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IìrassuNrcr

Gli Autori ,  che hanno compiuto uno screening
audiomctrico in un campione di rro6 bambini di
et i ì  comprcsa tra i  6 ed i  r  z anni. espongono i l
r i su l ra to  dc l la  I , ' ro  in , l r rg in . . .

PRBt'eztoNe

l-o screening aucl iologico ha comt' scclpo
la incl ividuazione in una popolazionc dci
problemi udit ivi  manifest i  o potenzial i .

Esso può ess('re svolto con metodica int i i -
vidualc o cìi gruppo; qut:sta ultima otrlizzafa
pcr t :saminale in 51an numero di individui
nel piÌr  breve tempo possi l t i lc, è caduta in
rl isuso per la pelcentualc alta r l i  errort: .

Abbiamo preferi to quindi I 'esame incl ivi-
cluale, nel quale vengono inviat i  segnaìi  r1i
deterrninate fr-equcnza a <leterminate inten-
sità" pl ima ad un orccchio e poi al l 'al t lo; i l
soggetto cla csaminarc viene invitato arl  al-
zaf() una mano, o a prcmerc un l tottonc o a
tìare altro t ipo rì i  r isposta ( luando avverte
i l  suono.

Scopo letta RTcERCA

Nell 'csecuzione ( l i  questo scr( 'rning 1'obiet-
t ivo principaÌe cher ci siamo posti  c\ stat()
qucÌlo di r i levare da1 punto cl i  vista qual i-
tat ivo, qual i  fosscro i  problemi aucl iologici
r l i  un campionc ( l i  bambini r ' lai  6 ai rz anni
del Comunc di l ìoma.

E. SARTARELLI
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Sulrr tanr-

The AA. expla in the resul ts of  audion' retr ical
screening on rro6 chi lc l ren agcd f rom (r  to r .z .

I-a maggior palte di essi non lamentava
al momento del l 'csame alcuna sintomatolo-
g i a .

l larnnralr E lrEToDt

Nell 'anno scolastico rg79-8o s<tno stat i  og,
getto dei nostr. i  studi gl i  alunni cl i  r3 scuolc
elementari  cl i  l ìoma, con età. compresa tra
i  6  e  i  rz  ann i  per  un  to ta le  d i  r rob  bambin i .

I-a metodologia di inclaginc, pitr  basanclosi
su cl iversi plesupposti  nei vari  t ipì di screen-
irg, r ' ispetta sempn) questa procercìura di
mass lma:

- acl un primo t:same si valuta se I 'udito
cìcÌ soggetto sodrl isfa a r leterminate condi-
zioni per essere r lef ini to normale. In caso
affermativo i l  soggetto viene consicÌnrato
(( pass )J cioè ha superato i l  t t 'st e non sarà,
So l loPr rs to  ad  u l t r . r ' i o r i  t .Sami .

In caso ncgativo viene consiclcrato (( fai l  ))
e avviato ad una successiva serier di pfovc.

Nel nostro caso specif ico questa prima
fasc drl lo screening è stata rappr.csentata cìa
un esame audiomctrico, cseguito prcsso la
scuola stcssa con aucìiometro portat i le, ten-
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dente a saggiare soìo la scnsibi l i tà udit i ." 'a
per via aerea a 5oo, rooo, 2ooo, 4ooo Hz;
veni l 'ano considerati  (( pass )) quei soggett i
con sogl ia per via aerea infcriore a 15 cìR
a tutte Ìe suclclctte frequenze.

Tale procedura è considc'rata suff iciente-
mente idonea per individuare una ipoacusia,
taìe da compromettere le normali  relazioni
social i .

Al secondo l ivel lo di indaginc, compiuto
su tutt i  i  soggett i  classif icat i  ,r  fai l  l  in prt:-
cedenza, sono stat i  inrÌ ividuati  i  faìsi posit ivi
e quindi evidenziat i  coloro che, non avendo
supcrato la prova pcrché realmente patolo-
gici,  neccssitano di appr-opriat i  intervc:nt i  te-
rapeutici .  Gl i  esami a cui sono stat i  sotto-
posti  i  soggctt i  con probabile ipoacusia sono
lapprcs( 'n ta t i  da  :  r ' i s i ta  sp-c ia l i s t i ca  (  ) l l  L
ed esame audiometrico compkrto mirante a
stabi l i re Ìa sogl ia aerca t:d ossea eseguito in
cab ina  s i len te .

Coloro che r isultavano, a questo seconclcr
csame, ipoacusici sono stat i  invitat i  acl ese-
guire I 'esamt- t impanometrico con lo studio
del r i f lesso stapecl iale.

l ì i teniamo dcl rcsto cl i  cstrema nectrssità
l 'effcttuazionc di cluest 'ult imo esame pcrché
permette una ulterior-e vcri f ica del l 'csìstenza
dì una patokrgia a carico rìel l 'orecchio me-
d io .

Rtsur ra r r

A Ì ,1 . ' iam, ,  su t topos to  a  sc t 'een ing  un  cam-
pione ci i  r1c'6 ragazzi;  di questi  al primo
esame ro49, pari  al 94,8 % sonrt r isultat i
((p ass )),  e 57 6,2 /o) sospett i  di  ipoacusia.

Di questi  si  sono presentati  al la visi ta e
al l 'esame audiometrico di control lo solo 35
(6r ,+ %).

I-a patologia riscontrata può essert: cosÌ
riassunta:

- 22 cas;. (62,9 %) di ipoacusia; cli cui
t7 QB,6 

o/o) trasmissiva bilaterale, + ;lr,+ %)
trasmissiva monolaterak:, r (z ,g o/o ) pelcct-
tiva l; i laterale;

* -  13 casi  (SZ, t  %) d i  normoacusia.
Accanto a qucsti dati audiokrgici Èr bi:ne

nio,r ' lal-r,  la patologi:r o' .oiatr ica r iscontrata:
opacamcnto e retrazione del lc membrane t im-
paniche, ipcrtrof ia tonsi l lare, r ini te catarrale,
cerumc, cieviazione clel setto nasale, varici
clel setto, ipertrof ia aclcnoidea.

I zz cast di ipoacusia sono stati invitati
ad eseguire ì 'csame t impanomctrico; i  r isul-
tat i  ottenuti  hanno consenti to cl i  classif icarl i
tutt i  del t ipo 13 c C seconclo la classif icazione
di .Jcrger con r i f lcssi stapcdial i  assenti ,  fatta
cccezione per l 'unico caso di ipoacusia di t ipo
pcrcett lvo.

CoucrusroNr

In  l ,as t ,  a l l r .  n ( )s t t r -  ( ' spcr i r .nze  pr lss iamo
concludcre chc l 'esamc audiometrico cl i  mas-
sa di pcr sé non ì:  suff iciente a darc un giu-
dizio val ido suÌÌo stato audiologico di un
incl ividuo, in quanto si sono avuti  falsi  po-
sit ivi .  I ì i teniamo perciò sia nccessario cse-
guire tale sludio ut i l izzando cl iversi l ivel l i
seconclo i l  seguente schema :

r" Ì ivel lo: esame audiometr. ico per la r i-
cer-ca del la sogl ia udit iva per via aerea al le
frcr luenze cì i  5oo-rooo-2ooo-1ooo Hz, esegui-
to dal l 'assistentc sanitario o dal tecnico di
aud io Ìog ia ;

z" l ivel lo: visi ta otorinolaringoiatr ica ese-
guita ciopo la selezione ottcnuta clal la lettura
clcgl i  esami aucìiometrici  del r, ,  l ivel lo.

Esame audiometrico completo tonale.
Iìsame aucl iometrico completo vocale (ove:

sia possibi le).
F-same t impanomct r ico .

Diagnosi ed eventualt:  terapia mt:dica e/o
chirurgica (ove la terapia medica si basa su
l 'uso di f ibronol i t ic i  e f luidif icanti  e nci casi
in cui si  ottengano r isultat i  signif icat ivi  si
r icorre a1la adenotomia e/o al la appìicazione
derl la , ,  draintulte rr;

3" l ivel lo :  control lo dopo tcrapia cd ulte-
r iore selezionc.

In conclusione possiamo ricor<larc che su
rro6 bambini di età comprcsa t la i  6 e i  rz
anni ben i l  94,8 

o/o è r isultato normoacusico
e s<rÌo i1 5,2 

t/ ,  è r isultato sospetto di ipo-
acusia per cui indi l izzato a ulteriori  inclagini.
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Controll i  successivi, rìscguiti dopo la tera-
pia medica c/o chirurgica hanno mostrato
che le ipoacusie trasmissive biìaterali hanno
avuto un notevole miglioramento in ro casi
(SB,B %), guarigione completa in 5 casi
(zq,S "/"): sono rimaste invariate le condi-
z i o n i  , l j  z  s o g g e t l i  t r  r  . 7  o / o \ .

Del1c 4 ipoacusie monoìaterale 3 (75
hanno avuto guarigione completa c r (25
un mÌglioramento.

I- 'unico caso di ipoacusia percett iva è sta-
to tenuto sotto control lo.

È importante notar€ì che una ipoacusia
soprattutto se di t ipo trasmissivo r iscontrata
in  e tà  sco la rc  po t rcbbe,  se  t rascura ta ,ag-
gravarsi c portare ncl l 'età adolescenziale, se
già" non Ì i  avesst '  dati ,  a problemi di carat-
tere sociale. Per questo motivo ò di fonda-
mcntale impoltanza 1'eff icienza del Servizio
di Nledicina Preventiva, i l  quale potrebbe
essere nel le condizioni di selezionare, anche
in una vasta popolazione, coloro chc senza
saperlo soffrono di problemi udit ivi .

Ipoacusic i  n

migl ioramento n.  ro:  j8,8,o/o
gua r i g i one  n .  j : 29 ,5qo

i n v a r i a t i  n .  z : r r , z 7 o

Casi  esaminat i  (età

Normoacusic i

6 - r 2  a n n l )  n .  r r o 6

n. ro,+2 : 94,8o/o

6 + :  5 , z T o

% )
% )
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