Uso degli integratori nella terapia combinata nei pazienti affetti da Acufeni
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L'acufene e un sintomo definito come la percezione del suono in assenza di una fonte esterna. Nella
sola Inghilterra ci sono circa % milioni di visite mediche generali ogni anno in cui il disturbo
principale & l'acufene, il che equivale a un onere importante per i servizi sanitari. Le strategie di
gestione clinica includono educazione e consulenza, terapia di rilassamento, terapia di
riqualificazione dell'acufene, terapia cognitivo comportamentale, arricchimento del suono utilizzando
generatori di suoni a livello dell'orecchio o apparecchi acustici e terapie farmacologiche per gestire i
sintomi di comorbilita come difficolta del sonno, ansia o depressione. Finora, nessun farmaco é stato
approvato per I'acufene da un organismo di regolamentazione. Tuttavia, sebbene lI'impatto economico
ed emotivo dell'acufene sia grande, attualmente non ci sono farmaci approvati dalla FDA per trattare
questa condizione. Sono attualmente in corso studi clinici per valutare I'efficacia degli antagonisti
dell'N-metil-d-aspartato (NMDA) e della dopamina D(2), degli inibitori selettivi della ricaptazione
della serotonina (SSRI), degli agonisti dell'acido y-aminobutirrico (GABA) e degli integratori
alimentari di zinco. Precedenti studi clinici off-label, sebbene non definitivi, suggeriscono che i
pazienti con depressione grave possono sperimentare un miglioramento del loro acufene dopo il
trattamento con antidepressivi come nortriptilina o sertralina. Una piccola sottopopolazione di
pazienti con quello che é stato descritto come "acufene da macchina da scrivere™ ha dimostrato di
ottenere un significativo sollievo dall'anticonvulsivante carbamazepina. Studi preliminari con
misoprostolo, un analogo sintetico della prostaglandina E1, e sulpiride, un antagonista della dopamina
recettore-D2, hanno mostrato risultati promettenti. Gli studi comportamentali sugli animali
suggeriscono che gli inibitori delle transaminasi GABA e i modulatori dei canali del potassio possono
sopprimere l'acufene. Inoltre, sono stati osservati miglioramenti nell'acufene anche in pazienti che
assumono melatonina per significativi disturbi del sonno. Come altri disturbi neurologici complessi,
e improbabile che un farmaco risolva lI'acufene in tutti i pazienti; &€ probabile che le terapie mirate a
sottogruppi specifici producano il maggior successo. Abbiamo esaminato il beneficio degli integratori
alimentari per il trattamento dell'acufene e segnalato gli effetti avversi. Da un serie di indagini
effettuate presso il nostro Dipartimento per i pazienti sottoposti a terapia con integratori consigliati
per il trattamento di tale patologia si evidenziato: nessun effetto sull'acufene nel 70,7%,
miglioramento nel 19,0% e peggioramento nel 10,3%. Gli effetti avversi sono stati riportati nel 6%
(n = 36), inclusi sanguinamento, diarrea, cefalea e altri. E stato segnalato che gli integratori sono utili
per il sonno: melatonina (dimensione dell'effetto, d = 1,228) e lipoflavonoidi (d = 0,5244); reazioni
emotive: melatonina (d = 0,6138) e lipoflavonoidi (d = 0,457); udito: Ginkgo biloba (d = 0,3758); e
concentrazione Ginkgo biloba (d = 0,3611). | rapporti positivi e soggettivi dovrebbero essere
interpretati con cautela; molti potrebbero aver riportato un effetto positivo perche erano impegnati
nel trattamento e si aspettavano un beneficio. Gli utenti di integratori avevano maggiori probabilita
di avere un'iperacusia rumorosa e un acufene piu forte. L'uso di integratori alimentari per trattare
I'acufene € comune, in particolare con Ginkgo biloba, lipoflavonoidi, magnesio, melatonina, vitamina
B12 e zinco. E probabile che alcuni integratori aiutino a dormire per alcuni pazienti. Da tale studio si



e evidenziato che gli integratori alimentari non dovrebbero essere raccomandati per trattare I'acufene,
ma potrebbero avere un esito positivo sulle reazioni all'acufene in alcune persone.
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