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& presente un deficit uditivo richie

*Eseqguibile nei punti nascita e T.I.N.(l livello)
Semplice, rapido e noninvasivo

‘Risposta pass/refer

*Sensibile: individuare il neonato “sospetto”
*Specifico: individuare | neonati “sani”
*Eseguibile da personale non specializzato
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The Position The Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) endorses early detection of and

Statement mtervention for infants with heaning loss. The goal of eatly hearing detection and

mtervention (EHDI) 15 to maximize lingusstic competence
development for children who are deaf or hard of hearing. Without appropnate

ldentificazione e riabilitazione precoce




1. Identificazione precoce della sordita = screening neonatali universali
B

2. Trattamento precoce ed adeguato

Una stimolazione acustica appropriata deve consentire la formazione di
“pattern” di eccitazione neurale sufficientemente complessi affinche si
sviluppino le funzioni di analisi e 1 processi alla base del riconoscimento e
della produzione del linguaggio

Una stimolazione acustica appropriata e il fattore
primario della maturazione della via uditiva affinche:

v/

1) si organizzi il sistema uditivo centrale

2) si sviluppino le funzioni e i processi alla base del
riconoscimento e della produzione del linguaggio

Prosser S, Martini A. Argomenti di Audiologia. Omega ed. 2007
WHO Media Centre Deafness and Hearing Impairment. Shete 300. March 2015



Area cocleare

danneggiata
" S Corrispondente
i v o o s area corticale
deprivata

auddory
cories

Comparsa di sostanze neurotrofiche e modificazione dell’ attivita
neurotrasmettitoriale ( calbindina,parvalbumina,

GAP-43, NGF, GABA , Gly, ACH, recettori N-MetilD-Aspartato)

auditory cortex
(el arees)

Bilecen D, Seifritz E, Radii EW, Schmid N, Wetzel S, Probst R, Scheffler K. Cortical reorganization after acute unilateral hearing loss traced by fMRI. Neurology. 2000 Feb 8;54(3):765-7.
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Area cocleare
restimolata
— Corrispondente
%n?ip:-ﬁ: e of cochlea area mrticale
/ riattivata
Primary / X
— audiloey ~ %
uvrlu\“ f::;ﬁ;,‘:m"' Incremento e ripristino delle connessioni neurotrasmettitoriali
Ghckl antus) fisiologiche ( ACH, Gly, GABA, recettori NMDA)

Bilecen D, Seifritz E, Radii EW, Schmid N, Wetzel S, Probst R, Scheffler K. Cortical reorganization after acute unilateral hearing loss traced by fMRI. Neurology. 2000 Feb 8;54(3):765-7.



PLASTICITA’ CORTICALE EVOLUTIVA

e

100 :
@ sviluppo @
S coclea 2
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S 50 S
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S vilippo | 5
o corteccia o

0 >

nascita 6anni

PRINCIPALI CORRELATI FUNZIONALI NELL’UOMO
detezione : nascita
percezione fonologica: 8-10 mm
abilita semantiche: 2-4 aa
abilita sintattiche:  6-15 aa.

Prosser S, Martini A. Argomenti di Audiologia. Omega ed. 2007



RIPRISTINO SENSORIALE-TEMPI CRITICI
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Prosser S, Martini A. Argomenti di Audiologia. Omega ed. 2007
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e e | adiagnosi audiologica

Lutilizzo der potenziali evocati uditivi nella stima di sogla...

Soglia ABR norrriale Suxlia ABR innalzata
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Evoked Potential Report
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Evoked Potential Report
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Fail screening neonatale

Fail screening
ABR, EOAE,timp

2°ABR, EOAE,timp

Osservazione
comportamentale

Audiom comp,timp

Audiom comp, timp

Audiom comp, timp

Audiom comp, timp

Im

3m

4m

5m
6m

m
8m
9m
10m
11m

12m

— counseling

Diagnosi

\

Programmazione

protesica

Regolazione
«rotesi

Ctrl funzionale

Ctrl funzionale

Ctrl funzionale

Ctrl funzionale

2ianificazione

4

Diagnosi aﬂ'f;fim!@gi@:ﬁ

~

Diagnosi funzionale
Audio-foniatrica

Diagnosi EZIOLOGICA,
NEUROPSICOLOGICA,
NEURORADIOLOGICA



RIABILITAZIONE UDITIVA

PROTESI ACUSTICH

Apparecchio elettronico miniaturizzato, che ha il compito diricevere ed
amplificare i segnali uditivi e successivamente di riproporli adattati
all’orecchio ipoacusico

-
- R in

Apparecchia
trasduzione
meccanica

Apparecchi ad

| o amplificazione
Apparecchia e

stimolazione b‘
elettrica Protesi

Protesi

Impianto
cocleare




Protesi acustica per via ossea

tecnica di conduzione del suono.

e
Sono usate per correggere le ipoacusie di tipo trasmissivo o

misto, derivanti da patologie di origine malformativa o
inflammatoria dell’orecchio esterno o medio.

4

o,

* BAHS - Bone Anchored Hearing Systems (BAHA®, Ponto®)

“* Protesi impiantabili transcutanee passive (Sophono®, BAHA attract®,
Bonebridge®)

% Protesi semi-impiantabili ed impiantabili del’orecchio medio (Vibrant

Soundbridge®, Otologics MET, ® Carina®, Esteem®)

* Protesi ad occhiale

L)

L0

4

4

L)

)

<

L)

* Protesi a scatola con archetto

)



BAHA® (Bone Anchored Hearing Aid)

Processore ¢

Pilastro

Vite in
titanio

Requisito principale necessario all'impianto =
sufficiente spessore della teca cranica di almeno
3mm

3 . o vt p' \"" ' 4 I
; ../--""') "'/;‘.“"'.'o'--‘ lb r."" J',f",“



Soft band




della perdita udtiva

BAHA®

Indicazioni

E 8 8 3 8 8 & 8 B

-
-
o

B

Ipoacusie trasmissive
bilaterali

Gap VA-VO >25dB

Discriminazione verb >60%

135 20 500 I . = 8

~10

1]

10

2

30

40

w

& ANACUSIA DX
70

a

a

100

110

120
Ipoacusie miste bilaterali Sordita monolaterali

Gap VA -VO >25dB
Soglia VO max 55dB PTA
Discriminazione verb >60%

Prosser S, Martini A. Argomenti di Audiologia. Omega ed. 2007



Protesi impiantabili transcutanee

Cochlear™ Baha® 4 Attract System

Trasduttore
elettromagnetico
a massa flottante



Protesi semi-impiantabili ed impiantabili

dell’orecchio medio

orecchio medio normale o ipoacusia mista + discriminazione verbale del 40%
* patologia dell’orecchio esterno/medio
* pazienti che non possono portare protesi acustiche

NON feedback acustico, NON effetto occlusione

Si aggancia alla catena
ossiculare o alla
membrana della finestra
rotonda, trasformando il
suono in vibrazioni
tramite un dispositivo
elettromagnetico che
muove direttamente la
catena ossiculare/finestra
rotonda

Carina®




VIBRANT SOUNDBRIDGE®

ossiculare/orecchio medio

»Porzione esterna (audio processore): 2 microfoni, microprocessore,
vano per la batteria, magnete e antenna

»Porzione interna (VORP - vibrating ossicular prosthesis):
contromagnete, antenna, sistema d’invio per trasferire il segnale al
trasduttore a massa flottante (FMT)

Nel trasduttore i segnali elettrici generano un campo magnetico, che
mette in movimento il magnete all’interno del cilindro, incrementa la
vibrazione fisiologica del sistema di trasmissione del suono.




Applicazioni:

+ Tipo C se il trasduttore di massa flottante € ancorato alla
catena (ipoacusie NS)

*Ti U " rasdu .‘q...ffq ”fin Ia .q. //




Protesi acustica per via aerea

L

pre interm finale ‘ ouT

_ o ricevitore
microfono amplificatore
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Protesi acustica per via aerea

ﬁ
* RETROAURICOLARE

« ENDOAURICOLARE
« INTRACANALARI (CIC)




Protesi acustica per via aerea

0 O R R € T
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= N

Resistente

* Facile da maneggiare/pulire

* Circuiti piu complessi ed
amplificatori piu potenti (ampio
spettro di perdita uditiva)

* Open fitting

Svantaggi

* Non sfrutta la risonanza naturale
del padiglione auricolare
* Microfono sopra la pinna




Protesi acustica per via aerea

 Risonanza della pinna (> f acute)

* Microfono nel canale uditivo
(facilita I'uso del telefono)

* Ipoacusia da moderata a severa

Svantaggi

* Meno robusto

* Piu deteriorabile

« Amplificazione limitata (non
indicato per ipoacusia profonda)

* Dimensione batteria piu piccola



Protesi acustica per via aerea

* Nascosto dentro il canale uditivo

* Risonanza naturale della pinna

* Ricevitore molto vicino alla MT
(richiede meno amplificazione)

CoOMPLETELY-IN
THE-CANAL

Svantaggi

* Manualita

* Facile da perdere

* Alcuni circuiti non disponibili
(regolazioni limitate)

* Batterie di minor durata




- ipoacusia trasmissiva permanente o persistente

ENTITA’

Oggi attenzione anche alla minima perdita uditiva, in particolare sotto i 15
anni, se PTA > 30 dB nell’orecchio migliore (NHS, Porter 2013; WHO 2015)

CASI PARTICOLARI

¥ Ipoacusie infantili monolaterali = studi recenti favorevoli a protesizzazione per
migliorare le abilita percettivo-linguistiche in via di sviluppo e quindi le
performance scolastiche (McCreery 2013, Paludetti 2012)

¥ Neuropatia uditiva = alterazione codifica temporale dell’informazione acustica a
livello del VIII nc (Santarelli 2013)

Percezione Uditiva e patologie del linguaggio. Genovese E, Conti G, Ed Omega 2013



Impianto cocleare

Antenna

Processore \
Microfon 0/\ k-

Antenna ricevente

Magnete

L,

Microfono,

Vano batterie
processore,

T antenna e vano

batteria
Cavo portaelettrodi

(array)



Impianto cocleare

Spule Implantat

Audioprozessor 4

Mikrofon

Elektrodenkontakten

Rischi chirurgici:

* Emorragia * \Vertigine

* Infezioni * Malfunzionamento del dispositivo e necessita di
* Deficit/stimolazione anomala del nervo facciale reimpianto




INDICAZIONI all'impianto cocleare

BAMBINI
e 21anno
o Ipoacusia grave-profonda (soglia uditiva media 500-200 Hz >80-90 dB accertata con
metodiche obiettive e comportamentale.
o Protesizzazione acustica associata a riabilitazione logopedica per un periodo non
inferiore a 3-6 mesi, senza evidenti benefici percettivi ed espressivi
e 2-18 anni
o Ipoacusia grave-profonda (soglia uditiva media 500-2000 HZ >75 dB) accertata con
metodiche di tipo obiettivo e comportamentale che in condizioni ottimali di
amplificazione mediante protesizzazione acustica presentino % di riconoscimento verbale
<50% (o comunque risultati insoddisfacenti dal punto di vista percettivo ed espressivo)
o Protesizzazione acustica associata a riabilitazione logopedica per un periodo non
inferiore a 3-6 mesi senza evidenti benefici percettivi e comportamentale
* <lanno
Se esiste il rischio di ossificazione precoce della coclea (es. meningite batterica)

ADULTI (>18 anni)

e Ipoacusia grave-profonda (soglia uditiva media 500-2000Hz >75 dB) che in condizioni ottimali
di amplificazione mediante protesizzazione acustica presentino % di riconoscimento verbale
<50%



Impianto cocleare
VALUTAZIONE PRE-IMPIANTO

* Criteri audiologici
O Audiometria tonale
O Audiometria vocale
d Impedenzometria
1 OAE
 ABR
O EcoG
1 Esame vestibolare completo
O Valutazione protesica
O Valutazione elettroacustica
O Valutazione percettiva verbale

* Criteri radiologici
* Criteri medici

* Criteri neuropsicologici
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Impianto cocleare
CONTROINDICAZIONI

Impianto cocleare
CAS| PARTICOLARI




mpianto cocleare
RISULTATI

BAMBINI

e Sono stati osservati miglior risultati nei bambini impiantati piu precocemente

* Sono stati osservati migliori risultati nei bambini impianti bilateralmente, sia
simultanei che sequenziali.

* Negli impianti sequenziali, un lungo ritardo tra i due IC comporta risultati
peggiori

* Per i bambini con disabilita: difficile valutare i benefici in termini di performance
verbali o di abilita linguistiche. | risultati positivi in questi bambini si misurano in
termini di miglioramento del comportamento globale, dello sviluppo sociale e
dell’integrazione con I'ambiente (qualita di vita)

ANZIANI

* Negli anziani, l'impianto comporta un miglioramento delle prestazioni
percettive e della qualita di vita



Impianto cocleare
ADATTAMENTO PROTESI E RIEDUCAZIONE

* Dopo circa 1 mese dall’intervento > MAPPAGGIO
 Terapia logopedica = velocizza il processo di apprendimento

mediante esercizi mirati delle farﬁé verbali ed uditiv
strategie di apprendimento | U

di



