
ACUFENI SOGGETTIVI 

   Sensazione sonora, rumore o tono, 
percepita in una o entrambe le orecchie 
o all’interno del cranio, in assenza di 
una sorgente esterna 



•  Prevalenza degli acufeni nell’anziano 
molto variabile (25-45% negli studi più 
attendibili) 

•  Il 5-10% soffre di acufeni gravi 
 
    (Sataloff et al, 1987; Rosenhall et al, 1991;              

De Carmo et al, 2008) 
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Tinnitus symptom severity and best 
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Acufeni e presbiacusia 

Prevalenza degli acufeni (non la gravità) correlata 
alla severità dell�ipoacusia 



Dove sono generati gli 
acufeni? 

   Sebbene originati da una disfunzione 
del sistema uditivo periferico (coclea / 
nervo cocleare) gli acufeni sono spesso 
generati da anomalie fisiopatologiche a 
livello del sistema nervoso centrale 



Acufene centrale ? 

•  Molte forme di acufeni sono assimilabili a una 
sensazione “fantasma” 

•  Acufeni dopo sezione del nervo acustico (ad 
es. nella chirurgia del neurinoma 
dell’acustico) 
 

•  La percezione degli acufeni in alcuni pazienti 
è modificata da stimolazioni somatosensoriali 
 



Riorganizzazione centrale  
    Il  SNC reagisce alla mancanza di neurostimolazione 

dalla periferia uditiva: 
•  iperattività dei nuclei e delle vie uditive ascendenti, in 

particolare del collicolo inferiore (Møller, 1995; 
Cacace et al, 1995; Coles, 1995)  

•  invasione delle aree corticali deafferentate da parte di 
stimoli neurali provenienti da porzioni sane della 
coclea (Salvi et al,1998) 
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Acufeni e sistema limbico 

•  L’amigdala riceve input dal sistema 
uditivo  

•  Coinvolta nella sensazione paura e in 
altre alterazioni dell’umore 
(depressione, fonofobia, panico) 



Acufeni e sistema limbico 

   L’acufene severo è spesso accompagnato da 
un’alterata percezione sonora   

ü distorsione sonora
ü ridotta tolleranza ai suoni (iperacusia)
ü dolore e paura prodotti dai suoni (fonofobia) 



Acufeni e sistema limbico 

•  “Ho un tumore in testa ?” 



Acufeni e sistema limbico 

•  “Ho un tumore in testa ?” 
•  Diagnosi differenziale             (attenzione 

agli acufeni monolaterali e alle ipoacusie 
neurosensoriali asimmetriche) 
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Acufeni e sistema limbico 

•  Diagnosi differenziale 
ü  Potenziali evocati uditivi (ABR) 
ü  RM encefalica con gadolinio 



Tinnitus Retraining Therapy (TRT)  
§  Rimozione dei fattori emotivi condizionanti che 

prevengono i fenomeni di adattamento nei 
confronti dell’acufene mediante 

ü  counseling 
ü  arricchimento sonoro "ambientale" al fine di 

ridurre la percezione dell'acufene stesso (ad es. 
protesi acustica, generatori di rumore) 

Acufeni e sistema limbico 



•  Sbilanciamento tra la neuro-
trasmissione eccitatoria e inibitoria  a 
livello periferico e centrale 

L. glutammato GABA 

Eccitazione Inibizione 

Terapia farmacologica 



Farmaci GABAergici 

•  Benzodiazepine 
•  Baclofene 
•  Gabapentin 
•  Acamprosato 

 L. glutammato GABA 
Eccitazione 

Inibizione 
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Shulman A et al. GABAA-benzodiazepine-chloride receptor-targeted 
therapy for tinnitus control: preliminary report.  Int Tinnitus J. 2002;8:30-6.  

Review su 3357 pazienti 
32% controllo con clonazepam 
67% controllo con alprazolam 







Ginkgo Biloba 
•  Rejali D, et al. Ginkgo biloba         

does not benefit patients with 
tinnitus: a randomized placebo-
controlled double-blind trial and 
meta-analysis of randomized trials. 
Clin Otolaryngol Allied Sci. 2004 Jun;
29(3):226-31. 
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•  Protesizzazione precoce e allenamento 
acustico 




