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DisartriaDisartria

� Perdita della capacità di comunicare;  ha carattere  progressivo 

� La logopedia è particolarmente utile 

� Quando il linguaggio diventa incomprensibile, possono essere 
utilizzati a supporto della comunicazione ausili elettronici. 

••Tabella alfabetica. Tabella alfabetica. 
••Computer che consentono di comunicare e navigare in Internet ancComputer che consentono di comunicare e navigare in Internet anche a he a 
pazienti con paresi quasi totale dei muscoli volontari (per es. pazienti con paresi quasi totale dei muscoli volontari (per es. usando usando 
dispositivi a controllo mioelettrico). dispositivi a controllo mioelettrico). 

Data la grande varietData la grande varietàà di opzioni, le decisioni relative agli ausili per la di opzioni, le decisioni relative agli ausili per la 
comunicazioni  dovrebbero essere prese su base individuale.comunicazioni  dovrebbero essere prese su base individuale.



DisfagiaDisfagia

� Difficoltà alla deglutizione; ha carattere  progressivo 

� Rischio di soffocamento e polmonite ab-ingestis

� Dieta particolare: alimenti facilmente masticabili, dieta 
liquida ed altamente calorica

� Logopedista insegna a deglutire riducendo il rischio di 
soffocamento e/o ab-ingestis

� Gastrostomia percutanea per via endoscopica (PEG)   



ScialorreaScialorrea

� Difficoltà alla deglutizione della saliva

� Ridurre secrezione di saliva mediante RT alle gh.salivari

� Tossina Botulinica 

� Terapia medica



StipsiStipsi

� Ridotta motilità intestinale

� Cibi con alto contenuto di fibre 

� Aumentare l’introito di liquidi

� Terapia medica con miorilassanti e lassativi  

� Se dolori addominali attenzione all’ileo paralitico 
(ulteriori indagini diagnostiche) 



DoloreDolore
� Dolori muscolo-scheletrici: stress articolare, contrattura 

muscolare,  rigidità articolare e la pressione della pelle per 
assenza dei movimenti

� Il paziente non riesce a riferire il dolore e quantizzarlo  

� Sensibilità di chi assiste nel cambiare frequentemente la 
posizione di notte e giorno

� FANS e/o oppiacei 



Reflusso gastroReflusso gastro--esofageoesofageo

� Ridotta motilità del diaframma e dello sfintere esofageo 
inferiore

� Terapia con farmaci pro-peristaltici ed anti-acidi 



Edema mani e piediEdema mani e piedi

� Stasi ematica per l’assenza di movimento e della funzione 
della pompa muscolare

� Sollevare gli arti

� Utilizzare calze elastiche

� Se arrossamento e dolore sospettare la trombo-flebite





Riso/pianto patologico Riso/pianto patologico 
(emotivit(emotivitàà pseudobulbare)pseudobulbare)

� Attacchi incontrollati di riso/pianto  

� Non dipende da alterazioni psicologiche del tono 
dell’umore 

� Particolarmente imbarazzante dal punto di vista sociale

� Risponde bene alla terapia medica.   



Riso/pianto patologico Riso/pianto patologico 
(emotivit(emotivitàà pseudobulbare)pseudobulbare)



Problemi psicologiciProblemi psicologici

� Depressione reattiva dopo la diagnosi

� Lo stato psicologico è correlato con la sopravvivenza  

� Il farmaco più ampiamente utilizzato è l’amitriptilina 
[Adepril®, Laroxyl®, Triptizol®] (si inizia con 25 mg al 
dì e lentamente si aumenta fino a 100-150 mg al giorno se 
tollerati),



Problemi psicologiciProblemi psicologici

� Centri specializzati

� Supporto per l’ammalato e la sua famiglia



Disturbi ansiosiDisturbi ansiosi

� I disturbi ansiosi sono meno comuni, ma possono insorgere 

in concomitanza con attacchi di dispnea (attacchi di panico)

� Significativamente, esiste un’elevata concordanza di 
depressione e di disturbi ansiosi tra  pazienti e chi li assiste

� Prestare attenzione alla salute mentale di chi assiste  può 
alleviare anche l’ansia del malato stesso

� Terapia con Benzodiazepine



Assistenza respiratoriaAssistenza respiratoria

� Mantenere pervie vie respiratorie

� Fisioterapia

� Trachestomia e sua gestione 



Assistenza spirituale e luttoAssistenza spirituale e lutto

� Spesso è trascurato nelle cure palliative

� Migliora la capacità dell’ammalato di 
convivere con la SLA

� Permette di accettare procedure invalidanti 
come  PEG, tracheostomia etc…

� Paziente e famiglia 



Fase terminale Fase terminale 

� Il 90% muore serenamente senza soffocamento

� Passaggio sonno-coma-morte se non ventilato 
artificialmente

� Desiderio di morire nella propria casa



Considerazioni finaliConsiderazioni finali

� Il paziente con SLA partecipa coscientemente 
all’evoluzione della propria patologia 

� Ciò aumenta la sua forza interiore per accettare 
la malattia 

� Ammalato e famiglia vogliono partecipare in 
maniera attiva alle decisioni relative al 
trattamento sintomatico 



Prospettive futureProspettive future

Ottimisticamente, nuovi sviluppi della ricerca 

porteranno a farmaci che possono indurre un 

significativo prolungamento della vita per i

pazienti affetti da SLA. 

Ciò aumenterà la prevalenza della malattia e sarà

Probabilmente affiancato da una forte domanda di

trattamenti palliativi ottimali. 





Particolarmente per la SLA, non Particolarmente per la SLA, non èè sufficiente sufficiente 
aggiungere anni alla vita, abbiamo bisogno anche aggiungere anni alla vita, abbiamo bisogno anche 
di imparare come aggiungere vita agli anni che di imparare come aggiungere vita agli anni che 
rimangonorimangono

ConclusioniConclusioni


