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MARAN. — Al Ministro della salute. —

Per sapere – premesso che:

l’Associazione Italiana Tinnitus-Acufene

che conta circa 2000 iscritti in tutta
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Italia, stima che i portatori di acufene nel

nostro Paese siano oltre due milioni;

si tratta di un disturbo solo apparentemente

banale che tende invece a

creare un vero e proprio stato invalidante

coinvolgendo l’assetto psicologico ed emozionale

del malato, la sua vita di relazione,

il ritmo sonno-veglia, le attitudini lavorative,

il livello di attenzione e concentrazione,

inducendo e potenziando stati ansiosi-

depressivi, interferendo quindi nella

qualita` della vita;

la ricerca scientifica in relazione a

questa patologia a tutt’oggi e` molto scarsa

–:

se non ritenga il Ministro di intervenire

affinche´ siano avviati i necessari studi

e ricerche sulla patologia dell’acufene.

(4-14207)

RISPOSTA. — L’acufene e` un rumore

fastidioso (fischio, ronzio, suono di tipo

pulsante o intermittente), a volte anche

intenso, che puo` essere percepito in uno o

entrambi gli orecchi, oppure genericamente

all’interno della testa, in assenza di stimolazione

sonora esterna.

Gli acufeni rappresentano uno dei sintomi

otologici piu` frequenti; il 15 per cento

della popolazione ha sofferto, nella vita,

almeno di un episodio di acufene, che puo`

costituire una reale disabilita` per circa 7

persone su 1000 (General household survey

1983, National center for health statistic).

Il disturbo potrebbe essere legato ad un

danno del sistema nervoso centrale, oppure

a livello della coclea.

La reazione organica che l’acufene induce

genera uno stato di agitazione e disagio

continuo nel paziente, che viene amplificato

da situazioni di stress, di stanchezza,

dalla attivita` lavorativa o da altri

disturbi fisici.

Con un accurato protocollo diagnostico,

e` possibile analizzare sistematicamente le

cause che possono essere responsabili della

produzione dell’acufene ed escludere od

individuare ogni altra patologia rilevante.

Va, peraltro, precisato che questo disturbo

e` un sintomo presente in molte e

diverse patologie, piuttosto che in una specifica

entita` nosologica. La ricerca di base

e la ricerca clinica risentono di questa

particolarita` , in quanto gli studi e le ricerche

scientifiche si riferiscono a specifiche e

molteplici entita` nosologiche che presentano,

tra i propri sintomi, l’acufene.

Un metodo moderno per lo studio degli

acufeni e` basato sulla valutazione delle

otoemissioni acustiche (OEA), nelle loro

numerose varianti.

Le otoemissioni rappresentano il suono

spontaneamente emesso dall’orecchio verso

l’esterno, registrabile con appositi microfoni

a livello di condotto uditivo esterno.

Le alterazioni riscontrate nella registrazione

delle otoemissioni acustiche in soggetti

con acufene, rispetto a soggetti non

acufenici, possono stabilirne le caratteristiche

audiologiche e, talora, il luogo di insorgenza.

Esistono molteplici trattamenti efficaci,

quali: apparecchi acustici che possono assopire

il rumore interno; farmaci vasoattivi,

vitaminici, neurotrofici, utilizzati per migliorare

la circolazione dell’orecchio interno;

antidepressivi e benzodiazepinici che

agiscono sul versante neuropsichico del

paziente; farmaci che inibiscono la conducibilita`

delle fibre nervose e l’eccitabilita`

delle membrane dei neuroni; terapie cognitivo-

comportamentali che mirano a far

convivere il paziente con il proprio disturbo;

protesi acustiche speciali nei pazienti

che associano una perdita dell’udito;

interventi chirurgici per gli acufeni che

originano dal nervo acustico.

Per la maggior parte dei pazienti, il

disturbo diventa insopportabile nei periodi

di riposo, ad esempio quando leggono o

prima di addormentarsi, con conseguente

difficolta` a prendere sonno e disturbi del

sonno, difficolta` a concentrarsi, nervosismo

e modifiche della personalita` , depressione e

tensione nei rapporti familiari.

L’acufene puo` provocare disordini cognitivi,

che possono tramutarsi in comportamenti

di disadattamento sociale e familiare.

Per la natura disabilitante del disturbo,

la cui frequenza aumenta con l’eta` anagrafica,

il Ministero della salute conferma

la propria attenzione e sensibilita` verso le

piu` idonee iniziative di studi e ricerche in

materia, utili a individuare le terapie piu`

idonee per questa categoria di pazienti.

Il Sottosegretario di Stato per la

salute: Domenico Di Virgilio.
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INTERROGAZIONI PER LE QUALI È PERVENUTA RISPOSTA SCRITTA ALLA PRESIDENZA 

MARAN. - Al Ministro della salute. - Per sapere - premesso che: 
l'Associazione Italiana Tinnitus-Acufene che conta circa 2000 iscritti in tutta 
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Italia, stima che i portatori di acufene nel nostro Paese siano oltre due milioni; 
si tratta di un disturbo solo apparentemente banale che tende invece a creare un vero e proprio stato invalidante coinvolgendo l'assetto psicologico ed emozionale del malato, la sua vita di relazione, il ritmo sonno-veglia, le attitudini lavorative, il livello di attenzione e concentrazione, inducendo e potenziando stati ansiosi-depressivi, interferendo quindi nella qualità della vita; 
la ricerca scientifica in relazione a questa patologia a tutt'oggi è molto scarsa -: 
se non ritenga il Ministro di intervenire affinché siano avviati i necessari studi e ricerche sulla patologia dell'acufene. 
(4-14207) 

Risposta. - L'acufene è un rumore fastidioso (fischio, ronzio, suono di tipo pulsante o intermittente), a volte anche intenso, che può essere percepito in uno o entrambi gli orecchi, oppure genericamente all'interno della testa, in assenza di stimolazione sonora esterna. 
Gli acufeni rappresentano uno dei sintomi otologici più frequenti; il 15 per cento della popolazione ha sofferto, nella vita, almeno di un episodio di acufene, che può costituire una reale disabilità per circa 7 persone su 1000 (General household survey 1983, National center for health statistic). 
Il disturbo potrebbe essere legato ad un danno del sistema nervoso centrale, oppure a livello della coclea. 
La reazione organica che l'acufene induce genera uno stato di agitazione e disagio continuo nel paziente, che viene amplificato da situazioni di stress, di stanchezza, dalla attività lavorativa o da altri disturbi fisici. 
Con un accurato protocollo diagnostico, è possibile analizzare sistematicamente le cause che possono essere responsabili della produzione dell'acufene ed escludere od individuare ogni altra patologia rilevante. 
Va, peraltro, precisato che questo disturbo è un sintomo presente in molte e diverse patologie, piuttosto che in una specifica entità nosologica. La ricerca di base e la ricerca clinica risentono di questa particolarità, in quanto gli studi e le ricerche scientifiche si riferiscono a specifiche e molteplici entità nosologiche che presentano, tra i propri sintomi, l'acufene. 
Un metodo moderno per lo studio degli acufeni è basato sulla valutazione delle otoemissioni acustiche (OEA), nelle loro numerose varianti. 
Le otoemissioni rappresentano il suono spontaneamente emesso dall'orecchio verso l'esterno, registrabile con appositi microfoni a livello di condotto uditivo esterno. 
Le alterazioni riscontrate nella registrazione delle otoemissioni acustiche in soggetti con acufene, rispetto a soggetti non acufenici, possono stabilirne le caratteristiche audiologiche e, talora, il luogo di insorgenza. 
Esistono molteplici trattamenti efficaci, quali: apparecchi acustici che possono assopire il rumore interno; farmaci vasoattivi, vitaminici, neurotrofici, utilizzati per migliorare la circolazione dell'orecchio interno; antidepressivi e benzodiazepinici che agiscono sul versante neuropsichico del paziente; farmaci che inibiscono la conducibilità delle fibre nervose e l'eccitabilità delle membrane dei neuroni; terapie cognitivo-comportamentali che mirano a far convivere il paziente con il proprio disturbo; protesi acustiche speciali nei pazienti che associano una perdita dell'udito; interventi chirurgici per gli acufeni che originano dal nervo acustico. 
Per la maggior parte dei pazienti, il disturbo diventa insopportabile nei periodi di riposo, ad esempio quando leggono o prima di addormentarsi, con conseguente difficoltà a prendere sonno e disturbi del sonno, difficoltà a concentrarsi, nervosismo e modifiche della personalità, depressione e tensione nei rapporti familiari. 
L'acufene può provocare disordini cognitivi, che possono tramutarsi in comportamenti di disadattamento sociale e familiare. 
Per la natura disabilitante del disturbo, la cui frequenza aumenta con l'età anagrafica, il Ministero della salute conferma 
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la propria attenzione e sensibilità verso le più idonee iniziative di studi e ricerche in materia, utili a individuare le terapie più idonee per questa categoria di pazienti. 
Il Sottosegretario di Stato per la salute: Domenico Di Virgilio. 

