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VIII N.C. 

(NERVO UDITIVO) 
Classificazione della sordità: 

Può comprendere forme di conduzione 

(nelle quali vi è un’interferenza con la 

trasmissione del suono all’orecchio 

interno) e di forme di percezione 

(neurosensoriali) nelle quali è colpito 

l’organo sensoriale o il nervo uditivo 



















Definizione di un grado di 

nistagmo battente verso destra 
1. Presente nello sguardo verso destra con 

fase rapida verso destra 

2. Presente nello sguardo in avanti con 

fase rapida verso destra 

3. Presente nello sguardo verso sinistra 

con fase rapida verso destra 











VESTIBOLOPATIA ACUTA 

(NEURITE VESTIBOLARE) 
SINTOMI: 

• Vertigine acuta 

• Alterazione dell’equilibrio 

• Nausea e spesso vomito 

• Udito normale 

 



VERTIGINE POSIZIONALE 

BENIGNA 
SINTOMI 

• Brevi attacchi di vertigine rotatoria 
scatenata da determinati movimenti 

• Spesso spontanea, ma può insorgere 
dopo traumi cranici 

• Senza preferenza di età 

• Gli attacchi regrediscono entro settimane, 
ma recidivano dopo intervalli anche di 
molti anni in circa un caso su quattro 



MALATTIA DI MENIERE 

SINTOMI: 

• Tipicamente, gli attacchi durano alcune ore 

• Vertigine rotatoria, preceduta da breve ipoacusia 

e tinnitus 

• I pazienti possono andare soggetti a sensazioni 

sincopali e a brevi perdite di coscienza 

• Fra gli attacchi, il paziente è asintomatico, ma 

successivamente si manifestano tinnitus e 

perdita di udito ingravescenti 



DISTURBI VESTIBOLARI 

CENTRALI 

• Molti pazienti con attacchi di vertigine o capogiro 

non richiedono accertamenti approfonditi 

• Le cause comuni di capogiro sono l’ipotensione 

posturale, l’iperventilazione, la neurite vestibolare 

e la vertigine posizionale benigna 

• I disturbi vestibolari sono caratterizzati da un 

nistagmo che cambia di direzione, con 

componente verticale 



ATASSIA 

• SINTOMATOLOGIA DELE LESIONI 

CEREBELLARI: 

• Anomalie del linguaggio: disartria 

(pronuncia indistinta), talora con fonazione 

clonica, esplosiva 

• Alterazioni della coordinazione degli arti 

• Atassia della deambulazione 



Tumori dell’angolo ponto-cerebellare e della fossa cranica 

posteriore 
• Neurinoma dell’acustico è il più 

comune: proliferazione delle cellule 

di Schwann nella componente 

vestibolare della porzione dell’8° 

n.c. che decorre all’interno del 

CUI.  

– In genere la sindrome 

vestibolare non costituisce il 

sintomo preminente, per 

fenomeni di compenso; i 

sintomi d’esordio sono a carico 

delle funzioni uditive.  

• Nelle fasi avanzate 

compromissione del  5° e 7° n.c., 

segni di compromissione 

cerebellare e tronco-encefalica e, 

infine, sindrome d’ipertensione 

endocranica. 




