L’IPOACUSIA

La riduzione dell' udito, di qualunque grado e natura, viene definita in medicina con il termine “ipoacusia”.
Può presentarsi come sintomo isolato o associata ad altri sintomi a carico dell'orecchio quali acufeni (sensazione di ronzio, fischio o altro rumore nell'orecchio), vertigini e/o disturbi dell'equilibrio, sensazione di ovattamento auricolare o di orecchio “pieno” (fullness). 

A seconda della sede di alterazione, responsabile della sordità, parliamo di ipoacusia trasmissiva (per alterazioni del condotto uditivo, del timpano o degli ossicini), o di ipoacusia neurosensoriale, quando la malattia o il danno interessano la coclea o il nervo acustico.

La riduzione dell’udito può insorgere in modo brusco, improvviso o evolvere gradualmente. Ogni sordità ad esordio improvviso in un orecchio (le sordità improvvise bilaterali simultanee sono più rare), deve essere considerata, fino a prova contraria, una emergenza medica. È quindi necessario portare immediamente il paziente dallo specialista per eseguire gli opportuni accertamenti. Se è vero, infatti, che la causa può anche essere un banale tappo di cerume, lo stesso identico sintomo può essere in realtà dovuto ad una ipoacusia neurosensoriale improvvisa, una malattia dell’orecchio interno, che richiede un intervento immediato.

Oltre alla funzione uditiva, l'orecchio interno è implicato anche, con la sua porzione posteriore (labirinto posteriore) nel sistema dell'equilibrio, il che spiega la possibile presenza di vertigini e/o disturbi dell'equilibrio nelle patologie interessanti questo settore.

