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Definizione

A E un raro disturbo della deglutizione non del
tutto compreso caratterizzato da assenza di
cause strutturali o malattie organiche

A Tipicamente il sintomo pit frequente € la
«paura» di deglutire

A Sinonimi €hokingphobia», «globus
hystericus, «disfagia isterica»,
«phagophobia, ¢pseudodysphagia



Definizione

A «globushystericus: una sensazione soggettiva di
massa, blocco nel retro della gola non associata
con la deglutizione ma che puo essere
accompagnata da paura intermittente di
soffocare con dispnea

A «chokingphobia» una malattia caratterizzata
dalla pausa di soffocare a causa del cibo o di
liquidi

A «phagophobia la paura di non essere capaci di
deglutire



Prevalenza

A Non sufficientemente studiata e riportata in
modalita variabile (in alcune statistiche Il
«globus> non e incluso)

A 0.01% BulowM 2013)

A 45% degli individui giovani e adulti soffrono di
«globus> In concomitanza con forti
emozioni(Thompson et al. 1982)

A 47% degli individui che lamentano disfagia non
mostrano anomalie strumentali del tratto
digestivo superioreNlcNallyet al 1994)



Sintomi e segni piu comuni

A Paura di deglutire

A Globo (presenza di una sensazione non dolorosa
di un corpo estraneo In gola in assenza di vera
disfagia)

A Anomalie della motilita orale

A Difficolta ad iniziare la fase faringea della
deglutizione

A Difficolta a deglutire specifiche consistenze
A Normale fase faringea della deglutizione



Sintomi e segni piu comuni

A La paura di soffocare sembrerebbe essere piu
frequente nelle donne (2/3 del casi) ed avere
elevatacomorbiditaO2y RA & (0 dzND 2
numerosi «lifeevents> come divorzio,
morbiditafamigliare, disoccupazione sono
spesso presenti (De Luedaracenaet al.

2006)



Sintomi e segni piu comuni

A 70% dei casi di pazienti con distudisfagicida origine
psicosomatica, anche i parenti avevano patologie con
la stessa origine (fattori genetici e ambientali?)
(Korkinaet al. 1995)

A 13% dei pazienti afferenti ad un centro per lo studio
della deglutizione (John HopkiBsvallowingCenter,
Baltimore US) avevano una diagnosi di accesso di
«globusHystericus/DP. La rivalutazione di tali pazienti
ha dimostrato come piu della meta di tali pazienti ha
successivamente evidenziato una causa organica del
loro disturbodeglutitorio



Sintomi e segni piu comuni

A Similmente ad altri disturbi della deglutizione,

la disfagia psicogena
assumere certi cibl, lic
sila malnutrizione che

DUO portare ad evitare di
uidi o farmaci causandc
nerdita rilevante del

peso



Metodi di valutazione

A La valutazione scrupolosa della deglutizione é
necessaria nel sospetto di disfagia psicogena
(DP)

A Approccio multidisciplinare (neurologo,
otorinolaringoiatra, logopedista, radiologo e
gastroenterologo, psichiatra, psicologo)

A Necessario buon rapporto medigmaziente



Metodi di valutazione

A Approccio strumentale cowvideofluoroscpia
(VFSE) bbroendoscopigdFEES) della
deglutizione

A Talvolta si puo evidenziare una anomala
«meccanica» della fase orale della
deglutizione con una normale fase faringea

A Anche sintomi esofagei diffusi, possono esser
correleatia fattori psicologici



Metodi di valutazione

A Durante una VFSE, paziettin DRpossono
evidenziare ulteriori, differenti, alterazioni
della meccanicdeglutitoriacome
f QL aadzyl A2yS RA o02fA
movimenti della lingua o ripetitivi (ecking
swirling bunchingand pumping)

A Talora si puo anche verificare un ritardo
VSEt QAYyYSao2 RSttt T
spinta orale del bolo



Metodi di valutazione

A Ulteriori metodiche strumentali da utilizzare
possono essere radiologiche (valutazione di
esofagea e Ipofaringeajideomanometrigoer
f QFyFEA&A ljdzZr yOAGE GA QI
pressionintraluminalinella faringe e
VSt t QS PRmdtriddelle 24 ofe e
feSbfagogastroscopia

A Vanno anche escluse tramite test di laboratorio
possibili alterazioni della glicemia o disfunzioni

tiroidee




Metodi di valutazione

A Non sembra esserci associazione tra DP e
difficolta del linguaggio

A Caso aneddotico di un paziente che si
autodefiniva «balbuziente della deglutizione»

Ah3ayar @2t 01 OCidghutitdrigl $i 1 A |
sviluppava umioclonolinguale con
contrazioni dei muscoli ipofaringel



Metodi di valutazione

Al QSal YS RSf LI T ASYyuSs
valutazione psicologica

A Uno studio che ha confrontato pz. con DP con
altri soggettic controlli sani, pz. con anoressia
nervosa, pz. disfagici con ostruzione esofagea,
alterazione della motilita esofagea e pz. con
disfagia non correlata a disturbi della motilita o
ad ostruzione; ha evidenziato come | pz. con DP
non sembrano avere un disturbo )
RSt QI tAYSYUlIlI A2YS YI
livello di stress psicologico e soprattutto ansia



Metodi di valutazione

A Nella ambito della valutazione psicologica dei
pazienti con sospetta DP, e necessario
somministrare questionari inerenti i disturbi
alimentari Eatingdisorderinventory-2)

A Intervistesemistrutturatedi uno psicologo che
valutino le possibili diagnosi di depressmne e
RAAGdzZND 2 RQF yaal

A Test che valutino la personalita ed eventuale
psicopatologia (MMPI)



A Approccio multidisciplinare (neurologo,
otorinolaringoiatra, logopedista, radiologo e
gastroenterologo, psichiatra, psicologo)

A Utilizzo combinato e simultaneo di
trattamento psicologico e trattamento de
disturbodeglutitorio sembra dimostrarsi il piu
efficace (De LucaRaracenaet al. 2006 Ball SG
et al 1994)




A La componente psicologica dovrebbe
Includere un programma di gestione del
comportamento, comprendente la sua
modifica, terapia famigliare ersight>



A Educazione e rassicurazione (dimostrazione individual
RS fdédiuiitari@insieme a terapia di gruppo,
esercizi, consigli su come potenziare la sensibilita a
livello orofaringeo per aumentare la sensazione
gustativa, la percezione della temperatura o delle
diverse consistenze)

A Terapia introspettiva (educazione psicologica,
«ristrutturazione» cognitiva ed esposizione «in vivo» e
«interocettiva», ailutando | pazienti a sostituire |
pensieri «ansiatimolanti» con la stima della
probabilita e la decatastrofizzaziong

Ball SG et al 1994



A «Introceptiveexposurey K| f Q20ASUGU0A O
la paura di soffocare cercando di far creare al paziente
guelle sensazioni di «gola chestringe» trattenendo |l
bolo « a meta strada» 0 attraverso una rapida
deglutizione.

A «In vivoexposure focalizza la paura di deglutire
facendo allenare Il paziente ad alimentarsi con cibi
semisolidi facili da deglutire, sia durante la sessione
che al domicilio

A «terapia della antipatig aversiontherapy» consiste
nel pizzicare la mano del paziente mentre sta
masticando e smettere quando deglutisce

Ball SG et al 1994



A La componente di terapia della disfagia
dovrebbe includere informazione ed
educazione sulla normale fisiologia della
deglutizione, esercizi per la respirazione e d
coordinazione di respiro e deglutizione, per
una deglutizione «sicura». Inoltre sessioni di
«alimentazione terapeutica» con consistenze
dalle piu semplici alle piu complesse da
deglutire



A Alcuni studi hanno documentato come il
trattamento con farmaci antansia (BDZ) sia
stato efficace nel trattare alcuni casi di disfagie
psicogenalicNally 1994)

A Il trattamento chirurgico non risulta una
opzione terapeutica e sono riportati in
letteratura casi di DP successivi a procedure
chirurgiche a carico del tratto gastroenterico
superiore Nicasscet al.1981)



Un recente studio ha evidenziato come vi sia una alterazione nella
programmazione corticale della deglutizione in pazienti con DP

Sono state misurate, tramitmagnetoencefalografian 5 pazienticon DP
o2y 02>/uN2f fA Y2NXYIfA OZNNRARALRYRS
deglutizione

Nei pazienti con DP, a differenza dei controlli ove si evidenziava una
attivazione simmetrica nelle parti rostimediali delle corteccia
sensorimatoria di entrambi gli emisferi, si evidenzia una prevalente
I-uu)\@ll)\QYS RSfo)\;fadsz RA RS&dNI
cortecciapre-motoria, motoria einferolateraleparietale.

LY2ftGNB YySA LITASYUOA 5t NRAdZ (I €
corteccia sensitiva primaria mediale di sinistra come pure nella corteccia
sensorimotoria mediale di destra e area supplementare motoria adiacente

Tali alterazioni potrebbero riflettere una esagerata attivazione di un
network di «vigilanza» ampiamente distribuitauto-controllante»che
Interferisce con il controllo sensorimotorio della deglutizione a valle

Suntrup S et al 2014



A «Case report» hanno evidenziato il ruolo del
(OA2FSSROIFOINn QAadz f ¢
nel trattamento della disfagia psicogena

A Esistono in letteratura anche casi di disturbo
psichiatrico (es. disturbo ossessivo
compulsivo) che si presentano come disfagia
cronica



«Take homamessage

A Qualsiasi modificazione o progressione del
sintomi possa verificarsi, € necessaria una
rivalutazione clinicestrumentale

A Approccio multidisciplinare
A Paura di deglutire egtobus>
A Anomalo «comportamento» della fase orale

A Dettagliata anamnesi medica e valutazione
psicologica

A Combinazione di terapia della deglutizione e
trattamento psicologico



Grazie






