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Valutazione dellal capacita deglutitoria

a Valutazioneiclinica

u Diagnostical strumentale (FEES)
Individuazione: dei' meccanismil Compromessi

Individuazione deil disturbi comunicativil associati
(afasie, anartrie, dislalie)

Indicazioni inerenti:

s Possibilita dilalimentazione per 0s

n Scelta delle consistenze

= Entita del rischio di inalaziene dell boelo

s Posizionamento/rimozione di'sondinii (SNG;; PEG), accessi VEnosi)
= Rimozione dil cannula tracheale

Prescrizione dell’attivita riabilitativa logopedica




Possibilil conseguenze della chirurgia
oncologica del cavo orale e dell‘orofaringe

Incompetenza

anatomofunzionale

della lingua

Riduzione o
abolizione del
riflesso della tosse

Aspirazione del bolo
(parziale o completa)

Possibili conseguenze della chirurgia

Emilaringectomia:

ridotta chiusura ed
elevazione laringea
con aspirazione

Laringectomia
orizzontale
sovraglottica: atti
deglutitori prematuri
con ridotta
elevazione laringea,
deficit dello sfintere
laringeo,
aspirazione,
disfunzione del
muscolo
cricofaringeo

ipofaringo-laringea

Deficit velofangeo

Riduzione o assenza
di sensibilita in sede
di ricostruzione con

lembi dell’‘orofaringe

oncologica

Laringectomie
sub-totali
ricostruttive:
ritardo dellinnesco
del riflesso faringeo
della deglutizione,
ridotta chiusura
laringea, alterata
mobilita della parete
faringea posteriore,
aspirazione, perdita
del riflesso tussigeno




Esiti trattamenti complementari o

alternativii (radioterapia)
Mucositi
Candidosi del tratto erefaringo-esofageo
Stenoesii post-chirurgiche: e post-attiniche; di
porzioni faringee
Xerostomia
Odinofagia
Alterazioni della fase orale e faringea in pazienti
con| carcinomi  del rinefaringe trattati con
radioterapia primariale polichemioterapia
Alterazioni della contrattilita faringea nell lungo
periodo

W
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fiastidioro dolore associato alla deglutizione,
allungamento) delltempor dedicato al pasto,

gpisodi di tosse/soffocamento mentre mangia o
eve,

senso) di corpo; estraneo in gola,
voce umida 0 gorgogliante; dopo; la deglutiziong,

progressivo) cambiamento delle; abitudini
alimentari,

calo ponderalersenzal calisa apparente,
rialzo termico ricorrente senza cause note.




Segni e Sintomi

alterato livello di coscienzal 0 riduzione
delle risposte;

linguaggio mal’ articolato;
fiascicolazioni dellarlingual e raucedinge;

gestione difficoltesa delle secrezioni' orali
e/oi scialorrea;

dualsiasi segno;indicatore difridotta
funzione laringea (es: voce debole,
disfonia));

Segnii e Sintemi

rischiordocumentato, di disfagia 6
aspirazione durante FCoVeri precedent;

tosse velontaria debole/assente;
dolore toracicor atipico;
infezioni' polmonari ricorrenti;

freguenza respiratoria maggiore dit 30 atti
PEr minuto.

Complicanze:

s - malnutrizione per cause nonl altrimentitidentificabili;

s - disidratazione per cause non altiimentil identificabili;
= - polmonite da aspirazione; o inalaziene.
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Questionario di Autovalutazione EAT-10

Inrcaso dit sospettol clinicordirdisiagialil
paziente dovral compilarelil questionario
di'autovallutazione per il moniteraggio
dellai capacita deglutitoria EAT-10
rispondendora’ 10/ semplici domande




EAT-10: Test per il monitoraggio della capacita deglutitoria

= EAT-10

Sesso: Eta:

Obiettivo:

Il test EAT-10 aiuta a misurare le sue difficolta di deglutizione.

a
Pub essere importante parlare con il suo medico per stabilire il trattamento adeguato ai suoi sintomi. Se II test
A Istruzioni: = 1+

- & positivo (score

1) Lo dificolta 2 deglutire mi ha causato une perdta di peso 6) Degutire mi causa dolore.

© [ [ @ 1] 2 [3] [ totale 23) il

AN % AT
L L L essere sottoposto
jmmpEE e a screening della
o che deglutizione.

Sommi i singoli punteggi e scriva il totale nelle caselle.
Punteggiototale (massimo 40 punti) (W
C. Cosa fare dopo:

Se il suo punteggio totale & pari o maggiore di 3, potrebbe avere problemi a deglutire in modo corretto
esicuro. Le consigliamo di condividere i risultati del test EAT-10 con il suo medico.

state determinate fa valicita  'afidabilita del que sionario EAT 10,
Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees C, Pryor JC, Postma GH, Allen ), Leonard R, Valdity and reliabity of the Eating Assessment Tool
(EAT-10). Annals Otology Rhinology & Larynology 2008; 117{12}:919-924

Strumentil di' screening

Si richiede una sensibilita maggiore dell'80-90% e
rispettivamente una specificita maggiore del 50%.

Prova del bicchiere d'acqua: si somministra un bicchiere
d'acqua a piccoli sorsi sorvegliando I'eventuale insorgenza di
voce velata o gorgogliante o tosse riflessa.

Il test di 50 ml di acqua (deglutizioni successive di 5 ml di

acqua; segni di aspirazione: deglutizione seguita da accessi di
soffocamento, tosse o modificazioni della qualita della voce),
combinato con la ricerca della sensibilita nella regione
faringea da entrambe le parti con il cotton-fioc (Martino et al
2000, Kidd et al 1993).

Il test di 50 ml di acqua combinato con la pulsiossiometria
(reperto patologico: caduta della saturazione di ossigeno

maggiore del 2% dopo deglutizione di 10 ml di acqua).




Prova del bicchiere d'acqua

Linee Guida| F.L.I. sullal gestione del paziente disfagice adultoin foniatrial e logepedial 2007

Soggetto vigile

Posizione seduta o, se allettato, con il busto ad 80°
Somministrare acqua naturale a temperatura ambiente
Prove:

1) Somministrazione con cucchiaino x 3 ponendo due dita a
livello della cartilagine tiroide per avvertine il sollevamento

2) Un sorso alla volta dal bicchiere x 3

3) Alcuni sorsi di seguito

Osservare se:

a) Tiene troppo l'acqua in bocca prima di deglutire
b) Tossisce prima, durante o dopo la deglutizione

c) La voce € cambiata dopo la deglutizione

Iter diagnostice della disfagia

Il percorso diagnostico puo
essere descritto in tre
momenti principali:

['anamnesi
la valutazione clinica

le iIndaginif strumental




Anamnesi

Situazioni patologiche pregresse od in atto (anamnesi
patologica remota e prossima) in particolare:

veepoca di insorgenza della disfagia,

vmalattie, in particolare neurologiche, interventi chirurgici
correlabili, radio-terapia,

veventuali precedenti episodi di polmonite ab ingestis;

vpresenza di particolari abitudini comportamentali (ad es.:
abuso di alcool o stupefacenti);

Anamnesi

Condizioni generali con particolare riferimento a:

v’ stato nutrizionale: peso prima della malattia o
dell'intervento e peso attuale, modalita di
assunzione dell’alimentazione, sua consistenza e
composizione, preferenze alimentari del cliente;

v’ condizioni dell’apparato respiratorio, eventuale
presenza di cannula tracheostomica e sue
caratteristiche,

v/ presenza di protesizzazione dentaria e sua
adeguatezza;




Valutazione del paziente

Vigilanza e Stato dit coscienza,

Gradoi di collaborazione e capacita comunicative
Possibilita dil mantenere Ia posizione seduta
Gestione della saliva

Atti deglutitor spentanei

Resistenza) all’affaticamento (ediallo stressi da visita)

\/alutazione clinica

Valutazione ispettiva del cavo orale

Valutazione delle prassie bucco-
facciali

Motilita del velo del palato

Funzionalita dello sfintere
velofaringeo

Movimenti della mandibola
Controllo muscolare del capo

Presenza di ristagni salivari/mucosi
a monte della cuffiatura di ev .
cannula tracheale

Presenza di riflessi patologici
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Prove di deglutizione indirette

Somministrazione di cibi di diversal consistenzal con rilievo
dik
Permanenza del bolo nell cave erale/espulsione
Allungamento tempo dil preparazione orale
Comparsa di tosse

Cambiamento della qualita della voce (velata,
gorgogliante, etc.)




Prove di deglutizione indirette

Semministrazione di cibi di diversa consistenza con
rilievo di:
liracce del boelo nell’'aspirato dallarcannula
tracheale

Indagini’ strumental

> videofluorografia digitale

» studio fibroendoscopico della deglutizione FEES
(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing)




Linee Guida

CHEST

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

Cough and Aspiration of Food and Liquids
Due to Oral-Pharyngeal Dysphagia : ACCP
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

Caral A. Smith Hammond and Larry B. Goldstein

Chest 2006;128;1545-1685
DOI 10.1378/chest.129.1_suppl.154S

LINEE GUIDA SULLA
GESTIONE DEL PAZIENTE DISFAGICO ADULTO
IN FONIATRIA E LOGOPEDIA

CONSENSUS CONFERENCE
TORING, 29 GENNAID 2007

RACCOMANDAZIONI DEL

COMITATO PROMOTORE
FEDERAZIONE LOGOPEDISTI ITALIANT
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Acta Phon Lat, vol.29, fasc 1, 2007, 33-76
I care, anno 32°, supp. n.2 apr-giu 2007, 3-
30

Settore Nutrizione Artificiale A D I ‘

ADI MAGAZINE 1, 2007; 11

RACCOMANDAZIONI NUTRIZIONALI IN TEMA DI DISFAGIA

&SIGN

Scottish Inten idelines Network

Part of NH! Improvement Scotland

|

Management of patients with stroke:
identification and management of dysphagia

A national clinical guideline June 2010

LINEE GUIDA DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE IN NEUROLOGIA
Le disfagie neurogene

Linee Guida redatte dalla apposita commissione della Societa Tedesca di Neurologia

G. Bartolone (logopedista) M. Prosiegel (neurologo) H. Schriter-Morasch (foniatray

da Diener HC (a cura di)

Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie Suttgart:Thieme, 2005, 746- 756 -
Traduzione italiana di O. Schindler

Videofiltiorografia digitale

Esame radiologico condotto con una particolare
apparecchiatura in grado di acquisire da 8 a 25
immagini al secondo di buona qualita (1024 x 1024




Videofluoregrafia digitale

* Richiede ambienti, attrezzature e
personale adeguato

# Rappresenta il gold standard
diagnostico

# Consente di effettuare una valutazione
morfologica e funzionale precisa e
diretta delle strutture coinvolte in tutte
le fasi della deglutizione.

YLe immagini ottenute possono essere
riesaminate passo-passo e rielaborate

Prove di deglutizione in
fibroendoscopial (FEES)

Necessitano solo di un
fibroscopio per
laringoscopia a fibre
ottiche flessibili,
eventualmente
collegato ad apparati
di videoregistrazione,
e di piccole porzioni di
cibi delle varie

consistenze




ESsame anatomico

Morfelogia generale

Reperiti anatemici
patologicit(cisti, noduli,
polipi, tumori,
infiammazione, edema)
Attivitaimuscolari
invelentarie
(fascicolazione,
mioclono, tiemore)

Ristagnos salivare
Morfologia UES

Esame funzionale

Motilita cordale
Chiusura glettica
Spasmli, fascicolazioni, tremori




\alutazione della sensibilita
locale

Elicitazione dil tosse o di
movimentiidit difesa
toccando, con la punta
dello strumento:

Epiglottide
Plicheari-epiglottiche
Vestibolo

Con' pazientera
bUSto) eretto si
procede alla
semministrazione
con| cucchiaine: di

Cibo semisolido
(Cibo solido)
Liguido




Prove, di deglutiziene

I cibi vengono' preventivamente: colorati (Blu: di
metilene 1% o coloranti da pasticceria).

Per: ciascuna consistenza lai prova e ripetuta
almeno; 3/ volte:

Prove di deglutizione in
fibreendoescopia

Osservazione diretta A,
delle;fase 3' della

deglutizione (stadio

faringeo)

Studiordella

Situazione locale

post-deglutitoria




Prove dil deglutizione in

fibreendoescopia
(Valutazione della durata dellarfiase orale)

[.atenza o) assenza del riflesso difdeglutizione
fiaringeo

Presenzal dil ev. scolo pre-deglutitorio
Presenza dil penetrazione e/oraspirazione

Prove, dil deglutizione in

fibreendescopia
Presenza e sede di ristagni post-deglutitori
Valutazione dell’efficacial dellartesse volontaria

Valutazione dell’effietto dil detersione di
successive deglutizioni “a vuote”

Jjesse post-deglutitoria riflessa e sual efficacia




Prove dil deglutizione in
fibroendoscopia

Durata complessival dell’attor deglutitorio
Comparsa diifatica con il ripetersi delle prove

Ripetizione di tutte o di' parte delle prove di deglutizione
flacendo assumere al paziente posture dil compenso

fiacilitanti

Ripetizione dil tutte o di parte delle prove utilizzando
cibi con canatteristichel reologicherod organolettiche
particolari orbevande gassate.




