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Η αποτελεσματική λειτουργία του ανθρώπινου αυτιού  είναι ένας από τους
σημαντικότερους παράγοντες που σχετίζονται με την ανάπτυξη της προφορικής
επικοινωνίας. 

  

Έτσι, οι διαταραχές της ακοής και η κώφωση οδηγούν σε σοβαρή αναπηρία.

        

  
    Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης, Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολόγος, Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής Του     Πανεπιστημίου Αθηνών.     Φλάμπουρο, Κορινθίας, 2744023768,    6944280764,    www.gelis.gr     www.
pharmagel.gr   pharmage@otenet.gr
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      Σαμσάκης Ιωάννης , Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολόγος Καπαδοκίας 1, Νέα Σμύρνη 17124 , 6937885385 sampsakisioannis@yahoo.gr      

      Σούλης Ιωάννης      Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολόγος, Φωσκόλου 56, Ζάκυνθος 2695045054         Η ανεπάρκεια της ακοής στους  ενήλικες προκαλεί διαταραχές της λεκτικής επικοινωνίαςπου επηρεάζουν την ψυχική, συναισθηματική και κοινωνική λειτουργία τους. Σήμερα,υπάρχει μια αξιοσημείωτη παγκόσμια τάση προς βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμωνμε προβλήματα ακοής [1].    Η ακοή σπανίως χάνεται αιφνίδια ή απότομα. Η αιφνίδια βαρηκοΐα είναι μια επείγουσαωτορρινολαργγολογική κατάσταση, που αν αντιμετωπιστεί έγκαιρα φαρμακευτικά και μεσυνεδρίες υπερβαρικού οξυγόνου, συνήθως αναστρέφεται και αποκαθίσταται ηφυσιολογική λειτουργία των αυτιών [2].     Η απώλεια ακοής που σχετίζεται με την ηλικία  είναι το πιο διαδεδομένο αισθητήριοέλλειμμα στους ηλικιωμένους.   Η  προοδευτική εξασθένιση της ακουστικής ικανότητας  οδηγεί σε κοινωνική απομόνωση καισχετίζεται επίσης με συννοσηρότητες, όπως σωματική αδυναμία, οι πτώσεις  στο έδαφος ,το άγχος και η  κατάθλιψη.    Επιπλέον, αυξάνουν συνεχώς τα δεδομένα των ερευνών, που δείχνουν ότι τα άτομα μεβαρηκοΐα  εμφανίζουν μείωση των γνωσιακών τους ικανοτήτων και τη συνδέουν με αύξησητου κινδύνου εκδήλωσης άνοιας [3].    Μπορεί η ακοή να μειώνεται   αργά και σταθερά με την πάροδο του χρόνου (προοδευτικάεξελισσόμενη νευραισθητήρια βαρηκοΐα), όμως μπορεί να μειωθεί  και σύντομα, ότανεκτίθεται κανείς συνεχώς σε δυνατούς θορύβους ή του χορηγηθούν ωτοτοξικά φάρμακα.    Η προοδευτικά εξελισσόμενη νευραισθητήρια βαρηκοΐα  ορίζεται ως η απώλεια της ακοήςάγνωστης αιτιολογίας, που εξελίσσεται  με σχετικα υψηλή ταχύτητα.   Τα διαγνωστικά  κριτήρια  αυτής της βαρηκοΐας είναι τα  ακόλουθα:  1) Είναι προοδευτική,2) Είναι αμφοτερόπλευρη (και στα δύο αυτιά)  3) Είναι άγνωστη η αιτιολογία της [4].     Η ωτοτοξικότητα μπορεί να αλληλεπιδράσει με τις επιπτώσεις της γήρανσης, οδηγώνταςσε πιο σοβαρή απώλεια της ακοής από αυτή που σχετίζεται μόνο με τη γήρανση τουοργανισμού.     Στα  συνηθέστερα ωτοτοξικά φάρμακα περιλαμβάνονται τα  διουρητικά της αγκύλης,  μηστεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, ορισμένα αντιβιοτικά, χημειοθεραπευτικοί παράγοντες (ορισμένα αντικαρκινικά φάρμακα), κινίνη και ακεταμινοφαίνη.     Αυτά τα ωτοτοξικά φάρμακα χρησιμοποιούνται συνήθως σε ηλικιωμένους ενήλικες και θαπρέπει να θεωρούνται δυνητικά τροποποιήσιμοι παράγοντες στην επίπτωση και τησοβαρότητα της απώλειας ακοής που σχετίζεται με την ηλικία [5].    Η σταδιακή εξασθένιση της ακοής δεν γίνεται αμέσως αντιληπτή και η κακή της κατάστασημπορεί να διαπιστωθεί εύκολα ως εξής, απαντώντας στα παρακάτω ερωτήματα:    Δυσκολευόσαστε να καταλάβετε τι συζητείται σε μια ομαλή συζήτηση με κάποιοσυνομιλητή σας;    Αναγκαζόσαστε να παρακολουθείτε το συνομιλητή σας στο στόμα, γιατί θέλετε νακαταλάβετε τι ακριβώς σας λέει;    Μήπως κατά τη διάρκεια του διαλόγου σας με κάποιο πρόσωπο αναγκαζόσαστε κάθε τόσονα το ρωτάτε, τι είπες;, πως το είπες; δεν σε κατάλαβα, το ξαναλές!, μήπως θα μπορούσεςνα επαναλάβεις την τελευταία σου φράση διότι δεν σε κατάλαβα;    Υπάρχουν φορές που παρεξηγήσατε ή παρερμηνεύσατε αυτά που ακούσατε και οσυνομιλητής σας, σας είπε ότι άλλα σας είπε και άλλα καταλάβατε;    Παραπονούνται οι οικείοι σας ότι βάζετε δυνατότερα την τηλεόραση από ότι αυτοί τηνανέχονται;    Όταν σας μιλούν αισθάνεστε την ανάγκη να βάλετε την παλάμη πίσω από το αυτί σας για ναακούσετε καλύτερα;    Νομίζετε ότι οι συνομιλητές σας,   όταν σας μιλούν ότι ψιθυρίζουν;    Βουίζουν τα αυτιά σας; Παθαίνετε από καιρού σε καιρό ιλίγγους;    Νομίζετε ότι, προσπαθώντας να ακούσετε μια συνομιλία   ότι, εξ αιτίας αυτής τηςπροσπάθειας νοιώθετε κουρασμένοι;    Έχετε καταλάβει ότι άθελά σας χρησιμοποιείτε συνήθως το ένα από τα αυτιά σας, γιατί απ’αυτό ακούτε καλύτερα;      Βλέπε στο   www.gelis.gr :  ΤΕΣΤ ΑΚΟΗΣ από τον Δρ Δημήτριο Ν. Γκέλη .    Η διάγνωση της έκτασης της βαρηκοΐας γίνεται μετά από  λήψη λεπτομερούς ιστορικού καιπροσεκτικής ΩΡΛ εξέτασης, που περιλαμβάνει και τη λήψη ακοογραφήματος.     Οι περιπτώσεις μικρής και μέτριας νευραισθητήριας βαρηκοΐας, που, είναι συνηθισμένηκατάσταση στα άτομα άνω των 55 ετών, μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματική με τηνεφαρμογή αμφοτεροπλεύρως ακουστικού βαρηκοΐας, εφόσον η βαρηκοΐα είναιαμφοτερόπλευρη.     Η νευραισθητήρια βαρηκοΐα των ηλικιωμένων μπορεί προληφθεί και να αντιμετωπιστεί, σεπολλές περιπτώσεις χορηγώντας συμπληρωματικά ψευδάργυρο.    Είναι γνωστό ότι τα περισσότερα ηλικιωμένα άτομα έχουν έλλειψη ή χαμηλά επίπεδαψευδαργύρου στο αίμα τους. Αυτό οφείλεται στην ανεπαρκή απορρόφηση του ψευδαργύρουαπό το έντερο, που παρατηρείται στα ηλικιωμένα άτομα.     Όμως είναι γνωστόν ότι, το έσωτερικό αυτί (έσω ους) είναι ένας από τους πλέονψευδαργυροβριθείς ιστούς του σώματος. Η ελάττωση των επιπέδων του ψευδαργύρου στοέσω ούς συμβάλλει στην πρόκληση της πτώσης της ακουστικής ικανότητας τωνηλικιωμένων ατόμων (πρεσβυακοΐα)[6].    Θα ήταν πολύ χρήσιμη για τα άτομα άνω των 55 η ακοομέτρηση και σε περίπτωση έναρξηςπρεσβυακοΐας η συμπληρωματική λήψη  πικολινικού ψευδάργυρος με βιταμίνη C [Zincobellcaps]μπορεί να ανασχέσει ή να αναστρέψει την αρχόμενη απώλεια της ακοής.     Έχει βρεθεί ότι η καθημερινή λήψη ψευδαργύρου από το στόμα (μία κάψουλα Zincobell πρωίκαι βράδυ μετά το φαγητό για τρεις μήνες)  θα μπορούσε να ανακόψει την εξέλιξη τηςπρεσβυακοΐας ή και αναστρέψει την ακουστική απώλεια στο ένα τρίτο των ατόμων μιαςομάδας ηλικιωμένων που κάνει αυτή τη θεραπεία.    Είναι χρήσιμη επίσης και η λήψη νευροπροστατευτικών βιταμινών, όπως η φυσική βιταμίνηD3 [7]  [D3 Gkelin drops , σε δόση 4 σταγόνων ή 4000IU ημερησίως, μετά το φαγητό) καιβιταμίνης Β12   (Dr Gkelis ‘s Safe vitamin b12) σε δόση 8υπογλωσσίων σταγόνων, κάθε πρωί με κενό στομάχι, για 6 μήνες.  Μελέτες που βασίζονται σε ερωτηματολόγια συχνότητας λήψης τροφίμων υποδηλώνουνότι, η πρόσληψη φυλλικού οξέος και βιταμίνης Β12 θα μπορούσε να προστατεύσει από τηναπώλεια ακοής [8].     Υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ της έλλειψης βιταμίνης Β12 , της έλλειψης βιταμίνης Dκαι της υγείας του κοχλία του έσω ωτός. Τα άτομα με έλλειψη της βιταμίνης Β12  και τηςβιταμίνης D3 θα πρέπει να ελέγχουν τη λειτουργία του έσω ωτός τους κάνονταςακοογράφημα [9].    Το Dr Gkelis ‘s Safe vitamin Β12  περιέχει μεθύλκοβαλαμίνη και αδενοσύλκοβαλαμίνη,που απορροφώνται από τον υπογλώσσιο βλεννογόνο του στόματος και έτσι αποφεύγονταιοι ενέσεις βιταμίνης Β12.    Πρόσφατα κυκλοφόρησε το συμπλήρωμα διατροφής Αccougkel, κάθε κάψουλα του οποίουπεριέχει τα συστατικά που αναγράφονται στον παρατιθέμενο πίνακα, που μπορεί ναδράσουν ευεργετικά όχι μόνο στην αντιμετώπιση των προβλημάτων ακουστικής ικανότηταςκαι εμβοών, αλλά μπορεί να ενισχύσει και τις γνωσιακές ικανότητες που εκπίπτουν με τηνπάροδο της ηλικίας (μνήμη, προσοχή, συγκέντρωση, ικανότητα σκέψεως, κλπ).H ηδοσολογία του  Accougkelείναι 1-2 κάψουλες ημερησίως με το φαγητό για δύο μήνες. Η δοσολογία αυτή μπορεί ναεπαναληφθεί μετά από ένα μήνα  
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