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Η ακουστική νευροπάθεια auditory neuropathy (ΑΝ) ή ακουστικός από-συγχρονισμός-

auditory dyssynchrony (AD) είναι μια παθολογική κατάσταση που αφορά τη νευρική 

επεξεργασία των ακουστικών ερεθισμάτων. Οι ασθενείς με αυτή τη διαταραχή είναι ικανοί 

να απαντούν ορθά σε χορηγούμενα ακουστικά ερεθίσματα -καθαροί τόνοι - θόρυβοι-, 

αλλά εμφανίζουν δυσκολία στην αποκωδικοποίηση της ομιλίας και της γλώσσας.  

Με την ανακάλυψη των ωτοακουστικών εκπομπών (ΟΑΕ) από τον Άγγλο βιοφυσικό David 

Kemp  το 1978 στο Λονδίνο και στη συνέχεια την ευρεία εφαρμογή  τους στην ανιχνευτική 

εξέταση της ακοής στα νεογνά, βρέφη και παιδιά, διαπιστώθηκε ότι οι ομάδες αυτές των 

ασθενών με φυσιολογικό ή σχεδόν φυσιολογικό τονικό ακουόγραμμα και παθολογικά ΑΒR, 

έχουν φυσιολογική κοχλιακή λειτουργία. 

Το 1996 είναι η χρονολογία που δόθηκε η ονομασία ακουστική νευροπάθεια (ΑΝ) στο 

συνδυασμό των δύο προαναφερθέντων ευρημάτων, της φυσιολογικής δηλαδή κοχλιακής 

λειτουργίας με παθολογικά όμως ABR.  

Όμως περαιτέρω έρευνες οδήγησαν στο συμπέρασμα ότι στην ΑΝ μάλλον παρατηρείται 

αποσυντονισμός ή αποσυγχρονισμός της λειτουργίας των  νευρικών ινών του κοχλιακού 

νεύρου, παρά νευροπάθεια. 

Η διαπίστωση αυτή οδήγησε στην διατύπωση νέου όρου για την ΑΝ. Ο όρος αυτός είναι 

auditory dyssynchrony (AD). Στην πράξη σήμερα χρησιμοποιούνται και οι δυο όροι: ΑΝ/ΑD. 

Η διάγνωση της AN/AD αφορά μια μικρή ομάδα ασθενών που εμφανίζουν βαρηκοΐα που 

δεν συμβαδίζει όμως με την διακριτική ικανότητα που επιτυγχάνουν στην ομιλητική 

ακουομετρία (καλοί σχετικά ουδοί ακουστικότητας, με χαμηλή διακριτική ικανότητα σε 

σχέση με τους ουδούς ακουστικότητας στο τονικό ακουόγραμμα). Οι περισσότεροι των 

ερευνητών συμφωνούν σήμερα ότι οι ανωμαλίες της AN/AD εντοπίζονται στο κατώτερο 

ακουστικό σύστημα, δηλαδή  στην περιοχή του ελικοειδούς γαγγλίου, το κοχλιακό νεύρο ή 

στους ακουστικούς πυρήνες του Εγκεφαλικού Στελέχους. 

Πλέον συγκεκριμένα έχουν ενοχοποιηθεί οι ακόλουθες ανατομικές δομές: 

1. Βλάβη στην συναπτική περιοχή μεταξύ έσω τριχωτών κυττάρων και δενδρίτων των 

νευρώνων του ελικοειδούς γαγγλίου. 

2. Βλάβη στους δενδρίτες των νευρώνων του ελικοειδούς γαγγλίου. 

3. Βλάβη στους νευρώνες του ελικοειδούς γαγγλίου. 

4. Απευθείας βλάβη στους άξονες των νευρώνων του κοχλιακού νεύρου.  

5. Μετάδοση της βλάβης από τους άξονες των νευρώνων του κοχλιακού νεύρου, 

στους κατώτερους ακουστικούς πυρήνες.  

Σχετικά με την αιτιοπαθογένεια της νόσου ενοχοποιούνται οι ακόλουθοι παράγοντες: 

• Περιγεννητική ασφυξία, χαμηλό APGAR SCORE.  

• Νεογνικός ίκτερος. 

• Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής, υποξία ή συνδυασμός  των δύο. 

• Συγγενείς εγκεφαλικές ανωμαλίες. 

• Χαμηλό βάρος γέννησης.  

• Προωρότητα, (κύηση διάρκειας <28 εβδομάδων).   

• Οικογενειακό ιστορικό θετικό για AΝ/AD.  

Εκτός των ανωτέρω η νόσος πιθανόν  να σχετίζεται με προσβολή από ιούς, με high fever 

αλλά και με διαταραχές του τύπου seizure disorders. 

Η νόσος μπορεί να εμφανισθεί με ή χωρίς συνοδές νευρολογικές διαταραχές. Η  Friedrich 

ataxia, Stevens-Johnson syndrome, Ehlers-Danlos syndrome and Charcot-Marie-Tooth 

syndrome είναι νευρολογικές παθήσεις με περιφερικές νευροπάθειες που έχουν συσχέτιση 

με την AN/AD.   



Θα πρέπει να τονισθεί ότι αν και οι περισσότεροι των ασθενών που εμφανίζουν AN/AD 

έχουν επιπλεγμένο περιγεννητικό ιστορικό, το ένα τρίτο από αυτούς δεν παρουσιάζει 

κανένα προδιαθεσικό παράγοντα για εμφάνιση AN/AD. 

Η ακριβής συχνότητα εμφάνισης της νόσου ποικίλλει ανάλογα με τις διάφορες 

δημοσιεύσεις, είναι όμως μεταξύ των παιδιών εξαιρετικά μικρή. Γενικά το ποσοστό 

εκτιμάται ότι κυμαίνεται σε 1-3 παιδιά για κάθε 10.000 γεννήσεις. 

Μεταξύ των παιδιών με γνωστή νευροαισθητήρια βαρηκοΐα το ποσοστό εμφάνισης AN/AD 

κυμαίνεται από 2-15%.  

 Όλες οι φυλές προσβάλλονται το ίδιο.  

Η ΑΝ προσβάλλει σχεδόν εξίσου τα δύο φύλα, (55% άρρενες, 45% θήλεις). 

Η συμπτωματολογία της νόσου χαρακτηρίζεται από ελαφρά έως σοβαρή  νευροαισθητήρια 

βαρηκοΐα και παράλληλα καθυστέρηση της ανάπτυξης της ομιλίας και της γλώσσας που 

δεν συνάδει-δικαιολογείται-από το βαθμό της βαρηκοΐας. 

Η διάγνωση της νόσου θα πρέπει να γίνεται όσο το δυνατόν πιο έγκαιρα ή δυνατόν μέσα 

στο πρώτο τρίμηνο ή εξάμηνο της ζωής προκειμένου να γίνει έγκαιρη αντιμετώπιση. 

Για τη διάγνωση και διαφορική διάγνωση της νόσου είναι απαραίτητος ο ακουολογικός 

έλεγχος που θα πρέπει να περιλαμβάνει: τονικό ακουόγραμμα, ομιλητικό ακουόγραμμα, 

καταγραφή των ακουστικών αντανακλαστικών, ΟΑΕ και ΑΒR.  

Η πορεία της νόσου ποικίλλει. Έτσι παιδιά με διαγνωσμένη AN μπορεί μεγαλώνοντας να 

βελτιωθούν και να αναπτύξουν ομιλία, μπορεί να παραμείνουν σταθερά, μπορεί όμως να 

χειροτερέψουν, να σημειωθεί δηλαδή επιδείνωση των συμπτωμάτων τους.   

Η θεραπεία της ΑΝ αρχίζει με την ενημέρωση των γονέων. Ακολουθεί υποστηρικτική 

θεραπευτική αγωγή με λογοθεραπεία και με εφαρμογή ακουστικών βοηθημάτων. Σ’ αυτά 

περιλαμβάνονται τα ακουστικά βαρηκοΐας, άλλες συσκευές ενίσχυσης του ήχου και τα 

κοχλιακά εμφυτεύματα. 

Η εφαρμογή ακουστικών βαρηκοΐας μπορεί να αρχίσει από ηλικία 3 μηνών. Το 50% των 

παιδιών με ΑΝ ωφελούνται από τη χρήση ακουστικών βαρηκοΐας. Στο υπόλοιπο 50% δεν 

σημειώνεται καμιά πρόοδος-βελτίωση από τη χρήση των ακουστικών.  

Για τα παιδιά αυτά το επόμενο θεραπευτικό βήμα είναι η κοχλιακή εμφύτευση. Η 

παγκόσμια εμπειρία από την αποτελεσματικότητα της κοχλιακής εμφύτευσης σε ασθενείς 

με ΑΝ είναι περιορισμένη. Οι περισσότεροι των ερευνητών συμφωνούν ότι η εμφύτευση σε 

ασθενείς με ΑΝ έχει τα ίδια ικανοποιητικά αποτελέσματα με εκείνη της εμφύτευσης σε 

ασθενείς με νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. 
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