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Presbifagia primaria: progressiva riduzione della capacità deglutitoria legata 

all’invecchiamento, che comporta un rallentamento della deglutizione, difficoltà 

di elaborazione e gestione dei cibi solidi, affaticamento e allungamento dei 

tempi durante il pasto. 

In genere, grazie all’instaurazione di modalità di compenso, tende a rimanere subclinica oppure si 
manifesta occasionalmente, in particolare in concomitanza di eventi intercorrenti (infezioni, malattie 
acute ecc.).

 Le principali manifestazioni cliniche della presbifagia includono:

- la difficoltà a formare il bolo alimentare, 

- l’incapacità a trattenerlo nel cavo orale 

- un aumento della salivazione (scialorrea). 



La malnutrizione rappresenta una delle complicanze più frequenti e sottovalutate nei pazienti 
affetti da presbifagia e disfagia.

Nell’anziano fragile, le difficoltà nella deglutizione determinano spesso una riduzione 
dell’introito alimentare e idrico, con conseguente perdita di peso, sarcopenia, disidratazione e 
aumento del rischio di infezioni e ospedalizzazioni.

La valutazione tempestiva della malnutrizione è fondamentale per interrompere precocemente 
questo circolo vizioso e prevenire il peggioramento clinico. 



Farmaci che alterano la funzione cognitiva/la vigilanza • Antiepilettici

• Anti-ansiolitici

• Antipertensivi, in particolare quelli ad azione centrale

• Antiemetici

• Alcolismo

Farmaci che causano xerostomia
• Anticolinergici (ad es. antistaminici sedativi, farmaci usati per 
il morbo di Parkinson)

• Antipsicotici

• Antidepressivi

• Oppiacei

• Retinoidi

Farmaci associati all'esofagite • Antibiotici

• Steroidi

• Farmaci antinfiammatori non steroidei

• Bisfosfonati

• Altri (ad es. warfarin, diazepam, fenobarbital)

Farmaci



Il riconoscimento dei segni iniziali deve avvenire già nei contesti territoriali, 

ambulatoriali e ospedalieri attraverso uno screening nutrizionale sistematico.

La valutazione clinica comprende:

•anamnesi alimentare

•valutazione dell’BMI

•perdita di peso involontaria 

•presenza di disfagia o presbifagia

•stato funzionale e muscolare

•parametri biochimici e stato di idratazione



Segni clinici precoci

• Calo ponderale

• Tosse durante i pasti

• Deglutizioni multiple per ogni boccone

• Aumento del tempo necessario per 

consumare il pasto

• Debolezza e fatigue

• Disidratazione

• Riduzione massa muscolare

• Infezioni respiratorie ricorrenti



Risposta appropriata 0= nessun problema           
4= problema grave

Il mio problema di deglutizione mi ha fatto perdere peso 0 1 2 3 4

Il mio problema di deglutizione interferisce con la mia capacità di 
uscire a mangiare

Deglutire liquidi richiede uno sforzo maggiore

Deglutire i solidi richiede uno sforzo maggiore

Deglutire è doloroso

Il piacere di mangiare è influenzato dalla mia deglutizione

Quando deglutisco il cibo mi si blocca in gola

Tossisco quando mangio

Deglutire è stressante

Totale EAT-10

• Punteggio >3 all’EAT-10 score è suggestivo per disfagia
• EAT-10 è un ottimo strumento anche per il follow-up

Ann Otol Rhinol Laryngol . 2008 Dec;117(12):919-24. Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10)



Strumenti di screening nutrizionale

• MNA (Mini Nutritional Assessment)

• MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short-Form)

• MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) 

• NRS-2002





Misure alternative della massa MUSCOLARE

Con il soggetto supino far piegare il 
ginocchio ad angolo retto; misurare la 
circonferenza nel punto di maggior 
diametro del polpaccio

Circonferenza media 
del braccio

Circonferenza media 
del polpaccio









L’invio è indicato anche per rimozione della PEG



DIARIO DELLE INGESTA

• Strumento necessario prima della 

rimozione della PEG

• Anche prima della valutazione nutrizionale



Valutazione multidisciplinare

• Medico

• Logopedista

• Dietista

• Infermiere

• Caregiver

• Medicina territoriale



Strategie nutrizionali

• Adattamento consistenze IDDSI

• Dieta fortificata

• Supplementazione orale

• Supporto enterale nei casi selezionati

• Monitoraggio clinico e nutrizionale

International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative (IDDSI) 

Framework.



Conclusioni

La malnutrizione nel paziente con presbifagia non è una conseguenza inevitabile 

dell’età, ma una condizione clinica prevenibile e trattabile. 

Il riconoscimento precoce e la presa in carico multidisciplinare rappresentano strumenti 

essenziali per migliorare prognosi, sicurezza e qualità della vita.

Nei pazienti disfagici il rischio nutrizionale è strettamente collegato alla sicurezza della 

deglutizione.

Per questo motivo è indispensabile un approccio multidisciplinare che coinvolga medico, 

logopedista, dietista, infermiere e caregiver.



1. L’intervento precoce permette di:

2. ridurre complicanze respiratorie 

3. diminuire ricoveri e riospedalizzazioni

4. migliorare la qualità di vita

5. preservare autonomia e stato funzionale 

6. ottimizzare l’efficacia delle cure

Conclusioni
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