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desso si pud annunciare ufficialmente:

in Italia lo screening dell'udito esegui-

to sui neonati & “universale”. I dati pro-

venienti da oltre 456 Punti nascita (su
477, sia pubblici che privml), elaborati dal
Gruppo di Ricerca Sordita - attivato nel 2003
presso il Dipartimento di Scienze Biomediche|
dell'IMS Istituto Itallano di Medicina Sociale
(oggl INAPP, Istituto Nazionale per I'Analisi
delle Politiche Pubbliche ), in stretta collabora-
zione con il Gruppo di studio Organi di Senso
della Societa Italiana di Neonatologia - confer-
mano che nel 2016 il 95,7% dei bambini italiani
@& stato sottoposto al test sulla sordita.

Lo screening audiologico universale entro i
primi 2-3 mesl di vita (si veda grafico), & la solu-
zione per scoprire subito i problemi di ipoacu-
sia di un bambino e di intervenire in una fase
precoce. In assenza dello screening la sordita
infantile viene scoperta intorno ai 2-3 anni, ri-
schiando di compromettere le capacita sociali,
linguistiche e cognitive del piccolo.

Verso «|'abolizione» ?
della sordita infantile

In Italia il 96 per cento dei neonati e stato
sottoposto all'esame che permette diindividuare
precocemente i principali problemi dell'udito

I rimedi

Protesi acustiche

e impianto cocleare
le cure piu efficaci

uali sono le cause della sordita? «l dati
degli ultimi anni sono abbastanza stabill
—dice Il professor Alessandro Martini, —
c'& un 50-60% di forme genetiche, di cui
oltre [a meta da mutazioni del gene della
connessina 26. Anche in Italla c'® una quota
importante, intorno al 15-18%, dovuta a infezioni
dac che e & pit
importante di quanto si pensi». Quali sono i
possibili rimedi? «ll primo livello, per le forme da

Che cos'é lo screening
audiologico neonatale

Un esame che consente

di identificare precocemente
eventuali deficit uditivi

del bambino
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tale e le Linee guida internazionali lo sottoline-
ano (si veda grafico). «Avere una diagnosi certa
entro i primi 2-3 mesi dl vita é essenziale > per il
bene del bambi il
Martini —: questo & Il periodo mlgllom perun
eventuale intervento, che pol potra essere effet-
tuato a seconda dell'intensita del danno acusti-
co».

Se l'esame delle otoemissioni risulta positi-
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medio a gravi, & la protesizzazione acustica —
splega Il professor Stefano Berrettini —. Per le
forme da gravi a profonde, il secondo livello, invece
I'indicazione principale & I'impianto cocleare. Altre
soluzionl come le cellule staminall non si sono
rilevate efficacl né sull'vomo né sull'animale ,
perché presentano tall rischi che ancora non c'¢
unaricerca traslazionale. Forse un domani
potrebbe dare pili risultati I''ngegneria genetica ».
R.Co.

# In che cosa consiste I'esame dell'udito

E un test rapido (dura qualche minuto per ogni
orecchio), non & doloroso e non da fastidio

Sl esegue infilando una
piccola sonda nel condotto
uditivo esterno

e registrando con questo
la risposta della coclea
(organo dell'udito situato
nell'orecchio interno) a
piccoli suoni ad essa inviati
(TEOAE, otoemissioni)

Se il test sulle
otoemissioni da esito
positivo (REFER) si pud
eseguire quello del
] potenziali uditivi evocati
¥ automatizzati (AABR),
esame piu specifico che
registra l'attivita elettrica
del tronco cerebrale in
risposta a stimoli acustici

vo, cloé il test non & superato, si pud procedere |N (XX proiezion| 2017

a 1;n ulteriore esame cioé a quello dei cosiddetti ol I
potenziali uditivi evocati (AABR, si veda grafi- | g?&mm“"g "’:5:1'5 :he L:ﬂ”m:";mlcﬁhe‘ ita, ¥
o). In Veneto, le Linee guida regionali prevedo- di i it 8! tal :a R t | narsc i

no addirittura che questo test sia eseguito di screening uditivo neonatale ranno sottopostia screening N

Fonte: Istituto il

routine al posto di quello sulle
acustiche perché ritenuto pit completo e affi-
dabile. «Ora che la copertura universale dello
screening del primo livello ¢ stata raggiunta —
fa presente Luciano Bubbico — , & necessaria
I'implementazione del sistema di monitorag-
gio e controllo di tutto il percorso che va dal pri-
mo livello dello screening, al nido e alla valuta-

Adesso é obbligatorio
L'esame audiologico
eentrato nei LEA e fa
parte delle prestazioni

In Italia sono circa 42 mila le p con
sordita accompagnata da disturbi comunicativi
gravi. Superata la soglia del 95% di neonatl sot-
toposti al test, nel futuro prossimo c'¢ da atten-
dersi che il numero non solo non aumenti ma
si riduca drasticamente, Anche perché, dopo
anni di richieste e di attesa, il test € entrato a far
parte delle prestazioni sanitarie gratuite assicu-
rate dai LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) ed
& diventato obbligatorio. Dal 2010, era solo in-
cluso nel Piano nazionale di prevenzione senza
tuttavia obbligo di eseguirlo.

«Si tratta di un importante traguardo rag-
giunto grazie alla perseveranza di tutto il perso-
nale coinvolto — oto-
rino e referente del progetto — . Basti pensare
che nella nostra prima rilevazione del 2003,
bimbi sottoposti a screening erano appena il
29,9%. N logi, infermieri, audiologi, au-
diometristi e terapisti si sono impegnati con
dedizione per porre I'ltalia tra le poche nazioni
europee all'avanguardia su questo tema». Sono
dieci, per la : Svezia, Dani
Olanda, Belglo Inghilterra, Germania, Polonla,

Austria , Svizzera e Croazia.

«la legge sul LEA arriva A cose fatte — com-
menta il profe Martini
del reparto di Otochirurgia dell'Azienda ospe-
daliera Universita di Padova —. Grazie alla de-
dizione di molti, nella maggior parte delle re-
gioni infatti viene gia garantito. La presenza di
una regolamentazione regionale e anche coor-
dinata a livello nazionale, tuttavia, & di estrema
importanza perché vuole dire anche omoge-
neizzare la raccolta dei dati e la loro interpreta-
zione. Non basta cioé che I'esame venga fatto,
bisogna poi sapere se tutto il follow up & ese-
guito in maniera precisa. Non ci sarebbe niente
di peggio che fare lo screening, senza poi arri-
vare a diagnosi complete».

11 test di primo livello (otoemissioni acusti-
i | che, si veda grafico) ha costi molto contenuti:
un apparecchio per I'esame delle otoemissioni
sl acquista con meno di 5 mila euro: uno studio
dell'lIMS ha calcolato che in Italia I'esame di
primo livello costa 13,32 euro a bambino contro
120-25 euro in Europa. Ma soprattutto assicura
al bambino e alla sua famiglia una vita normale,
oltre a risparmi notevoli per la collettivita. Uno
studio dell'Istituto Italiano di Medicina Soclale
ha stimato che un bambino sottoposto a dia-
gnosl in ritardo e destinato quindi a un ritardo
comunicativo, abbia un costo sociale di circa
750 mila euro nell'arco della vita.

«Daquilar diuno g precoce
— spiega il professor Stefano Berrettini, re-
sponsabile dell'Unita operativa di Otorinolarin-
golatria Audiologia e Foniatria dell'Azienda
ospedaliera universitaria pisana —: serve a
identificare non solo le sordita profonde ma
anche quelle gravi e medie che, se non ricono-
sclute sublto e c:]trenc con l'utilizzo delle pro-

esl, |
lmportantl» 1 rispetto dei tempi & fondamen-

zione audi dove & io il raggiun-
gimento di standard qualitativi per garantire
pmgramml slcurl emcud ed efficienti».

Le f: 8 la stessa
«l/obiettivo raggiunto dello screening univer-

sanitarie gratuite
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“Conriere della

sale ¢ fond; le — dicono D 0 Pin-
to, presidente dell'associazione Affrontiamo la
Sordita Insieme (ASI), e Jodi Cutler, animatrice
del Forum sugli impianti cocleari di ASI seguito
da 7.700 famiglie —, cosi come llnserlmento
nei LEA e l'aggior del 1
sulle protesi. Ma occorre capire poi come si
comporteranno le Regioni, in base anche ai lo-
o budget».
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SOSTENERE la funzione del fegato riaccende il
benessere e I'energia dell'intero organismo.
FAVORISCE i processi depurativi e I'equilibrio dei
grassi nel sangue, colesterolo compreso.

AIUTA la funzione nervosa e cerebrale, supportando

memoria, concentrazione e tono dell'umore.

INOSIMA COMPLEX & un integratore di Inositolo associato
alla Colina per il supporto della funzione del fegato ed alla
vitamina E che protegge le cellule dallo stress ossidativo.
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