Ristagni ipofaringei e loro significato nella valutazione
clinica del cliente con disturbi della deglutizione

 Introduzione

Nell'ambito della valutazione clinica del cliente
con disturbi della deglutizione (ASHA 98,
AHCPR 99, Vernero 2002) la valutazione e
determinazione di secrezioni a ristagno (Murray
96, Farneti 2001b) ¢ un parametro di grande
importanza per una corretta definizione diagno-
stica ed impostare il piano di trattamento perso-
nalizzato.

La sola valutazione clinica non strumentale rica-
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va questo dato dal riscontro percettivo di voce
gorgogliante durante la raccolta dei dati anam-
nestici (secrezioni a ristagno) o dopo l'esecuzio-
ne dei test con bolo (bolo a ristagno). In questa
evenienza deve sempre esistere, nelle diverse real-
ta, la possibilita di un completamento diagnosti-
co di tipo strumentale.

La omissione dello stesso deve essere di volta in
volta giustificato, anche in ambito medico le-

gale.



Come gia ribadito dalla letteratura (Langmore
1991, Wu 97, Leder 98, Kuhlemeier 1998,
Logeman 1998, Farneti 2001b) da noi piu volte
rimarcato, la valutazione radiologica non & la
metodica strumentale ottimale per valutare que-
sto parametro in quanto evidenzia solo secrezio-
ni contrastate (non saliva o altre secrezioni) e
relativamente ai test con bolo la visione bidi-
mensionale che offre tende a sottostimare I'enti-
ta dei ristagni.

Al contempo la breve osservazione temporale
non consente di cogliere il destino del bolo a
ristagno entro un adeguato periodo di tempo
dalla deglutizione soprattutto in condizioni di
affaticamento neuromuscolare.

Con questi presupposti si intende enfatizzare
importanza delle secrezioni a ristagno nella
valutazione clinica strumentale cercando di cor-
relare le stesse (rispetto ad un modello statistico)
a parametri clinici non strumentali per ricavarne
un criterio di gravia riferibile al rischio di inala-
zione.

Lintento di tradurre in termini numerici sem-

plici tali parametri puo agevolare la trasmissione
di informazioni a colleghi e collaboratori nonché
il confronto con altri centri.

Materiali e metodi e risultati

La valutazione retrospettiva della nostra casisti-
ca, come riportato in nostri precedenti lavori (in
press, comunicazioni XXXVIII Congresso
SIFEL) dimostra come 1 paramem strumentali
endoscopici siano statisticamente significativi
nell’identificare in una popolazione eterogenea
di soggetti disfagici quelli a rischio di inalazione
(Tabella 1) analogamente ad altri parametri della
valutazione clinica non strumentale (Tabella 2).
Come gia riferito in nostri precedenti lavori
(Farneti 2001a, 2001b, 2003) durante la valuta-
zione endoscopica, con lo strumento prima in
posizione alta poi bassa, per il ristagno (secrezio-
ni e bolo) andiamo a definire sede, entith e
gestione.

La sede ¢ riferita con un criterio anatomico e di
gravita crescente in senso cranio caudale: secre-
zioni piu distali esprimono un rischio maggiore

E:::i :;f Equality of Group Means [:_Vmﬂ]l:fia 2

X1 = Collaborazione 0,9386 33,8637

X2 = Voce gorgogliante 0,9969 1,6255

X3 = Sensibilica 0,9948 27220

X4 = Disartria 09985 07859

XS = Afasia 0,9993 0,3865

X6 = Collaborazione 0,8394 99,0818
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X8 = Sesso (0= M=1F) 09999  0,0389

X9 =TCE 0,9989 0,5631 1 518 0,4533
X10 = Ictus 09940 31449 1 518 ° 00767
Xl1a = Parol. IICDTOIDglChC degcnrauvc 0;9996 0,2i)13 1 “5 18 0,653-9 |
X11b = Altra patologia 0,9946 28124 1 SI8 00941
X12 = Caduta pee-deglutitoria 0,9963 19495 1 518 0,163
X13 = Tosse - penetrazione 06618 2646835 1 SIS  0,0000
X14a = Ristagni 0,9674 17,4621 1 518  0,0000
X14b = Cadura post-deglutitoria 0,9841 8,3597 1 518 0,0040
X14c = Deglutizione a vuoto 0,9853 7.7522 1 518  0,0056

Tab. 1 - Test di uguaglianza delle medie det gruppi per i fattori esplicativi

In grigio chiaro i parametri significativi, in grigio scuro i parametri borderline (analisi univariata)
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