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1. L’ORGANIGRAMMA DELL’ASSOCIAZIONE
Presidente: Prof. Giancarlo Cianfrone, Professore Ordinario di Audiologia e Foniatria, Università La Sapienza, Roma

      Presidente Onorario: Cav.Lav. Giuseppe Marra, Presidente Gruppo GMC - Adnkronos 

Coordinatore Nazionale del Comitato Scientifico-Tecnico:Prof.Alessandro Martini, Professore Ordinario di Audiologia e Foniatria, Università di Ferrara
COMITATO SCIENTIFICO-TECNICO NAZIONALE
Rappresentato attualmente da esperti afferenti alle più accreditate istituzioni universitarie ed associazioni di settore

	UNIVERSITA’ DI ROMA "LA SAPIENZA"
	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BRESCIA

	UNIVERSITA’ DI PADOVA
	UNIVERSITA’ DI PADOVA

	FIADDA- FAMIGLIE ASSOCIATE PER LA DIFESA DEI DIRITTI DEGLI AUDIOLESI
	OSPEDALE DI CIRCOLO VARESE

	UNIVERSITA’ MAGNA GRECIA DI CATANZARO
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI VERONA
	ENS ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L'ASSISTENZA SORDOMUTI - ROMA

	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO
 
	ISTITUTO C.S.S. MENDEL
UNIVERSITA’ LA SAPIENZA DI ROMA

	OSPEDALE FATEBENEFRATELLI  ROMA
	AZIENDA OSPEDALIERA S. GIOVANNI BATTISTA

	DIPARTIMENTO INGEGNERIA BIOMEDICA
POLITECNICO DI MILANO
	POLICLINICO PAOLO GIACCONE
 PALERMO

	ASSOCIAZIONE ITALIANA ACUSTICA  ROMA
	 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA
	 UNIVERSITA' CATTOLICA SACRO CUORE ROMA

	POLICLINICO DI PERUGIA
	 UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA

	II POLICLINICO DI NAPOLI
	 UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIRENZE

	UNIVERSITA' DI SIENA
	 UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA

	UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI BARI
	 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA
 

	UNIVERSITA' DEGLI STUDI PARMA

	 OSPEDALE SAN RAFFAELE  ROMA


COMITATO ORGANIZZATIVO-PROMOTORE DELLA 
GIORNATA NAZIONALE A.I.R.S. PER LA LOTTA ALLA SORDITA’ (anno 2006) 

	Giancarlo Cianfrone
	Presidente A.I.R.S. Onlus, (Università “La Sapienza” di Roma)

	Giuseppe Marra 
	Presidente Onorario A.I.R.S. Onlus , (ADN Kronos)

	Stefania Passi
	Logopedista, Ricercatore A.I.R.S. Onlus

	Rosaria Turchetta
	Medico Specialista, (Università “La Sapienza” di Roma)

	Giancarlo Altissimi 
	Medico Specialista, (Università “La Sapienza” di Roma)

	Marina Pace 
	Medico Specialista, Ricercatore A.I.R.S. Onlus

	Cecilia Brizzi
	Esperta in Comunicazione


Il Comitato Organizzativo-Promotore della “Giornata Nazionale A.I.R.S. per la Lotta alla Sordità” collabora alla messa a punto delle strategie e degli strumenti relativi alla campagna di informazione e sensibilizzazione promossa dall’Associazione in tema di prevenzione e cura della Sordità e alle manifestazioni indirizzate alla raccolta fondi per la Ricerca Scientifica.La Giornata Nazionale A.I.R.S. per la Lotta alla Sordità rappresenta l’evento di maggior rilievo in tale ambito e coinvolge ogni anno un numero elevatissimo di Ospedali in tutta l’ Italia.

 

PROFILO DEL PROF. GIANCARLO CIANFRONE 

Presidente A.I.R.S. Onlus Associazione Italiana per la Ricerca sulla Sordità - 

E’ nato ad Agropoli (SA) il 7 luglio 1947.

Titoli Accademici: 

si è laureato in Medicina e Chirurgia nel 1972 presso l'Università degli Studi di Roma "La Sapienza" con il massimo dei voti e la lode. Dallo stesso anno ha frequentato come medico interno l'Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica dell'Università degli Studi di Roma "La Sapienza" e già nel 1973 ha  ricevuto i primi incarichi di insegnamento presso la Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria e la Scuola Diretta a Fini Speciali in Logopedia, nella stessa Università. Ha conseguito il Diploma di Specialità in Otorinolaringoiatria nel 1975 e in Audiologia nel 1978 presso l’Università degli Studi di Firenze. Assistente Ordinario nel 1979 e Professore Associato in Audiologia nel 1981 sempre presso l'Università degli Studi di Roma "La Sapienza". Da tale data ha insegnato  Otorinolaringoiatria e Audiologia al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Aiuto responsabile del Servizio di Audiologia Infantile del Policlinico "Umberto I" dal 1981. Nel 1990 è stato  nominato Professore Straordinario di Audiologia nella stessa Università; dal 1991 è Direttore della Scuola Universitaria in Logopedia e dal 1994 Coordinatore del Diploma Universitario (Laurea Breve) in Logopedia a Roma. E‘ attualmente Presidente del Corso di Laurea in Logopedia presso la stessa Università e   docente di Malattie e Patologie e Cliniche Specialistiche degli Organi di Senso nel Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia di Roma "La Sapienza". 

Titoli Medici:
È Primario di Audiologia presso il Policlinico "Umberto I" di Roma dal 1990 e attualmente Direttore dell’Unità Complessa di Audiologia presso la stessa Azienda Ospedaliera. L’Unità conta di una Sezione di Audiologia Pediatrica, tra le poche nel territorio specializzate nella diagnosi e prevenzione della Sordità infantile e di una Sezione di Audiologia Adulti che accoglie patologie uditive dell’adulto e dell’anziano tra cui gli acufeni e le sindromi vertiginose.

Titoli scientifici e ambiti di ricerca: 
E’ stato Vice Presidente della Società Italiana di Otorinolaringoiatria Pediatrica. E’ stato, fino  a dicembre 2005, Presidente della Società Italiana di Audiologia e Foniatria,  del cui Consiglio Direttivo è attualmente membro come Past-President. È stato  fra i primi in Europa ad utilizzare e perfezionare le tecniche di esplorazione dell'orecchio interno basate sulle Emissioni Otoacustiche oggi largamente impiegate per scopi clinici e di ricerca in tutto il mondo. Ha introdotto in Italia tale metodica nel 1983 dedicandosi particolarmente alle Emissioni Otoacustiche Spontanee e alle nuove conoscenze sui processi meccanici e di trasduzione della coclea. Ha effettuato importanti studi sulla fisiopatologia dell'orecchio interno e sulle metodologie diagnostiche d'avanguardia e sulle problematiche biologiche, mediche e sociali della sordità. Ha condotto una recente importante indagine-ricognizione sui farmaci ototossici, tinnitogeni  e vertigogeni tracciando linee  guida per medici di base e specialisti, oggetto di pubblicazione sull’organo di stampa della Società Italiana di Otorinolaringologia e Chirurgia Cervico – Facciale. Ha organizzato  tre importanti Simposi Internazionali sulla Meccanica Cocleare e sulle Emissioni Otoacustiche nel 1985, 1989, 1992 a cui hanno partecipato i più accreditati ricercatori italiani e stranieri. 
Fa parte di gruppi di ricercatori italiani partecipanti ad alcuni progetti Europei, tra cui il progetto europeo AHEAD (Advancement of Hearing Assessment: Methods and Devices) sulla sordità infantile e nuove strategie di diagnosi e trattamento; e il progetto GENDEAF sulla sordità genetica coordinato dal Prof. A. Martini dell’Università di Ferrara.Da oltre 8 anni tiene Corsi di Aggiornamento per  Medici e operatori sanitari presso il Centro Ricerche e studi (CRS) di Milano, sulle metodiche diagnostiche, sulle Emissioni Otoacustiche, sugli acufeni.Ha avviato da alcuni anni un avanzato programma di Screening Uditivo Neonatale presso il  Policlinico Umberto I. Ha effettuato studi sugli acufeni ed attualmente è uno dei maggiori referenti scientifici su tale tematica in Italia. E’ membro dal 1995 della New York Academy of Sciences.
Ha ricevuto nell’anno accademico 2004-2005 il Premio Internazionale “Marcello Malpighi” conferitogli dal Dipartimento di Scienze cardiovascolari, respiratorie e morfologiche, sezione di Anatomia Umana.Ha pubblicato ad oggi più di 180 lavori scientifici a stampa. E’ fondatore e Presidente dell’A.I.R.S. Onlus dal 1995.
PROFILO DEL CAV. DEL LAVORO DOTT. GIUSEPPE MARRA 

Presidente Onorario A.I.R.S. Onlus e Presidente Gruppo GMC-Adnkronos

Giuseppe Marra è nato a Castelsilano (KR), il 21 novembre 1936. 

Terminati gli studi liceali presso il liceo classico Pitagora di Crotone, si è iscritto ed ha frequentato la facoltà di Giurisprudenza dell’Università di Roma. Già negli anni universitari si è interessato ai problemi dell’informazione e della comunicazione. In quegli anni fondò e assunse la direzione di varie pubblicazioni studentesche.

Più tardi si è trasferito a Roma diventando consulente dell’Istituto Nazionale di Studi Politici e Economici (INSPE), allora diretto da Epicarbo Corbino.

Negli stessi anni ha iniziato l’attività giornalistica, e, più tardi, quella editoriale, acquisendo il controllo dell’agenzia di reportage fotografici Fotovedo.

Tra il 1967 e il 1968 ha realizzato documentari giornalistici sulle grandi questioni interne e internazionali.

Nel 1969, prima da Stoccolma e poi da Copenaghen, ha diretto una società di comunicazione e immagine che operava nel nord dell’Europa.

Tornato in Italia nel 1970, è stato nominato direttore amministrativo e editoriale dell’agenzia di stampa Adnkronos.

Dal 1972 al 1975 è stato consulente della Montedison per i problemi editoriali; e successivamente azionista e amministratore del quotidiano “Il Roma” di Napoli, diretto da Antonio Spinosa, e del “Quotidiano di Lecce, Brindisi e Taranto”.

Nel 1978, sempre più convinto delle grandi potenzialità dell’informazione primaria, ha acquisito il 50 per cento del pacchetto azionario dell’agenzia Adnkronos. Dopo averla risanata sotto l’aspetto economico-finanziario e organizzativo, ha avviato un’attività di diversificazione delle attività d’informazione e comunicazione ponendo al centro di questa strategia i temi dell’innovazione tecnologica dei mezzi di trasmissione delle notizie. A quegli anni, nell’ambito delle attività informatiche avviate, risale una partnership con il barone Edmond Rothschild.

Agli inizi degli anni Ottanta, Marra ha collegato l’Adnkronos ai grandi gruppi internazionali interessati all’informazione primaria (Los Angeles Times - The Washington Post, Nuova Cina, DPA tedesca).

Nel 1982 ha fondato l’Adnkronos Libri, che ha iniziato l’attività pubblicando istant book sui principali temi emergenti di politica interna e internazionale. Questa casa editrice produce oltre una trentina di volumi l’anno e il best seller “Il Libro dei Fatti”, diretto dallo stesso Marra.

Nel 1984, insieme alla carica di Amministratore unico, ha assunto quella di direttore dell’Agenzia giornalistica Adnkronos.

Nel 1986 ha creato la Adnkronos Comunicazione per le strategie di comunicazione di impresa.

Nel 1987 ha varato la sezione Adnkronos Audiovisivi, che opera nel campo dell’informazione televisiva e nella creazione e produzione di programmi e fiction per i maggiori network nazionali.

Nel 1990 ha acquisito il 98 per cento del pacchetto azionario della Piemme editoriale finanziaria S.p.A., holding del Gruppo.

Nel 1995 ha fondato l’Adnkronos Salute s.r.l., agenzia quotidiana specializzata nell’informazione medico-scientifica, sanitaria, farmaceutica e della salute in genere. L’agenzia, che negli anni e’ divenuta fonte editoriale autorevole del settore, offre oggi ai suoi abbonati un notiziario in tempo reale, ma anche servizi e rubriche dedicate agli addetti ai lavori, quali industrie farmaceutiche, Asl, istituti di ricerca, istituzioni e associazioni di categoria e mass media. In particolare, Adnkronos Salute fornisce ogni giorno un’informazione completa Su: novità dal mondo della ricerca nazionale e internazionale grazie al monitoraggio quotidiano delle principali riviste scientifiche; economia e politica farmaceutica e sanitaria; informazioni sull’attività di Asl, ospedali, sindacati, associazioni ed enti; notizie su benessere, alimentazione e qualità della vita.

Nel corso degli ultimi anni il Gruppo Adnkronos si è impegnato in una strategia di diversificazione che ha portato alla creazione di: Immediapress, MAK Multimedia Adnkronos, Adnkronos audionet, Lab Italia e AKI, Adnkronos International. Attualmente il Gruppo Adnkronos ricopre una posizione di eccellenza tra le realtà italiane nel campo dell’informazione e della comunicazione, con oltre 300 fra dipendenti e collaboratori, di cui più di un centinaio di giornalisti.

La sede operativa del gruppo è nel centro storico di Roma, in Trastevere, nel Palazzo dell’Informazione di Piazza Mastai n. 9.

Nel 1994, primo editore italiano, ha presentato alla Conferenza dell’informazione di New York un progetto multimediale per mettere in rete gli italiani nel Mondo. E’ nato così il portal IGN (Italy Global Nation).

Nel 1997 con Bill Gates e la Microsoft ha creato su Internet “Musei on line” ottenendo riconoscimenti dall’Unesco e dal Ministero dei Beni Culturali.

Nel 1998 il sindaco di Venezia Massimo Cacciari gli ha consegnato il Premio Venezia ‘98 per l’attività multimediale e culturale svolta dal Gruppo Adnkronos.

Nominato Commendatore il 29 marzo 1991 su proposta della Presidenza della Repubblica.

Il 2 giugno 1999 è stato nominato Cavaliere del Lavoro su proposta della Presidenza della Repubblica.

Il giorno 29 agosto 2000 gli è stata conferita la cittadinanza onoraria di Crotone (KR) con deliberazione del Consiglio Comunale. Nella medesima data gli è stata conferita la cittadinanza onoraria di Castelsilano, suo paese natale.

Giuseppe Marra ha ricevuto vari riconoscimenti per la sua opera in campo editoriale e culturale. E’ stato premiato dal Rotary Club International distretto 2100 Calabria, ha ricevuto il Premio Capo Circeo dall’associazione Italia-Germania e, nel luglio 2002, il Premio Ischia per il giornalismo nel settore delle Agenzie di Stampa.

Nell’ottobre dello scorso anno la Facoltà di Economia e Commercio dell’Università degli Studi di Foggia gli ha conferito la laurea honoris causa in Economia e Commercio per “l’importante contributo personale e il prolungato ed inesausto impegno profuso a sostegno del giornalismo, dell’editoria e delle iniziative culturali in genere”.

E’ Presidente Onorario dell’A.I.R.S. Onlus dal Marzo 2005. 

PROFILO DEL PROF. ALESSANDRO MARTINI
COORDINATORE NAZIONALE DEL COMITATO SCIENTIFICO-TECNICO A.I.R.S. Onlus
E’ nato a Padova il 7 Settembre 1949.

Indirizzo lavoro: Dipartimento di Discipline Medico-Chirurgiche della Comunicazione e del Comportamento - Sezione di Otorinolaringoiatria, Università di Ferrara; Arcispedale S. Anna, Corso Giovecca 203, 44100 Ferrara.
Si è laureato  in Medicina e Chirurgia, riportando la votazione di  110/110 e lode, il 17  luglio 1974   
Si è specializzato in Otorinolaringojatria e Patologia Cervico-facciale, riportando la votazione di 70/70 e lode presso l’ Università di Padova,  nel luglio 1977 ed in Audiologia, riportando la votazione di 70/70 e lode presso l’ Università di Padova, nel  luglio 1980
L’esperienza professionale viene acquisita nel periodo pre-laureapresso l’Istituto di Anatomia Umana Normale (dir. Prof. Luigi Bucciante), Università di Padova, 1968-1970; presso l’Istituto di Anatomia Patologica (dir. Prof. Italo Rizzi), Università di Padova, 1970-1973;presso l’Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica (dir. Prof. Michele Arslan), Università di Padova, 1973-1974.
Nel periodo post-laurea si articola presso l’ Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica (dir. Prof. Michele Arslan), Università di Padova, 1974; l’Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica (dir. Prof. Oscar Sala), Università di Padova, 1974-1990; l’Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica (dir. Prof: Carlo Calearo), Università di Ferrara, 1990-tutt'oggi.

E’ Dirigente Responsabile U.O. complessa di Audiologia, Dipartimento di Discipline Medico-Chirurgiche della Comunicazione e del Comportamento, Specialità Chirurgiche, Università di Ferrara, dal 1° Aprile 2000.
Ha ricevuto il I° premio della Società Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale nel 1977 ed il I° premio della Società Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale nel 1991

Ha ricevuto Incarichi Accademici all’Università di Padova, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Borsista, 1975-77; all’Università di Padova, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Assistente Universitario Incaricato, 1977-80; all’Università di Padova, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Ricercatore Universitario Confermato, 1980-86; all’Università di Padova, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Professore Associato di Otorinolaringoiatria Pediatrica, 1986-89; all’Università di Padova, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Professore Associato di Audiologia, 1989-90; all’Università di Ferrara, Istituto di Clinica Otorinolaringoiatrica, Professore Associato di Audiologia, 1990-tutt'oggi. E’ Direttore del Centro Interdipartimentale di Bioacustica Università di Ferrara, dall’ottobre 1999.

L’attuale posizione accademica è di Ordinario di Audiologia, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università di Ferrara.Nell’ambito dei progetti ed incarichi di ricerca è stato responsabile di 10 progetti del Ministero della Pubblica Istruzione dal 1983 al 2000.

Inoltre è stato responsabile del Progetto C.N.R. Bilaterale Italia-USA 1985/1986:
"L'interessamento delle vie uditive centrali nelle encefalopatie dismetaboliche e nell'invecchiamento" (resp. per gli USA, C.I. Berlin); del Progetto Finalizzato C.N.R. 1984-1985: "Medicina Preventiva e Riabilitativa - Sottoprogetto Malattie Dismetaboliche", Obiettivo 46, sottoprogetto SP4 (resp. Prof. D. Fedele), Unità ORL ; del Progetto Finalizzato C.N.R. "Invecchiamento", SP4, Responsabile della Ricerca "Messa a punto e standardizzazione dei metodi di indagine della funzione uditiva e in particolare della componente centrale", 1990, 1991, 1992, 1993 e 1994; della Ricerca Sanitaria Finalizzata della Regione Veneto n. 256/01/89 "Studio policentrico internazionale audiologico e genetico delle ipoacusie ereditarie", 1990-1991-1992
E’ Membro della commissione CNR di valutazione dei Progetti di Ricerca nell'ambito del Progetto Finalizzato "Invecchiamento" -SP4. E’ infine responsabile del  Progetto PL950353 BIOMED II -  “ European Working Group on Genetics of Hearing Impairment” 1996; della Ricerca Biomedica 1996: “Diagnosi precoce e prevenzione della sordità. Progetto pilota di diagnosi neonatale e modello sperimentale animale”, Azienda Ospedaliera di Ferrara/Università di Ferrara; del Progetto EC473 Telethon -  “ Genetic of otosclerosis: phenotypic characterization, family collection and linkage studies” 1997; del  Progetto Telethon E.768 “Genetics of otosclerosis: phenotypic characterization, family collection and linkage study” 1998
E’ Coordinatore Consorzio Italiano sullo Studio della Sindrome di Usher e Coordinatore Proposal IV Framework GenDeaf.E’ Direttore del Centro Interdipartimentale di Bioacustica dell’Università di Ferrara, dall’ottobre 1999.

Ha organizzato importanti convegni scientifici tra i quali il Workshop "Auditory Brainstem Responses" e "Dichotic speech", Milano Febbraio 1982 (in collaborazione con B.Morra, L.Cornacchia, J.Cullen e C.Berlin); l’ International Symposium "Otosclerosis: cellular and biochemical etiopatogenetic mechanisms", Padova Settembre 1986; il IX Congresso Nazionale della Società Italiana di Otorinolaringologia Pediatrica, Padova, aprile 1987; l’“European Work Group  on Genetics of Hearing Impairment”, First Workshop, Milano settembre 1994; l’ “European Work Group  on Genetics of Hearing Impairment”, Second Workshop, Milano 11-13 ottobre 1996; l’“European Work Group  on Genetics of Hearing Impairment”, Meeting of groups 1, 2 and 3, Ferrara 10-12 ottobre 1997; l’ “European Work Group  on Genetics of Hearing Impairment”, Third Workshop, Bibione (VE) 4-7 marzo 1999. L'attività scientifica del Prof. Alessandro Martini è documentata da 387 lavori e 8 volumi.
Nell’ambito delle malattie rare e delle Sordità genetiche,  l’Unità Operativa di Audiologia di Ferrara diretta dal prof. Martini  è il gruppo coordinatore della Concerted Action della Comunità Europea sulle sordità genetiche. In particolare vengono seguite alcune forme particolarmente rare e che richiedono un approccio diagnostico complesso come la Sindrome di Usher , la  Neurofibromatosi II, come riferimento audio-otologico per la Associazione Neuro Fibromatosi, vengono seguiti circa 5 pazienti/anno e le malformazioni congenite dell’orecchio esterno e medio.
2. PER DARE ASCOLTO AGLI OLTRE SETTE MILIONI DI ITALIANI

CON PROBLEMI DI UDITO

Iscritta all'elenco delle Organizzazioni Non Lucrative di Utilità Sociale (ONLUS), l' A.I.R.S., Associazione Italiana per la Ricerca sulla Sordità, nasce nel 1995 dopo un lungo periodo di preparazione e riflessione e dopo mille sollecitazioni da parte di malati, di famiglie, di medici e ricercatori. 

Obiettivi primari dell’Associazione sono sia la promozione e finanziamento della ricerca scientifica sulla Sordità e sui più gravi disturbi uditivi mediante la raccolta dei fondi necessari, sia il miglioramento delle  conoscenze sulle possibilità di prevenzione e cura della Sordità. Tra gli altri suoi obiettivi: quello di fornire notizie ed aggiornamenti medici, assistenziali e normativi ai propri sostenitori, sensibilizzare l'opinione pubblica, le Amministrazioni ed i mezzi di informazione su tutte le problematiche connesse alla Sordità, offrire servizi di assistenza, consulenza, orientamento ed aggiornamento nel campo della prevenzione, diagnosi e trattamento dei problemi uditivi attraverso i più idonei strumenti di comunicazione ed il proprio sito web (www.associazioneairs.it).
La Sordità ed i disturbi uditivi ad essa legati costituiscono un serio problema medico e sociale, ancora oggi sottovalutato, nonostante ne sia interessato oltre il 10% della popolazione. Colpisce gravemente l’età infantile ove può provocare severe alterazioni nello sviluppo del linguaggio e conseguenti problematiche nella comunicazione e nell’assetto psicologico del bambino e gravi situazioni di disagio sociale nelle famiglie; interessa fortemente anche l’età giovanile come conseguenza di stili di vita ed abitudini errate, l’età lavorativa a causa dell’esposizione al rumore, e la popolazione anziana per gli inevitabili processi di deterioramento sensoriale legati all’età. Vi è poi il problema dell’inquinamento acustico ambientale che interessa milioni di italiani e può provocare seri disturbi uditivi e di altri apparati vitali. Gli acufeni o ronzii sono spesso disabilitanti e costituiscono un problema medico in parte ancora da risolvere.
La Ricerca audiologica è un cantiere aperto: negli ultimi anni si sono registrati incoraggianti progressi sia in 
laboratorio che nell’uomo, come nel campo della individuazione di molte sordità genetiche, della diagnosi precoce della sordità infantile già a pochi mesi di vita, del trattamento bio-elettronico delle forme più gravi di sordità neurosensoriale mediante chirurgia implantologica, degli studi sul possibile impiego riparativo delle cellule staminali, dell’individuazione delle sordità causate da disordini autoimmunitari, dello studio e trattamento moderno degli acufeni, dell’impiego di nuovi farmaci protettivi per l’udito, della realizzazione di moderni apparecchi acustici correttivi di tipo digitale.
Molto può e deve essere ancora fatto: importanti traguardi sono raggiungibili anche in tempi brevi sia nel campo scientifico sia nell’attuazione di programmi di prevenzione, basti pensare alle possibilità di realizzazione e di implementazione di laboratori di ricerche audiologiche in ambito bio-molecolare, neuro-

farmacologico, genetico, bio-ingegneristico, immunologico, alla realizzazione di osservatori epidemiologici sulla Sordità e di piani di diagnosi precoce e di screening della sordità infantile su scala nazionale.
Pertanto i fondi raccolti dall’A.I.R.S. sono istituzionalmente e prioritariamente destinati alla realizzazione delle più promettenti linee di ricerca del settore: ricercatori, strutture scientifiche pubbliche e private, Ospedali ed Università possono così giovarsi di risorse economiche che contribuiranno al raggiungimento dei migliori risultati scientifici. Parte delle risorse che si rendono disponibili vanno poi a finanziare programmi e campagne di informazione e prevenzione a dimensione regionale o nazionale. 

3. PER INCORAGGIARE LA RICERCA SCIENTIFICA, MIGLIORARE LA PREVENZIONE E LE POSSIBILITA’ DI CURA  

L'A.I.R.S. Associazione Italiana per la Ricerca sulla Sordità - Onlus, si avvale di un prestigioso Comitato Tecnico-Scientifico che rappresenta molte Università Italiane ed Istituzioni Ospedaliere operanti prevalentemente nello specifico settore audiologico ed otologico. In loco si avvale inoltre della collaborazione scientifica con la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università “La Sapienza” di Roma grazie ad un formale accordo di cooperazione con il Dipartimento Universitario di Otorinolaringoiatria, Audiologia e Foniatria “G. Ferreri”.
L’Associazione si rivolge agli oltre sette milioni di soggetti con difetti e disturbi uditivi presenti in Italia ed a quanti sono moralmente e socialmente interessati a tali problematiche.    

Negli oltre centomila soggetti colpiti in età infantile, prima della nascita o comunque durante l'apprendimento e sviluppo del linguaggio, la Sordità causa gravi conseguenze a carico della comunicazione verbale e inevitabili ricadute sull'assetto psicologico e sull'inserimento sociale. Una diagnosi precoce entro gli 8 mesi dalla nascita permetterebbe di realizzare un buon livello di prevenzione secondaria e terziaria ed una adeguata terapia e riabilitazione. Oggi è già possibile, grazie a moderne strategie diagnostiche, individuare la Sordità congenita nei primi 2-3 giorni di vita. Tra le forme di Sordità Infantile che devono ricevere priorità scientifica vi sono, senza dubbio, quelle genetiche o eredo-familiari che presentano alta incidenza e difficoltà di individuazione. Nuove alterazioni geniche sono state isolate così come nuovi loci genici in grado di determinare e di trasmettere alcune tra le più importanti caratteristiche fisiologiche della coclea; ma la ricerca post-genomica può portare ad ulteriori importanti progressi scientifici e pratici nell’individuazione di nuovi loci coinvolti nei processi uditivi e nella successiva terapia genica. Un importante successo degli ultimi anni può essere considerato il recupero alla comunicazione acustica delle Sordità Infantili profonde od addirittura totali mediante l’apposizione chirurgica nell’orecchio interno di moderni impianti bioelettronici (impianti cocleari): si tratta di una svolta decisiva che, unitamente alla diagnosi precoce, determinerà sicuramente entro pochi anni la scomparsa della condizione di “sordomutismo” dallo scenario medico e sociale.
La popolazione giovanile si espone troppo facilmente a livelli sonori traumatizzanti a causa delle potenti tecnologie di ascolto musicale in HiFi ed in discoteca, dove vengono generalmente superati 110 decibel per una o più ore, mentre il limite massimo di tollerabilità per l’orecchio umano e per l’organismo in genere è ben 
inferiore. Per evitare danni uditivi in discoteca, nei locali da ballo e nell’ascolto individuale è necessario alternare i momenti di esposizione a rischio [comunque mai superiori a 110 dB(A)] con pause a livelli sonori bassi per permettere il recupero delle cellule acustiche dallo stress uditivo e non incorrere a danni irreversibili. I giovani, e non solo loro, sono inoltre particolarmente esposti ai rischi derivanti da particolari attività sportive come quella subacquea, in via di notevole espansione, che necessiterebbero sempre di accurate visite specialistiche preventive e comportamenti corretti. 
In due milioni di soggetti è invece il lavoro a causare il problema della Sordità, con ripercussioni che possono assumere carattere di particolare gravità sulla capacità produttiva e sulla vita di relazione del soggetto, nonché sui costi sociali. Benché fissati dalle norme comunitarie e recepite dalla nostra giurisprudenza, i limiti di rumore imposti per la sicurezza sul lavoro per l'apparato uditivo sono provvisori e potranno essere aggiornati solo grazie alle necessarie ricerche epidemiologiche e sperimentali. Ancora oggi la Sordità costituisce la prima malattia professionale in ambito INAIL. 

Più di tre milioni di soggetti con problemi uditivi appartengono poi alla popolazione anziana, ove la Sordità va ad influire negativamente sulla già precaria qualità di vita, sul suo già limitato grado di autosufficienza e sul suo già turbato assetto psicocognitivo ed emozionale, aumentando il suo isolamento nella famiglia e nell'ambiente che lo circonda. 
Costituisce un vero e proprio problema sociale enfatizzato dalle difficoltà psicologiche all’utilizzo di mezzi acustici correttivi, dai pregiudizi, e dall’insufficiente attenzione all’abbattimento delle barriere architettoniche in ambito acustico nei luoghi di vita e di intrattenimento dell’anziano. 
L'inquinamento acustico ambientale, raggiungendo in molte città livelli inaccettabili fuori dai limiti raccomandati dall'Organizzazione Mondiale di Sanità ed imposti dalla normativa di legge vigente, è un’altra tra le cause della Sordità, colpendo senza esclusione l'apparato uditivo di bambini, adulti ed anziani e provocando inoltre alterazioni importanti a carico di organi ed apparati diversi (apparato cardiovascolare, sistema nervoso ed endocrino, sfera psicologica, emozionale e sessuale, ecc.). 

Altri disturbi uditivi, purtroppo molto diffusi nella popolazione, sono poi gli Acufeni o ronzii auricolari che possono creare un vero e proprio stato invalidante tale da coinvolgere pesantemente la vita di relazione, l'attività lavorativa, l'assetto psico-emozionale ed il grado di autosufficienza del soggetto. I numerosissimi soggetti che soffrono di Acufeni attendono che la Scienza, data la limitazione dei mezzi terapeutici oggi disponibili, riesca a dare loro nuove e concrete speranze. Grazie allo sforzo sempre crescente di gruppi di ricercatori si stanno comunque registrando incoraggianti risultati in questo ambito.

Provocata da lesioni della coclea o del nervo acustico, la Sordità Neurosensoriale, la più diffusa fra le Sordità gravi ed inabilitanti, ha carattere generalmente di irreversibilità e talvolta di progressività. Tali Sordità, che comprendono la stragrande maggioranza delle sordità del bambino e dell’adulto, sono generalmente legate a compromissione o lesione delle cellule acustiche contenute nell’orecchio interno e più precisamente nella coclea. La Ricerca in tale campo deve pertanto applicarsi con uno sforzo maggiore progredendo nelle conoscenze di base, di prevenzione e cura. Linee di ricerca promettenti sono quelle relative all’impiego sostitutivo o riparativo delle cellule staminali, ma il cammino non è breve per disporre di risultati pratici. 
Dal punto di vista diagnostico moderne strategie e tecnologie di rilevamento sono oggi in grado di decifrare e registrare nell’uomo l’attività prodotta dalle cellule acustiche ed il loro stato di salute (emissioni otoacustiche).

Ancora oggi per molte Sordità l'unico rimedio proponibile, ed ancora troppo spesso non accettato dal paziente, è l'apparecchio acustico, strumento attualmente molto evoluto quanto a tecnologia ma pur sempre un rimedio palliativo, che continua a trovare notevole resistenza da parte del debole di udito e della sua famiglia, soprattutto a causa della disinformazione, delle remore psicologiche ed estetiche. Passi avanti sono stati effettuati nel trattamento chirurgico della Sordità con sostituzione bioelettronica della coclea (impianto cocleare), ma molto deve essere ancora fatto. 

La Sordità pertanto costituisce oggi un problema medico e sociale in parte ancora irrisolto che purtroppo sta dimostrando una lenta ma preoccupante tendenza all'incremento. La Ricerca è importante ma anche la migliore informazione sull'origine, diffusione e conseguenze di questa patologia e sui mezzi per prevenirla costituisce senza dubbio uno dei metodi più idonei a limitarne in maniera consistente l’impatto sul malato, sulla famiglia e sulla società. 

4. ALCUNE TEMATICHE PRINCIPALI

· La Sordità infantile

· Il Rumore ambientale e l’udito

· La sordità nell’anziano

· Gli acufeni

LA SORDITA’ INFANTILE

Una barriera per lo sviluppo cognitivo e del linguaggio.
 Le nuove frontiere
La sordità infantile rappresenta una problematica frequente nell’ambito della popolazione italiana; sono  circa 1500-2000 i bambini che nascono ogni anno, nel nostro paese, con ipoacusia grave. La ipoacusia, ossia il deficit funzionale dell’organo dell’udito, nei bambini è nella stragrande maggioranza (circa il 90%) dei casi congenita, legata cioè ad agenti che intervengono nel periodo pre e peri-natale. Le cause ereditarie sono le più frequenti ( oltre il 50%) seguite da quelle infettive, tossiche, da sofferenza fetale, traumatiche. Di queste solo una metà vengono identificate prima dell’anno di vita, le altre vengono identificate tardivamente con una enorme ricaduta negativa sullo sviluppo comunicativo e cognitivo del bambino. Alcuni dati statistici descrivono bene la situazione in Italia:

· le sordità insorte prima o al momento della nascita costituiscono l’ 80%  fra tutte le sordità 

             infantili gravi; le sordità comunque acquisite prima dei tre anni, in periodo di apprendimento del       

             linguaggio, costituiscono un ulteriore 10%
· 1-2 bambini su 1000, nati apparentemente sani, presentano sordità alla nascita
· 5-10 bambini su 100 nati a rischio, con varia patologia neonatale, presentano sordità 
· in Italia pertanto nascono circa 1000 bambini l’anno con sordità

· oltre il 50% delle sordità infantili sono di origine genetica, il 25% sono di origine infettiva o tossica, il restante 25% non sono imputabili a cause note, ma verosimilmente una parte di esse potrà essere in un prossimo futuro classificata come di origine genetica
· in Italia sono circa 25.000 i bambini al di sotto dei 10 anni che hanno disturbi della

             comunicazione per deficit uditivo di vario grado
· sono circa 6500-7000 i bambini le cui famiglie richiedono ogni anno il sostegno scolastico per      problemi uditivi

L’organo dell’udito si forma in gran parte nel periodo prenatale ma le prime 12 settimane di vita sono anch’esse essenziali per lo sviluppo di tutte la vie uditive. La maturazione del sistema uditivo nella sua completezza avviene entro la 40° settimana di vita, periodo critico per la stimolazione acustica fisiologica.
Quindi un evento nocivo che avvenga in questo periodo delicato può mettere in gioco il corretto funzionamento delle strutture. La maggior parte delle forme acquisite in periodo prenatale e da cause  infettive è provocata da un gruppo di agenti infettivi conosciuto come complesso TORCH (toxoplasmosi - rosolia - citomegalovirus - herpes virus). Questi agenti infettivi se contratti dalla madre e trasmessi al feto tramite la placenta possono causare sordità ed altre problematiche. Durante il parto una diminuzione della quantità di ossigeno può provocare sordità così come l’ittero. Dopo la nascita le cause infettive che possono portare sordità sono essenzialmente la parotite, il morbillo, la meningoecefalite.

L’apparato uditivo svolge un ruolo fondamentale nell’evoluzione della produzione e comprensione linguistica. Fin dai primi giorni di vita si innesca un gioco causa-effetto tra le stimolazioni uditive, le risposte del neonato, il rinforzo da parte dell’adulto, l’organizzazione di queste risposte sempre più complesse. Alla nascita l’orecchio è come una porta aperta a tutti i suoni dell’ambiente, molto velocemente i suoni che entrano da questa porta vengono organizzati, scelti, suddivisi in categorie grazie all’azione della via centrale uditiva, della corteccia uditiva e delle varie aree del cervello che intervengono in questo fantastico complesso meccanismo. Essere in grado di conoscere già dai primi giorni di vita del bambino se l’organo dell’udito presenta delle alterazioni riveste una importanza fondamentale perché offre la possibilità di agire così precocemente da garantire che lo sviluppo della comunicazione linguistica e l’utilizzo dell’organo dell’udito stesso seguano le fasi “fisiologiche”. 

La diagnosi tardiva rende tutto molto più faticoso per il bambino. L’unica possibilità di  arginare gli effetti dell’ipoacusia è costituita  dalla  prevenzione e dalla diagnosi precoce. La diagnosi può essere considerata “precoce” se effettuata e confermata entro i primi 6-8 mesi di vita. Fino alla metà degli anni ‘90 l’età media di prima diagnosi anche nei Paesi più industrializzati è stata di 30-36 mesi quindi in notevole ritardo rispetto ai tempi di acquisizione fisiologica del linguaggio.

Alla diagnosi deve seguire immediatamente l’iter educativo e rieducativo del bambino e della sua famiglia: protesizzazione e intervento logopedico specializzato devono essere condotti da personale esperto in grado di istruire la famiglia e tutti coloro (parenti insegnanti ecc) che interagiscono con il bambino. 

Se queste condizioni si realizzano è garantito il recupero totale sociale, scolastico lavorativo di ottimo livello nonché uno sviluppo affettivo completo in un ambiente familiare sereno. 

Eseguita la diagnosi di ipoacusia e stabilita con ragionevole precisione la sede della lesione è opportuno procedere velocemente all’impostazione della terapia più idonea. Nel caso di sordità neurosensoriale infantile è necessario che l’audiologo e/o l’otorinolaringoiatra, ma anche altri specialisti e operatori sanitari
che in qualche modo sono coinvolti nella diagnosi e terapia dei piccoli pazienti, siano a conoscenza delle attuali possibilità che la tecnologia moderna mette a disposizione per la correzione dei deficit uditivi, da quelli lievi alla sordità totale. Elemento fondamentale per l’impostazione di una corretta terapia è la conoscenza della natura e della sede della lesione. Gli strumenti per la correzione del deficit uditivo neurosensoriale sono nella maggior parte dei casi le protesi acustiche applicate precocemente affiancate negli ultimi anni da un’altra risorsa bio-tecnologica costituita dall’impianto cocleare che indubbiamente ha aperto un capitolo nuovo in quanto costituisce il primo vero organo di senso artificiale impiantabile nell’uomo e particolarmente indicato nelle sordità gravi e profonde. 
Le strategie di prevenzione “primaria” e cioè di abbattimento delle cause di sordità sono molto limitate a tutt’oggi e basate essenzialmente sull’educazione e sensibilizzazione sanitaria, sulla profilassi delle principali malattie infettive (le vaccinazioni) e sui progressi nel campo della ricerca genetica audiologica. Sono stati infatti individuate negli ultimi anni due mutazioni geniche (Connexina 26 e Connexina 30) responsabili di sordità congenita in un’alta percentuale di casi ed è oggi disponibile anche in Italia il test per la loro individuazione. Con l’avvento di nuove tecnologie e con l’avvio di una nuova cultura preventiva la diagnosi si sta anticipando verso i 18-24 mesi ma questa data può essere ulteriormente anticipata. 
Lo screening neonatale, infatti, con le Emissioni Otoacustiche o con altre metodiche audiologiche avanzate, è effettuabile già nelle prime ore di vita del bambino, non è invasivo, è rapido, specifico, sensibile e basso costo. Già in molti Paesi europei e negli Stati Uniti la metodica è largamente usata, sicuramente su tutti i neonati a rischio audiologico per familiarità, per cause prenatali o immediamente successive alla nascita. Nel nostro Paese le strutture ospedaliere che effettuano il test delle Emissioni Otoacustiche alla nascita non sono ancora in numero soddisfacente ma, grazie alla sensibilizzazione e alla volontà degli operatori, è in atto un lento e progressivo incremento dei centri.  

Obiettivi dell’A.I.R.S. in questo complesso e grave capitolo sono tra gli altri: incentivare i programmi di prevenzione mediante lo screening neonatale e campagne d’informazione, attivare strutture per il rilevamento dei dati epidemiologici, incoraggiare la ricerca sulle cellule staminali, su nuovi strumenti protesici e su nuove strategie di implantologia cocleare. Per quanto riguarda in particolare la diagnosi precoce l’A.I.R.S. sta finanziando da alcuni anni un programma di screening uditivo su tutti i neonati presso uno dei più grandi Ospedali d’Italia, il Policlinico Umberto I in Roma, in collaborazione con l’Università degli Studi di Roma La Sapienza; sta inoltre cooperando  per la realizzazione di una rete di screening neonatale su tutto il territorio nazionale. 

IL RUMORE AMBIENTALE:

Un grande rischio per l’udito e per la qualita’ della vita (*)

Dei ben sette milioni di italiani con problemi o disturbi uditivi, due milioni di adulti sono colpiti da Sordità a causa di attività lavorative in ambiente rumoroso, con ripercussioni che possono assumere carattere di particolare gravità sulla capacità produttiva e sulla vita di relazione del soggetto, nonché sui costi sociali. 
I limiti di rumore imposti per la sicurezza sul lavoro, benché fissati dalle norme comunitarie e recepite dalla nostra giurisprudenza con il D.Lgs. 15 agosto 91 n.277, sono provvisori e non tutelano in maniera certa le persone esposte e comunque non esistono mezzi di controllo adeguati alla vastità del problema. 
Le richieste di indennizzo per la Sordità in ambito industriale che erano già al primo posto (53%) nel 1988 fra le malattie da lavoro, sono balzate ancora più avanti (70%) nel 1993 (dati INAIL) ed ancora oggi circa il 50% delle invalidità professionali sono dovute alla Sordità. Suoni non graditi (rumore), anche con basso livello di pressione (minore di 80 decibel) generalmente non hanno effetti diretti e patologici sul nostro orecchio, ma se interferiscono con il riposo e la qualità del sonno possono provocare seri effetti extrauditivi. 

L’inquinamento acustico nell'ambiente di vita, originato per esempio dal traffico, dalle attività ed apparecchiature condominiali, ha raggiunto in molte città livelli inaccettabili, fuori dai limiti raccomandati dall'Organizzazione Mondiale di Sanità ed imposti dalla normativa di legge vigente (Legge quadro n. 447/95), colpendo senza esclusione l'apparato uditivo di bambini, adulti ed anziani. Ma tale fonte di disagio è in grado di comportare anche problematiche sul riposo e sul sonno, sulla capacità di concentrazione e studio, sull’equilibrio psicofisico del soggetto che “subisce” il rumore ed infine problematiche patologiche reattive a carico dell’apparato cardiovascolare, ormonale e del sistema nervoso centrale. Tutte le attività rumorose non possono superare il limite della “normale tollerabilità” di ogni cittadino che desidera quiete e riposo, come stabilito dalle vigenti disposizioni di legge; tutte le sorgenti rumorose dovrebbero essere acusticamente isolate in modo che suoni e vibrazioni non si trasmettano nelle vicine abitazioni. La legge quadro 447 del 1995 prevede una regolamentazione del rumore a seconda della destinazione di zone cittadine e quartieri; ma a tale “zonizzazione” si sono ad oggi adeguati meno del 20% dei comuni italiani.
Anche l’ascolto della musica può talvolta comportare dei rischi per l’udito ma merita una trattazione particolare perché non può essere assimilata al rumore di un ambiente di lavoro. La musica, per interagire con il comportamento umano, deve avere un livello sonoro adeguato: ritmi sonori ad alto livello (95-110 decibel A), anche in sinergia con impulsi luminosi, stimolano il movimento ed il ballo. I livelli di pressione 

sonora molto alti delle discoteche possono essere pericolosi, ma se l'esposizione non è troppo lunga, sono perfettamente sopportabili dalle persone normudenti senza danni; ma un allarme di esposizione eccessiva viene percepito come un abbassamento temporaneo dell'udito o dalla presenza di fischi od "acufeni" e senso di stordimento. L'esposizione a rumori superiori a 85-90 decibel (A) per otto ore al giorno e per molti anni provoca una perdita uditiva permanente; l'esposizione alla musica (ritmo desiderato) di una discoteca non può essere semplicemente associata al rumore dell'ambiente lavorativo perché i tempi di esposizione sono molto brevi e l'atteggiamento dell'individuo al suono ritmato è differente. Non si può dire lo stesso per l'ascolto in cuffia con i "walkman" ad alto volume: il livello di pressione sonora può superare 110 decibel (A) ed i tempi di esposizione possono essere di ore al giorno per cui una perdita uditiva (sordità permanente) è quasi inevitabile. I giovani quindi sono sempre più esposti a livelli sonori traumatizzanti a causa delle sofisticate tecnologie di ascolto musicale in HiFi ed in discoteca, dove possono essere superati 110 decibel (A) per una o più ore, mentre il limite massimo di legge è di 95 decibel (A) come indicato da recenti dispositivi legislativi (Decreto PCM 215 del 1999).  Lo stress acustico può sommarsi poi agli effetti della stanchezza fisica, dell'assunzione di alcolici e contribuire sensibilmente al verificarsi di incidenti talvolta molto gravi. La nostra raccomandazione è di alternare l'esposizione al suono di alto livello con pause di "decompressione" dello stress uditivo. Fare sempre una pausa necessaria a ridurre l'effetto "psico-stimolante" della musica sul cervello prima di guidare può senza dubbio servire al recupero dei normali ritmi fisiologici evitando i tristemente famosi "incidenti del sabato sera".

Attualmente la Ricerca in questo settore mira principalmente ad individuare i fattori di rischio uditivo, i fattori di predisposizione biologica al danno da rumore, le molecole neurofarmacologiche capaci di rendere più resistenti le cellule acustiche o di riparare addirittura il danno, le strategie tecnologiche per ridurre il rumore alla fonte, le linee-guida per una prevenzione certa. Quindi incrementare la ricerca scientifica sui danni alla salute prodotti dal rumore, sulle tecnologie di protezione e sull'individuazione di sostanze bio-farmacologiche in grado di ridurre la vulnerabilità al rumore delle cellule uditive. Educare ed informare adeguatamente i giovani ed i cittadini sui rischi uditivi ed extrauditivi dell'esposizione al rumore. Contribuire all'emanazione di precise norme di tutela, migliorare ed applicare quelle esistenti, per i luoghi di divertimento e per l'ambiente di vita cittadino e domestico, sensibilizzare le Amministrazioni ad incrementare e migliorare i controlli in ambiente di lavoro ed i datori di lavoro ad attenersi scrupolosamente alle norme vigenti. Queste alcune delle regole da seguire per evitare i rischiosi danni all’udito da rumore. L’A.I.R.S. promuove tali linee di ricerca ed incoraggia campagne di sensibilizzazione soprattutto sui giovani.
(*) Il presente testo sul rumore ambientale è stato realizzato nel 2003 in collaborazione con il Prof. Mario Mattia, fisico acustico, già VicePresidente dell’A.I.R.S. e successivamente integrato e  modificato
. 
LA SORDITA’ NELL’ANZIANO

Un problema nel problema

Come è noto la speranza di vita tende progressivamente a crescere e si prevede per i prossimi anni un numero progressivamente crescente di anziani. I mutamenti nelle prestazioni uditive dell’anziano sono legati ad un insieme di molteplici fattori: uditivi, neurologici, psico-cognitivi, e sociali. I fattori uditivi sono legati essenzialmente a degenerazione progressiva delle cellule sensoriali, neurali, striali e di supporto, e delle vie acustiche e dei centri di integrazione. I fattori neurologici sono connessi con le alterazioni progressive modifiche plastiche del processing nervoso centrale. Nell’anziano inoltre c’è una diminuzione progressiva del supporto cognitivo alla percezione uditiva che agisce parallelamente a modifiche dello stile di vita, della famiglia e dell’ambiente. I fattori neurologici, psico-cognitivi e sociali concorrono a loro volta ad elevare la soglia uditiva, ridurre l’intelligibilità verbale in ambiente rumoroso e riverberante, interferire con la percezione di rapidi cambiamenti di messaggi verbali e rendere difficoltosa la localizzazione della sorgente sonora. La Sordità nell’anziano, o Presbiacusia, è tra le condizioni più disabilitanti nella popolazione della cosiddetta terza età. L'isolamento prodotto dall'insufficienza di stimolazioni uditive va sicuramente a peggiorare la già precaria qualità della vita riducendo ulteriormente il suo livello di autonomia, le capacità di vita di relazione, il suo assetto cognitivo, psicologico ed emozionale.  

Un salto in avanti nella qualità tecnologica degli apparecchi acustici ed una preparazione più qualificata, di livello universitario, degli operatori addetti alla protesizzazione acustica (audioprotesisti) hanno di fatto già prodotto un miglioramento del livello assistenziale e riabilitativo, ma ancora non sono molti gli anziani che utilizzano con continuità e profitto l’ausilio protesico e che si sottopongono ad un idoneo allenamento acustico, indispensabile quando, come nell’età avanzata, si devono rimodellare le strutture del sistema nervoso centrale. Un aiuto importante in questo settore può derivare dalla Ricerca scientifica sui processi di invecchiamento sensoriale uditivo, sui mezzi farmacologici per prevenirlo e rallentarlo, sulle tecnologie di correzione protesica. Si sta aprendo anche un interessante fronte di ricerca sugli aspetti genetici della Presbiacusia, essendo stati individuati alcuni geni, come l’Ahl (age-related hearing loss), possibili corresponsabili del deterioramento uditivo nell’anziano. E’ importante educare ed informare gli anziani e le loro famiglie sulle conseguenze di un isolamento uditivo e sulle possibilità mediche e rieducative, incoraggiandoli a sottoporsi a test uditivi in ambiente clinico, informandoli sulle possibilità di correzione con un idoneo apparecchio acustico ed abbattere le remore psicologiche ancora troppo radicate. Ed inoltre è cruciale assistere l'anziano in tutto il suo cammino successivo promuovendo incontri periodici con personale qualificato, affinché lentamente, ma fattivamente, possa avvantaggiarsi in pieno della correzione offerta dallo strumento acustico e dalla rieducazione all'ascolto. Migliorare la sua integrazione nella società ed educare il cittadino ad accettare ed aiutare l'anziano che presenta difetti comunicativi; rallentare e prevenire, suggerendo idonei interventi di igiene di vita, i processi di invecchiamento sensoriale. 
Queste alcune delle risposte dell’A.I.R.S. al problema della Sordità nell’anziano. Inoltre la maggiore conoscenza dei processi di deterioramento neurobiologico, dei processi che portano all'ossidazione e all'accumulo di radicali liberi nelle cellule nervose in generale e nelle cellule uditive in particolare, dei fattori di igiene di vita che prevengono i processi di invecchiamento, la messa a punto di molecole e farmaci che rallentano tali processi, costituiscono alcuni concreti obiettivi che la Ricerca può e deve raggiungere al fine di risolvere almeno in parte le problematiche dell’isolamento uditivo nell’anziano.
L’A.I.R.S. è fortemente interessata a queste problematiche a così elevato impatto sociale. Pertanto in questo specifico settore di azione l’Associazione intende operare per raggiungere numerosi ed importanti risultati.
GLI ACUFENI  

Cosa sono ? Perché costituiscono un reale problema?

Per acufeni o Tinnitus si intende una sensazione sonora percepita in uno o entrambi gli orecchi e/o nella testa prodotta da una fonte sonora esterna. Gli acufeni possono essere percepiti come fischi, sibili, tintinìi, ronzìi o altro, oppure essere una somma di componenti sonore non ben definite. Possono essere continui o intermittenti e purtroppo in numerosi casi assumono un carattere invalidante con ripercussioni sulla qualità della vita alterando i meccanismi del sonno, la capacità di concentrazione e le abilità generali, l’equilibrio psicofisico del soggetto.  

Ne esistono numerose classificazioni ma genericamente gli acufeni si possono suddividere in audiogeni e cioè derivanti da una problematica a carico del sistema uditivo e non audiogeni cioè da cause esterne a questo apparato. I primi, più frequenti, talvolta chiamati “idiopatici” , non sono sempre collegati ad una vera e propria “malattia” dell’orecchio con ipoacusia evidente, ma molto spesso a sue disfunzioni anche lievi; sono gli acufeni in genere più disturbanti, quelli su cui maggiormente si concentra l’attenzione di medici e ricercatori; mentre per i secondi, per i quali l’orecchio funge solo da “ascoltatore” del rumore prodotto in altri distretti come all’interno di un vaso sanguigno, di una articolazione, di una struttura muscolare, maggiori appaiono le possibilità immediate di diagnosi e di trattamento non audiologico. 

Un disturbo che spesso si accompagna agli acufeni è l’iperacusia, cioè una particolare intolleranza all’ascolto dei suoni ambientali. La presenza di iperacusia costituisce in genere una complicanza dal punto di vista della qualità della vita e del possibile trattamento.
Non esistono a tutt’oggi strumenti in grado di registrare gli acufeni audiogeni e ciò è senz’altro motivo di cruccio per chi ne soffre che si trova spesso a dover descrivere una situazione non facilmente comprensibile da chi non ne ha mai avuto esperienza.

Con l’evoluzione delle moderne tecniche di registrazione delle “emissioni otoacustiche” provenienti dalle cellule sensoriali della coclea, dei “potenziali evocati uditivi” che registrano il cammino dei suoni dall’inizio del nervo acustico al cervello, delle tecniche di imaging funzionale e dinamico neuroradiologico, PET e SPECT, nel prossimo futuro si potranno costruire le basi per poter rendere obiettivo questo sintomo così particolare.

Non sono ancora interamente conosciuti meccanismi di produzione degli acufeni anche se tra le cause più frequenti vengono annoverate le malattie più conosciute dell’apparato uditivo; così come, ultimamente, si stanno evidenziando effetti tossici acufenogeni sull’orecchio da parte di un numero sempre crescente di farmaci spesso di uso comune. E’ oggetto recente di studio anche una “eccito-tossicità” legata all’azione 

lesiva esercitata in certe situazioni di stress acustico sulle cellule ciliate dai mediatori chimici/o neurotrasmettitori del proprio organismo contro le terminazioni nervose su cui in condizioni normali esercitano funzione fisiologica. Si tende oggi a dare molta importanza ai centri di controllo degli input uditivi provenienti dalla coclea, situati a livello sottocorticale (collicolo inferiore, regione limbica, amigdala). Pare infatti verosimile che alcuni neurotrasmettitori come il GABA che agiscono proprio a tale livello possano giocare un ruolo importante nella farmacologia degli acufeni.
Da studi epidemiologici recenti viene riportato che l’acufene è sintomo frequente, infatti il 20% della popolazione generale ha esperienza di acufene e di questi il 7% richiede l’intervento medico. Per il 5% costituisce disabilità e nell’ 1-2% costituisce handicap con forti ripercussioni sulla vita. Come possiamo vedere da questi numeri la maggior parte di chi “sente” l’acufene non ne “soffre”. Questo è dovuto, in gran parte, non tanto alla causa più o meno evidente o grave che lo ha prodotto ma ad una capacità che è propria del nostro cervello che consiste nel riuscire automaticamente ad eliminare tutti i segnali che provengono dal mondo esterno e che non sono né utili né significativi. Infatti l’orecchio, organo estremamente affascinante per la sofisticata struttura, è una porta aperta ai suoni 24 ore su 24, ma un suono per poter essere “sentito” realmente ha bisogno di essere analizzato dal sistema nervoso centrale fino ad arrivare alla vera e propria

“ corteccia uditiva”. E’ proprio durante questo viaggio dall’orecchio al cervello che si decide se l’acufene deve diventare disturbante, affliggendo la qualità della vita del soggetto, oppure essere considerato un suono come un altro e andare nel “dimenticatoio”. Chiaramente se l’acufene subito al suo insorgere innesca un meccanismo di allarme, viene percepito come malattia oppure viene meticolosamente ascoltato; diventa il centro della nostra attenzione e ingigantendosi di coloritura e significato, diventa sempre più percepibile e quindi disturbante. 

Alla luce di questi sintetici concetti appena esposti sulle attuali conoscenze sui meccanismi di innesco e di mantenimento del disturbo prodotto dall’acufene, per prima cosa è consigliabile al suo insorgere sottoporsi ad una visita presso il medico specialista audiologo o otorinolaringoiatra, per valutare lo stato di salute del proprio sistema uditivo e quindi seguire le indicazioni mediche del caso. E’ poi indispensabile da subito mettere in atto quelle strategie uditive e comportamentali che permettano di aumentarne la tollerabilità e di favorirne l’ingresso nel “dimenticatoio” percettivo: quindi evitare il silenzio eccessivo, de-attenzionare l’acufene, cercare di decontrarre i muscoli e dedicarsi ad attività piacevoli, senza necessariamente cambiare il proprio stile di vita. Nei casi in cui questa autogestione del disturbo possa risultare difficile in quanto l’acufene si manifesta con caratteristiche maggiormente disabilitanti, si rende necessario un intervento sanitario più tecnico e professionale: il paziente può rivolgersi a quei centri, purtroppo ancora non numerosi, dedicati in maniera specifica alla riabilitazione degli acufeni ove personale specializzato nelle nuove tecniche di trattamento e riabilitazione potrà condurre il disturbo verso una graduale ma sensibile riduzione.

L’A.I.R.S. sta portando avanti un programma di diagnosi e trattamento medico farmacologico e riabilitativo degli acufeni che si avvale cioè di un approccio multiterapeutico in cui attualmente ha una parte rilevante la TRT (Tinnitus Retraining Therapy), integrata da tecniche di appoggio originali. Inoltre porta avanti un programma di sensibilizzazione, informazione dedicato sia a coloro che ne sono direttamente interessati e alle loro famiglie, sia ai professionisti del settore organizzando corsi, convegni, giornate di studio sull’argomento. L’attività sin dal 1998 si svolge nell’ambito di un Centro per la diagnosi e terapia degli Acufeni, unico nel suo genere in Italia, grazie anche alla collaborazione con il Dipartimento di Otorinolaringoiatria, Audiologia e Foniatria dell’Università di Roma La Sapienza e grazie alla collaborazione attiva e continua di riabilitatori e ricercatori. Nel campo della Ricerca scientifica l’A.I.R.S. si propone di incentivare e portare avanti studi sui meccanismi biofisici, psico-neurologici e neurobiologici che provocano l'insorgere del disturbo e ne regolano l'evoluzione nel tempo, su nuove tecniche di registrazione strumentale del disturbo e su eventuali nuove molecole farmacologiche in grado di contrastare il disturbo. 
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