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Obiettivi

= cenni di gestione clinica dell’ictus

= gestione intensivistica dell’ictus

= stato di coscienza e deglutizione

= caratteristiche e gestione della disfagia nell’ictus
" prevenzione polmonite ab-ingestis



Ictus: trattamento in urgenza
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Ictus: gestione intensivistica

* La gestione del paziente in Rianimazione / Terapia Intensiva
comporta di per sé un rischio incrementato di disfagia

Oropharyngeal and/or

laryngeal trauma

Critical-lliness-Neuro-/

Myopathy

Altered sensorium

Reduced pharyngeal/

laryngeal sensation

Gastropharyngeal reflux

Poor coordination of
breathing and swallowing

- patologia di base

- traumatismo faringo-laringeo (intubazione)

- indebolimento muscolare (ICU-acquired)

- ridotta sensibilita laringea (intubazione, sedazione)
- dissinergia pneumo-deglutitoria

ICU-Related Dysphagia

Rainer Dziewas and Tobias Warnecke

Dysphagia
hitps://doi.0rg/10.1007/500455-019-09977w

REVIEW

Clinical Approaches to Assess Post-extubation Dysphagia (PED)
in the Critically Ill

Andrea Perren’ - Patrick Ziircher” - Joerg C. Schefold”®



ictus (con riduzione dello stato di coscienza)

» Funzionalita deglutitoria in relazione agli stati di coscienza

coma: occhi chiusi, non risvegliabile, non risposte a stimoli esterni

stato vegetativo [Unresponsive Wakefulness Syndrome (UWS)]: apertura
degli occhi, movimenti riflessi in assenza di comportamenti coscienti
(non esegue ordini, non comunica, non in rapporto con I'ambiente)

stato di minima coscienza: capacita incostante di eseguire ordini semplici,

inseguimento visivo, localizzazione dello stimolo doloroso

stato di coscienza

Original article

Swallowing in individuals with disorders of consciousness: A cohort

study
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ictus (con riduzione stato di coscienza)

" Funzionalita deglutitoria nelle alterazioni degli stati di coscienza

- disorganizzazione funzionale degli schemi motori coinvolti nella deglutizione con
deficit di innesco delle fasi orali

- se coinvolgimento del tronco cerebrale alterazioni di motricita e sensibilita faringo-
laringea con deficit fase faringea (assenza deglutizioni spontanee saliva) e del riflesso

della tosse

- emersione dei riflessi arcaici

- alterazioni cognitivo comportamentali

- rallentamento dinamica deglutitoria

[ T occlusione laringea, escursione ioidea, riapertura laringe, risalita ioide]

Original article
Swallowing in individuals with disorders of consciousness: A cohort | )
study R

Delhalle , Aude Lagier®,

s Kaux®, Audrey Vanhaudenhuyse %,
b.c,1
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ictus (con riduzione dello stato di coscienza)

" Funzionalita deglutitoria in relazione agli stati di coscienza
- nessun paziente UWS alimentato totalmente per os per deficit fasi orali / faringea

- solo una minoranza di soggetti MCS alimentati per os ma con consistenze modificate
(...quindi ... necessario livello maggiore di coscienza per assumere per os cibo ordinario)

- persistenza della tracheotomia > in UWS in relazione ai deficit di alimentazione / assenza
deglutizione riflessa della saliva (...quindi ... necessario livello maggiore di coscienza per
deglutire spontaneamente la saliva)

- sia in UWS che in MCS presenza di movimenti linguali masticatori, ma solo una piccola
percentuale di MCS in grado di effettuare prensione del bolo e propulsione dello stesso
senza significativi ristagni orali

Original article

Swallowing in individuals with disorders of consciousness: A cohort = M)
study o
Evelyne Mélotte “"*, Audrey Maudoux <, Sabrina Delhalle*, Aude Lagier*
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ictus (con riduzione stato di coscienza)

" Funzionalita deglutitoria in relazione agli stati di coscienza

- per quanto il tronco cerebrale possa controllare la motricita orale di base (movimenti
stereotipati), solo il controllo corticale puo adattare i movimenti orali alle esigenze di
gestione del bolo specifico

- il riflesso della tosse e risultato piu valido nei pazienti MCS: verosimilmente anche il
riflesso pontino della tosse e facilitato da attivazioni corticali (corteccia motoria
primaria, insula, corteccia cingolata posteriore, corteccia premotoria)

- nella letteratura sullo stroke e dimostrato che danni alle aree corticali di regolazione
motoria della deglutizione possono causare disfagia

Original article

Swallowing in individuals with disorders of consciousness: A cohort = M)
study o
Evelyne Mélotte “"*, Audrey Maudoux <, Sabrina Delhalle*, Aude Lagier*
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iIctus: caratteristiche della disfagia

= deficit neuromotori / sensibilita

riflesso deglutitorio ritardato o assente con scivolamento pre-deglutitorio
deficit motricita e controllo linguale

deficit contrazione faringea

ridotta elevazione ioidea

stroke emisfero dx > deficit a livello faringeo

stroke emisfero sn > deficit fasi orali / aprassia

stroke tronco-encefalico: deficit motorio e di coordinazione fase faringea, deficit contrazione
faringea e della elevazione complesso ioido-laringeo con ristagni e penetrazione

(fasi orali solo lievemente alterate)



iIctus: obiettivi della gestione clinica

“The mainstay of management is to keep patients safe while spontaneous recovery
takes place”

= “Stroke-Associated Pneumonia” (SAP): " obiettivi primari:

v rischio aumentato di 3 volte nei pazienti - evitare la polmonite ab ingestis
con disfagia, di 11 volte nei pazienti con

documentata aspirazione

v colpisce il 14% dei pazienti (3.9- 56,7%) ed
e associata a: - recupero alimentazione per os

- migliorare lo stato nutrizionale

= obiettivi secondari:

- aumento del rischio di mortalita durante il miglioramento qualita della vita

ricovero,
- maggiore durata del ricovero

- aumentO dEl COSt' San|ta q Dysphagia in stroke patients Dysphagia After Stroke
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iIctus: prevenzione conseguenze disfagia

v’ screening vs no screening = protezione vs polmonite O.R. 0,57
v’ screening precoce vs tardivo = riduzione mortalita O.R. 0,52

v’ screening formale vs screening informale = riduzione dipendenza O.R. 0,54

Stroke e d
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Rosemary Martino, PhD, Norine Foley, BASC, Sanjit Bhogal, MSc, Nicholas Diamant, MD,
Mark Speechiey PhD. and Robert Teasel MD



Ictus: prevenzione conseguenze malnutrizione

STROKE: nutrizione enterale

v’ posizionamento precoce SNG (vs non v’ posizionamento precoce PEG (vs SNG):
posizionamento fino al VIl giorno): associato con incremento non

- riduzione (non significativa) del rischio significativo del rischio di morte e
assoluto di morte incremento al limite della

- non incremento del numero di significativita del rischio combinato di
polmoniti associato al posizionamento morte e di «poor outcome»

precoce del SNG. v’ PEG casi selezionati

Effect of timing and method of enteral tube feeding for
dysphagic stroke patients (FOOD): a multicentre randomised
controlled trial

Lance 2005, 365:764-72  The FOOD Trial Collaboration™



iIctus: recupero alimentazione per os

recupero funzionale
recupero spontaneo < 7 giorni 64% dei pazienti
recupero spontaneo < 30 giorni 30% dei pazienti

recupero tardivo della alimentazione per os associato a poor outcome

recupero dieta pre-stroke: deglutizione normale o presbifagia? Osservate
alterazioni funzionalita deglutitoria compatibili con presbifagia all'esame
strumentale

nelle lesioni emisferiche riorganizzazione funzionale legata alla neuroplasticita:

incremento della rappresentazione corticale delle aree coinvolte nella
deglutizione nell’'emisfero sano

nello stroke tronco-encefalico disfagia severa con tempi di recupero
(compensatorio) superiori ai sei mesi

560!

n JAMA Neurology




iIctus: eta fattori predittivi di rischio polmonite

Variable OR (95% Cl) P-value P
eta avanzata 5.24 (4.24 10 6.18) 0.001 100%
Gender (male) 1.09 (1.04 o 1.15) 0.001 91%
sesso maschile B 002 (056100.52) 094 8%
Smoking 1.01 (0.87 to 1.16) 0.91 94%
BPCO Hypertension 1.14 (0.96 to 1.34) 0.14 99%
presenza di un sondino nasogastrico papetes ez oot o
COPD 2 (168 to 2.37) 0.001 91%
ﬁbri"aZiOne atriale Adrial fibrillation 2.75(2.16 to 3.51) 0.001 958
L . 10.43 (4.33 t0 25.11) 0.001 98%
ventilazione meccanica Histary of stroke 1.20 (113 1o 1.28) 0.001 80%
e ' Stroke type (ischemic) 0.41 (0.16 to 1.03) 0.06 92%
gravita dellictus Ventilator 8.99 (4.80 to 16.81) 0.001 59%
disfa g ia 12.48 (6.37 to 24.43) 0.001 96%
NIHSS score® 6.19 (4.80 to 7.57) 0.001 91%
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demenza

= Prevalenza molto elevata in relazione aumento eta media (7-93%)
- > 50% dei soggetti con demenza residenti nelle unita di cura sono

oy e z Dementia Age-related

malnutr|t| il _ Cognitive changes and
Sarcopenia impairment diseases
- rappresenta concausa decadimento qualita della vita \ \ /
= La disfagia aumenta il rischio di: e intake ¥
deficiencies Requirements A

- ricoveri ospedalieri (numero e durata) "
- iStitUZionaIizzaZione Fig. 1. Vicious circle of malnutrition and dementia.

ESPEN guidelines on nutrition in dementia, 2015

- necessita di nutrizione enterale
- polmonite ab ingestis frequente causa di exitus nei pz con demenza

DOI 103233AD-220402
108 Press

JAMDA

Dysphagia Profiles Among Inpatients with
Dementia Referred for Swallow Evaluation

wriginal Study
Oropharyngeal Dysphagia in Community-Dwelling Older Patients
with Dementia: Prev. iatric

alence and Relationship with Geriatri
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demenza... non solo disfagia in senso stretto

Alimentazione
autonoma

Deglutizione

Irasportovalido ed efficiente dicibosolido;
liguidire secrezionidallatboccaalliesofago




malattia di Alzheimer

* fasiiniziali:
v deficit sensoriali con conseguente rallentamento fasi orali
v Penetrazione senza episodi di aspirazione
v Alterata gestione liquidi e trasporto dei solidi
v Ritardo innesco riflesso deglutitorio
« fasi moderate e severe:
v deficit vigilanza / attenzione con distraibilita,
v disturbi della memoria,
v agnosia per il cibo,
v aprassia bucco-facciale con difficolta nell’'uso degli utensili e nella adesione buccale ai cibi
v Incremento del tempo di transito orale e presenza residui
» fasi avanzate:
v deficit fasi preparazione orale del bolo per deficit prassico (grave difficolta a compiere in

sequenza i movimenti masticatori e di propulsione del cibo),
deficit fase faringea (alterata clearance, penetrazione nelle vie aeree)
Difficolta apertura SES
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A Systematic Review of the Prevalence of Oropharyngeal
Dysphagia in Stroke, Parkinson’s Disease, Alzheimer’s Disease,
Head Injury, and Pneumonia

Claire Takizawa® + Elizabeth Gemmell®  James Kenworthy® « Renée Speyer™



malattia di Alzheimer

= Possibili difficolta alimentazione autonoma: effetti della aprassia e
delle alterazioni cognitive

Gestione posate da un tovagliolo ripiegato

Apertura cartone latte

Apertura confezioni condimento insalata e gestione condimento
Apertura pacchetto di sale, pepe, ecc.

Uso coltello per spalmare burro/marmellata

U U U RN

Uso di coltello e forchetta per tagliare la carne




demenza vascolare

" maggiore compromissione degli aspetti motori
in particolare della masticazione e della
formazione del bolo

- ridotta escursione io-laringea

- aspirazione piu frequente rispetto ai pazienti con
Alzheimer [encefalopatia multi-infartuale o
coinvolgimento della materia bianca peri-
ventricolare]

- maggiore frequenza dei disturbi della condotta
alimentare, correlata ai deficit neurologici

Contents lists available at ScienceDirect

Am J Otolaryngol

| homepage: www elsevier com/locate/amjoto

Oropharyngeal dysphagia in elderly population suffering from mild )

cognitive impa nt and mild dementia: Understanding the link e

Giovanni”, Gautham Kulamarva®, Susanna Gennachi®,
stio”, Danilo Patrocinio®, Serena Candido®,
d




demenze a corpi di Lewy e frontotemporale

ives of Gerontology and Geriatrics 56 (2013) 1-9

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

" prevale I'aspetto comportamentale: ] e
- iperfagia con assunzione del cibo in modo rapido e Cotutn st o s s i s o
compulsivo con conseguente maggiore rischio di aspirazione 7
- fissazione alimentare per alcuni cibi ;:,;‘Er%?*iiz;n food preference, an eating habits
- ingestione di oggetti non edibili (iperoralita) ST
- allucinazioni gustative e olfattive (piu rare) m 10

0 A0

Per cent

- particolarmente nella demenza FT dimostrato scivolamento
predeglutitorio (insorgenza comunque tardiva)

- particolarmente nella demenza a corpi di Lewy possibili segni
piramidali e fluttuazioni nello stato di coscienza

0
Swallowing Appetite Food Eating  Other oral
problems  change preference  habits  behaviours

Figure 1 Frequency of each symptom domain in frontal variant
frontotemporal dementia (fv-FTD), semantic dementia (SD), and

Alzheimer’s disease (AD) groups.



demenze

= principi di valutazione della disfagia:

- in soggetti con Mild Cognitive Impairment, che
non riferivano disfagia, (né tale deficit era stato
notato dai care givers) riscontrata all’'esame
strumentale disfagia con aspirazione, legata a
deficit di coordinamento delle fasi oro-faringee
della deglutizione

- lo screening o (con maggiore attendibilita)
I'osservazione al pasto effettuata da un
Logopedista puo identificare il sospetto di disfagia
e consigliare I'esecuzione di esami strumentali
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