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PROGETTO ACUFENE
Esiste una collaborazione tra l’AIT e il Dipartimento di 
Epidemiologia dell’IRFMN.

Definizione di epidemiologia (Wikipedia): L'epidemiologia è la 

2

Definizione di epidemiologia (Wikipedia): L'epidemiologia è la 
disciplina biomedica che si occupa dello studio della distribuzione 
e frequenza di malattie e di eventi di rilevanza sanitaria nella 
popolazione. Collabora con molte altre discipline come la 
medicina preventiva e clinica. Si occupa di analizzare le cause, il 
decorso e le conseguenze delle malattie.



PASSATO
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PASSATO
• Maggio 2013: Invito del Prof. Garattini di studiare

l’acufene

• Maggio 2013: Ricezione copie schede AIT

• Giugno 2013: Incontro a Milano tra il Dip 

4

• Giugno 2013: Incontro a Milano tra il Dip 
Epidemiologia dell’IRFMN e esponenti AIT (Sigg. 
Savani e Zuzzi)

• Settembre-Ottobre 2013: Analisi dati studio 
caso-controllo pilota (Prof. Garavello)

• Febbraio 2014: Aggiunta di domande sull’acufene
nella annuale indagine DOXA



Voce N° articoli 
(singola voce) 

N° articoli 
(voce+”risk factor”)

QUANTITA’ DEGLI STUDI 
SCIENTIFICI SULL’ACUFENE

Ricerca su MEDLINE/PubMed, il DB bibliografico 
contenente la letteratura biomedica dal 1946 ad oggi:
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* (Tutti gli articoli su PubMed) >20.000.000 914.131

“Tinnitus” 9.184 386

“Cancer” 2.927.447 174.770

“Infarction” 240.546 42.071

“Psoriasis” 35.553 1.877

“Otitis 30.537 1.597

“Migraine” 28.330 2.222



QUALITA’ DEGLI STUDI 
SCIENTIFICI SULL’ACUFENE
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I pochi studi epidemiologici pubblicati per valutare le 
possibili cause dell’acufene avevano un disegno di tipo 
“cross-sectional” (studio di prevalenza), a bassa 
capacità di identificare fattori di rischio causali.

Source: “Risk Stratification” (A Practical Guide for Clinicians)
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OBIETTIVO

Progetto

comune per:

1) Quantificare

i possibili 

fattori di 

Le schede AIT 
NON 

consentivano 
di raggiungere 

gli obiettivi.

NUOVI 
POSSIBILI 

STUDI
2) Studio 

caso-controllo
per cercare le 
possibili cause
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• Giugno 2013: Incontro a Milano tra il Dip 
Epidemiologia dell’IRFMN e esponenti AIT (Sigg. 
Savani e Zuzzi)

• Settembre-Ottobre 2013: Analisi dati studio 
caso-controllo pilota (Prof. Garavello)

• Febbraio 2014: Aggiunta di domande sull’acufene
nella annuale indagine DOXA

rischio per 

l’acufene

2) Trovare 

possibili rimedi 

per ridurre 

l’entità 

del sintomo

L’analisi delle 
schede 
NON

è stata  
pertanto 

considerata

possibili cause
3) Studio 

longitudinale  
(coorte dei casi) 

per ipotizzare 
possibili rimedi

(cure)
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STUDIO CASO-CONTROLLO

Pazienti con 
diagnosi 

Patologia di 
interesse

Retrospettivamente Esposizione

Esposti al 
Casi
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diagnosi 
incidente di 

acufene

Soggetti 
senza 

acufene

Esposti al 
fattore di 
interesse

Esposti al fattore di interesse

Non esposti

Casi

Controlli



• Il Prof. Werner Garavello, otorinolaringoiatra 
dell’Università Milano-Bicocca), ha condotto nel 
2003-2004 uno studio caso-controllo pilota 
monocentrico sull’acufene. 

STUDIO PILOTA: 
METODI
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monocentrico sull’acufene. 

• Dati: 95 casi incidenti di acufene e 159 controlli
(soggetti senza acufene). Questionario ed esame 
audiometrico.

• Fattori investigati: variabili socio-demografiche e 
antropometriche, consumo di tabacco, alcol, dieta e 
caffè, attività fisica, storia occupazionale, 
esposizione al rumore, uso di cellulare, anamnesi 
patologica, utilizzo di farmaci.



STUDIO PILOTA: RISULTATI 
SOCIO-DEMO E ABITUDINI

FATTORE DI 
PROTEZIONE

* Normopeso

NESSUN 
EFFETTO

* Sesso
* Età

FATTORE DI
RISCHIO

* Sovrappeso
* Attività fisica 
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* Età
* Istruzione
* Fumo
* Alcol
* Caffè/bevande 

contenenti cola
* Attività fisica 

(tempo libero)

* Attività fisica 
(lavorativa) 

* Perdita 
dell’udito (!?!)



STUDIO PILOTA: RISULTATI
DIETA

FATTORE DI 
PROTEZIONE

* Formaggio
* Patate

NESSUN 
EFFETTO

* Pasta/riso, 
pane, dolci, 

FATTORE DI
RISCHIO

* Fegato
* Insaccati
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* Patate
* Legumi
* Pomodori

pane, dolci, 
zucchero

* Carni, pesce, 
prosciutto, 
latte, uova 

* Frutta 
(mele/pere)

* Carote, 
* Olio

* Insaccati
* Burro
* Verdura 

(spinaci, 
peperoni, 
insalata, 
cavoli)

* Agrumi
* Melone



STUDIO PILOTA: RISULTATI 
COMORBIDITA’ E FARMACI

FATTORE 
DI 

PROTE-
ZIONE

NESSUN EFFETTO
* Diabete, ipertensione, 
cardiopatie, angina, infarto, ictus, 
TEV, malattie gravi, patologie 
della tiroide, iperuricemia,  

FATTORE DI
RISCHIO

* Colesterolo / 
trigliceridi

* Vertigini
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ZIONE
della tiroide, iperuricemia,  
allergie, otiti, tonsillectomia, 
iperacusia, ipoacusia, bruxismo, 
protesi dentarie, cervicalgia, 
cefalea, ipertensione in 
gravidanza, ovariectomia, ovaio 
policistico, stato menopausale, 
numero sorelle, numero fratelli.
* Uso aspirina, psicofarmaci, 
ansiolitici, farmaci per dormire, 
contraccettivi orali, HRT

* Vertigini
* Stati ansiosi / 

depressivi



STUDIO PILOTA: RISULTATI 
RUMORE E SONNO

FATTORE 
DI 

PROTE-
ZIONE

NESSUN 
EFFETTO

* Attività lavorativa rumorosa
* Attività lavorativa notturna
* Colpi di frusta

FATTORE DI
RISCHIO

* Utilizzo cellulare

* Difficoltà 
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ZIONE
* Colpi di frusta
* Trauma cranici
* Frequentazioni discoteche

* Ore di sonno al giorno
* Roncopatie (russare)
* Apnee notturne

* Difficoltà 
addormentarsi / 
sonno interrotto
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INDAGINI DOXA
• Dal 2001, ogni anno conduciamo una indagine di 

popolazione in collaborazione con DOXA e Istituto 
Superiore di Sanità (ISS).

• Campione di 3.000 individui rappresentativi per età, 
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• Campione di 3.000 individui rappresentativi per età, 
sesso, area geografica e caratteristiche socio-
economiche della popolazione Italiana ≥15 anni.

• I partecipanti vengono intervistati in una intervista 
faccia-a-faccia.

• L’indagine è focalizzata sul fumo, ma ogni anno 
modifichiamo parte delle domande.  



INDAGINI DOXA
• Dal 2001, ogni anno conduciamo una indagine di 

popolazione in collaborazione con DOXA e Istituto 
Superiore di Sanità (ISS).

• Campione di 3.000 individui rappresentativi per età, 

20

• Campione di 3.000 individui rappresentativi per età, 
sesso, area geografica e caratteristiche socio-
economiche della popolazione Italiana ≥15 anni.

• I partecipanti vengono intervistati in una intervista 
faccia-a-faccia.

• L’indagine è focalizzata sul fumo, ma ogni anno 
modifichiamo parte delle domande.  



INDAGINE DOXA 2014
Nell’indagine del 2014 abbiamo aggiunto le seguenti 3 
domande per valutare la prevalenza di Italiani adulti 
con acufene, acufene cronico e gravità dell’acufene:
1)  Negli ultimi 12 mesi, è stato disturbato da un ronzio continuo o un 

fischio all’orecchio o in testa che dura per almeno 5 minuti? 
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fischio all’orecchio o in testa che dura per almeno 5 minuti? 

2)  Da quanto tempo ha questo fischio all’orecchio o ronzio all’orecchio o 
in testa?

3)  Quanto è un problema per lei avere questo fischio all’orecchio o 
ronzio alle orecchie o in testa?

� Nessun problema 

� Lieve problema

� Un problema moderato

� Un grande problema

� Un grandissimo problema



PRESENTE
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PRESENTE

• La DOXA sta completando l’indagine di popolazione
per valutare la prevalenza di acufene in Italia.
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• Il Dipartimento di Epidemiologia dell’IRFMN sta
preparando un progetto completo e ambizioso
(Progetto Acufene), della durata di 2 o 3 anni, da
sottomettere al bando della “ricerca finalizzata” del 
Ministero della Salute (lettera di intenti a Maggio
2014) per ottenere un finanziamento (necessario).



PROGETTO ACUFENE
Il Progetto Acufene verterà su 4 studi principali:

1) Nuovo e dettagliato studio di prevalenza (cross-
sectional) dedicato all’acufene.

2) Studio caso-controllo su un grande numero di casi
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2) Studio caso-controllo su un grande numero di casi
incidenti (500-1000) e di controlli (ugual numero). 

3) Studio prospettico (coorte dei casi con follow-up di
2 anni) che consenta di generare ipotesi di
riduzione del sintomo (da testare successivamente
in studi clinici controllati -clinical trial-).

4) Creazione della prima Online Community di pazienti
Italiana (Dott. Eugenio Santoro, IRFMN).
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Le online community dei pazienti sono social network 
dedicati ai pazienti. 
Essi usano questo strumento per:
• Raccontare la propria malattia
• Condividere le esperienze di malato con i propri “pari”

ONLINE COMMUNITY 
DEI PAZIENTI

• Condividere le esperienze di malato con i propri “pari”
• Cercare supporto psicologico e consigli su come affrontare la 

malattia
• Scambiarsi opinioni su strutture e medici che curano la 

malattia di cui soffrono
• Cercare informazioni che riguardano i propri diritti di malato
• Scambiarsi informazioni sulle ultime novità scientifiche
• Raccogliere eventualmente dati strutturati
• Usare eventualmente strumenti per il monitoraggio della 

propria patologia









• Possono essere libere (non moderate)

• Possono essere moderate da uno o più operatori 
sanitari che 
• Stimolano la discussione

ONLINE COMMUNITY 
DEI PAZIENTI

• Stimolano la discussione
• Rispondono a quesiti
• Forniscono materiale formativo

• Spesso contengono materiale educazionale 
multimediale
• Documenti
• Video
• Diapositive 
• Linee guida



• Aggregano i pazienti attorno a una patologia

• Contribuiscono a superare il senso di solitudine tra 
i pazienti

• Favoriscono la condivisione di problemi, di 

ONLINE COMMUNITY 
DEI PAZIENTI - VANTAGGI

• Favoriscono la condivisione di problemi, di 
conoscenze e esperienze tra pazienti

• Possono essere usate per
• gestire/monitorare patologie
• promuovere la salute 
• raccogliere in maniera volontaria dati strutturati su 

patologie da usare per generare ipotesi per future 
sperimentazioni cliniche 

• promuovere sperimentazioni cliniche
• reclutare possibili candidati a sperimentazioni cliniche



FUTURO
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FUTURO
• I dati di prevalenza raccolti quest’anno dalla DOXA 

saranno pubblicati a breve su una rivista 
internazionale.

• Per iniziare il Progetto Acufene, il finanziamento è 

36

• Per iniziare il Progetto Acufene, il finanziamento è 
necessario, in quanto trattasi di progetto ambizioso 
e completo, ma anche molto costoso.

• Noi ci stiamo attivando per trovare finanziamenti.
• Ricerca Finalizzata, Ministero della salute (2014) (?)

• Se non troviamo il finanziamento completo, 
cercheremo di finanziare separatamente i singoli 
studi del Progetto Acufene.



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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Dott. Silvano Gallus
Dipartimento di Epidemiologia

Udine, 5 Aprile 2014


