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Sommario  
 
Lo stato di emergenza che abbiamo vissuto e che stiamo ancora vivendo, in-

sieme alle restrizioni che hanno modificato radicalmente le nostre abitudini e mi-
nato le nostre sicurezze ha impattato fortemente sulle nostre vite. E ha colpito in 
modo ancor più profondo le persone affette da acufene, una condizione che au-
menta frequentemente in condizioni di stress. Per queste persone, l’isolamento so-
ciale imposto dalle restrizioni da pandemia è una prova molto dura da affrontare 
che potrebbe esacerbare vissuti ansiosi o depressivi. 
 
Parole chiave: stress da pandemia, Covid-19, acufene, ansia, depressione, isola-
mento sociale, restrizioni. 
 
 
Abstract. Impact and psychophysical implications of tinnitus during the Covid-19 
pandemic 

 
The state of emergency that we have experienced and are still experiencing, to-

gether with the restrictions that have radically changed our habits and undermined 
our security, have strongly impacted our lives. And it has affected people with tin-
nitus even more deeply, because this condition frequently increases under stressful 
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conditions. For these people the social isolation imposed by pandemic restrictions is 
a very tough test to face that could exacerbate anxious or depressive experiences. 

 
Keywords: pandemic stress, Covid-19, tinnitus, anxiety, depression, social isola-
tion, restrictions. 
 

 
Le epidemie e le pandemie, di qualunque eziologia esse siano, 

rappresentano minacce insidiose per la vita e la salute delle persone, 
e richiedono grandi sforzi per essere contenute e rese meno gravi.  

Le difficoltà nella loro gestione dipendono da molteplici fattori, a 
partire dalla imprevedibilità e mutabilità che le caratterizza, per arri-
vare alla necessaria e indispensabile istituzione di coordinamenti na-
zionali e internazionali, in special modo, nell’attuale situazione mon-
diale di globalizzazione e di interconnessione rapida di persone e 
merci. Alla fine di dicembre 2019, la Commissione Sanitaria Muni-
cipale di Wuhan (Cina) ha segnalato all’Organizzazione Mondiale 
della Sanità un cluster di casi di polmonite ad eziologia ignota nella 
città di Wuhan, della provincia cinese di Hubei. Il 9 gennaio 2020 il 
CDC cinese (Chinese Center for Disease Control and Prevention) ha 
riferito che è stato identificato un nuovo coronavirus come agente 
causale della malattia respiratoria poi denominata SARS-CoV-2 Sin-
drome respiratoria acuta grave (Zhu et al., 2020). 

La nuova sigla Covid-19 è la sintesi dei termini CO-rona VI-rus 
D-isease e dell’anno d’identificazione, 2019. A causa della rapida 
diffusione dell’epidemia in tutto il mondo, l’Organizzazione Mondia-
le della Sanità ha dichiarato il coronavirus una pandemia globale. A 
causa della trasmissione del virus da persona a persona (Chan et al., 
2020), la maggior parte dei paesi ha introdotto restrizioni di allonta-
namento sociale e consigliato alle persone di rimanere a casa ove 
possibile (Lewnard e Lo, 2020). 

Tutto ciò ha causato e sta causando interruzioni straordinarie della 
fornitura di alcuni servizi di assistenza sanitaria, delle attività eco-
nomiche e soprattutto delle interazioni sociali (Vindegaard e Benros, 
2020). Sebbene tali misure protratte nel tempo abbiano ridotto la dif-
fusione del virus, contestualmente stanno aumentando i livelli di de-
pressione riducendo il benessere e la qualità della vita nella popola-
zione generale (Salazar et al., 2019).  
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Una delle categorie più colpite che sta risentendo notevolmente di 
questa situazione è quella dei soggetti affetti da acufene, a causa del-
l’aumentato rischio di riduzione del benessere psicofisico, con conse-
guente sviluppo di depressione e di ansia (Trevis et al., 2018: Bagu-
ley et al., 2013). 

L’acufene è una sensazione uditiva percepita da un soggetto in as-
senza di stimolazioni acustiche presenti nell’ambiente esterno. Que-
sto disturbo può manifestarsi in maniera acuta o in modo graduale, e 
percepito in un orecchio, in entrambi o all’interno della testa. Ven-
gono descritti solitamente come suoni molto fastidiosi simili a fru-
scii, ronzii, sibili, o pulsazioni, che possono cambiare di frequenza e 
di intensità durante l’arco della giornata o durante specifiche attività 
fisiche, dando origine a una sintomatologia molto diversa da indivi-
duo a individuo (McFadden, 1982). I dati epidemiologici esprimono 
una problematica importante in termini di prevalenza, anche se va ri-
badito, che data la notevole discrepanza tra le varie pubblicazioni, la 
soggettività del sintomo, la sua modalità di definizione ed i criteri di 
campionamento rendono difficile una corretta analisi statistica.  

Si stima tuttavia che il disturbo colpisca oltre il 15% della popola-
zione mondiale (Chung et al., 1984), assumendo per la sua comples-
sità caratteristiche talmente disabilitanti da discriminare negativa-
mente la salute psichica e la qualità della vita dei soggetti colpiti con 
modalità simili ad una vera e propria patologia invalidante. 

Gli acufeni rappresentano una delle condizioni croniche più fre-
quenti, che colpisce il 12-30% della popolazione adulta (McCormack 
et al., 2016). Sebbene l’acufene si manifesti in tutte le fasce d’età, gli 
anziani hanno una maggiore incidenza nella percezione di tale sinto-
mo (Stohler et al., 2019). Questa è anche la fascia di età più a rischio 
di malattia grave da Covid-19 (Clark A. et al., 2020).  

Sebbene le cause che concorrono all’espressione del sintomo sia-
no molto diverse, quello che accomuna molto spesso questi pazienti 
sono le conseguenze psicologiche legate alla percezione di questo di-
sturbo. Infatti, esiste una complessa interazione bidirezionale tra acu-
fene e stress emotivo, poiché possono innescarsi o esacerbarsi a vi-
cenda (Mazurek B. et al., 2015). 

L’acufene aumenta frequentemente o addirittura inizia durante pe-
riodi di stress (Mazurek B. et al., 2012). I soggetti colpiti riferiscono 
un peggioramento direttamente osservabile nella qualità della vita 
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che si traduce in un maggior isolamento sociale o al contrario nella 
ricerca continua di stimolazioni o compagnia che possano maschera-
re il suono. Le manifestazioni psicopatologiche che possono accom-
pagnare questo fenomeno sono: ansia, paura, stress, pensieri negativi 
catastrofici e irrazionali, solitudine, difficoltà legate al sonno e/o al-
l’alimentazione, ritiro sociale, strategie di evitamento di alcuni luo-
ghi e/o situazioni e, nei casi più gravi, anche ideazioni suicidarie. 

Inoltre, i cambiamenti dello stile di vita imposti dalla pandemia 
sembrano essere uno dei fattori che peggiorano l’acufene, infatti, 
proprio a causa della pandemia, è più difficile ricevere assistenza sa-
nitaria per condizioni che non sono viste come pericolose per la vita, 
come l’acufene. 

È stato dimostrato che la pandemia aumenta la paura e la preoccu-
pazione nella popolazione generale (Mertens G. et al., 2020) e può 
potenzialmente peggiorare i livelli di acufene a causa della chiara re-
lazione tra disagio emotivo e acufene grave (Mazurek B. et al., 
2019). L’OMS di recente ha coniato la definizione di Pandemic Fati-
gue (Morrison et al., 2018), ovvero stress da pandemia che si traduce 
in una vera e propria sindrome comportamentale causata dall’emer-
genza che stiamo vivendo. La manifestazione sintomatica è caratte-
rizzata da stress emotivo, sentimenti di paura ed alta stancabilità fisi-
ca e psicologica.  

Ogni certezza sembra essere stata minata poiché viviamo in un 
clima minaccioso, ci muoviamo oscillando tra la paura e la forte co-
strizione causata dalle pressanti limitazioni alla nostra libertà perso-
nale che cambiano continuamente. 

Ad esacerbare la percezione dell’acufene, oltre ai problemi di re-
lazione dovuti all’essere confinati, contribuiscono i sentimenti nega-
tivi di frustrazione e preoccupazione dovuti alla possibile contrazione 
del virus, alle difficoltà di approvvigionamento del cibo, e anche le 
preoccupazioni finanziarie dovute alla riduzione del lavoro, di licen-
ziamenti o della riduzione del valore degli investimenti (Schlee et al., 
2020). I soggetti colpiti da acufene hanno estrema difficoltà nel si-
lenzio, e solitamente la maggiore percezione e pervasività dell’acufe-
ne viene riferita soprattutto nelle tarde ore pomeridiane e durante la 
sera, momento in cui solitamente si è soli e momento in cui la mag-
gior parte dei suoni ambientali esterni inizia a calare. Non stupisce 
che una grande percentuale dei pazienti con acufene descriva come 
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problematico il momento dell’addormentamento che diventa note-
volmente difficoltoso, con innumerevoli risvegli notturni e un sonno 
poco ristoratore che a sua volta provoca una maggiore stancabilità al 
mattino e poca brillantezza mentale.  

In aggiunta, l’acufene sembra prendersi tutto lo “spazio di atten-
zione” dei soggetti che ne soffrono che si sentono soli ed incompresi 
poiché nessuno sembra poter capire il loro grande malessere dovuto 
ad una condizione non visibile e non facilmente descrivibile.  

Gli studi neurofisiopatologici sugli acufeni hanno definito dei 
modelli neuronali che identificano nella periferia uditiva la sorgente 
dell’acufene, nei centri uditivi sottocorticali la detenzione e l’elabo-
razione dello stimolo uditivo, nella corteccia in particolare nelle aree 
uditive la percezione, la memoria e l’attenzione, mentre attribuiscono 
al sistema limbico la componente emotiva legata all’acufene e all’at-
tivazione del sistema nervoso autonomo il disagio ad esso legato, il 
tutto legato in un complesso network (Baguley, 2002). 

Tradizionalmente ed in modo erroneo, gli acufeni venivano spesso 
etichettati come non curabili e per tale motivo i pazienti in passato 
erano invitati e conviverci senza proporre nessuna terapia aumentado 
il loro malessere e il loro disagio. Ad oggi i trattamenti che possono 
aiutare i soggetti colpiti da acufene sono diversi e molteplici, e parti-
colare attenzione viene data alla diagnosi precoce grazie all’ausilio di 
specifici questionari in grado di intercettare la patologia nelle sue fasi 
iniziali e quindi suscettibile di migliori risultati terapeutici (Di Rien-
zo Businco et al., 2018). 

Grande importanza viene data anche agli aspetti psicologici e co-
gnitivi relativi a questo disturbo. Data la sua complessità clinica e la 
sua sintomatologia molto eterogenea che varia da individuo a indivi-
duo, la presa in carico del paziente deve necessariamente essere di 
tipo multidisciplinare.  

Poiché la pandemia Covid-19 potrebbe persistere per il prossimo 
futuro, è probabile che le implicazioni sanitarie, sociali ed emotive 
continueranno per un po’ di tempo. Pertanto è auspicabile ideare e 
rafforzare delle strategie di cura e di sostegno a supporto di coloro 
che subiscono gli effetti più deleteri di questa pandemia. 

Un aiuto significativo può arrivare dalla telemedicina, con la qua-
le è possibile, da remoto, effettuare terapie sonore di mascheramento 
o terapia cognitiva comportamentale, guidando queste persone a riap-
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propriarsi della loro vita e fornendo loro strategie di contenimento 
dell’ansia, rieducazione dell’attenzione, e accettazione del dolore. 

Sono necessari ulteriori studi scientifici epidemiologici, clinici e di 
base, rivolti alla popolazione generale, coinvolgendo più centri con-
temporaneamente, che chiariscano l’impatto della pandemia da Covid-
19 sui soggetti affetti da acufene e i meccanismi patogenetici alla base 
dello sviluppo di questi sintomi, per cercare di interferire con i danni 
psico-cognitivi prima che questi possano diventare cronici. 
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