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I problemi di udito devono essere affrontati in modo diverso a seconda l’ipoacusia sia congenita o acquisita e che ad essere  coinvolti siano bambini, adulti o anziani. I medici di famiglia sono spesso i primi referenti per chi sospetti di avere una perdita d’udito; spetta a noi prestare attenzione alle difficoltà segnalate dai pazienti e richiedere una visita specialistica. Il nostro ruolo è importante per fare emergere questa malattia ancora sottodiagnosticata e sottotrattata informando i pazienti sul problema sensibilizzandoli a non trascurare i primi sintomi. 

In età pediatrica è molto importante saper individuare i bambini a rischio, infatti nel 30% dei casi l’ipoacusia è ereditaria. È necessario inoltre verificare la presenza di malattie contratte in gravidanza, come la rosolia o l’incompatibilità Rh del sangue, che possono determinare seri problemi all’udito. Queste, assieme ad altre, possono determinare la nascita di un bambino non udente. Dunque la sorveglianza durante la gravidanza, svolta in collaborazione con il ginecologo, deve essere eseguita in modo molto rigoroso. 

Le evidenze scientifiche mostrano come sia fondamentale per lo sviluppo del linguaggio e della personalità dei bambini ipoacusici procedere all’identificazione precoce della perdita uditiva e attivare di conseguenza un percorso di riabilitazione audiologica. Perché tutto questo sia svolto correttamente il medico deve essere consapevole ed informato. Non bisogna dimenticare che il bambino ipoacusico tende all’isolamento, fatica ad esprimersi, può avere un rallentamento dell’apprendimento. Ma oggi si può fare molto con strumenti sia di tipo educativo e didattico, sia di tipo medico e ricondurre il bambino nell’arco di poco tempo a una vita pressoché normale.

Il rischio dell’ipoacusia nelle persone adulte può essere legato a malattie croniche e subentranti, per esempio le otiti. Sempre più comune è anche il rischio di ipoacusia conseguenza all’esposizione ad ambienti molto rumorosi, come i locali pubblici e la discoteca. Anche molti ambienti di lavoro sono ‘a rischio’. Qui senza otoprotettori il rumore (superiori agli 80 decibel) espone ovviamente alla perdita della sensibilità uditiva, e quindi all’ipoacusia. Grazie a molti esami, più o meno sofisticati, tra cui prove audiometriche di tipo oggettivo come l’impedenzometria, è oggi possibile verificare a basso costo e con una certa tempestività la presenza di ipoacusia.

Una forma particolare di ipoacusia riguarda l’anziano. Siamo abituati da anni a pensare che, oltre una certa età, la presbiacusia e presmiopia, cioè la diminuzione dell’udito e della vista, siano inevitabili compagni di vecchiaia. Naturalmente questo non è vero. L’anziano, però, non è un paziente facile: ci troviamo spesso di fronte a persone, che, piuttosto di mettersi una protesi acustica, vivono una vita con grandi limitazioni funzionali. 

Qui è importante non solo rilevare il problema, ma rendere consapevole il paziente, invitarlo a svolgere accertamenti nei centri competenti e convincerlo a utilizzare i mezzi che oggi la scienza medica mette a disposizione per migliorare la qualità di vita. I nuovi strumenti digitali eliminano pressoché tutti problemi che si potevano verificare con gli apparecchi analogici.

Con gli sviluppi della tecnologia acustica digitale oggi si può fare molto per ricondurre le persone ipoacusiche nell’arco di poco tempo a una vita pressoché normale, anche grazie ai nuovi apparecchi acustici ad orecchio aperto, che riescono a fornire molti vantaggi in termini di qualità d’ascolto, di discrezione e di portabilità. In questo modo è possibile indossare più liberamente un apparecchio acustico, anche da parte di quei pazienti più giovani e attivi che finora hanno avuto difficoltà ad adattarsi alle applicazioni tradizionali. 

La Simg, la Società Italiana dei Medici di medicina Generale, negli ultimi tempi è impegnata – attraverso la Simpess (Società Italiana Persone Sane) – a prevenire e mantenere la salute in coloro che ce l’hanno e a limitare la comparsa di disturbi e malattie. Il problema dell’udito diventerà presto oggetto, anche in medicina generale, di una valutazione sistematica delle persone a rischio. Dobbiamo far capire che se si accetta di indossare un paio d’occhiali si deve accettare anche di indossare un apparecchietto acustico.
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