009 Fotesza, 18 aprike 200%




(LS9

=i

Fellew-up
Fallaw - up Media e prevalenza delle condizioni di rischio al follow-up e alla linea base
. o] ris . £ i LIOMINT
Livella medio del rischio car: re ol follow-up per sesso
(n. medio di eventi attesi in 10 anni su 100 persone) Basilicata Italia
- Media alls | Media al | Dift. %% Media alla | Medis al | Dist. %
Basilicata Rlalia N loneabase| t-u  |BASILICATA|lnea base| t-u ITALIA
Media Medis Madia Media
ischioalla | cischic al [ 0t Ass. | vischioaba [ rischioal [ Dt ass B farei) 55 i T
fines s | il — BASD :f. L b.::l Leliow 1-1 IL4 _:‘ - T I I IS S e B e S
— ::‘ — — . — PAD (menbg) | 17 8L7| 824 0.8 E2i] &Ll 13
Lk 3.2 3.5 0 11.3 0.5 CF fmefal | 179 71553 2iig] -2z 7200 2:ii6] 20
Totale 6.4 6.8 0.4 7.9 -0.3 HDL-C {moyd] 12 S0.7] 455 -1E 42,9 JB.ﬁI -0.2
Frewvalenza
Mumero | alla linea | Prevalenza | Diff. Ass. Diff. Ass.
assoluts | base (%) | al #u (%) |BASTLTCATA| ITALTA
Furne 29 263 22.5] -3.4 -4.7]
Futenza, 18 ngeile 2009 Fubesca, 18 aprile 2009
[ L= | [ E=CRY |
Fellaw-up

Medic e preve

di rizchio al follow-up & alla lines bose
OMIME

Basilicata Italia
M HMedia alla | Media al DiFE. Media alla | Media al Dif. e
Hiea base Fu BASTLICATA | linea base f-u TTALTA

CONTROLLI DI QUALITA’
BASILICATA

R | 91 he| a3 L. T ol 17
FRE (i) | 141 1308 137 1.0 1375 3i6 10
AL {mrmitkg) | 24 765 793 1.0 I I
CT img/dn | 19 Ziedl 2223 a1 2263 za19 19
HOL-C rmglal] 19 e 576 co.g 14
Prevalenza
Numers alla linea | Prevalenza DIff. Ass, DIFf. Ass,
assoluto | base {%6] Jalf-u{%] |EASILICATA) ITALIA
Fume 21 1.9 14.9 0. -14]
Putenza, 18 agrile 2009 Feienza, 18 oprile 2009
[ (=7 [P |
Controllo di lita Contrelle di Qualita
entrolle di Quelité Misure antropometriche
Caleale del Rizchio
Fo walidi sul % validi
lotale sul tetale
% ua:i-ili sul &tl f‘ildl' validi  Missing BASILICATA  ITALIA
Lotabe sul tatale Albarz T 5
Validi  Missing BASILICATA  ITALIA f, : 2345 5100 33?
or 3945 0 1000/ 100.0 o 3845] 5100 335
Distiete 3545 0 1000 100.0 Clrconfarents s | 3297] 3648 6.2
i 2045 2 1000 100.0 Peso 3845 5100 338
P T rmis.) §ses 57 99,4 98.8 A e QA Lk
P 1L i i i i _ N lotale BASILICATA ITALIA
Pas (1 3545 0 100.0,  100.0 s
Fi3 (T1 miis) gao8 57 95,4 98.7 0 [i] Buona Buona
Sile vita 5005 3233 SE.0 50,3
Terapia 250 5395 28.5 29.0

Potenza, LB aprde 2009

Una misurczions wiene corsiderata complen

2 per 'otezzo ke il peso
BLAOMA CHIALTTA': e meno del 2% delle

SO

Fotesza, 18 aprike 2005




e &
Controlle di Qualita
Diztribuzione ultima cifra mizure antropemetriche

(ultima cifra = Q)

Qualita Qualita

N BASILICATA  ITALLA
Altezza 1061 G [i Mediocre
Circonfarenza vita EL] Mediacre
Peso 934 Mediocre,  Mediocre
QUALITA' BUOMNA- e lo proporzione dello O come wfima cifira infera & nferiore o uguale ol 13%

QUALITA' MEDICORE: St lo proporzions cell: O come uitima cifra infera & soperione o 13%

Putenza, L8 azede 2009

Kda) &

Controlle di Qualitd
Mizurazione della prezsiene arterioza

%% aul Qualitd Gualita
N lobale BASILICATA  ITALIA
Pri ne di misurazion
entiche - PAD 5712 ed4 Mzdocre  Madioors
ne di misurazion
ne - PAS 4774 B3 Mzdocre  Madioors
Pri ne di misurazion
ncoenplets [PA) =7

Bucnz Buona
complete selo se zin per la

ieme conside
AN CUE mis) n.

2 menn ol F% dele misarzziond zone incompiate;
JCRE: se il 3% o pil delle misurazioni sono incomplete.

s 5i herng

sz |e misure idestiche sono mena del 33% sia per la pressione sistolica

ERMEDLA: 52 la proporTione di misure icenticre @ tre il 23% ¢ i 30% per una
na eguagh o superas il 90%;

CRE- 52 | proporzione of misure identiche & ugucle o superiore o S0% pe
i pressicne sistelica o diastolica. Futesza, 18 aprile 2009

(=i gy

Controlle di Qualita

Diztribuzione dell'ultima cifra della PAS (I mizurazions)

Ultima o %o %
cifra N  BASILICATA ITALIA sttimale
[1] &064 7.8 64.5 20
2 579 6.5 3.3 20
4 652 7.7 9.1 20
] o34 10.4 124 22
] E76 7.6 7.7 20

Fatenza, LB agide 2009

(=g

Controlle di Gualita

Diztribuzions dell'ultime cifra della PAS (II mizuraziens)

Ultima e S %

cifra N BASILICATA ITALIA ortimale
0 5702 6a.2 5B.7 20
2 542 6.1 78 20
4 740 83 108 20
[ 1,052 118 118 20
] B52 96 108 20

Fotesza, 18 aprile 2005

) &

Controlle di Qualita

Distribuziens dell'ultima cifra della PAD (T misurazions)

Ultima % %y 2%
cifra M BASILICATA ITALIA oftimale
o E876 65,1 62.1 20
2 653 77 76 20
4 769 8.7 10,7 28
& 918 10,3 10,2 2q
& GaZ 7.2 5.8 2a

Putenza, LB aprde 2009

K &

Contrelle di Qualitd

Distribuziene dell'ultime cifra della PAD (II misurazions)

Ulkima £ £ 24
cifra N BASILICATA ITALIA ottimale
1] 5514 63.2 59.3 20
2 7 7.8 78 20
4 829 9.3 11.5 20
] 354 10.7 0.5 o
a FaF 3.5 0.2 A

Fatesza, 18 aprike 2009
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Contrelle di Qualita

Distribuzione dell'ultima cifra della pressions arteriosa

I misurazions

Uttima cifra della pressione arteriosa - | mis.

Potenza, 1B apede 2009

(I3

Contrelle di Qualita

Distribuziens dell'ultima cifra della preszione arterieza

IT misurazione

E0.0
700
E0.0
0.0
400
0.0
200
00

Ultima cifra della pressione arteriosa - Il mis.

O Fresslone dasiolica
B Fresslane g =

Fotesza, 18 aprile 200%

(T2

Contralle di Guelita

Medificazione del Rischio CVD per variazione dell'ultima

cifra della PAS
RISCHIO CWVD
Ultima cifra

UDMINI LMl

0 7.5 2.8
2 7.7 2.9
4 7. 3.0
& 3.0 1
8 3.3 3.2
Caratteristiche dei fattori di rizchio alla linea base
Sesso Eta FAZ |FUMD| CT |HDL-C Disbeis I:E;er::-k'\.-
annl |mmHg | SiNe | mgidl | mpidl | SlNa =100
UOMD | E5 | 182 | Ne | 220 | 40 Mo He
DOMMA| EE | 180 | No | 220 | 4D Mo Ho

Potenza, 1B agide 2009




