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Il fastidiosissimo disturbo
auricolare che rovina i giorni,
e le notti, di tante persone.

Di: G1oVvANNI Papovani

RA UN vomo sulla
quarantina, non spo-
sato, taciturno e di
indole un po’ soli-
taria, che abitava in
un paese del Tren-

tino. Faceva il falegname, e anni pas--

sati all'interno di un ambiente dove il
frastuono delle seghe elettriche, dei torni
e di altri macchinari & forte e conti-
nuo, gli avevano creato una situazione
difficilmente sopportabile: quando la
sera tornava a casa pensando di essere
finalmente libero dal rumore e di po-
tersi quindi rilassare, questo continuava,

inesorabile a farsi sentire negli orecchi:
ronzii, fischi, sibili, stridii. Peggio che
stare in falegnameria. Il suo riposo era
irrimediabilmente compromesso. Il po-
veretto era talmente disperato da que-
sto tormento continuo al quale non
riusciva a sfuggire, da avere tentato il
suicidio cercando di buttarsi git dal
campanile della chiesa del suo paese.
Salvato in extremis si era finalmente
convinto a consultare un bravo specia-
lista.

DUE GIovANI sorelle milanesi, poco pitt
che ventenni, gemelle identiche, ave-
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vano ereditato dalla madre una forma
lieve di sorditd congenita. Ambedue
lavoravano e le loro mansioni le por-
tavano ad avere contatti con il pub-
blico. Ma la loro sordita, seppur leggera,
complicava non poco la loro vita in
azienda perché spesso non riuscivano
a distinguere bene le parole che veni-
vano loro rivolte. Di mettere una pro-
tesi acustica non se ne parlava neanche
perché, carine com’erano, se ne sareb-
bero vergognate. Negli ultimi tempi,
inoltre, a peggiorare le cose, alla sor-
dita si era sovrapposto un fastidio in
pitt: rumori continui negli orecchi, ron-
zii, trilli. Una tortura. Le ragazze co-
minciarono a non socializzare piu, a
vedere sempre di meno gli amici, a
chiudersi in casa: una situazione di
isolamento che non ha fatto altro che
peggiorare i rumori che gid sentivano
prima negli orecchi.

L pisturBo di cui soffrivano

il falegname ¢ le due gemelle

¢ ben noto agli specialisti in

otorinolaringoiatria: questi ru-

mori interni (possono essere
percepiti da uno o da tutti e due gli
orecchi) che non danno pace e rovi-
nano il riposo sono noti con il nome
di acufeni, ronzii auricolari oppure con
la denominazione latina (gia i romani
ne soffrivano) di tinnitus, abbreviazione
di tinnitus aurum, trillo negli orecchi.
“Si tratta in sostanza di una allucina-
zione uditiva”, spiega il dottor Enrico
Brenna, specialista in otorinolarin-
goiatria della Casa di cura Mangioni,
di Lecco. “Chi ne ¢ affetto sente tutta
una serie di rumori, fischi, sibili, cin-
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guettii, scoppi di motore che in realth
non esistono nell’ambiente”. Ne sapeva
qualcosa gia il filosofo francese Jean-
Jacques Rousseau che lo descrisse come
“un ronzio incessante negli orecchi
che non mi ha lasciato neppure per
un momento negli ultimi trent’anni”,

pALLEPocA di Rousseau qualcosa & mi-
gliorato per quanti soffrono di acufeni.
Oggi la medicina sa che le cause di
questo disturbo sono molteplici ma sa
anche che non sono facili da indivi-
duare e che la cura non sempre ¢ a
portata di mano. “Tra le cause orga-
niche” spiega il dottor Brenna, “pos-
siamo citare le patologie di tipo
prevalentemente neurologico come la
sindrome di Méniere che provoca anche
vertigini ¢ diminuzione dell’udito, I’'oto-
sclerosi, un processo degenerativo
dell’orecchio medio che puod presen-
tarsi con ronzii e portare gradual-
mente alla sordita, fino alle malattie
tumorali come il cancro del cervello o
il neurinoma del nervo acustico, un
tumore benigno”. In questi casi, la te-
rapia & ovviamente quella chirurgica,
il bisturi puo andare alla base del pro-
blema.

“Anche 'ipertensione arteriosa e I'in-
stabilith pressoria (alti e bassi della pres-
sione sanguigna) possono ingenerare
tinnitus negli orecchi. Altra patologia
sotto accusa ¢ il diabete che pud de-
terminare sofferenza nei piccoli vasi
dell’apparato auditivo”. In questi casi,
dopo la diagnosi, il male che li pro-
voca pud essere curato farmacologica-
mente: eppure non sempre gli acufeni
scompaiano o almeno si attenuano.
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RA LE CAUSE organiche

va citata anche la di-

minuzione dell’udito,

sia dovuta all’etd sia a

fattori ambientali. “Da
questa ipoacusia, anche leggera, pud
insorgere il fenomeno degli acufeni,
come si ¢ visto nel caso delle gemelle
milanesi”, dice ancora Brenna. “Le due
ragazze, in seguito, sono state curate
con farmaci vaso-dilatatori per favo-
rire la circolazione di una maggiore
quantitd di sangue e di

ossigeno. La terapia ¢ Chi ne soffre

stata fatta per diversi cicli

ossigeno a questa zona, spesso risol-
vono o attenuano il problema. Una
cosa & certa: l'orecchio interno, che
trasforma le onde sonore in impulsi
nervosi e le invia al cervello, dove ven-
gono decodificate come segnali audi-
tivi, & estremamente sensibile ed &
facilmente esposto, di conseguenza, a
lesioni di ogni genere : una volta di-
strutte, d’altra parte, le cellule dell’orec-
chio interno non possono essere
ricostruite né rimpiazzate Il danno,
in particolare, puo essere
causato da rumori molto
intensi, come una esplo-

e ha dato buoni risul- | Spesso non sione ravvicinata di fuo-
tati”. La stessa cura & | . e N chi d’artificio o il
stata usata per il fale- socializza piu, frastuono di un aereo che
gname trentino che ha | gf jgola e decolla: queste sono le
visto diminuire 'inten- N . cosiddette “ferite da ru-
sitd dei rumori diventati, pegﬂﬂl“a. COSI  more”.

se non altro, sopporta- la situazione sia Fin dalla nascita
bili. In altre situazioni, X l’orecchio ricorda que-
allo stesso scopo di im- fisica che ste lesioni che, nella
mettere in circolo una : s maggior parte delle per-
maggiore quantita di pS]COlOglC‘a. sone, causano soltanto

sangue, si ricorre ad al-

cune sedute nella camera iperbarica,
una terapia fondata sull’aumento della
pressione atmosferica, associata a far-
maci specifici. “Si & visto che questo
metodo di cura ottiene |'attenuazione
dei rumori 25 volte su 100, afferma
il dottor Brenna.

IN MoOLTI DEI casI elencati, dunque, i
fischi negli orecchi hanno il loro pre-
supposto in difficoltd di ossigenazione
delle cellule neuro-sensoriali dell’orec-
chio interno: per questo motivo 1’uso
di farmaci vaso-dilatatori, portando pitt

una perdita temporanea
dell’udito oppure una sua diminuzione
progressiva. In altri casi, invece, le
conseguenze sono pitt drammatiche in
quanto la lesione si presenta come un
rumore permanente negli orecchi: gli
acufeni, per ’appunto.

“I medici, pero, tendono a sottova-
lutare il fenomeno degli acufeni”, spie-
ga il professor Mario Mattia, vice-
presidente e fondatore del Centro stu-
di sugli acufeni di Roma. “Tanto che
il Servizio Sanitario Nazionale li clas-
sifica come disturbo e non come ma-
lattia. Le autorita sanitarie non rico-
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noscono, infatti, che ’acufene ‘occu-
pa’ la vita in modo grave”.

ocGt ciorNo, d’altra parte, le lesioni
acustiche sono piu diffuse che in altri
tempi: il rumore infatti ha invaso le
nostre cittd, le fabbriche, i posti di la-
voro e anche quei luoghi dove si va
per divertirsi. Ne sanno qualcosa i gio-
vani che vanno a ballare in discoteca.
Il limite di tollerabilita umana al ru-
more & valutato intorno ai 120 deci-
bel, la stessa potenza sonora
mediamente rilevata nelle discoteche.
“Quindi, un ragazzo che frequenti
abitualmente, diciamo due volte la set-
timana per un mese, la discoteca, o
che sia assiduo dei concerti di heavy
music, potra soffrire nella migliore delle
ipotesi di una sordita temporanea, cio¢
di qualche ora o di qualche giorno. In
altri casi invece pud instaurarsi una
sordita vera e propria con acufene fisso”,
spiega il dottor Brenna. Dunque I'espo-
sizione al rumore, sia violento e im-
provviso come potrebbe essere un colpo
di pistola, sia sordo ma continuativo
come quello di una macchina utensile
o il ronzio di una luce al neon difet-
tosa, & generalmente dannosa e que-
sto fatto si riflette inevitabilmente, oggi,
anche sul numero di persone che sof-
frono di acufeni: “Se anni fa, sul to-
tale degli ammalati che si presentavano
nello studio di un otorinolaringoiatra,
la percentuale di coloro che accusa-
vano acufeni era di 2 su 10; attual-
mente siamo saliti a 4/5 su 10. Il numero
¢ quindi raddoppiato”, dice Brenna.
“Bisogna sottolineare, pero, che que-
sto disturbo compare nei soggetti pre-
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disposti. Non tutti i sordi, pitt 0 meno
gravi, e non tutte le persone che sono
sottoposte a rumori forti o continui
soffrono di acufeni.”

Il Centro studi sugli acufeni, sorto
nel 1998, collegato con I’American Ti-
nuitees Association, e con 34 univer-
sita italiane, su una casistica di oltre
400 casi trattati, ha verificato un buon
miglioramento nel 70 per cento dei
casi, mentre in un 10 per cento ha ot-
tenuto la totale scomparsa dei rumo-
ri che rendevano impossibile la vita
del paziente. “In quanto all’inciden-
za sulla popolazwne spiega il pro-
fessor Mattia, “noi stimiamo che cir-
ca il 10 per cento soffra di questo di-
sturbo in modo pill o meno grave ma
permanente.”

uaNDO s1 PARLA di pre-
disposizione e di sog-
getti a rischio, bisogna
aprire un altro capitolo
sulle cause di acufeni:
la psmhe Linsorgere
di questo disturbo pud anche essere
una reazione a problemi psicologici del
malato” afferma la dottoressa Fiorella
Immorlica, psicologa e psicoterapeuta
del cse (Centro Socio-educativo, strut-
tura comunale) di Saronno (Varese).
“Il soggetto coinvolto vuole rimuovere
il problema inconscio trasformandolo
in qualcosa di palpabile, cosi da spo-
stare I’attenzione da quanto ¢ ‘dentro
di s¢ - che in qualche modo sfugge e
genera spavento - a qualcosa di orga-
nico, che diventa cosi pitt sopportabile
e ‘udibile’; come se il sintomo riunisse
in sé sia il problema che la soluzione.
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Se si comincia a ‘sentire’ qualcosa, che
¢ confuso e chiede ascolto, si apre anche
un cammino per poter lavorare sul di-
sagio.”

Un po’ come succede negli attacchi
ricorrenti di cefalea: quelli, per esem-
pio, che compaiono il venerdi sera in
modo da rovinare il fine settimana di
chi & stanco e vorrebbe riposare. Que-
ste sono classificate come

tere in conto di passare nel nostro cen-
tro da quattro a cinque giorni”, dice
il professor Mattia. “Il tempo neces-
sario per fare la diagnosi e per ini-
ziare la terapia”.

A seconda dei casi al paziente ven-
gono insegnate tecniche di rilassa-
mento, di feedback o di ricondizio-
namento del comportamento. Oppu-

re, in altri casi, terapie

cefalee ‘essenziali’, cioe Chi frequenta farmacologiche.“Tutt.e
che non hanno cause or- cure, comunque, che il
ganiche. Lo stesso puo | SPCSSO aziente puo, in segui-
d li e | g f f d gl
peekron i discoteche s i
pubdcssere visto come il | € CONCerti dl controllo telefonico.
he il pazient E : L tante ¢ d
ol ips e hugyy music Lo
lizza Perdmar.lifeslt‘arefil ' rischia di nee-guida alle qqali do-
proprio disagio. La fa- vranno attenersi scru-
tica ¢ lo stress non fanno contrarre polosamente. Inoltre,
che esasperare le situa- questo durante la cura, ogni due
zioni di questo tipo. Nei di o tre mesi, il paziente
sturbo.

casi, quindi, in cui 'in-
fluenza del malessere
psichico ¢ evidente, si pud ricorrere a
qualche seduta di psicoterapia: un
trattamento anche breve, ma di buona
qualitd, oggi pud fare miracoli.

I1 Centro studi sugli acufeni, che
fa parte dell’A1rs, Associazione Ita-
liana per la ricerca sulla sordita
(www.associazioneairs.it), possiede,
naturalmente, un laboratorio con una
strumentazione adeguata per la dia-
gnosi dell’acufene, in primo luogo.
La diagnosi puo infatti variare da pa-
ziente a paziente, cosi come, quindi,
variera la terapia che dovra essere stu-
diata ad hoc per ogni ammalato. “Il
paziente che si rivolge a noi deve met-

dovra venire a Roma per
fare dei controlli diret-
tamente nel nostro Centro” spiega Ma-_
rio Mattia. “In media una terapia du-
ra da sei mesi a due annx a seconda
della gravita del caso.”

NCHE LA tecnologia ha
cercato di alleviare la
sofferenza degli acu-
feni. Anni fa un me-
dico americano aveva
inventato uno speciale dispositivo, poco
pit grande di un normale apparec-
chio auricolare, che emette un ru-
more forte abbastanza da sovrastare
quello del ronzio auricolare ma che
non provoca, almeno inizialmente, lo
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stesso disagio. In pratica si trattava di
mascherare un rumore con un altro:
col tempo, perd, si & constatato che il
sistema non funzionava. Un accorgi-
mento tecnologico che invece puo fun-
zionare nel caso in cui I’acufene sia
provocato dalla sorditd, & I'uso di un
normale apparecchio acustico. Il ma-
lato, potendo udire un pitt ampio spet-
tro di suoni sard portato a relegare
quello dell’acufene sullo sfondo e a
toglierlo dal centro della sua perce-
zione. Inoltre, ai malati di acufene
che hanno difficolta ad addormentarsi
il dottor Brenna consiglia “di tenere
sul comodino una radio che lasceranno
accesa al minimo, senza sintonizzarla:
il rumore basso e continuo li aiutera
a prendere sonno. Cosa non da poco
se si considera che molte di queste
persone sono cosi ossessionate dal
ronzio acustico da non riuscire nem-
meno a dormire”.

ER TORNARE alle cause
degli acufeni, non biso-
gna dimenticare quelle
di origine farmacolo-
gica” spiega il dottor
Brenna, “e queste, fortunatamente, sono
abbastanza facili da individuare. Al-

cuni farmaci, infatti, fra i quali alcuni
antibiotici, diuretici, anticonvulsivi e
altri, hanno un’azione ototossica, cio¢
dannosa per l'udito. Se vengono usati
per lunghi periodi o in alte dosi pos-
sono provocare sia la sordita che I'in-
sorgenza di ronzii auditivi. In questi
casi, sospendendo la cura o limitando
le dosi e il periodo di assunzione del
farmaco, si ottiene una scomparsa del
sintomo’”.

Ma esiste un altro aspetto sul caso
del tinnito che non va sottovalutato.
La solitudine e, alle volte, I'isolamento
cui viene condannato chi ne soffre. I
famigliari spesso fanno fatica a capi-
re, gli amici un po’ alla volta si al-
lontanano. “E anche per questo mo-
tivo che nel nostro Centro abbiamo
organizzato due volte al mese vere e
proprie riunioni di gruppo tra medi-
ci e ammalati”, racconta il professor
Mattia. “Il motivo & duplice: control-
lare "'andamento della terapia pre-
scritta, da una parte. Ma nello stesso
tempo cerchiamo di far capire al pa-
ziente che non ¢ solo, perché ci sono
altre persone che soffrono dello stes-
so suo disturbo e che stanno male co-
me lui”. E anche che, assieme a lui,
possono guarire.

S =
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L’ATTIMO PERFETTO

I giornalisti mi chiedono sempre: “Ma come riesci a
farcela?” Per la verita, & pura apparenza. Quelle palle
>/ che sembro giostrare con I'abilita di un giocoliere
consumato mi stanno tutte precipitando attorno. Cio che il
pubblico vede sono attimi di perfezione, quando le palle si
dispongono tutte a mezz'aria, fissate come in una fotografia.
- — CYBILL SHEPHERD, Cybill Disobedience (HarperCollins)



