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La disfagia nella sclerosi multipla.
Attuale scenario e prospettive future

Gianfranco Mameli
Centro SM di II livello, UOC Neurologia, AOU di Sassari

La disfagia, definita come difficoltà 
nella deglutizione, è una problemati-
ca piuttosto comune nell’ambito del-
le patologie neurologiche croniche. 
La deglutizione è, dal punto di vista 
fisiologico, caratterizzata da una fa-
se volontaria, sostanzialmente coin-
cidente con la fase orale, e da una 
successiva fase riflessa (faringo-e-
sofagea). Coinvolgendo una serie di 
strutture neuromuscolari adiacen-
ti, l’atto della deglutizione necessita 
della perfetta esecuzione, in manie-
ra sequenziale, di tutte le contrazioni 
muscolari necessarie per garantire il 
transito del cibo in maniera corretta. 
Il sintomo disfagia può presentarsi 
con diverse modalità, in relazione al-
la compromissione di uno o più mec-
canismi fisiologici coinvolti nella 
deglutizione. Come tanti altri aspetti 
della disabilità, la disfagia determina 
un significativo impatto sulla qualità 
di vita del paziente, spesso già com-
promessa da deficit neurologico glo-
bale. Dal punto di vista psicologico, 
è abbastanza prevedibile un discre-
to impatto negativo, anche connesso 

ai fattori culturali, che attribuiscono 
al momento del pasto un significato 
di condivisione familiare e di ristoro 
personale, ovviamente inficiato dal-
la presenza di difficoltà nell’alimen-
tazione. 
La disfagia è presente, con signifi-
cativa prevalenza, in differenti pa-
tologie neurologiche croniche, con 
particolare riferimento a quelle che, 
per la loro frequenza, rappresenta-
no un rilevante aspetto della Sani-
tà pubblica: malattia di Alzheimer, 
malattia di Parkinson, Sclerosi Late-
rale Amiotrofica e Sclerosi Multipla. 
In tutti gli ambiti, ed in maniera dif-
ferente in relazione alla patologia di 
base, possono essere compromessi i 
meccanismi fisici della deglutizio-
ne, con particolare riferimento alla 
perdita della coordinazione neuro-
muscolare necessaria perché l’atto 
venga portato a termine in manie-
ra corretta. Possono inoltre influire 
gli aspetti cognitivi e comportamen-
tali, particolarmente importanti nel 
quadro clinico di alcune delle pato-
logie sopra menzionate. In generale, 

la disfagia è una problematica che, 
se presente, deve essere affrontata 
e trattata in maniera adeguata, per 
prevenire le possibili conseguenze, 
in particolare perdita di peso, mal-
nutrizione, possibile disidratazione 
e complicanze infettive (polmonite 
ab ingestis). 
Nell’ambito della Sclerosi Multipla 
(SM) la disfagia è un sintomo che si 
presenta durante la fase moderata/
avanzata della patologia, coinvol-
gendo comunque un significativo 
numero di pazienti. In alcuni pa-
zienti, un deficit della deglutizione 
si può verificare in fase precoce, co-
me componente sintomatica di una 
ricaduta clinica, con possibile ri-
soluzione in seguito al trattamento 
della fase infiammatoria acuta. 
In tale contesto la presenza di disfa-
gia è ovviamente correlata alla sede 
della lesione infiammatoria, eviden-
ziabile alla RM encefalica, e corre-
lata ad una o più componenti della 
deglutizione, come nel caso della 
sindrome opercolare anteriore, de-
scritta in letteratura. 
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validato ed utilizzato per numerose 
popolazioni linguistiche. Il questio-
nario rappresenta uno strumento di 
Patient-Reported Outcome (PRO) 
ed è, per definizione, basato sulle ri-
sposte del paziente stesso. I PROs 
vengono considerati sempre più im-
portanti per la valutazione di diversi 
aspetti clinici riguardanti le persone 
affette da SM, in quanto permetto-
no di indagare gli aspetti soggettivi. 
I questionari sviluppati per singola 
patologia rivestono particolare inte-
resse in quanto le domande incluse 
riguardano aspetti peculiari colle-
gati al processo patologico e alle sue 
manifestazioni cliniche. I risultati 
del questionario DYMUS permet-
tono un inquadramento precoce del 
sintomo disfagia, indirizzando poi 
successivamente il clinico in meri-
to al percorso successivo, che può 
comprendere anche l’esecuzione 
delle procedure diagnostiche sopra 
menzionate. 
Il trattamento della disfagia può es-
sere effettuato attraverso approc-
ci differenti. Nella disfagia di grado 
lieve, il trattamento del disturbo è 
focalizzato sull’educazione del pa-
ziente in merito a determinate 
strategie. L’attenzione al posiziona-
mento del capo e del collo durante il 
pasto può ridurre in maniera signi-
ficativa il rischio di penetrazione del 
cibo nella laringe; per lo stesso moti-
vo, il paziente viene istruito a rende-
re il bolo il più possibile omogeneo 
prima dell’avvio della deglutizione, 
attraverso una masticazione corret-
ta e prolungata. In una seconda fase, 
caratterizzata da disfagia moderata, 
assume particolare importanza la 
figura del logopedista, che aiuta il 
paziente attraverso un trattamento 
riabilitativo basato su stimoli sen-
soriali tattili e termici. In tale con-
testo, sono utili strategie di corretto 

ni possono essere ottenute anche at-
traverso la fibroendoscopia, esame 
eseguito in ambito ORL, che per-
mette un’osservazione diretta delle 
strutture coinvolte. Entrambi questi 
esami, seppur certamente accurati, 
presentano problematiche di inva-
sività e richiedono un discreto uti-
lizzo di riscorse tecniche, umane ed 
economiche. 
Un altro approccio ugualmente in-
teressante per la valutazione della 
disfagia è rappresentato dallo studio 
elettrofisiologico della deglutizione, 
con l’utilizzo di protocolli di valu-
tazione specifici. Attraverso questa 
valutazione, è possibile identificare 
alterazioni della deglutizione anche 
in fase subclinica, e caratterizzare 
alterazioni tipiche del paziente con 
SM, riguardanti la fase orale, la fa-
se faringea e il rapporto temporale 
fra di esse. L’utilizzo esteso di tale 
metodica di valutazione è però re-
so difficile dal fatto che si tratta di 
una metodica sperimentale per la 
quale sono necessarie significative 
competenze tecniche e risorse non 
reperibili in maniera omogenea in 
tutto il territorio. 
Per tale motivo, nel corso degli an-
ni, la valutazione della disfagia è 
stata effettuata, in maniera sem-
pre più frequente, attraverso l’uti-
lizzo di questionari compilati dal 
paziente, che permettono un inqua-
dramento del problema in maniera 
facile, affidabile e non invasiva, per-
mettendo comunque di raccogliere 
le informazioni indispensabili per 
l’inquadramento clinico, la stratifi-
cazione del rischio e la pianificazio-
ne dell’intervento. 
Nell’ambito della valutazione dei pa-
zienti affetti da SM è stato sviluppato, 
in tal senso, il questionario DYMUS, 
costruito e validato nella sua versio-
ne iniziale in lingua italiana ed ora 

I dati epidemiologici indicano una 
prevalenza del problema, nell’ambi-
to delle persone affette da SM con 
decorso progressivo di malattia, sti-
mata intorno al 34% (Calcagno et 
al. 2002). Una maggiore presenza di 
disfagia è correlata a maggiore disa-
bilità globale, a impairment cogniti-
vo, a evidenza di carico lesionale nel 
cervelletto e nel tronco encefalico. 
La valutazione della problematica 
disfagia può essere valutata attra-
verso procedure differenti. 
Il primo step è certamente rappre-
sentato da una corretta raccolta 
anamnestica, focalizzata sugli aspet-
ti descritti in precedenza, al fine di 
definire entità e possibili cause del 
sintomo. L’approccio clinico deve te-
nere in considerazione il fatto che, 
in molti casi, il paziente non è pie-
namente consapevole della presen-
za della problematica, che va quindi 
indagata a prescindere da quanto la 
persona riferisce, soprattutto nelle 
fasi intermedie/avanzate della ma-
lattia. La valutazione clinica deve 
successivamente comprendere l’uti-
lizzo di test funzionali generali (ad 
esempio, la deglutizione di 50 ml di 
acqua), ma anche una corretta valu-
tazione obiettiva di tutte le strutture 
coinvolte nella deglutizione, inclu-
dendo gli aspetti sensitivi. Una va-
lutazione approfondita dal punto di 
vista clinico implica un approccio 
multidisciplinare, con particolare ri-
levanza della figura del logopedista. 
Nella prosecuzione dell’iter diagno-
stico, è poi necessaria l’esecuzione 
di esami strumentali. Una meto-
dica utile per un inquadramento 
completo è senza dubbio la video-
fluoroscopia, esame radiologico 
che fornisce informazioni in meri-
to alla meccanica della deglutizio-
ne, attraverso l’utilizzo di mezzo di 
contrasto. Significative informazio-
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utilizzo dell’apnea, del respiro dia-
frammatico e tosse volontaria. 
Una recente revisione sistematica ha 
focalizzato l’attenzione sull’approc-
cio strumentale, basato su protocol-
li differenti di elettrostimolazione 
e sull’utilizzo di tossina botulinica 
(Alali et al., 2016).
In linea generale, è da sottolineare il 
fatto che gli studi relativi a tali tipi di 
approccio sono di difficile realizza-
zione e i risultati sono, conseguente-
mente, non definitivi. 
Per entrambe le metodiche è comun-
que nota l’efficacia nel trattamento 
di diversi tipi di problematica neu-
romuscolare, se la procedura viene 
eseguita in maniera corretta. Nell’am-
bito delle persone con SM, i dati spe-
rimentali suggeriscono un possibile 
impatto positivo dei trattamenti nel 
miglioramento della performance 
nella deglutizione, ma è necessario 

progettare studi più rigorosi per ave-
re evidenze conclusive. Particolare 
attenzione deve essere posta inoltre, 
per quanto concerne l’applicazione 
di tali metodiche, all’eventuale rap-
porto beneficio-rischio, in parti-
colare in relazione all’utilizzo della 
tossina botulinica, trattamento che 
può comportare effetti indesidera-
ti anche significativi, se il protocollo 
di utilizzo non si rivela perfettamen-
te adeguato. 
La presenza di disfagia è una signi-
ficativa componente del quadro cli-
nico, come prevedibile, anche in 
pazienti affetti da NMOSD (Neu-
romyelitis Optica Spectrum Di-
sorder) e da encefalomielite con 
positività per anticorpi anti-MOG, 
in relazione al fatto che in entrambe 
queste patologie è presente un fre-
quente, e talvolta esteso, coinvolgi-
mento del tronco encefalico. 

In presenza di carico lesionale signi-
ficativo in sede bulbare, la presenza 
di disfagia è decisamente più proba-
bile rispetto ai pazienti in cui tale di-
stretto non è compromesso. 
In conclusione, le difficoltà nella de-
glutizione rappresentano una com-
ponente significativa del quadro 
clinico nella persona affetta da SM, 
soprattutto nelle fasi intermedie ed 
avanzate del decorso. La valutazione 
del paziente si basa, almeno in fase 
iniziale, su metodiche non invasive 
e facilmente applicabili in un conte-
sto ambulatoriale. Dal punto di vista 
terapeutico, sono stati recentemente 
proposti interessanti approcci stru-
mentali, per i quali è indispensabile 
pianificare studi clinici ampi e cor-
rettamente disegnati, per ottenere 
informazioni conclusive in merito 
all’efficacia e all’analisi costo/benefi-
cio dell’intervento n 
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