
Introduzione

La perdita di udito non organica, indicata come NOHL, descri-
ve una perdita di udito su base funzionale o psicogena, non le-
gata ad una corrispondente patologia rilevabile nel sistema
uditivo. Si caratterizza per una discrepanza fra la soglia uditiva
rilevata all’audiometria soggettiva e la normale dissociazione
verbo tonale tipica di questi soggetti (1), con evidenza di soglia
normale o comunque meno grave di quanto rilevato all’audio-
metria soggettiva, attraverso l’esecuzione di test audiologici
oggettivi come l’impedenzometria, le otoemissioni acustiche,
l’ABR e in particolare l’esame CERA, che consentono di con-
fermare la diagnosi di NOHL. Negli ultimi 4 anni abbiamo se-
guito sei casi clinici suggestivi per NOHL.

Pazienti

Caso clinico 1
Nell’Aprile 2012 giunge alla nostra attenzione una paziente
donna di 51 anni. Familiarità negativa per patologia otoiatrica.

Non soffre di malattie degne di nota. Riferisce la comparsa, da
circa 25 anni, di ipoacusia bilaterale progressiva, associata ad
acufene bilaterale ed a vertigini oggettive; l’ultimo esame au-
diometrico eseguito documenta “grave sordità neurosensoriale
bilaterale pantonale” per cui è stata protesizzata; lamenta la
comparsa, da diversi giorni, di un aggravamento della funzione
uditiva associata a intensa sintomatologia vertiginosa. Presso il
nostro ambulatorio vengono effettuati audiometria soggettiva
tonale liminare ed esame vestibolare che evidenziano rispetti-
vamente cofosi e normovalenza del sistema vestibolare. Si
esegue CERA con riscontro di sordità trasmissiva bilaterale
con soglia a 40 dB. La successiva esecuzione dell’impedenzo-
metria evidenzia timpanogramma di tipo C con riflessi stape-
diali assenti bilateralmente e diagnosi conclusiva di NOHL. 

Caso clinico 2
Nel Novembre 2013 giunge alla nostra attenzione una paziente
donna di 26 anni. Familiarità positiva per Malattia di Menière
(nonno materno); nonna con sordità neurosensoriale monola-
terale. Soffre di celiachia. Riferisce la comparsa di ipoacusia
bilaterale fluttuante, associata ad acufene bilaterale ed a sen-
sazione di pulsazione auricolare a sinistra; non vertigini. Pres-
so il nostro ambulatorio vengono effettuati audiometria sogget-
tiva ed esame vestibolare (Bed side Examination, Stabilome-
tria, vHIT, VEMPs) che evidenziano rispettivamente sordità
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neurosensoriale bilaterale pantonale, all’audiometria vocale ri-
sposte normali per soglia e morfologia della curva, e normova-
lenza del sistema vestibolare. Su nostro consiglio esegue con-
sulenza genetica, RMN dei condotti uditivi interni ed esami
ematochimici che risultano nella norma. Alla visita di controllo
ripete l’esame audiometrico che si presenta invariato rispetto al
precedente, mentre l’impedenzometria riscontra timpanogram-
ma di tipo A bilateralmente e riflessi stapediali presenti in ipsi e
in contra. La successiva esecuzione delle otoemissioni acusti-
che e dell’esame CERA documenta dei reperti assolutamente
normali, indicativi di normoacusia bilaterale con diagnosi con-
clusiva di NOHL. 

Caso clinico 3
Nel Giugno 2016 giunge alla nostra attenzione una paziente
donna di 17 anni. Familiarità negativa per patologie otoiatri-
che. Portatrice sana di anemia mediterranea; disturbo ali-
mentare e relazionale, per cui è in terapia psicologica. Riferi-
sce la comparsa, da circa un mese, di otalgia bilaterale as-
sociata ad ipoacusia bilaterale; non acufeni né vertigini.
Presso il nostro ambulatorio vengono effettuati audiometria
soggettiva ed impedenzometria che evidenziano rispettiva-
mente sordità neurosensoriale bilaterale pantonale, timpano-
gramma di tipo A bilateralmente e riflessi stapediali presenti
in ipsi e in contra. Esame vestibolare nella norma. La suc-
cessiva esecuzione dell’esame CERA riscontra capacità udi-
tiva nei limiti della norma bilateralmente con diagnosi conclu-
siva di NOHL. 

Caso clinico 4
Nel Giugno 2016 giunge alla nostra attenzione una paziente
donna di 61 anni. Familiarità negativa per patologie otoiatri-
che. Soffre di ipertensione arteriosa e di intolleranza glucidi-
ca, in trattamento farmacologico. Riferisce di aver subito, cir-
ca 6 mesi fa, trauma cranico, con conseguente peggiora-
mento della capacità uditiva a destra, associata ad intense
vertigini oggettive e per cui ha effettuato TC encefalo e roc-
che petrose, negativa; non acufene. Presso il nostro ambula-
torio vengono effettuati audiometria soggettiva ed esame ve-
stibolare con video head impulse test che evidenziano ri-
spettivamente anacusia destra e normovalenza del sistema
vestibolare. La successiva esecuzione dell’esame CERA ri-
scontra capacità uditiva nei limiti della norma bilateralmente
con diagnosi conclusiva di NOHL.

Caso clinico 5
Nell’Agosto 2016 giunge alla nostra attenzione una pazien-
te donna di 69 anni. Familiarità positiva per ipoacusia (ma-
dre e nonno). Soffre di ipertensione arteriosa in trattamento
farmacologico e di cefalea emicranica. Riferisce la compar-
sa, da circa 12 anni, di ipoacusia bilaterale progressiva;
non acufene né vertigine. Presso il nostro ambulatorio ven-
gono effettuati audiometria soggettiva ed esame vestibola-
re che evidenziano rispettivamente sordità neurosensoriale
bilaterale pantonale con soglia a 55 db e normovalenza del
sistema vestibolare. Si esegue CERA con riscontro a de-
stra di ipoacusia neurosensoriale di grado moderato per i
toni acuti ed a sinistra di ipoacusia neurosensoriale panto-
nale di grado lieve (soglia a 35 db). La successiva esecu-
zione delle otoemissioni acustiche evidenzia dei reperti
normali a destra con assenza di segnale a sinistra e dia-
gnosi conclusiva di NOHL.

Caso clinico 6
Nel Dicembre 2016 giunge alla nostra attenzione paziente di
10 anni. Familiarità negativa per patologie otoiatriche. Non
soffre di alcuna patologia, sviluppo psico - fisico nella norma.
I genitori riferiscono che il bambino, in seguito ad episodio di
bronchite, ha effettuato visita orl, durante la quale, al control-
lo audiometrico, è stata evidenziata “sordità neurosensoriale
bilaterale pantonale di grado moderato” (soglia a 55 db), con
successiva indicazione ad effettuare RMN tronco - encefalo,
risultata essere nella norma. Il bambino lamenta una riduzio-
ne della capacità uditiva comparsa da qualche settimana.
Presso il nostro ambulatorio viene ripetuta l’audiometria sog-
gettiva che documenta grave sordità neurosensoriale bilate-
rale più accentuata a destra. Esame vestibolare nella norma.
All’impedenzometria timpanogramma di tipo A bilateralmen-
te, riflessi stapediali presenti a sinistra, assenti a destra, sia
in ipsi che in contra. Le otoemissioni acustiche sono presenti
a sinistra ed assenti a destra, l’audiometria vocale e l’esame
CERA documentano una capacità uditiva nei limiti della nor-
ma bilateralmente. Quanto riscontrato attraverso le indagini
strumentali depone per diagnosi di NOHL, poiché è stata evi-
denziata soltanto la presenza di patologia trasmissiva de-
stra, con indicazione a svolgere terapia fluidificante e suc-
cessivo controllo fra 30 giorni. 

Discussione

In un arco temporale di 4 anni abbiamo diagnosticato 6 casi
clinici suggestivi per NOHL. I soggetti del nostro campione
sono 5 di sesso femminile e in età adulta ed uno soltanto di
sesso maschile e in età infantile (età complessiva compresa
fra i 10 e i 69 anni). Due di loro hanno una familiarità positiva
per patologia otoiatrica. Per due pazienti su sei diagnosi di
ipertensione arteriosa in terapia, con uno dei due che soffre
anche di cefalea emicranica; una paziente è celiaca, un’altra
presenta disturbo alimentare e di relazione in terapia psico-
logica, mentre due pazienti non presentano alcuna patologia.
Due soggetti riferiscono storia di progressiva ipoacusia bila-
terale insorta da numerosi anni, per cui uno è stato protesiz-
zato, mentre negli altri quattro il disturbo uditivo è di recente
insorgenza e in uno di questi successivo ad un trauma crani-
co. Alla riferita perdita uditiva sono associati, tranne che in
due casi, anche acufeni, vertigini e in un paziente otalgia. Si
esegue audiometria soggettiva che documenta una sordità
neurosensoriale bilaterale di grado severo pantonale in quat-
tro soggetti; anacusia destra in uno e cofosi in un altro. L’e-
same vestibolare, svolto in un caso anche con video head
impulse test, risulta essere nella norma in tutti i pazienti e
per ognuno di essi l’esame discriminante che ci consente di
porre diagnosi di NOHL è il CERA, che in quattro soggetti
evidenzia una capacità uditiva nella norma bilateralmente e
negli altri due una perdita uditiva più lieve rispetto a quella ri-
scontrata all’audiometria soggettiva. In due casi (uno dei
quali riguarda il paziente in età infantile) si riscontra una con-
comitante patologia di tipo trasmissivo, ma non tale da pote-
re giustificare la perdita uditiva evidenziata all’audiometria
soggettiva, come peraltro viene confermato dall’esame CE-
RA, i cui reperti sono ulteriormente avvalorati dall’esecuzio-
ne di altri esami, quali l’impedenzometria in tre casi e le
otoemissioni acustiche in due casi; per la diagnosi di NOHL
infantile sono state effettuate entrambe le indagini. 
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Conclusioni

La perdita di udito non organica, NOHL, è un dato sottorap-
presentato in letteratura, rispetto alla perdita di udito organi-
ca, che invece è comunemente riportata (2). La NOHL si può
manifestare con diversi quadri sindromici, quali una perdita
uditiva unilaterale o bilaterale ad esordio improvviso oppure
una perdita uditiva bilaterale cronica con tendenza ad aggra-
varsi nel tempo (3), come del resto ben rappresentato nella
nostra casistica. In particolare diversi studi documentano ca-
si di NOHL nell’ambito di una sordità neurosensoriale unila-
terale ad insorgenza acuta, soprattutto negli adulti ed in cor-
relazione ad eventi psicogeni (4-6). Tuttavia la NOHL è mol-
to frequente anche nei bambini, presentandosi in associazio-
ne a situazioni di conflitto in ambiente scolastico - familiare o
a disturbi di personalità e di comportamento, quali la disat-
tenzione (7-10). La NOHL inoltre può associarsi a dei sinto-
mi di accompagnamento caratteristici, come acufene e verti-
gini (11) ed anche a otalgia. Soprattutto quest’ultima, in as-
senza di patologia organica, può essere un elemento carat-
teristico della sordità psicogena (12), così come la comparsa
di una perdita uditiva bilaterale e simultanea può suggerirci
la presenza di un disturbo psicogeno (13), una volta escluse
altre cause. Un altro dato che depone per NOHL è la capa-
cità di comprendere la conversazione e il miglioramento
dell’udito in seguito a procedure simulate e/o a somministra-
zione di farmaci placebo (14). La conferma di NOHL è co-
munque data da test audiologici obiettivi come l’impedenzo-
metria, le otoemissioni acustiche e i potenziali evocati uditivi,
quali ABR e CERA (15). Nell’ambito dei casi clinici da noi
esaminati l’esame più dirimente per la diagnosi è certamente
il CERA. La NOHL, soprattutto nell’adulto, può essere consi-
derata una simulazione di malattia che talvolta può essere
consapevole, per evidente guadagno personale, talvolta in-
vece può essere espressione di un problema emotivo che in-
consapevolmente viene trasformato in un problema uditivo,
attraverso un meccanismo di fuga (15) e che in psichiatria
prende il nome di disturbo di conversione (16). Soggetti con
Nohl spesso sono portatori di protesi acustica e in casi estre-
mi richiedono esplicitamente di effettuare l’intervento per
l’impianto cocleare (17). Nella Nohl la compromissione uditi-
va non riconosce alcuna causa organica o comunque si ma-
nifesta come aggravamento di una perdita uditiva organica di
grado lieve o moderato, che pone indicazione ad una valuta-
zione psichiatrica, il cui intervento diventa a questo punto
fondamentale per una migliore comprensione e conseguente
risoluzione della sordità psicogena. 
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