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Gentili colleghi, 
 
la newsletter di Maggio-Giugno è ricca di novità! 
 
È con piacere che vi comunichiamo che AIOLP è parte attiva tra le associazioni coinvolte da 
AIOCC (Associazione Italiana di Oncologia Cervico-Cefalica) nell’edizione 2022 della Make 
Sense Campaign dal 19 al 23 settembre, giornate dedicate alla diagnosi precoce dei tumori 
testa collo.  
Chi tra di noi avesse la possibilità di partecipare con il proprio centro o studio, sia nel Pubblico 
che nel Privato, alle giornate di diagnosi precoce, dedicando spazi per screening gratuiti, sarà 
il benvenuto. 
Entro il 10 giugno 2022 chi volesse aderire dovrà inviare all’indirizzo mail info@aiolp.it un 
messaggio avente come Oggetto: MSC all’attenzione del dr. Cavaliere e nel testo il nome 
del Centro, l’indirizzo, nome e cognome dei referenti, un numero di telefono ed i giorni e gli orari di disponibilità nella settimana 19-23 settembre: 
BASTA ANCHE UN SOLO GIORNO!   
L’elenco dei centri e studi partecipanti sarà pubblicato sul sito www.aiocc.it e sarà comunicato tramite azioni di ufficio stampa.  
Vi ringraziamo infinitamente fin da ora per quanto potrete fare e vi lasciamo cordiali saluti. 
Ulteriori informazioni su:  
https://www.aiolp.it/comunicati-stampa/?fbclid=IwAR0FN-4jcopeR1hZQO8EcLAOnqz0XpDh8su8_R1nKiS9bsLizCvWVqx4ZsU 
 
Sono aperte le iscrizioni al XX Congresso Nazionale AIOLP che si terrà a Bari dal 28 Settembre al 1 Ottobre 2022: vi sollecitiamo 
anche a mandare l’abstract del vostro contributo scientifico!   
https://www.aiolp.it/xx-congresso-nazionale-aiolp/ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Siamo felici di comunicarti che abbiamo stretto una convenzione con Doctolib, leader europeo nel settore e-health! Puoi visualizzarla anche 
sul sito https://www.aiolp.it/convenzioni/ 
Doctolib offre un’agenda medica digitale per la gestione degli appuntamenti e dei pazienti, semplice, intuitiva e accessibile ovunque utilizzando 
i più alti standard di sicurezza. 
L’agenda Doctolib permette di:  
- migliorare la visibilità online del proprio studio medico, ricevere nuovi pazienti qualificati e diminuire le assenze ingiustificate  
- gestire al meglio la giornata lavorativa grazie ad una soluzione di prenotazione e comunicazione più semplice e veloce 
- offrire un servizio migliore ai propri pazienti grazie alla possibilità di prenotare 24/7 e gestire la propria salute e quella dei propri cari 
direttamente online in maniera autonoma 
Da oggi potrai utilizzare l’agenda medica digitale Doctolib a un prezzo dedicato! 
Prenota una demo gratuita: https://info.doctolib.it/aiolp/.  
 
 
1. Selezione articoli open access di interesse ORL: 
 
Messina A, Corvaia A, Marino C.  
Definition of Tinnitus. Audiology Research.  
2022; 12(3):281-289. 
https://www.mdpi.com/2039-4349/12/3/29/htm 
L’acufene o tinnito è generalmente definito come una percezione di suono in assenza della vibrazione di un corpo elastico esterno. 
Questa definizione, se appare utile a differenziare i tinniti dai somatosound, non è idonea a distinguerli dalle allucinazioni psichiatriche. Né 
questa soluzione definisce un limite temporale di durata della percezione importante per distinguere il tinnito patologico da quei rumori 
occasionali che tutti noi ogni tanto percepiamo. Una definizione completa appare necessaria non solo per ottenere studi epidemiologici 
omogenei ma anche per impostare corretti e personalizzati schemi terapeutici. L’analogia con gli studi neuropsichiatrici ed in particolare il 
concetto di allucinosi uditiva, è proposto dagli autori per definire l’acufene. Secondo gli autori l’acufene è un’allucinosi uditiva e analogamente, 
la vertigine un’allucinosi spaziale. 
 
 
 
Ohla K, Veldhuizen MG, Green T, Hannum ME, Bakke AJ, Moein ST, Tognetti A, Postma EM, Pellegrino R, Hwang DLD, Albayay J, Koyama 
S, Nolden AA, Thomas-Danguin T, Mucignat-Caretta C, Menger NS, Croijmans I, Öztürk L, Yanık H, Pierron D, Pereda-Loth V, Nunez-Parra 
A, Martinez Pineda AM, Gillespie D, Farruggia MC, Cecchetto C, Fornazieri MA, Philpott C, Voznessenskaya V, Cooper KW, Rohlfs Dominguez 
P, Calcinoni O, de Groot J, Boesveldt S, Bhutani S, Weir EM, Exten C, Joseph PV, Hayes JE, Niv MY. 
A follow-up on quantitative and qualitative olfactory dysfunction and other symptoms in patients recovering from COVID-19 
smell loss. Rhinology. 
2022 Apr 10. doi: 10.4193/Rhin21.415. 
https://www.rhinologyjournal.com/Abstract.php?id=2993 
L’improvvisa perdita dell’olfatto è un sintomo precoce specifico di COVID-19, che, prima dell’emergere di Omicron, aveva una prevalenza 
stimata tra il 40% e il 75% circa. I disturbi chemosensoriali influiscono sulla salute fisica e mentale e sul comportamento alimentare. Pertanto, 
è fondamentale comprendere la velocità e l’andamento temporale del recupero dell’odore. Lo scopo di questo studio di coorte era di 
caratterizzare la funzione dell’olfatto e il recupero fino a 11 mesi dopo l’infezione da COVID-19. Questo sondaggio longitudinale su individui 
che soffrono di perdita dell’olfatto correlata a COVID-19 ha valutato i sintomi della malattia e la funzione gustativa e olfattiva. I partecipanti 
(n=12.313) che hanno completato un’indagine iniziale (S1) sui sintomi respiratori, la funzione chemiosensoriale e la diagnosi di COVID-19 tra 
aprile e settembre 2020, sono stati invitati a completare un’indagine di follow-up (S2). Tra settembre 2020 e febbraio 2021, il 27,5% dei 
partecipanti ha risposto (n=3.386), con 1.468 a cui è stato diagnosticato il COVID-19 e che hanno sofferto di perdita dell’olfatto e del gusto 
concomitanti all’inizio della malattia. Al follow-up (tempo mediano dall’insorgenza di COVID-19 ~ 200 giorni), ~ 60% delle donne e ~ 48% 
degli uomini hanno riportato meno dell’80% della loro capacità di odore pre-malattia. Il gusto in genere si riprendeva più velocemente dell’olfatto 
e la perdita del gusto raramente persisteva se l’odore recuperava. La prevalenza di parosmia e fantosmia era di circa il 10% dei partecipanti 
in S1 e aumentava sostanzialmente in S2: ~47% per la parosmia e ~25% per la fantosmia. L’alterazione dell’olfatto persistente è stata associata 
a più sintomi in generale, suggerendo che potrebbe essere un indicatore chiave del long-COVID. La capacità di annusare durante COVID-19 
è stata valutata leggermente inferiore da coloro che alla fine non hanno recuperato la capacità di annusare pre-malattia a S2. Mentre la 
capacità dell’olfatto migliora per molti individui che l’hanno perso durante il COVID-19 acuto, la prevalenza di parosmia e fantasma aumenta 
sostanzialmente nel tempo. La disfunzione olfattiva è associata a sintomi persistenti più ampi di COVID-19 e può durare per molti mesi dopo 
il COVID-19 acuto. La perdita del gusto in assenza di perdita dell’olfatto è rara. I sintomi olfattivi qualitativi persistenti stanno emergendo come 
sequele comuni a lungo termine; ulteriori ricerche sulle opzioni di trattamento sono fortemente giustificate dato che anche stime prudenti 
suggeriscono che milioni di individui potrebbero sperimentare la parosmia dopo COVID-19. Gli operatori sanitari di tutto il mondo devono 
essere preparati a trattare gli effetti secondari post COVID-19 sulla salute fisica e mentale. 
 
 

Siete inoltre invitati ad inviare casi clinici da discutere con i colleghi a: 
responsabileweb@aiolp.it per l’inserimento nel blog del sito www.aiolp.it 

 
 

 
2. Corsi e webinars 2022 
 
 
VI CORSO DI VESTIBOLOGIA “VESTIBOLOGY MEDICAL” 
4 Giugno 2022, 8.30-13.30 
Grand Hotel Tiziano, Lecce 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Webinar AIOCC 
 
FOLLOW-UP: IMPLICAZIONI PRATICHE NELLA REALTÀ ITALIANA 
15 Giugno 2022, 17.00-18.30  
https://stilemaeventi.it//event/follow-up-implicazioni-pratiche-nella-realta-italiana 
 
 
“Congresso Mumble Mumble…argomenti controversi in ORL pediatrica” con il patrocinio AIOLP 
Roma, 23-25 Giugno 2022 
https://www.aiolp.it/wp-content/uploads/2022/05/C_22_19_Programma_Preliminare.pdf 
 
 
VERTIGOFORUM 5° CORSO DI VESTIBOLOGIA CLINICA con il patrocinio AIOLP 
Genova, 10 Settembre 2022 
https://www.studioprogress.it/it/prossimi-convegni/406-vertigoforum.html 
 
 
Interaccademico AICNA-IAR 2022 con il patrocinio di AIOLP 
Rinologia 2.0: un approccio multidisciplinare 
Grand Hotel Villa Itria, Viagrande (CA), 14-17 Settembre 2022 
https://www.psacf.it/index.php/interaccademico/ 
 
 
8° Congresso Nazionale AIOCC  
“Oncologia testa-collo 2.0: gestione integrata del paziente con neoplasie del distretto testa-collo nel periodo post-pandemico”  
Bologna, 30 Settembre - 1 Ottobre 2022  
https://www.aiocc.it/news/2022/03/11/8-congresso-nazionale-aiocc/ 
 
 
RADUNO “XV OTOSUB” con il patrocinio AIOLP 
Sestri Levante (Ge), 7/8 Ottobre 2022 
https://www.aiolp.it/wp-content/uploads/2022/05/LOCANDINA-XV-OTOSUB-aggiornata-al-12_01.pdf 
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Se state organizzando congressi o corsi di aggiornamento, Vi invitiamo ad inviare i dettagli del Vostro evento e a chiedere il 
patrocinio dell’AIOLP tramite l’apposito modulo scaricabile dal sito www.aiolp.it 


