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Stimolo all’approccio diagnostico/terapeutico 

SCOPO DELL’ EVENTO 

DIAGNOSI PRECOCE 

PREVENZIONE 
TRATTAMENTO  

DELLE  
COMPLICANZE 

TRATTAMENTO 
STORIA 

NATURALE 
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RILEVANZA CLINICA 

La prevalenza può arrivare ad essere >50% 

- Malattie neurologiche 

- Malattie neuro-degenerative 

- Anziani 

>30,000.000 abitanti in Europa 

LA DIMENSIONE DEL PROBLEMA 
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Il termine disfagia è utilizzato per descrivere i 
disturbi della deglutizione indipendentemente 
dalla causa.  
 

Dis = disturbo   e   fagia = mangiare  
 

La disfagia fa riferimento a qualsiasi difficoltà 
del processo di deglutizione che non consenta al 
cibo, o a un liquido, di passare  efficientemente ed 
in sicurezza dalla bocca allo stomaco 

DEFINIZIONE 
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In base al punto di alterazione della deglutizione: 

Orofaringea: quando si hanno problemi nel far progredire 
il cibo dalla bocca all’esofago.  

Esofagea: quando si hanno problemi nel far progredire 
materiale solido o liquido attraverso l’esofago. 

Esofago-gastrica: si verifica quando si blocca il passaggio 
del cibo dall’ esofago allo stomaco per una causa motoria o 
fisica (ostruzione). 

Paraesofagea: quando si verifica una lesione di parete 
dell’esofago. 

Disfagia e classificazione 
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La disfagia orofaringea è la forma più comune di disfagia. 

Ictus cerebrale    31% 

Chirurgia testa-collo   16% 

Demenza          14% 

Tumore      10% 

Malattia di Parkinson    5% 

Altre     24% 

La diffusione della disfagia è difficile da valutare. Gli 
anziani, ovviamente, sperimentano disfagia e problemi 
alimentari più frequentemente rispetto ai giovani. 
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Deglutizione non sicura 

Deglutizione non efficace 

COMPLICANZE (classificazione) 

Indirette 

Dirette 
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DEGLUTIZIONE NON EFFICACE 

MALNUTRIZIONE 

DISIDRATAZIONE 

La durata del disturbo 
 

La sede del deficit 
 

La patologia di base 
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DISIDRATAZIONE 

DEGLUTIZIONE NON EFFICACE 

Disfagia oro-faringea 
 
Patologia neuro-degenerativa (iniziale) 
 
Deficit sensitivo (++) 
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MALNUTRIZIONE 

DEGLUTIZIONE NON EFFICACE 

“All-type” disfagia 
 
Tutte le cause 
 
Deficit sensitivo e/o motorio 
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La presbifagia = forma di disfagia dovuta ai processi 
fisiopatologici connessi con l'invecchiamento. 
 

Le cause : 
- l'ipotrofia e la ridotta efficienza della muscolatura 

della lingua, delle labbra, dell'orofaringe; 
- l'atrofia della mucosa linguale ed orale,  
- la scarsa salivazione,  
- l'edentulia (o incongruenza della protesi dentaria)  
- la perdita della sensibilità orale tattile, propriocettiva 

e gustativa (<10 volte rispetto al giovane adulto). 
- il deperimento e la demotivazione 

PRESBIFAGIA 
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Complicanze indirette 

DISIDRATAZIONE 

MALNUTRIZIONE 

OSPEDALIZZAZIONE DISFAGIA 

COSTI 
SANITARI 

 MORTALITA’ 
 INFEZIONI 
 DURATA DELLA DEGENZA 
 TEMPI DI RECUPERO 
 INCIDENZA DI ULCERE 
   … 
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DEGLUTIZIONE NON SICURA 

ASPIRAZIONE 

SOFFOCAMENTO 

POLMONITE 

(Emergenza medica) 
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Fino al 50% dei casi evolve a polmonite 

ASPIRAZIONE 



 

Disfagia e Sarcopenia: due patologie legate all’avanzare dell’età       -       Busto Arsizio, 6 Ottobre 2015 

Aspirazione asintomatica 

• 55% degli ictus 

•  21% dei pazienti con malattie 
  neuro-degenerative 

• 44% degli anziani 
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POLMONITE 
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La letalità è 
strettamente 
dipendente 
dalla presenza 
di uno stato di 
malnutrizione 
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Altre complicanze dirette 

DEPRESSIONE  (  riduzione dell’intake) 

EMARGINAZIONE SOCIALE 

Fisica   

Mentale 

  Malnutrizione 

 QUALITA’ DELLA VITA 
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.... “ Essendo la Miastenia una malattia che colpisce i muscoli volontari del 

corpo, tra cui quelli bulbari, alimentarmi diveniva sempre più difficile … man 

mano che la malattia si aggravava, il cibo mi continuava ad andare per 

traverso, mentre i liquidi mi fuoriuscivano dal naso ...  
 

.... vi garantisco che grazie alla nutrizione speciale per me è finito un incubo, ho 

ricominciato a vivere .... non vi immaginate neppure cosa voglia dire sedersi a 

tavola davanti ad un piatto e piangere .... piangere perché non riesci a 

mangiare, dopo un po’ che cerchi di masticare e deglutire la lingua e i muscoli 

del viso si stancano e ti arrabbi perché il cibo ti va per traverso e allora continui 

a tossire fino a che ti stanchi e non riesci più neanche a fare quello; allora 

rimetti e il naso ti brucia perché il cibo si ferma all’interno e non hai la forza di 

soffiare per farlo uscire. 
 

A questo punto sei talmente stanca che smetti di mangiare e non ti resta che 

andare a letto e riposarti .... ” 
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QUANDO 
SOSPETTARE LA 

PRESENZA DI 
DISFAGIA?? 



1. Calo ponderale. 
2. Impossibile uscire a mangiare. 
3. Fatica a deglutire i liquidi. 
4. Fatica a deglutire i solidi 
5. Fatica a deglutire i solidi le pastiglie. 
6. Dolore alla deglutizione. 
7. Ridotto piacere del cibo. 
8. Il cibo si attacca in gola. 
9. Tossisco quando mangio. 
10. Deglutire è faticoso. 
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Eating Assessment Tool (EAT-10) 
Rischio elevato: 
Punteggio totale ≥3 
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1) Ha difficoltà a masticare cibi solidi come una mela, un biscotto o un cracker? 
2)Dopo aver deglutito, le capita che rimangano porzioni di cibo adese al palato, alle guance, alla bocca  
           o sotto la lingua? 
3) Capita che il cibo o le bevande escano dal suo naso mentre sta mangiando o bevendo? 
4) Le capita che il cibo masticato fuoriesca dalla sua bocca? 
5)Le capita di avere la sensazione di avere eccessiva saliva nella bocca, di perdere saliva dalle labbra o 
di non riuscire a deglutire la saliva? 
6) Deve deglutire il boccone più volte prima che riesca a progredire nell’esofago? 
7) Ha mai avuto difficoltà ad ingoiare cibi solidi ( ad esempio ad avere la sensazione di che un boccone 
di mela o di cracker si siano “bloccati” nell’esofago)? 
8)Ha mai avuto difficoltà a deglutire cibi semisolidi, come il budino o il purè? 
9) Durante il pasto, ha mai avuto la sensazione che un porzione di cibo sia bloccata nell’esofago? 
10)Tossisce quando deglutisce cibi liquidi? 
11)Tossisce quando deglutisce cibi solidi? 
12) Dopo aver mangiato o bevuto, ha la sensazione che la sua voce si modifichi, diventando più rauca o  
            più umida? 
13) Lontano dai pasti, ha mai avuto tosse difficoltà a respirare dovuta ad aspirazione di saliva nelle vie  
            aeree? 
14)Ha mai avuto difficoltà a respirare durante i pasti? 
15)Ha mai sofferto di infezioni respiratorie (come bronchiti o polmoniti) nell’anno passato? 
 

•  Cut-off  diagnostico >  11 

• > 0.5 

Swallowing Disturbance Questionaire: SDQ 
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I metodi più sofisticati per DIAGNOSTICARE la disfagia orofaringea 
 

• Indagine videofluoroscopica della deglutizione (o RX dinamico), 
conosciuta anche come “deglutizione di bario modificato”.  (WGO 
2007). 
 
• Valutazione endoscopica della deglutizione con fibra ottica 
(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing – FEES).  
 
• Valutazione endoscopica della deglutizione in fibra ottica con test 
di sensibilità (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing with 
Sensory Testing – FEESST).  
 

• Manofluorografia. Si fa passare un catetere attraverso il naso 
nella gola, per misurare e registrare i cambiamenti di pressione e 
per videoregistrare la deglutizione (McConnel 1988). 
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PRINCIPI DI 
TERAPIA 

Norme 
comportamentali 

e posturali 



 

Disfagia e Sarcopenia: due patologie legate all’avanzare dell’età       -       Busto Arsizio, 6 Ottobre 2015 

Utilizzo di 
addensanti 

Dieta a 
consistenza 
modificata 

Nutrizione 
artificiale 
(enterale) 
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LA CONDIZIONE PIU’ FREQUENTE??? 

 Addensare i liquidi (o acqua gelificata) 
 Evitare le “doppie consistenze” 
 Evitare i cibi croccanti/friabili 
 Evitare alimenti di piccole dimensioni 
 Evitare alimenti duri Temperatura 

Volume 
Sapidità/speziatura 

Disfagia per i liquidi 
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DELIBERA REGIONALE 
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Finestone et al Review CMAJ 2003 
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Consistenza / omogeneità del pasto 
 

Densità energetica 
 

Durata / volume del pasto 
 

Assistenza al pasto 

 Aspetti critici  

DIETA A CONSISTENZA MODIFICATA 
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Monitoraggio del bilancio energetico 

Uso di pasti pronti 
ed integratori 

proteico-energetici 

PRESCRIVERE NON E’ SUFFICIENTE!!!! 
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NUTRIZIONE ARTIFICIALE 
(Nutrizione enterale per sonda) 

Accettazione 
da parte del 
paziente e 
familiari 
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Intervention failure, RR = 0.18, (95%CI, 0.05 to 0.59)  
Mortality, RR = 0.86 (95%CI, 0.58 to 1.28) 
Pneumonia (aspiration), RR = 0.70 (95%CI, 0.46 to 1.06) 
Mid-arm circumference, MD = 1.16 (95%CI, 1.01 to 1.31) 
Serum albumin, MD = 6.03 (95%CI, 2.31 to 9.74 
 
And better quality of life!! 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 5. Art. No.: CD008096 
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Prior to the insertion of an enteral feeding tube, each case should 
be considered on its own merits, taking into account the clinical 
situation, diagnosis, prognosis, ethical issues, the expected effect 
on the patient’s quality of life and the patient’s own wishes. The 
central question to be answered is whether PEG feeding is likely 
to improve or maintain the patient’s quality of life? Percutaneous 
insertion of an enteral feeding tube should not be a terminal or 
even symbolic measure in patients with an unfavourable 
prognosis or an incurable disease 



GRAZIE 
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