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2 - Valutazione audiologica entro i 3 
mesi di età in assenza di risposte 

2007 Position Statement   
(EHDI Programs)  

3 - Intervento riabilitativo protesico 
entro i 6 mesi di età 

1 - Screening uditivo universale entro    
1 mese di età 



n  PRIMA FASE:          SCREENING 
n  SECONDA FASE:     DIAGNOSI 
n  TERZA FASE:          TRATTAMENTO 
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   Tutti i neonati in trattamento di routine 
(NIDO – well babies) o in terapia intensiva 
(NICU) devono avere accesso allo 
screening uditivo, mediante test funzionali 
specifici, prima della dimissione e in casi 
particolari (nascita extra-ospedaliera o in 
ospedali non coperti dallo screening) entro 1 
mese 

 
SCREENING UDITIVO UNIVERSALE NEONATALE 



Screening selettivo: perchè no 

n  Nel 50% delle sordità infantili non sono 
presenti fattori di rischio audiologico  

n  Uno screening eseguito solo sui neonati  
"a rischio" comporta la mancata 
identificazione di circa la metà delle 
sordità neonatali 



n  L’identificazione automatica delle 
risposte  è essenziale per eliminare la 
variabilità individuale 
nell’interpretazione dei dati e per 
l’utilizzo da parte di personale non 
specializzato 
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Risultato dello screening 

PASS - N 

FAIL - P 

Possibilità 
trascurabile  di 
essere affetto dalla 
patologia 

Probabilità più  alta 
di essere affetto 
dalla patologia 



Patologia 
assente 

Patologia 
presente 

PASS VERO 
NEGATIVO 

FALSO 
NEGATIVO 

FAIL FALSO 
POSITIVO 

VERO 
POSITIVO 

Risultato  
dello screening 



Accuratezza diagnostica dello screening 

n  Sensibilità: La percentuale dei VP  
     * ~ 90% negli screening uditivi  
n  Specificità: La percentuale dei VN 
     * 90-97% negli screening uditivi  



n  Lo screening non è un test diagnostico 
n  Il valore predittivo di un fail  dipende, oltre che 

dalla sensibilità e specificità, anche dalla 
incidenza della malattia 

n  Esempio: 
 Su 1000 neonati 23 P, di cui 
ü  3  VP (sensibilità 3/3 = 100%)  
ü  20 FP (specificità 977/997 = 98%)  
 Valore predittivo 3/23 = 13%  



   Uno screening non è eticamente 
accettabile in assenza di appropriate 
procedure e risorse per la diagnosi e il 
trattamento 

                                   (OMS, 1968) 



Scopo dello screening uditivo neonatale 
 
Identificare  correttamente tutti i casi con 
ipoacusia neurosensoriale bilaterale con 
soglia >35-40 dB HL sulle frequenze di     
1, 2, 4 kHz nell’orecchio migliore 

•  CONSENSUS EUROPEO, Milano (1999) 

•  AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (1999) 



 Test di riferimento per lo   screening 
uditivo neonatale universale 

  EMISSIONI OTOACUSTICHE (OAE) 


