
BOLLETTINO
ARDIOLOGICO

ffi
con il patrocinio

del Comune di Milano

;eità
relùatffitb

lell'iperErdorc
ùHnosa:

l'dlzione
ddfnffilMe

di Alberfo Laaaroni
pag. 2

Prevenzione, diagnosi e cura
delle patologie andrologiche

nell'adolescenza, nell'età adulta
e nella Terza età
di Mauro Seveso

pag. 5

ll trattamento riabilitativo
nella protesi d'anca

di Alessia Allieri
pag.7

lnfermieri...
non ci siamo ancora
di Nicola Fortunato

pag. 9

Danni e benefici
conseguenti al consumo

di bevande alcooliche
in soggetti non alcoolisti

di Cabriella Comerio,
Carlo Turri

Pag. 17

La tecnologia al servizio
della salute: quando

una social app
ti salva la vita
di Carlo Ceri

Pag.22



.^ JL?ài'#iÈ! !|Jflr sffi.n siirrff":,::ì::*?r: SOMMARIO

Direltore edtorrae:
Tito Livio Ricci

D rettore sc ent t co:
Alberlo Lazzaroni

Drettore responsabie
Marco Bicci

Responsabi e Coordinamento
Sc entif co ed Esecut vo:
Anna Bissaco

D rez one, Bedazrone e Amm n straz one
Via Ralfaello Sanzio, 32 - 20149 Milano
Tel. - Fax 02 49872 33 - Editrice: S.l.E.P.l.S.
e-mail: p0stmaster@bollettinocardiologico.il
www.bollettinocardiologico. it

Hanno collaborato a questo numero:
Mauro Seveso, AessaAieri, Ncoa Forllnato,
Francesco Petracca, Vi o S monini, Vto
Dingeo Donalo Mastrangeo Gabre a
Comeio Carlo Turri, Fllomena Rcc Caro Ger

lmpaginazrone:
Servizi Editoriali& Multimediali
via Volta, 18 - 20094 Gorsico

Stampai
Eurgraf - Via Magellano, 4/6
20090 Cesano Boscone (Ml)

2 Novità nel trattamento
dell'ipertensione arteriosa:
l'ablazione dell'arteria renale
di Alberto Lazzaroni

4 Non ricevi B0lletlin0 Gardiologico?
inviaci una e-mail o telelona
allo 02 4987233

5 | consigli dell'esperto:
prevenzione, diagnosi e cura

delle patologie andrologiche
nell'adolescenza, nell'età adulta
e nella Terza età

di lVauro Seveso

7 ll trallamento riabililalivo
nella protesi d'anca
di Alessia Allieri

9 lnlermieri...Non ci siamo ancora

di N cola Fortunato

10 Abbiamo lelto per voi:
la cucina delle erbe e degli aromi
a cura di Alberto Lazzaroni

11 La gestione dell'accesso
intraosseo in ambito intra
ed exlra ospedaliero
di Francesco Petracca, Vilio Simonini.

Vito Dingeo

14 Le nostre adozioni:
la slraziante storia del piccolo Daniele

Ouando burocrazia e sanità negano

anche le cure compassionevoli
a cura dell'Ufficio Solidarietà Sociali

'15 lmpiantata al San Carlo di Potenza

la prima prolesi acustica magnetica
del Sud ltalia
intervista al dott. ltalo Canlore

di Donato Mastrangelo

17 ll parere del cardiologo:
danni e benelici conseguenti
al consumo di bevande alcooliche
nei sogOetti non alcoolisli
di Gabriella Comerio, Carlo Turri

19 "lo sono un medico":
l'umanesimo del vivere
e del morire
di Filomena Riccl

20 La leucemia mieloide acula:
una speranza dalla ricerca
di Alberto Lazzaroni

22 La tecnologia al servizio della salule:
quando una social app

ti salva la vita
d Carlo Geri

24 La culla per la vita
di Anna BLssaco

Foto di copertina;

| .r.. ,, i :-.: l.tl.r.,t;',,.,i r,, ,,1,;,t ..:

"La cura della Falltat','r ;: ,r "', ,':

olio su tela

Atttorc: HieionyrnriSr bosèlr, ,- I
(tut50 - 1516) l

Madrid - Prado ,

'1.,i r :;r'.1',1,'.r:i:tlll i .,'::r i :;l'-t :",i;11 ;' .,, ,

COMITAIO ONORARIO

PAOLO BTGUOU
(Milono)

ALVISE POLESE
(Milono)

ROBERTO FERRARI ERMINIO VITOTO
(Ferroro) (Uilono)

MAURIZIO VIECCA BRUNO DAMASCETTI
(Milono) {tvtilono)
PETER HARRIS BRUNELTO CERRI
(Londro) {Solò)
BEI.IVENUTOCESTARO VITTORIOGUZZON
(Milono) (Podovo)

COMITATO SCIENIIFICO

ATBERTO LOMUSCIO ANGETA MONOPOTI
(Milono) {Milono)
ROBERTO MENDIA CTAUDIO CUIIAETTI
(Monzo) (Milono)

RICCARDO MEIIONI PIERO MONIORSI
(Milono) (Milono)

GRAZIA TUCIA SALVI ATBERIO PRADA

{Gorbognoie Milonese) (tr4ilono)

ATESSANDROPARDINI DARIOCAVORETTO
(Romo) (Milono)

TRAtìlcESCO GAIIÀAGNAII
(Milono)

SERGIO GRAZI
(Milono)

ERNESIO SERVIDA
(Milono)

Ouesto numero dr B0LLETTIN0 CARDl0L0GlC0 è stato chiuso in redaz one g ovedì 7 Febbraio 2013

lnformalvasultrattamentodeidatipers0nalrarsens dellarticolol3delD.Lgs.l96/2003,recante lcodiceinmateriadipr0tezl0ne
del dati pers0nali. ln rifer mento a quanto in oggetto c0mLrnichiam0 ai rostri lettori che i dat raccolti saranno trattati esc uslvamente per

la gesti0ne dell'abbonamenlo a Bollettìno CardÌologico, con le moda ità previste dal a legge a dai reg0lamenti vigenti.



t Drimo imoianto di orote-af r si acustica maonetica

, I nel Sud ltalia, neìtamoi-tJ to della ch,rurgia de'la

sordità, è siato eseguilo

con successo nell'Azienda ospe-

daliera del San Carlo di Potenza

dall'Unità operativa di otorinola-

ringoiatria diretta dal dott, Rocco

Canlore. Ne parllamo con il dott.

Italo Cantore, relerente della chi-

rurgia implantologica della sor-

dità presso la U.O.C di Otorino-

laringoiatria, Centro di riferimento

regionale per gli impianli cocleari,

dello stesso nosocomio.

- Dott. ltalo Cantore in cosa

consiste I'intervento di protesi

acustica magnetica?
"La protesi acustica impiantabiìe

magnetica Sophono consisle in

una piaslra magnelica di tilanio

che viene ancorata chirurgica-

mente aìl osso in sede retroauri-

colare. al di sotto della pelle,

quindi invìsibile, la quale viene

stabilizzata durante I'intervento

tramite viti di titanio, materiale neì

conlron'ti del quale I'organismo

non dà reazioni patologiche. A

distanza di 2-3 settimane dall'in-

tervento. il tempo della completa

guarigione della ferita chirurgica,

il pazìente puo iniziare a trarre

beneficio dall'intervento tramite

l'utilizzo di una componente

esterna magnetìca di piccole di-

mensioni includente sistema di-

gitale con nicrofono, batteria.

processore e s,stema di vibrazio-

ne, che viene posizionata in cor
rispondenza del a componente

interna imprantata chirurgica-

mente, alla qrale aderisce trami-

le i magneti, nascordendosi tra i

capelli".

- Quali sono i benefici derivan-

ti dalla metodica in questione

sulle funzioni uditive?
''La metodica consente buoni

recuperi funzionali nei casi di

sordità completa monolaterae o

nei casi di sordità trasmissiva bi-

lalerale senza necessilà di inse-

rìre nulla all'interno dell'orecchio,
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di Donato Mastrangelo

La protesi acustica intpiantabile nrugnetic'a Sopltono cottsiste in ut'to pict-

stra nlognetica tli titrutio c'lte viene ancorata chirurgic'cutrcnte nll'osso irt

secle retrocruricolare, al di sotto della pelle, cluincli int,isibile, la quale
yiene stabili::gtu durante l'interverio trornite viti di titanio. Lct ntetoclicct

c(msette buorti recuperi fLut:,ionoli nei casi di sorclitri completa nnnolate-
rule o nei casi di sorclitòt trasmissiva bilatercrle sena,o necessitìL cli inserire

nulla all'irttento clell'orecclio, rluindi partic:olannente utile rtei ccrsi cli

ntalfonna:iotti o potoIogie itfianutrutorie rec:idivunti tlell'orecchio ester-

no e nteclio

quindi padicolarmente utile nei

casi di malormazioni o patologie

infiammatorie recrdivanti deìl'o-

recchio esterno e med o. Nelìe

sordilà complete monolaterali il

pazienle ha difficoltà con i mes-

saggi verbali provenìenlì dal lato

dell'orecchio non funzronante.

perde inoltre la capacità di loca-

lizzarela fonte sonora e la prote-

si acustica tradizionale non con-

sente di superare il problema,

Nelle sordità trasmissive bilate-

rali rappresenta un'ottima alter-

nativa alla protesi acustica tradi-

zionale, speclalmente nei casì di

otiti esterne recìdivanli, nelle

mal{ormazioni o in patologie del-

l'orecchio medio come alcune

otiti croniche nelle quali le prote-

si acustiche tradizionali non pos-

sono essere utilizzate in quanto

vì è un ostacolo al posiziona-

mento della chiocciolina nel con-

dotto uditivo esterno, In tutli que-

sli casi enlra in gioco l'utilità della

protesi acuslica magnetica im-

piantabile".

- La vostra équipe ha con-

seguito anche eccellenti risul-

tati in merito ad una tecnica

alternativa di chirurgia dell'o-
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.+ recchio bionico Presentata an-

che negli Stati Uniti. ll Primo

impianto ibrido cocleare al

Sud ltalia, peraltro, è stato

eseguito al San Carlo nel feb-

braio del 2011. Si configurano

ulteriori sviluppi in questo seg-

mento?

"L'impianto cocleare o

orecchio bionico vie-

ne eseguito nel nostro

Centro di rilerimento

regionale di Potenza

dal 2006.

Riguardo innovazione

e ricerca, abbìamo

eseguito il primo im-

pìanto cocleare ibrido

al Sud ltalia nel2011 e

recentemente abbia-

mo cercato di mettere

a punto una tecnica

chirurgica alternativa

per l'impianto coclea-

re, caratterizzata da un duPlice

accesso chirurgico mini-invasi-

vo, che ha prodotto risultati sta-

tisticamente significativì ìn termi-

ni di efficacia di intervento e

diminuzione di rischio di comPli-

canze, proposto nel corso di

convegni internazionali negli

Stati Uniti e in EuroPa nel2012

e di recente pubblicato sulla rivi'

sta europea di otorinolaringoia-

tria European Archives of

OtorhinolaryngologY and Head

and Neck.

Stiamo cercando in questi mesi

di mettere a punto una tecnica

combinata analoga, che si

awale dell'ausilio della neonata

ultima frontiera della otochirur-

gia, quella endoscoPica".

- Come funziona l'imPianto

cocleare ibrido e quali sono

stati i progressi piùt significati-

vi rispetto alle prime aPPlica-

zioni degli anni Settanta?

"L'impianto cocleare ibrido e

costituito da una componente

interna, impiantabile chirurgica-

mente, sostanzialmente sovrap-

ponibile a quella dell'imPianto

cocleare tradizionale. La difle-

renza principale rlguarda ìa com-

ponente esterna, costituita da

microfoni. processore, batterie

ed antenna, come nell'imPianto

tradizionale, e stimolazìone elet-

trica del nervo acustico per elici-

tare le irequenze medio-acute.

Le frequenze medio-gravi, in

parle conseruate dal Paziente

candidato ad imPianto ibrido,

vengono invece stimolate acusti-

camente tramite una comPonen-

te protesica integrata nella com-

ponente esterna. ll vantaggio di

questo nuovo imPianto è quello

di avere una stimolazione quali-

tativamente migliore rispetto al-

l'impianto cocleare tradìzionale

per le frequenze gravi, lrequenze

occupate dalle armonìche londa-

mentali del messaggìo verbale. I

pazienti ponatori di impianto ibri-

do, che nel Ceniro Potentino so-

no attualmente tre, ottengono

maggiori risultati di discriminazio-

ne verbale in presenza di rumore

di disturbo, risPetto ai Pazienti

con impianto tradizionale, come

documentato nei nostrì lavori

proposti in convegni internazio-

nali negli uìtimi mesi, in accordo

con la letteratura scientifica inter-

nazionale".

- Ci illustra l'impoftante siner-

gia awiata dalla vostra Unità

di Otorinolaringoiatria con altri

centri di eccellenza italiani in

merito alla sordità infantile?

"l progressi che stiamo facendo

nell'ambito della teraPìa chirur-

gica della sordità sono frutto di

una attiva collaborazione con

l'Università Cattolica di Roma e

la sua Unità di Otorinolarin-

goìatrla: questa ha consentìto l'

awio della lmplantologia al San

Carì0, oltre che la lormazione di

ben 121 Logopediste Presso il

Corso di Laurea in LogoPedia

istituìto a Potenza, Non meno

importante quella con il Santo-

bono Pausilipon di NaPoli e la

sua Unìtà di Chirurgia delle

Sordità, per l'apProccio alle sor-

dità sindromiche infantili.

Abbiamo awiato, inolùe, imPor-

tanti relazioni internazionali co-

me quelle con il Prof. Thomas J.

Balkany, direttore dell'Ear lnsti-

tute dell Università di Miamì, au'

torità mondiale del settore, che ci

onorerà di una visita a Potenza

in occasione di un convegno a

tema che si tenà nel mese di

mano".

- Quali sono le altre tecniche

di chirurgia della sordità ese-

guite nell'Azienda osPedaliera

del San Carlo di Potenza?

"ln aggiunta alla chirurgia del-

l'impianto cocleare e a quella

delle protesi acustiche impìanta-

bili magnetiche, nel nostro Cen-

tro vengono imPiantate altre

tipologie dì protesi, come la Co-

chlear BAHA, simile a quella

magnetica imPìantabile, con la

differenza che la Parte imPianta-

ta si aggancia alla comPonente

esterna lramite un Piccolo {oro

allestito nella cute della regione

retroauricolare. Si eseguono

inoltre tutte le principali tecniche

otochirurgiche funzionali e non,

i come stapedotomie, tìmPanoPla-

stiche, ossiculoPlastiche, oto-

chirurgia endoscoPica".


