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DIRETTORE/RESPONSABILE

Dott. Antonio Nicolato

Telefono: 045812 2939 - 3023

Fax: 045812 3939

Email: ANTONIO .NICOLATO@aovr.veneto.it

ORARI E CONTATTI DELLA SEGRETERIA
Segreteria di Direzione

Sig.ra Marisa Avesani

Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 8.00 alle 13.30
Martedi e Giovedi dalle 8.00 alle 16.30

Tel. 045 812.2939 /3145

Fax 045 812.2939

E-mail: stereotassi@aovr.veneto.it

Cenftralino: 045812 1111
Sito web aziendale: www.aovr.veneto.it
Facebook e Instagram: “Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona’

EQUIPE MEDICA
DIRIGENTI MEDICI

Dott.ssa Giorgia Bulgarelli

Dott.ssa Anna D’Amico (IAS Radioterapia Oncologica)
Dott.ssa Anfonella Lombardo

Dott. Michele Longhi (IAS Chiurgia Stereotassica — NCH B)

Aggiornamento del 21/03/2024

Collaborano i Medici Specialisti in Formazione della Scuola di Specializzazione in Neurochirurgia dell’Universitd

degli Studi di Verona.

DIRIGENTI FISICI

Dott. Emanuele Zivelonghi

Dott. Paolo Maria Polloniato

Dott. Carlo Cavedon (Direttore UOC Fisica Sanitarial)
INFERMIERI PROFESSIONALI
Coordinatore: Sig.ra LAURA PIGLIACELLI
Sig. Paolo Cantu’

Sig. Alberto Fiorini

Sig.ra Tatiana Leardini

Sig.ra Tiziana Pighi

TSRM

Sig. Simone Sgalambro

SEDE

Day Hospital - Day Surgery: Ospedale di Borgo Trento - Padiglione n° 40 Geriatrico (Piano -1 lato Mameli)
Ricovero Ordinario: Modulo di Attivita (MdA) UOC di Neurochirurgia, 4° Piano Scala Blu (per i ricoveri di 24-36 ore.
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MAV o procedure in anestesia generale)
Ambulatori: Palazzina ambulatoriale Polo Chirurgico 2P. Confortini”, lato Mameli

Collaborano attivamente per procedure particolari di radiochirurgia sterotassica (vedi seguenti) il personale medico delle
UOC di Neuroradiologia (Direttore Dr. B. Petralia), Oculistica (Direttore Prof. G. Marchini), Anestesia e Rianimazione
(Direttore Prof. L. Gottin)

PRESENTAZIONE DELL’UNITA OPERATIVA

Il centro veronese ha iniziato la propria attivitd di Neurochirurgia Stereotassica nel Aprile 1990 e di
Radiochirurgia con Gamma Knife nel Febbraio 1993. Da allora, fino al Dicembre 2023 sono stati eseguiti oltre
14000 interventi di radiochirurgia stereotassica con "Gamma Knife", ai quali vanno sommati circa 2000 altri
interventi stereotassici (biopsie, endoscopie, "DBS" etc.) per un totale complessivo di 16.000 interventi. Dal 2018
il personale Medico ed infermieristico dell'UOS partecipa all’equipe multidisciplinare del trattamento del
fremore essenziale con ultrasuoni focalizzati (MRgFUS)

Dal punto di vista scientifico I'equipe vanta numerose pubblicazioni in extenso u riviste censite e su riviste
indicizzate, monografie, una lunga serie di partecipazioni a meetings internazionali, organizzazione di vari corsi
ECM e Congressi nel seftore.

MISSION, IMPEGNI E OBIETTIVI DELL'UNITA OPERATIVA

L'equipe riconosce quale propria missione caratterizzante il compito di offrire alla sanitd pubblica un punto di
riferimento nazionale per il massimo livello qualitativo disponibile nel'lambito specifico. Essa & quindi
impegnata da un lato a fornire una risposta assistenziale la piu concreta possibile al bacino d'utenza, dall'altro
a garantire il dialogo continuo con i colleghi delle specialitd coinvolte ed un riscontro culturale nel settore
(contributi alla letteratura scientifica, offerta formativa).

ATTIVITA DELL'UNITA OPERATIVA

RADIOCHIRURGIA STEREOTASSICA CON GAMMA KNIFE . IN PARTICOLARE DAL 1 FEBBRAIO 2021 OPERATIVA NEL
CENTRO DI VERONA DELLA NUOVA GAMMA KNIFE “ICON".

La Gamma Knife € una particolare tecnica di radiochirurgia stereotassica intracranica che permette |l
frattamento di diverse patologie cerebrali con metodica minimamente o non invasiva. In un certo senso la
radiochirurgia consente risultati analoghi a quelli dell’intervento chirurgico (qualora ve se sia indicazione)
senza alcuna incisione o apertura del cranio. Il funzionamento dell’apparecchiatura radiochirurgica si basa
sulla somministrazione di alte dosi di radiazione, che raggiungono in maniera estremamente precisa le lesioni
cerebrali su cui intervenire senza danneggiare le strutture circostanti.

Trova indicazione nelle seguenti patologie:

e Tumori cerebrali primitivi maligni e benigni (tra cui neurinomi dell’acustico, meningiomi, adenomi ipofisari,
glomangiomi)

* Metastasi cerebrali

*  Melanomi uveali

¢ Malformazioni artero-venose

* Nevralgia frigemino

e Tremore essenziale

La radiochirurgia Gamma Knife — come gid descritto sopra - viene impiegata preso il Centro di Verona da
piu di 25 anni. Questo settore specifico negli ultimi dieci anni si & ulteriormente evoluto per migliorare
precisione e accuratezza. L'innovazione maggiore & senz'altro costituita dalla Leksell Gamma Knife Icon,
recentemente installata presso I'’AOUI di Verona, in un ottica di ricerca improntata alle BTA “Best technology
Available™.

lcon rappresenta il modello neo-nato della famiglia Gamma Knife, ampliando ulteriormente lo spettro di
patologie trattabili in maniera non invasiva, nello specifico:

e Sistema di riposizionamento non invasivo: fino all’introduzione del modello Icon, per effettuare il
frattamento Gamma Knife era necessario fissare un casco stereotassico alla testa del paziente
attraverso quattro viti (che si utilizza ancora per i frattamenti in singola fraizone) Attualmente & invece
possibile impiegare anche un sistema di fissaggio non invasivo che si avvale di maschere
termoplastiche e che non richiede alcuna anestesia o lesione cutanea.
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e Presenza di localizzazione neuroradiologica integrato: le fasi di posizonamento e monitoraggio del

fratftamento sono rese possibili dalla combinazione di un sistema Imaging Stereotassico, che si
compone di:
1.Cone Beam CT integrato al sistema, che serve a verificare la posizione del paziente prima di ogni
seduta;
2. Adaptive Dose Conftrol, un sistema che adatta il piano di trattamento alla situazione del giorno unito
ad un sistema di monitoraggio ad infrarossi che controlla la posizione del paziente durante tutto |l
frattamento. (Se infatti il paziente dovesse muoversi olfre la soglia di tolleranza stabilita dal sistema,
I'iradiazione dei raggi gamma si fermereblbe per riprendere solo dopo il ripristino delle condizioni
stabilite).

ePossibilita di effettuare il frattamento in pit sedute di durata minore.

ATTIVITA DI RILIEVO DELL'UNITA OPERATIVA

L'unitd operativa collabora con il Grinov (Gruppo Interdisciplinare di Neuro-Oncologia Veronese) per il
frattamento delle principali neoplasie endocraniche,

Ampio spettro diinterventi di neurochirurgia stereotassica:

° Biopsie cerebrali stereotassiche
° Posizionamento intracranico di cateteri
° Evacuazione ascessi cerebrali

Impianto di eleftrostimolatori (DBS) per il frattamento dei disturbi del movimento (Morbo di
Parkinson, fremore essenziale, ecc.)

La stimolazione cerebrale profonda (DBS dall'acronimo inglese Deep Brain Stimulation) € un trattamento di
neurochirurgia stereotassica il cui scopo & quello di ridurre isintfomi motori debilitanti caratteristici
dei disturbi del movimento come il Parkinson, la distonia e il fremore essenziale. Questa procedura € utilizzata
anche in alcuni casi per curare I'epilessia, il dolore cronico e i disturbi ossessivo-compulsivi.

Il trattamento consiste nellimpianto chirurgico di due elettrocateteri di profonditd in particolari nuclei-
bersaglio deputati al controllo dei movimenti, e, inolire, di un dispositivo simile ad un pacemaker cardiaco,
vicino dlla clavicola o nella regione addominale che & raccordato agli elettrodi cranici framite estensioni
sottocutanee Tale sistema sostituisce in parte la stimolazione farmacologica pulsatile con una stimolazione
elettrica continua, in grado di evitare gli effetti collaterali della terapia con Levodopa a lungo termine
(wearing off, blocchi motori, ON/OFF)

La stimolazione cerebrale  profonda rappresenta  un intervento chirurgico invasivo:  prevede, infatti, |l
posizionamento di un casco stereotassico, il confezionamento di due fori di trapano a livello cranico e
I'inserimento sotto guida stereotassica e di RMN, di elettrocateri temporanei in profonditd nel cervello per
identificare mediante test clinici e neurofisiologici (al paziente viene chiesto, per esempio, di aprire e
chiudere la mano) I'area nella quale inserire I'eletfrodocatetere definitivo. Questa metodica viene utilizzata
per trattare i disturbi motori del il Morbo di Parkinson complicato, il tremore essenziale e le distonie da oltre 20
anni e i dafi raccolti dimostrano che questa tecnica ottimi buoni risultati, in alcuni casi ottimi, a condizione
che i pazienti siano selezionati scrupolosamente.

Trattamento del fremore con metodica ad ulirasuoni focalizzati guidati da Risonanza Magnetica (MrgFUS)

Si fratta di una nuovisisma metodica mediante la quale si realizza una piccola lesione del VIM (nucleo
Ventrale Intermedio Mediale del talaomo) mediante ulirasuoni focalizzati sotto guida della Risonanza
Magnetica (MR-guided Focused Ultra-Sound o MRgFUS), per il frattamento del tremore essenziale e di casi
super-selezionati di fremore parkinsoniano.

Si tfratta di una metodica mini-invasiva (non necessita di foro di trapano, né di anestesia generale) che viene
eseguita sotto guida risonanza magnetica nucleare (RMN), e che permette di indurre, mediante ulfrasuoni
focalizzati, una piccola lesione a livello del VIM, migliorando il tremore nel lato controlaterale al trattamento.

Tale procedura rappresenta una interessante opportunitd terapeutica nei pazienti di etd >18 anni affetti
da tremore essenziale e parkinsoniano nei casi in cui:

el fremore sia clinicamente rilevante ed invalidante nella vita quotidiana;

el fremore NON risponda adeguatamente alla terapia farmacologica;

ell paziente presenti controindicazioni o abbia rifiutato di softoporsi ad alire procedure maggiormente
invasive (quali la stimolazione cerebrale profonda o DBS)

L'equipe dell’USD di Stereotassi collabora con il Responsabile del’lUOS di frattamenti di neuroradiologia
guidata da ultrasuoni (Dr. G. K. Ricciardi) e con il personale delle Neurologie A e B.

Per maggiori informazioni sul’MRgFUS si rimanda alla sezione dedicata del sito web aziendale
www.aovr.veneto.it
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STANDARD E INDICATORI

Circa 700 trattamenti di radiochirurgia/anno.
Indicatore sanitari del triennio-campione 2020-2023:

° case mix medio di 1.85,
° indice di attrazione medio del 74%,
° massimi indici di referral italiano per le specifiche indicazioni.

TIPOLOGIE DELLE PRESTAZIONI FORNITE

(es. prestazioni fornite in regime istituzionale tframite Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e a richiesta e se disponibili in regime di
libera professione inframoenia)

RICOVERO ORDINARIO

MODULO DI ATTIVITA’ (MdA): Neurochirurgie 4B —

Edificio Polo Chirurgico Confortini Padiglione 15, Piano 4 Scala Blu
Tel. 045 812.2887; 045.8121283

Fax 045 812.3607

E-mail: neurochiiurgia.b.@aovr.veneto.it

COORDINATORE PROFESSIONI SANITARIE
Dott.ssa Laura Pigliacelli

Telefono: 045 812.287

Fax: 045 812.3607

Email: laura.pigliacelli@aovr.veneto.it

DESCRIZIONE, ATTIVITA E MODALITA DI ACCESSO

Il icovero programmato viene attivato per patologie non urgenti, con urgenza piu o meno differibile secondo
i tempi di aftesa previsti dalla normativa Regionale.

Il ricovero pud essere proposto dal:

- medico di famiglia o medico di medicina generale (MMG);

- medico della guardia medica territoriale;

- medico specialista del servizio sanitario nazionale (SSN).

Valutata la reale necessita e la disponibilitd di posti letto, il medico preposto all’interno dell’'unitd operativa,
provvede a raccogliere i dati e a fare inserire il nominativo dell’'utente in apposito registro delle prenotazioni.
Successivamente I'utente verrd ricontattato per organizzare il ricovero.

Per ricevere informazioni in merito alla lista di attesa rivolgersi all’accettazione di reparto 0458121286 (Sig.ra
Paola Pasetto, I.P. llaria Adami)

DOCUMENTAZIONE SANITARIA NECESSARIA
Al momento del ricovero presentarsi con Tessera Sanitaria TEAM in corso di validita, precedenti
clinico/radiologici (compresa iconografia TC ed RMN) e Green Pass in accordo con la normativa vigente.

PERMESSO DI USCITA TEMPORANEO

Consentito previo accordo con il personale sanitario ed in accordo con la normativa per il contenimento
dell'infezione da COVID19 vigente.
ORARI PER | COLLOQUI CON | MEDICI

| medici ricevono normalmente i Sig. familiari dei Degenti tutli i giorni alle ore 18. Ulteriori orari sono comunque
concordabili telefonicamente o diretamente presso il reparto di DEGENZA.

ORARI DI VISITA Al DEGENTI

Da lunedi a domenica: dalle 12 alle 12.30 oppure dalle 18 alle 18.30*

* una sola persona, a partire da lunedi 04.04.22 e soggetta a variazioni secondo protocollo per contenimento
infezione da COVID19.

ORARI DEI PASTI
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(D Lgs. n 5177199
Colazione 8:30
Pranzo: 12:00
Cena 18:30

DIMISSIONE, FARMACI, CONTROLLI POST

VEROMA
0 - Art. 3 LE. Veneto n. 1872009

RICOVERO E FOLLOW UP

LE INDICAZIONI VENGONO FORNITE SULLA LETTERA DI DIMISSIONE E ALLEGATI ALLA

STESSA FORNITI AL PAZIENTE PRIMA DELL’

COMFORT

USCITA DAL REPARTO.

Le stanze presentano 2 posti letto ciascuna ,1 bagno per stanza. Impianto di climatizzazione, WI-Fl e TV in ogni stanza. ,

Dispositivo di chiamata, sala d’attesa.

RICOVERO ORDINARIO DIURNO (DAY HOSPITAL/DAY SURGERY)

MODULO DI ATTIVITA’ (MdA):

Day Hospital - Day Surgery: Ospedale di Borgo Trento - Padiglione n° 40 Geriatrico (Piano -1 lato Mameli)

Tel. 045 812.2939-3145
Fax 045 812.2939
E-mail: stereotassi@aovr.veneto.it

DESCRIZIONE, ATTIVITA E MODALITA DI ACCESSO

Consiste in un ricovero diurno o cicli di ricoveri programmati, ciascuno di durata inferiore ad una giornata, con erogazione
di prestazioni multiprofessionali e plurispecialistiche di trattamento radiochirurgico in singola o ipofrazionata (vedi sopral).

Vi si accede su indicazione del medico specialista e

con I'impegnativa del medico di medicina generale. L'utente

presenterd tale proposta al medico dell’'unitd operativa preposto all'accettazione, il quale predisporrd I'inserimento del

nominativo nella lista delle prenotazioni.

DIMISSIONE.

Avviene di norma 1 ora dopo il termine del trattamento (o nella stessa giornata), al Paziente viene rilasciata copia della
lettera di dimissione e tutte le istruzioni per fissare le visite di controllo e contattare I'equipe medica in caso di problematiche

o criticita.

ATTIVITA AMBULATORIALE

MODULO DI ATTIVITA’ (MdA): USD STEROTASSI

Palazzina ambulatoriale Polo Chirurgico 2P. Confortini”, lato Mameli
Tel. 045 812.2939 — 3145
Fax 045 812.2939
E-mail: stereotassi@aovr.veneto.itil:
COORDINATORE PROFESSIONI SANITARIE
Dr.ssa Alessandra Chiecchi
Email: alessandra.chiecchi@aovr.veneto.it
Ambulatorio Istituzionale di Stereotassi
Referente medico Dr. Antonio Nicolato
Equipe medica Dr.ssa G. Bulgarelli, Dr.ssa A. Lombardo, Dr. M. Longhi, Dr.ssa A D'Amico

Descrizione attivita d'attesa o che abbiamo
con Gamma Knife.

Ambulatorio dedicato alle prime visite ed a confrolli per pazienti da inserire in lista

effettuato il trattamento di radiochirurgia stereotassica

Sede Edificio, Lotto, Piano | Palazzina ambulatoriale Polo Chirurgico 2P. Confortini”, lato Mameli

Modalita di accesso / | Di persona
Prenotazione

da lunedi a venerdi dalle 08.00 alle 18.00 Polo
Chirurgico Confortini piano rialzato Pad. 15

Telefono

CUP aziendale 045 24556
Da lunedi a venerdi dalle 8.00 alle 18.30
Sabato dalle 8.00 alle 13.00

E-mail e/o link aziendale

https://www.aovr.veneto.it/cosa-devi-fare/prenotare-
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un-esame-visita/ambulatorio-divisionale

Preparazione esame | Nessuno

Ulteriori informazioni Sl svolge il Giovedi mattina, dalle ore 8.30 alle ore 11.00

Ambulatorio Controlli/Pazienti Oncologici.

Referente medico Dr. Antonio Nicolato

Equipe medica Dr.ssa G. Bulgarelli, Dr.ssa A. Lombardo, Dr. M. Longhi, Dr.ssa A D' Amico

Ambulatorio dedicato a confrolli per pazienti che abbiamo effettuato il
Descrizione attivita frattamento di radiochirurgia stereotassica con Gamma Knife. In particolare per
pazienti affetti da patologie neoplastiche cerebrali maligne

Sede Edificio, Lotto, Piano | PCldzzina ambulatoriale Polo Chirurgico 2P. Confortini”, lato Mameli

Modalita di accesso /

. Telefono Da lunedi a venerdi dalle 10.00 ALLE 12.00
Prenotazione

E-mail e/o link aziendale stereotassi@aovr.veneto.it

Preparazione esame nessuno

Ulteriori informazioni Si svolge il lunedi mattina dalle 11 alle 13 ed il martedi mattina dalle 12 alle 13

Ambulatorio per visita Radioterapica/Neurochirurgica

Referente medico Dr. ssa Anna D’Amico

Equipe medica

Ambulatorio dedicato alla valutazione per il trattamento radio/chemioterapico di

Descrizione attivita A - X .
tumori primitivi cerebrali e metastasi cerebrali

Sede Edificio, Lotto, Piano | PClazzina ambulatoriale Polo Chirurgico 1P. Confortini”, lato Mameli n14

Di persona da lunedi a venerdi dalle 08.00 alle 18.00 Polo
Chirurgico Confortini piano rialzato Pad. 15

Modalita di accesso / | Telefono CUP aziendale 045 24556
Prenotazione Da lunedi a venerdi dalle 8.00 alle 18.30
Sabato dalle 8.00 alle 13.00

E-mail e/o link aziendale hitps://www.aovr.veneto.it/cosa-devi-fare/prenotare-
un-esame-visita/ambulatorio-divisionale

Preparazione esame | nessuno

Ulteriori informazioni Si svolge il mercoledi mattina dalle 10 alle 12

PAGAMENTO DELLA | Vedasiistruzioni su https://www.aovr.veneto.it/pagare-il-ticket
PRESTAZIONE

RITIRO DEL REFERTO Il referto viene consegnato al termine della visita dallo Specialista.

TELEMEDICINA

Il servizio di telemedicina & previsto per la sola attivita di controllo e per pazienti che non possano — per gravi
ed oggettiviimpedimenti — raggiungere fisicamente I'AOUI di Verona per svolgere il follow-up previsto.

Tale modalitd va concordata in anticipo con il personale medico dell’USD di Stereotassi e segue le stesse
modalitd della visita istituzionale. E' previsto I'invio NON TELEMATICO (via posta ordinaria) della
documentazione radiologica e degli esami eseguiti sulla base della quale verrd redatto un verbale direferto
che sard inviato al Paziente mediante lo stesso mezzo.

L'attivita di consulenza via E-mail NON E’ PREVISTA DA QUESTA USD.

ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

Palazzina ambulatoriale Polo Chirurgico 2P. Confortini”, lato Mameli
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da lunedi a venerdi dalle 8.00 alle 18.30
il sabato dalle 8.00 alle 13.00, giorni festivi esclusi

DESCRIZIONE

Attivita’ di prima visita di neurochirurgia stereotassica o controllo per pazienti che abbiano effettuato il
frattamento di radiochirurgia sterotassica con scelta del Professionista di fiducia:

Dr. Antonio Nicolato

Dr.ssa Giorgia Bulgarelli

Dr. Michele Longhi

Dr.ssa Anna D' Amico

Dr.ssa Antonella Lombardo

MODALITA DI ACCESSO

HTTPS://WWW.AOVR.VENETO.IT/COSA-DEVI-FARE/PRENOTARE-UN-ESAME-VISITA/ATTIVITA-IN-
LIBERA-PROFESSIONE

PAGAMENTO E RITIRO DEL REFERTO:
HTTPS://WWW.AOVR.VENETO.IT/PAGARE-IL-TICKET

ULTERIORI INFORMAZIONI

ACCESSIBILITA E MODALITA DI ACCOGLIENZA

Vedi carta dei servizi/sito web aziendale.

SERVIZI DI ASSISTENZA PSICOLOGICA, RELIGIOSA E SOCIALE

Vedi carta dei servizi/sito web aziendale.

SERVIZI ACCESSORI

Vedi carta dei servizi/sito web aziendale.

COLLABORAZIONI ESTERNE E ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO CONVENZIONATE

L'USD di Stereotassi collabora con L'associazione nazionale cavernomatosi cerebrale e attivamente con le

sedi locali dell'associazione dei malati di malattia di Parkinson.

MODALITA RILEVAZIONE SODDISFAZIONE UTENTE

Report soddisfazione/reclami del cliente inviato dall’URP; ricezione diretta del feedback del cliente attraverso

mail, documentazione cartacea.

Non & presente alcun questionario cartaceo di gradimento. In AOUI & attivo un ufficio URP accessibile di
persona o via mail e on line.

MODALITA DI RICHIESTA E RITIRO DELLA CARTELLA CLINICA

Compilazione di modulistica aziendale presente in reparto per richiesta copia della cartella clinica.

Inolire e’ possibile consultare il sito web aziendale www.aovr.veneto.it per avere maggiori informazioni:
e modalitd’ di prenotazione di una visita ambulatoriale con ricetta del Servizio Sanitario Nazionale (CUP)
e modalitd’ di prenotazione di una visita ambulatoriale in Libera Professione (CUP)

e modalitd’ di disdetta di una visita ambulatoriale prenotata con ricetta del Servizio Sanitario Nazionale

(CuP)
e modalita’ di disdetta di una visita ambulatoriale prenotata in Libera Professione (CUP)
e modalita’ di preparazione ad un esame
e modalita’ di pagamento
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e modalita diritiro del referto (es. dossier sanitario elettronico)
e modalita di ritiro di richiesta e ritiro della cartella clinica

Per ulteriori informazioni e chiarimenti & possibile rivolgersi all’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) secondo le

modalita riportate di sequito:

Ufficio Relazioni con il Pubblico - URP
dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00
Sede di Borgo Roma Sede di Borgo Trento
Palazzina d'ingresso, piano terra Padiglione 10, piano terra
Tel. 045 812 4848 Tel. 045812 2178
Fax 045 812 4058 Fax 045 812 3430
Email urp@aovr.veneto.it Email urp@aovr.veneto.it
Punto Informazione: Punto Informazione:
(Atrio Edificio Nord, piano terra) (Padiglione 15, Atrio Palazzina Ambulatoriale,
Tel. 045812 6170 Polo Chirurgico Confortini, piano terra)
Tel. 045 812 2479
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