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Che cos’è l’acufene per il paziente

fischio

fruscio

scrosciare 

dell’acqua

sibilo

tintinnìo

rumore

rombo

pulsazione



The neuroscience of tinnitus,  Jos J. Eggermont



Definizione

E’ la percezione conscia di un suono che NON è generata da alcuna sorgente 

sonora ESTERNA al corpo

Classificazione clinicaACUFENE 

OGGETTIVO

ACUFENE 

SOGGETTIVO

è udibile anche da terze persone 

(grazie a 

auscultazione/fonendoscopio)

è udibile solo dal paziente

Criterio temporale (per studi clinici): dura almeno 5 minuti e non si manifesta nel 

periodo immediatamente successivo ad esposione a rumore

1%

NB: è sintomo, non una diagnosi



ACUFENE 

OGGETTIVO

muscolare

ipertensione endocranica, tumori glomici, 

arteriosclerosi, conflitto neurovascolare, fistole 

arterovenose (carotido-cavernosa post traumatica: 

esoftalmo pulsante), aneurismi/pseudoaneurismi 

carotidei, ipertiroidismo, valvulopatie cardiache

cavitaria

respiratoria

articolare

Patogenesi

vascolare

spasmi di muscoli dell’orecchio 

medio (stapedio o tensore del 

timpano) o del palato (elevatore 

o tensore del palato), patologia 

cervicale

disturbo ATM, malocclusione

tuba beante —> atti respiratori 

sono percepiti, c’è autofonia

atrofia quadranti anteriori della 

MT

patologia rinofaringe o fosse 

nasali

tonalità grave

assenza di calo uditivo

pulsanti, sincroni col polso



effetto

avverso/

ototossicità di 

farmaci

patologia

cardiovascolare

patologie 

otologiche

metaboliche

IDIOPATICO

(40-60%)

ACUFENE 

SOGGETTIVO

Eziologia

deficit nutritivi (Zn, Fe, Mg, B12), anemia

ipercolesterolemia, diabete, stati ipercoagulabillità

tireotossicosi, disidratazione, disionemie



farmaci 

ototossici

acido 

acetilsalicilico

FANS

aminoglicosidi

furosemide

cisplatino, 

carboplatino

nicotina, caffeina, 

alcool

ipertensione

diabete

patologia

cardiovascolare

chinino

acufene

come effetto

collaterale

farmaci

steno/insufficienze 

valvola

ateromasia 

TSA

ipercolesterolemia



ipertensione

alterazioni del microcircolo 

cocleare

ototossicità farmaci 

antipertensivi

stress ossidativo



orecchio esterno

orecchio 

medio

orecchio interno

otosclerosi, otite media 

acuta/cronica, disfunzione 

tubarica

tappo cerume, corpi estranei con 

occlusione completa CUE

tecnopatia da rumore, 

presbiacusia, malattia Menière, 

ipoacusia improvvisa, 

neurinoma,conflitto 

neurovascolare

patologie 

otologiche



patologie 

otologiche

importante valutare i sintomi associati

vertigine

ipoacusia

otalgia

cervicalgia cefalea

otorrea

deficit VII



Acufene: 

Epidemiologia

10-15%

D. Baguley, McFerran, & Hall, 2013 

75-80% pazienti 

ipoacusici hanno 

acufene

18%
popolazione >60aa

Davis & El Rafaie, 2000 

10-12% 

(65-74aa)

Adams PF, Hendershot GE, Marano MA. Current estimates from the 

National Health Interview Survey, 1996. Hyattsville (MD): National Center 

for Health Statistics, 1999 

prevalenza



Epidemiologia

n= 472

prevalenza 24% 
(pz ricoverati per qualsiasi 

motivo)

età media = 69 anni uomini, 70 donne

pazienti ricoverati per qualsiasi motivo

85% pz visita 

audiologica hanno 

acufeni

Sataloff J, Sataloff RT, Lueneburg W. Tinnitus and 

vertigo in healthy senior citizens without a history of noise 

exposure, 1987, Am J Otol, 8(2):87-9. 

58% pz con 

sintomi audiologici 

hanno acufeni

Sanchez TG, Zonato AY, Bittar RSM, Bento RF. 

Controvérsias sobre a Fisiopatologia do Zumbido. 

Arq Fund Otorrinolaringol, 1997,1(1):2-8. 



Epidemiologia

ACUFENE nell’anziano è 

2 volte più frequente che 

nel giovane adulto

Sataloff J, Sataloff RT, Lueneburg W. Tinnitus and 

vertigo in healthy senior citizens without a history of 

noise exposure, 1987, Am J Otol, 8(2):87-9. 

Perché?

presbiacusia ipoacusia da rumoreetà ha ruolo 

causativo?

componente familiare 

(mutazione mtDNA)

perdita di cellule ciliate, 

comincia da regioni delle alte frequenze

degenerazione stria vascolarestress ossidativo



ACUFE

NE

IPOACUSI

A

50%

80%



danno da rumore

MODELLO 

eziopatogenetico

danno cellule 

ciliate (esterne)

modifiche nell’attività neurale 

spontanea di derivazione 

periferica

SNC compensa il 

ridotto input 

upregulando 

l’eccitabilità dei neuroni 

della via uditiva 

centrale

Otoemissioni assenti



Teorie eziopatogenetiche

mantenimento

dell’acufene

percezione 

dell’acufene

origine periferica

origine e mantenimento centrale
Contributo sistema 

limbico (emozionale)

9. Hazell JW, Jastreboff PJ. Auditory mechanisms: a model for tinnitus and hearing impairment. J Otolaryngol 1990 Feb; 19 (1): 1-5 



1953

di soggetti sani (non ipoacusici) in stanza ANECOICA per 4 minuti

hanno sperimentato acufene

94% 92%

input sensorialeacufene come assenza di



(Baguley et al., 1992, 2005a)

Chirurgia del neurinoma (translabirintica)

Se non c’è acufene nel pre-operatorio, difficilmente compare dopo

se pz nel pre-operatorio ha acufene lieve o moderato, verosimilmente l’intensità si

mantiene invariata o può migliorare

se pz nel pre-operatorio ha acufene severo, difficilmente potrà migliorare

dopo chirurgia

(Fahy et al., 2002)

( Kameda et al., 2010). 



Patogenesi

input sensoriale

presbiacusia

ipoacusia da rumore

mantenimento

dell’acufene

alterazione attività neurale

(fenomeni di PLASTICITA’)

sistema lemniscale, extralemniscale, collicolo

inferiore

riduzione scarica fibre nervose

si riduce effetto eccitatorio dell’input periferico sui 

circuiti GABA-ergici intracorticali (responsabili di 

inibizione  tonica dei neuroni piramidali corticali) -> 

iperattività neuroni nucleo cocleare dorsale (si 

mantiene anche dopo ablazione cocleare)

corteccia deprivata diventa responsiva ad 

attivazione di aree limitrofe: riorganizzazione 

della mappa tonotopica (analogamente 

dolore nell’arto fantasma)

percezione

dell’acufene



Husain, F. T. (2011). Neuroanatomical changes due 

to hearing loss and chronic tinnitus: a combined VBM 

and DTI study. Brain Res.

cambiamenti sostanza bianca nei tratti adiacenti alla corteccia uditiva 

come conseguenza dell’ipoacusia (deprivazione)

è acufene stesso a determinare modifiche della sostanza bianca  

con demielinizzazione o perdita di assoni o differenze nella densità 

assonale

corpo calloso, 

cingolo, fascicolo 

longitudinale



L’intensità dell’acufene percepito correla con l’integrità della sostanza bianca

dell’area uditiva primaria (soprattutto nell’anziano)





Work up diagnostico

1. ANAMNESI —> familiarità, lavorativa, rumori extralavoro (armi da fuoco, 

discoteche), farmacologica, comorbidità, sintomi otologici associati

(iperacusia/ipoacusia, vertigini), modalità e tempo insorgenza sintomi

2. esame obiettivo ORL —> valutazione CUE, MT, cavo orale, ATM, rinoscopia

anteriore

3. esame audiometrico tonale e vocale (patologia retrococleare?)

5. Acufenometria, Emissioni otoacustiche

4. Approfondimenti diagnostici (esami ematochimici, funzionalità tiroidea, ECO 

doppler TSA, ABR, RMN encefalo)



Acufenometria

tecnica psicoacustica che permette di definire alcuni parametri dell’acufene

frequenza (Hz) intensità (dB) mascherabilità

test di MASCHERAMENTO dell’acufene (Fowler 1944): pz deve indicare livello di 

intensità idoneo a mascherare il proprio acufene, sia con toni puri che con rumore

a banda larga (white noise)

NB: spesso la frequenza dell’acufene COINCIDE con la regione frequentiate di 

maggior perdita uditiva



Conseguenze dell’acufene

Umore depresso

addormentamento

mantenimento

Disturbo del sonno

Difficoltà attentive, concentrazione

e memoria



Tinnitus handicap inventory (THI) 25 item, risposta 0-4, punteggio 0-100

dà misura dell’impatto 

dell’acufene sulla qualità di vita

ACUFENE LIEVISSIMO (fino a 16). 

Si avverte solo nel silenzio.

ACUFENE LIEVE (da 18 a 36). 

Provoca occasionali turbe del sonno.

ACUFENE MODERATO (da 38 a 56). 

Si avverte anche nel rumore.

ACUFENE SEVERO (da 58 a 76). 

Interferisce col sonno e con le normali attività                 

quotidiane.

ACUFENE CATASTROFICO (da 78 a 96). 

Impedisce lo svolgimento delle normali attività



associazione tra acufene (severo e disturbante) e depressione

Contributo 

eziopatogenetico 

sistema limbico 

(emozionale)

42% pz con disturbo somatiforme 

hanno acufene, 27% ipocondriaci 

hanno acufene 

(vs 11% popolazione generale)

perdita uditiva compromette le 

abilità comunicative

ipoacusico perde il tono 

emozionale della comunicazione 

(prosodia) con possibilità 

misunderstanding



Strategie Terapeutiche farmacologica

farmaci vasoattivi istamino-modulatorifarmaci attivi sul SNC

anestetici locali
diuretici osmotici

calcio antagonisti 

(flunarizina, nimodipina)

Ginko biloba

Simpaticolitici

Betaistina, Terfenadina
Anticonvulsivanti (CBZ)

BDZ: diazepam, clonazepam, 

alprazolam (inibizione neurale 

mediata GABA)

GABA-agonisti (Baclofene)

Mannitolo, glicerolo

Altri

Mg, Zn, B12

Pentossifilina

Melatonina

Antiossidanti

Corticosteroidi 

intratimpanici

Lidocaina (Ev), 

Tocainide (orale)

Antidepressivi tricicli 

(amitriptilina, sulpiride)

Vitamina A, C E, B

N-acetilcisteina



Strategie Terapeutiche

farmacologica

In letteratura studi clinici non sono rigorosi, spesso non 

comparativi, mancano studi confronto con placebo 

Studi randomizzati controllati non hanno

mostrato benefici chiari



Strategie Terapeutiche

compensare 

output cocleare 

mancante stimolazione della 

corteccia uditiva

tinnitus retraining 

therapy
amplificazione dei rumori 

ambientali

mascheratori

mediante elettrodi di 

superficie o profondi

mediante stimolazione 

MAGNETICA transcranica

Impianto cocleare

protesizzazione acustica

chirurgiche

Trattare patologia otologica 

di base

tumori glomici, neurinomi, otosclerosi, 

conflitto neurovascolare 

(decompressione microvascolare n. 

cocleare)



mascheratori

protesizzazione acustica

compensare 

output cocleare 

mancante

amplificazione dei 

rumori ambientali

generatore di rumore 

a banda larga necessaria quando c’è ipoacusia 

associata
banda adattabile

(come configurazione 

frequenziale e intensità)

dispositivi misti

soprattutto se acufene ha 

frequenza elevata (7kHz), 

frequenza che protesi non 

amplifica
amplifica anche rumore di sottofondo (ha 

effetto mascherante)

effetto perstimolatorio 

(cessa al cessare della 

sua applicazione)

NB: relazione non lineare: alcuni acufeni sono 

mascheratili a BASSI livelli intensità, altri non 

mascherabili alle massime intensità



Impianto cocleare



Strategie Terapeutiche

terapia cognitivo-comportamentale

instaurare processo di 

abituazione

lavorare su emozioni, ansia 

e depressione

aspetto COGNITIVO: 

accettazione del disturbo

progressiva riduzione 

dell’attenzione all’acufene

evitare il silenzio, uso dl 

generatore di rumore

tecniche di esposizione 

graduale

correggere pensieri 

disfunzionali

ridere il disagio psicologico

mascheratori
terapia sintomatica, con effetto perstimolatorio. 

Da soli non favoriscono processo assuefazione

tinnitus retraining therapy (TRT)



Quando trattare il paziente anziano?

Se c’è Ipoacusia associata e in relazione ai fabbisogni relazionali del singolo:  

protesizzazione

acufene disturbante (alto THI)

acufene idiopatico non disturbante: counselling

trattare la causa (se possibile)



Conclusioni

esame audiometrico tonale e vocale (patologia retrococleare?)

1

2

Anamnesi accurata

3

protesizzazione acustica per evitare deprivazione e come 

mascheramento

Identificare e trattare patologie internistiche, controllo dei fattori di rischio 

cardiovascolare

4



Tumori glomici 

massa pulsante rossastra/bluastra nei quadranti inferiori 

impedenzometria: modificazioni ripetitive del tracciato di base

angioTC, RMN angiografiad.d. aneurismi MAI BIOPSIA



Bulbo giugulare procidente (alto)

Si estende verso l’IPOTIMPANO, 

può esserci deiscenza ossea e la 

giugulare può prendere così contatto

con la MT



Neurinoma 

monolateralità 

ipoacusia 



grazie per l’attenzione
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