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Presbiacusia e Hidden Hearing Loss: cosa hanno
N comune’

discrepanza tra entita della perdita uditiva tonale e WHAT?

’alterazione della percezione verbale per cuila percezione
psicoacustica peggiora la disabilita uditiva %

difficolta di ascolto in situazioni critiche come 'ambiente di
rumore

criticita nel beneficio della riabilitazione uditiva




| danno della cellula ciliata interna/ fibre del |
neurone Non puo essere valutato con
‘audiogramma tonale misurato in quiete....

Recenti studi hanno evidenziato la vulnerabilita delle sinapsi, delle fibre nervose piu che
delle cellule ciliate in particolare in situazione come | esposizione al rumore, farmaci
ototossici ed invecchiamento
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Cause della ipoacusia neurosensoriale: il danno delle cellule ciliate da fattori
ambientali: rumore, farmaci ototossici...
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@ Perdita delle cellule ciliate esterne o interne
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Hidden hearing loss

IHC
o NOISE EXPOSURE FIBRE DAMAGE
Noise-induced cochlear synaptopathy Ribbon
followed by neural degeneration is synapses e— e—

selective for high-threshold auditory
nerve fibers with low spontaneous rates f_%‘::‘f;?;‘r’e %/j// =

(IOV\/—S RS) (I_iberman and Kuyjawa 2017)

Auditory
nerve fibres
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f'ﬁ’.‘j‘é‘é’ﬁ‘ﬁﬁ‘rﬁi peggioramento della comprensione del parlato in ambiente

Symptoms of Clinicamente low-SR auditory fibers sono importanti peril
Loss — processamento soprasoglia del suono e quindi si spiega 'effetto di
rumoroso.
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Toward a Differential Diagnosis of Hidden
Hearing Loss in Humans

M. Charles Liberman'-?, Michael J. Epstein®, Sandra S. Cleveland®, Haobing Wang?,
Stéphane F. Maison'>3*
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Note del presentatore
Note di presentazione
Danno delle CCE e del filtro cocleare disscriminazione in frequeze… 
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Trattamento

| Sensory Partition:
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Percezione del linguaggio

Nel bambino le forme di AN/AD in infanzia possono
determinare gravi conseguenze sullo sviluppo del linguaggio.

La gravita del difetto sembra dipendere dal livello di
dissincronia neurdale

Questo pone in grande difficolta per la scelta riabilitativa per
la degradazione dei pattern neurali che impediscono
I'acquisizione delle normali funzioni di processamento dei
segnali complessi

I bambini possono avere uno sviluppo ritardato anche in altri
ambiti (attenzione abilitd cognitivec? oltre al linguaggio
probabilmente per la complessita della patologia in epoca
neonatale.

Anche nell’adulto ci sono problemi comunicativi soprattutto
in ambiente rumoroso anche se in questa epoca si sfrutta
molto la ridondanza del parlato

Wb FeDERICO T



La protesizzazione acustica

Riabilitazione controversa fino a controindicare 'amplificazione

il rischio di danneggiare le CCE che sono normofunzionanti

Permane la dis-sincronia anche se i segnali sono amplificati

In presenza diroll over I'amplificazione potrebbe essere controproducente

Nei bambini € necessaria in ogni caso per garantire ['udibilita nel parlato

Si raccomandano valori di guadagno piu ridotti rispetto a quanto previsto
dalle formule prescriittive.

Potrebbe essere utile la protesizzaizone monoaurale al fine di semplificare e
migliorare il processamento centrale specie quando si ha una compromissione
wowe A livello del complesso olivare

&
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Il danno da presbiacusia nella coclea

Cellule ciliate esterne
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Early Noise-Induced Hearing Loss

Accelerates Presbycusis Altering Auditory sensory deprivation induced

Aging Processes in the Cochlea by noise exposure exacerbates
cognitive decline in a mouse model of

Anna Rita Fetoni'#*, Anna Pisani?, Rolanda Rolesi'?, Fabiola Paciello™*, Alzheimer’s disease

Andrea Viziano®, Arturo Moleti®, Renata SistoS, Diana Troiani*, Gaetano Paludetti'* and Fabiola Pad-llo"’ Marco Rinaudo®, Valentina Longo?, Sar

Claudio Grassi'** Giula Conforte’, Anna Prsan, Maria Vittoia Podda”, Anna it Fetoni®™,
Gaetano ‘ludttﬂ" Chudh Grassi'?
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Nell’anziano possono esserci segni tipici di
degenerazione dei processi bottom-up come

Cochlear damage patterns show the IHC and
effetti della neurodegenerazione

spiral ganglion neuron loss in 3xTg-AD as
compared to the wild-type mice noise exposed
animals.
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Note del presentatore
Note di presentazione
What happen in the AD model after noise exposure?  we obseved the reduced ribbon synapses , fibers and SGN when comparing noise-exposed 6 M AD animals with age-matched not-exposed animals, while we found a significant increase in oditory threshold and increased latencies of wawe 1 and two  in both WT and AD mice indicating that noise can induce a permanent hearing loss over time in both models but it was  be more increased  in the AD model t 6 mo as ccompard to 3 months
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The brain hearing

Speech and noise processing plays an important role
in the intelligibility of speech in noisy environments.
The effect of aging is evident in understanding words
in competing situations (Gates et al., 2008), time-
compressed speech (vaughan et al., 2008), and binaural
speech perception (Golding et al., 2006). Anatomical
pathways involved in distinguishing useful signal from
noise lie in the medial olivary complex

pichotic listening can be defined as the contextual
stimulation of both ears, with different signals

(dicotic tests such as Synthetic Sentence

reaching each earandit depends by corpus callosul
|dentification with Ipsilateral Competing Message

Dichotic Processing
Disorder (Ipsilateral)

(SSI-ICM) or a Contralateral Competing Message (SSI-
CC/\/\) (Jerger, 1973).

Temporal processing refers to the hearing ability to
individuate short changes in stimulus duration
(Boettcher, 2002). Detecting and discriminating timing
differences in speech is important in competitive
listening or noisy environments (Schneider. 1997).
temporal processes are heavily influenced by the
hearing threshold and cognitive abilities such as
working memory and attentive-executive functions,

&

Dichotic Processing
Disorder (Contralateral)

Speechin Noise I

Processing Disorder I'_

Sardone et al. 2019

Left Hemisphere

Temporal Speech Processing

| ‘-‘“ Disorder
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B72
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6587609/#B64
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Fffetti della patologia sul paziente:
approaccio personalizzato

1. perpoterimpostare una corretta strategia terapeutica e
indispensabile analizzarne gli effetti su quel specifico paziente

2. Stati patologiciidentici richiedono tipologie diintervento diversi,
soprattutto in base all'eta del paziente, alla
evoluzione/involuzione del sistema neurale, allo stadio linguistico,
etc

3. Nei pazienti anziani risulta particolarmente compromessa
I'integrazione temporale (lesioni sia periferiche sia
corticali/sottocorticali) con ricadute sulle abilita percettive
(dissociazione verbo-tonale)

Au‘cﬁofcg\jfz




paziente anziano seguono schemi poco adeguati alla valutazione dei deficit
Sono basate esclusivamente su:
* Soglia audiometrica tonale (soglia assoluta psicoacustica)
» Testdipercezione verbale (valutazione indistinta tra componenti
bottom-up e top down)

Parametri accettabili (e talvolta gli unici rilevabili) nelle ipoacusie gravi e
profonde, insufficienti nelle forme piu lievi

Audicloguf?
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Protesizzazione acustica

Nella impostazione della terapia andrebbero indicati al professionista
audioprotesista, che coopera alla sua realizzazione, una serie di parametri
psicoacustici necessari per la scelta dei dispositivi nonché perlaloro
personalizzazione

Medesimi parametri dovrebbero esse verificati dopo I'applicazione degli strumenti

parametri prescittivi (HTL (¥ di ottava nella banda 250-6000 Hz) e MCL
Funzione di crescita della loudness (LGF)

Presenza di eventuali aree morte (o aree a funzionalita estremamente
ridotta)

Alterazioni della selettivita frequenziale

Alterazioni delle abilita temporali

Analisi della funzione binaurale

Entita dell'amplificazione, sulla base di specifiche esigenze terapeutiche
(principalmente in presenza di comorbidita)

protesici

47 f?:’f:‘ Unavenser peca St o Narou
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Note del presentatore
Note di presentazione
Most confortable loudness


Benefits and impact of hearing aids

Improve social functioning and Communication
Reduce risk of depression
Improve quality of life

* Only onein five persons with SNHL pursues amplification. HL in older tend to be under diagnosed and
undertreated
* This reluctance is contributed mainly by device related factors (maintenance, fit,

comfort and cost) and non device related factors ( perception and severity of hearing
loss, stigma, healthcare professionals and HA user attitudes; race/ethnicity, health
status, technology use, and family/friend support, depression, self-reported diagnosis of
dementia, trouble with vision, limitations in activities of daily living, technology use,

area of residence, living arrangement, health insurance with hearing aid coverage and
source of care.....

Audiclogsf? Castiglione A et al., 2016; Bainbridge & Ramachandran, 2014; McKee et al. 2019
@ Nieman et al. 2016 Tahden et al.,, 2018 Jilla et al. 2020; Clik et al., 2020
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Reasons for these shortages in low- and middle-income

Aging and Hearing Health: The Life-course Approach C.O u ljtrl €51n Cl U.d € .
Adrian Davis, OBE, FFPH, FSS, FRSA, PhD,'2 Catherine M. McMahon, MAud, PhD,? (]) h |gh er pr| Oﬂty Of Other h ea lth ISSU eS,

Kathleen M. Pichora-Fuller, MSc, PhD,* Shirley Russ, MD, MPH,* Frank Lin, MD, PhD,®
Bolajoko O. Olusanya, FIVICPaed, FRCPCH, PhD,” Shelly Chadha, MBBS, MS, PhD,? and

el L Tomblay Mse, POV (i) lack of public awareness about deafness and hearing loss,
University College London. 2AD Cave Solutions. *Department of Linguistics, Macquarie University, Sydney, New South e . .

Wales, A lia. ‘D f Psychology, University of Tt , Ontario, C: .SUCLA C for Healthier Children,

e e S P U ot S i, U et i (i) lack of awareness about the profession of audiology,

University, Baltimore, Maryland. "Centre for Healthy Start Initiative, lkoyi, Lagos, Nigeria. *World Health Organization,

e e T 10 s e i s 6 | (iv) lack of audiology education programs,
(v) lack of government funding for HHC

Literature Review

East 42nd Street, Seattle, WA, 98105. E-mail: tremblay@uw.edu
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L'impatto dell'impianto cocleare

* |l miglioramento delle performanes a 6 mesi e migliore nei pazienti con scores di livelli verbali
migliori e di migliore qualita della mworking memory (Heydebrand et al., Audiol Neurotol 2007)

miglioramento della qualita della vita ( Berrettini et al., 2018; Di Nardo et al., 2014)

6% dei pazienti con MCl prima dell’ IC evolvono verso la demenza rispetto alla popolazione
generale che attiva al 50% (Monsier et al., 2018).

IL’IC non e controindicato nei pazienti che hanno un MCl (Bosmann et al., 2023)

Le persone di eta avanzata raggiungo livelli di percezione vrerbalse sovrapponibili a quelli di eta
< 65 aa (Birman et al., 2023)
| risultati dell’IC nell’eta avanzata sono stabili a 10 anni dalla chirurgia (Issing 2022)

Effett pOSitiVi sull’acufene dell’lC (Di Nardo et al., 2022)
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| sistema bimodale

e Combinazione della protesi acustica ed IC
e Localizzazione del suono

* Miglioramento della comprensione in ambiente di rumore

. AS C O lt O d e I I a m U S l C a Cochlear implanit system Your brain combines the Hearing aid amplifies
provides clarity* information from both ears, so sound to provide
 Trattamento dell’acufene e e il

richer and more natural

hearing experience

* |l problema del bilanciamento ed il ruolo della mismuch IC/HA

il fitting corretto e le procedure di bilanciamento consentono una biuona qualita
dell’audiometria vocale nel rumore (Manciniet al., 2021).
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