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La perdita dell’udito, o ipoacusia, è considerata una malattia tipica della terza età e quindi di pertinenza geriatrica. In realtà, la nostra capacità uditiva subisce un progressivo deterioramento già a partire dai 30/40 anni.
 Per questo è importante ricordare che iniziali disturbi della funzione uditiva si sviluppano, nel 52 % dei casi, proprio nella fascia di età che va dai 35 ai 64 anni. In queste fasi iniziali, la perdita può essere lieve (20-40 dB) o moderata (40-60 dB) soprattutto alle alte frequenze. Eppure alcune parole diventano già incomprensibili e i pazienti a volte sono costretti a ricorrere alla lettura del labiale per mantenere una normale integrazione nel contesto sociale. S
oprattutto i più giovani non cercano immediatamente una soluzione ai loro problemi, lasciando trascorrere spesso molti anni con il rischio di un ulteriore deterioramento dell’udito e di una limitazione della loro vita attiva.

In Italia, in linea con i dati epidemiologici Europei, il 75% degli ipoacusici è affetto da una perdita uditiva classificabile come lieve-moderata; desta, però, sicuramente preoccupazione il fatto che, mentre in Europa il 30% dei pazienti ricorre ad un apparecchio acustico anche in queste fasi iniziali della patologia, nel nostro Paese solo il 10% degli stessi ricorre alla protesizzazione acustica. 
Una dinamica sovrapponibile caratterizza le perdite uditive moderate a severe (60-90 dB), che coinvolgono il 20% dei pazienti in Europa e in Italia, con una percentuale di protesizzati del 70% nel primo caso e appena del 50%  nel nostro Paese.

I pazienti più giovani hanno spesso esigenze comunicative complesse, dovute alla volontà di continuare a svolgere la propria attività lavorativa. Una delle conseguenze più gravi della perdita uditiva è infatti la difficoltà a rimanere nel mercato del lavoro, con il rischio di un significativo abbassamento della propria produttività e del proprio tenore di vita.
A conferma di ciò, è stato stimato che i costi sociali del mancato trattamento della ipoacusia sono pari a circa 92 miliardi di Euro all’anno nei paesi della Unione Europea. 
Inoltre, anche il giusto desiderio di continuare la propria vita sociale e familiare di sempre rende di importanza fondamentale la ricerca di sempre nuove soluzioni. Esteticamente accettabili, fisicamente confortevoli e tecnologicamente all’avanguardia.

Alcuni di questi pazienti più giovani, con un perdita lieve o moderata, hanno già tentato l’uso di un apparecchio acustico, non adattandosi ad indossarlo, soprattutto a causa di seri problemi di occlusione. La chiocciola o il guscio dell’apparecchio acustico infatti causano una sgradevole sensazione fisica di chiusura dell’orecchio, determinando anche l’innaturale percezione della propria voce e di altri suoni prodotti (ad esempio dalla masticazione). Il 30% degli utenti cita l’occlusione/autofonia come la ragione della propria insoddisfazione per l’apparecchio o della decisione di utilizzarlo saltuariamente.
Con un apparecchio acustico nel canale uditivo, i suoni gravi vengono sovra-amplificati, poiché il suono è come intrappolato nel canale chiuso dalla protesi. Il risultato è appunto l’occlusione, che può arrivare ad un incremento nella percezione della propria voce o di altri suoni fino a 30 dB. Tradizionalmente i problemi di occlusione sono stati risolti dagli audioprotesisti attraverso appropriate tecniche di counselling interattivo, strategie di filtraggio delle frequenze gravi, allungamento del guscio, ventilazione di conforto (che scarica in parte i gravi). Ma si tratta pur sempre di soluzioni palliative.

Per rispondere a questo tipo di problemi i pazienti, i medici e gli audioprotesisti dispongono adesso di nuove soluzioni acustiche, che combinano i benefici di un orecchio aperto con i vantaggi e la flessibilità della tecnologia digitale d’avanguardia. Quest’ultima, grazie ai sofisticati sistemi di cancellazione del feedback (fischio di ritorno) e ai sistemi direzionali adattativi, da un parte offre un guadagno adeguato e dall’altra consente un ottimale riconoscimento del parlato nel rumore.
I nuovi apparecchi acustici élan, mediante uno speciale auricolare non invasivo, non occludono il canale uditivo, rendendo la percezione della propria voce più naturale. In questo modo anche pazienti più giovani e con una vita attiva possono più facilmente adattarsi all’uso degli apparecchi acustici, trovando una soluzione soddisfacente ai propri problemi uditivi lievi, moderati o severi.

L’ipoacusia è una malattia in crescita del 5% all’anno: ogni giorno 30 persone scoprono per la prima volta di avere disfunzioni all’udito. Eppure un terzo dei malati impiega ben tre anni prima di parlarne con il medico. Il 37% non è cosciente del problema, mentre del rimanente 63% il 30% non ha mai effettuato un controllo, pur sapendo di avere una ridotta capacità uditiva. Per aiutare i pazienti a riconoscere e ad affrontare il problema è nata IPOACUSIA, una nuova rivista trimestrale, diffusa gratuitamente negli ambulatori otorino e nei centri audioprotesici. La rivista si prefigge l’obiettivo di avviare un progetto educazionale che possa contribuire allo sviluppo di un nuovo approccio culturale a questa patologia emergente. Di fronte a una nuova domanda di salute i medici specialisti e di base, i professionisti sanitari dell’udito e i ricercatori di tecnologie acustiche devono lavorare congiuntamente al fine di fornire ai pazienti un’informazione chiara, completa e corretta sui possibili rischi di una ipoacusia trascurata e sulle soluzioni tecnologiche disponibili.
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