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La neurite vestibolare è un’infiammazione del nervo vestibolare che provoca una 

specifiche alterazioni riscontrate all’esecuzione del Video Head Impulse Test 

i reperti ottenuti nell’esecuzione del 

afferenti al Pronto Soccorso dell’Ospedale d

<Centro Regionale di cura e diagnosi delle Vertigini= 

dell’Ospedale Sant’Ant nel <Protocollo Diagnostico 

Neuriti=.

In particolare, l’

di inclusione è stato un tempo di valutazione dall’esordio dei sintomi 

entro 10 giorni dall’accesso in Pronto Soccorso, tra 11 e 20 giorni e tra 21 e 30 giorni

entro 10 giorni dall’accesso in P



< = < =

overt. Il pattern di risposta <overt+covert= era prevalente rispetto al pattern <solo 

overt=, sebbene in misura minore rispetto al primo.

l’ampiezza di

fin dall’esordio della malattia è indicativo di una precoce 
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1.1 Cenni sull’anatomia dell’apparato vestibolare
L’orecchio interno si trova nella petrosa dell’osso temporale, all’interno del 

dall’acquedotto della coclea e una parte posteriore, costituita dal vestibolo, dai canali 

semicircolari (CS) e dall’acquedotto del vestibolo. All’interno della cavità ossea vi è 

●

sacculo e l’utricolo; 

l’epitelio sensoriale è 

accelerazioni verticali mentre l’utricolo a quelle orizzontali.

●

osteriore (CSP); l’epitelio sensoriale è costituto dalla 

●

● il CSA è perpendicolare all’asse della rocca petrosa;

● il CSP è parallelo all’asse della rocca petrosa.



Il labirinto membranoso è vascolarizzato dall’arteria 

maggior parte dei casi, dall’arteria cerebellare antero inferiore (AICA) o raramente 

dall’arteria basilare. L’arteria uditiva interna decorre attraverso l’angolo ponto 

e si divide in branca vestibolare anteriore e posteriore: l’arteria vestibolare anteriore 

va ad irrorare la macula dell’utricolo, il CSL e il CSA; mentre l’arteria vestibolare 

L’innervazione dell’apparato vestibolare ha un decorso parallelo a quello vascolare: 

infatti il nervo vestibolare, branca dell’VIII nervo cranico (N.C.),

● innerva il CSA, il CSL e l’utricolo, e decorre 

all’interno del CUI assieme al VII N.C.;

●

diretta verso la periferia, dove prende contatto con le cellule ciliate, mentre l’altro 

raggiunge le cellule ciliate vestibolari con una funzione inibitoria: controlla l’attività 

uditivi e olfattivi. Hanno anche connessioni con l’ipotalamo, con il complesso 

della geometria del corpo e dell’orientamento del corpo nello spazio.



Come precedentemente accennato, l’epitelio sensoriale dei CS è costituito dalle creste 

ampollari, contenute all’interno dell’ampolla, che rispondono ad accelera

<push pull=

II o toniche. Le cellule di tipo I sono localizzate prevalentemente al centro e all’apice 

tici sono il sacculo e l’utricolo; e



all’endolinfa. Quando le stereociglia si avvi

depolarizzazione, al contrario se si allontana dal chinociglia abbiamo un’inibizione. 

ad accelerazioni lineari sul piano verticale; mentre nell’utricolo è posta 

●

●



Il VOR consiste nella stabilizzazione dell’immagine sulla retina durante i movimenti 

mantenimento dell’immagine retinica, 

oni con l’apparato visivo e 

propriocettivo e muscolare, utilizzando quindi gli occhi e l’insieme dei muscoli 



Viene effettuata attraverso l’osservazione del bulbo oculare tramite l’utilizzo di una 

coniugati che stabilizzano l’immagine sulla fovea quando l’oggetto 

di interesse si muove a bassa velocità e frequenza. L’esame obiettivo consiste nella 

ny da posizionamento, il ny da posizione, l’Head Shaking Test (HST) 

e il Tilt Test. Le prove termiche studiano l’arco trineurale (vestibolo, nuclei 

attraverso l’irrigazione dell’

dall’attivazione dei muscoli cervicali e oculari. Sono quindi dei potenziali muscolari 

di superficie evocabili in seguito ad un’attivazione di strutture recettoriali vestibolari 

il riflesso origina a livello dell’utricolo, procede 



l’utilizzo di una maschera a raggi infrarossi e i dati vengono riportati sul software per 

essere analizzati (l’argomento verrà trattato nello s

La neurite vestibolare (NV) è un’infiammazione del nervo vestibolare che provoca 

L’eziologia più comune è quella di origine virale

precedentemente all’attacco vertiginoso il paziente ha avuto manifestazioni virali

nell’insorgenza di una



L’esordio è acuto e si incrementa in poche ore. Oltre ad un’accurata anamnesi, i segni 

●

●

●

. Meno frequenti sono l’interessamento del n



Dato che non sempre è possibile risalire all’eziopatogenesi 

rdare l’instaurarsi del 

e dipende da diversi fattori, come l’età, la presenza di 



’elevato potere 

Nasce come evoluzione dell’HIT clinico, precedentemente descritto nel 1988 da 

Halmagyi. L’obiettivo dell’HIT è quello di 

dell’esaminatore mentre quest’ultimo eseguirà dei movimenti rapidi del capo, poco 

riposizionamento finale del globo oculare nell’orbita.

le saccadi covert (CS). La tecnica permette anche l’esecuzione del test 

la telecamera remota e quella con la maschera indossabile (quest’ultima descritta nel 

attraverso il rapporto tra la velocità della testa e quella del movimento dell’occhio.

rapporto tra il movimento dell’occhio e quello della testa



il guadagno si riduce rapidamente all’aumentare 

per entrambi i lati e decresce rapidamente all’aumentare della 

L’analisi della 



velocità che è proporzionale all’ampiezza dello 

●

●

●

sono visibili anche con l’HIT clinico. 

un’ % dell’ampiezza del movimento della testa



ria avrà verso opposto, poichè l’occhio 

visibili solo mediante l’utilizzo del VHIT

essere considerate tali, devono avere un’ampiezza superiore al 50% dell’ampiezza 

<Trattato 

nica=

pazienti attraverso l’utilizzo del vHIT e del questionario DHI.



I questionari anamnestici sono strumenti che valutano l’impatto soggettivo della 

che indagano l’aspetto fisico (P), emozionale (E) e funzionale (FS) della 

er ogni singolo sottogruppo sopra citato per un’analisi più specifica.





<Visual EyeSeeCam= della ditta Interac



<Micromedical VisualEyes= per iniziare il test. 



●

● Durante l’esecuzione l test, è possibile vedere se l’angolazione del 

●

L’operatore istruisce il paziente sull’esecuzione dell’esame: il suo 

Una volta ottenuti i risultati è stata utilizzata la funzione < = 

all’interno del programma per estrapolare i dati del nostro studio.









è stato eseguito presso il <Centro Regionale di cura e 

diagnosi delle Vertigini= dell’Ospedale Sant’Antonio di Padova, diretto dal Dott. 

nel <Protocollo Neuriti=. 

Il criterio di inclusione è stato un tempo di valutazione dall’esordio dei sintomi 

<Protocollo Neuriti=





dall’accesso in P.S., 10 tra gli 11 e i 20 giorni e 17 tra i 21 e i 30 giorni. 

dall’accesso al PS.

. Divisione dei pazienti in base al tempo intercorso tra l’accesso in P.S. e la prima valutazione.

tra l’accesso in P.S. e la prima valutazione (10 gg, 11



. Suddivisione delle saccadi in base al tempo intercorso tra l’accesso in P.S. e la prima valutazione.

) valutati entro 10 giorni dall’accesso in PS 

Il pattern di risposta <overt+covert= era prevalente rispetto al pattern <solo overt= 



Considerando l’intero campione, si rileva come 

Non è stata fatta un’analisi in base al tipo di organizzazione (cluster o scattered) 



del tempo intercorso tra l’accesso in P.S. e la prima valutazione.

nell’intervallo della durata di 10 giorni circa la metà dei pazienti 



. Distribuzione delle saccadi overt alla prima valutazione in base al tempo intercorso tra l’accesso in 

nonostante l’assenza di significatività si rileva una differenza di 







(p=0,826). Neppure l’organizzazione delle over saccades è apparsa correlata con i 





pazienti affetti da neurite vestibolare mediante l’utilizzo del vHIT

trascorso dall’esordio della sintomatologia d

dall’esordio della malattia

in base al tempo trascorso tra l’accesso in P.S. e la prima valutazione



come per individuare un deficit periferico mediante l’utilizzo del 

tra il guadagno del VOR e l’ampiezza delle saccadi è risultata 

maggiore sarà l’ampiezza dell

È interessante notare come le analisi eseguite entro i primi 10 giorni dall’esordio della 



nel corso dell’instaurarsi di rapidi ed efficaci meccanismi compenso tende ad 



compensatorie e che l’ampiezza di picco di 

Studi ulteriori sono necessari per studiare l’andamento di questa relazione durante il 

adi con una organizzazione di tipo cluster fin dall’esordio 





●

● <Trattato italiano di 

Vestibologia clinica=

● <Vertigini: diagnosi differenziale e trattamento=

● <Il video Head Impulse Test=

●

●

●

● <Vestibular Neuritis=

●

<Are Covert Saccade Funcionally Relevant in Vestibular Hypofunction?=

● Riska M.K., Bellucci J., Garrison D., Hall C. (2020), <

●

<HITCal: a software tool for analysis of video head impulse test responses=

●

●

● <The Different Stages of 

Vestibular Neuritis from the Point of View of the Video Head Impulse Test=

●

<Video Head Impuse Test (vHIT): Value of Gain and 

Refixation Saccades in Unilateral Vestibular Neuritis=

https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/disturbi-di-orecchio-naso-e-gola/disturbi-dell-orecchio-interno/neuronite-vestibolare
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https://www.vestibologymedical.com/anatomia-sistema-vestibolare/
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1147253/full
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2023.1147253/full
https://www.interacoustics.com/academy/balance-testing-training/video-head-impulse-test/video-head-impulse-test-deep-dive
https://www.interacoustics.com/academy/balance-testing-training/video-head-impulse-test/video-head-impulse-test-deep-dive
https://www.carlogovoni.it/argomenti/vestibologia/649-questionari-capire-paziente-vertigine
https://www.carlogovoni.it/argomenti/vestibologia/649-questionari-capire-paziente-vertigine
https://www.e-rvs.org/journal/Figure.php?xn=rvs-17-3-79.xml&id=f1-rvs-17-3-79&number=785&p_name=1143_785
https://www.e-rvs.org/journal/Figure.php?xn=rvs-17-3-79.xml&id=f1-rvs-17-3-79&number=785&p_name=1143_785


●

<Diagnostic 

Video Head Impulse Test in Vestibular Neuritis=

●

<Corrective saccades in acute vestibular neuritis: studying the role of 

vely induced head impulses=

● <Clinical Application of Video Head Impulse Test in Acute 

Vestibular Syndrome=

● <Plasticity during vestibular 

compensation: the role of saccades=

●

<Functional Head Impulse Testing Might Be Useful for Assessing Vestibular 

Compensation After Unilateral Vestibular Loss=

●

<Spontaneous Recovery of the Vestibulo

Patient=

●

<Value of the video head impulse test in assessing vestibular deficits 

following vestibular neuritis=

https://loop.frontiersin.org/people/612188





