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Sommario delle linee guida
Il tumore cerebrale pediatrico e la leucemia sono le due 

forme di tumore più frequenti nei bambini. Le terapie 

per questi tumori sono migliorate significativamente 

negli ultimi anni e oggi la maggior parte dei bambini 

sopravvive alla malattia. Tuttavia, questi tumori e le 

rispettive terapie possono avere degli effetti negativi 

sullo sviluppo dei bambini, fra cui le capacità di 

comunicazione e deglutizione. 

Queste linee guida forniscono due raccomandazioni 

principali sulla gestione dei disturbi della comunicazione 

e disfagia nei bambini affetti da tumore cerebrale 

pediatrico o leucemia, come riportato di seguito.

Sarebbe opportuno offrire una valutazione 
delle capacità di comunicazione ed intervento 
ai bambini affetti da tumore cerebrale 
pediatrico o leucemia
La raccomandazione sulla comunicazione di queste linee guida invita a offrire una 

valutazione delle capacità di comunicazione e intervento ai bambini affetti da tumore 

cerebrale o leucemia, ed è necessaria poiché i bambini incontrano spesso difficoltà 

nella comunicazione come problemi nella produzione di un eloquio in modo chiaro, 

nella comprensione e uso del linguaggio e in competenze come la capacità di lettura e 

scrittura. È possibile osservare disturbi della comunicazione al momento della diagnosi, 

durante il corso della terapia oncologica oppure mesi o anni dopo. 

Raccomandazione 1
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Sarebbe opportuno offrire una valutazione 
e gestione di disfagia ai bambini affetti da 
tumore cerebrale o leucemia
La raccomandazione sulla deglutizione di queste linee guida invita a offrire una 

valutazione e gestione della disfagia ai bambini affetti da tumore cerebrale o leucemia 

e risulta essere necessaria poiché in questi bambini, l’abilità di deglutire cibi e liquidi 

può essere compromessa. Questo può avere esiti fatali poiché il bambino va incontro 

al rischio di infezioni toraciche qualora il cibo/liquido finisca nei polmoni. La disfagia è 

segnalata frequentemente durante la terapia oncologica. Tuttavia, è dimostrato che la 

disfagia può prolungarsi a lungo termine, dopo la fine della terapia oncologica. 

Raccomandazione 2
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RACCOMANDAZIONE SOSTENUTA DA PROVE 1: 
COMUNICAZIONE

PUNTI CHIAVE PRATICI

Valutazione ed intervento

Quando eseguire la valutazione

Si consiglia di effettuare la valutazione delle capacità di comunicazione al momento o immediatamente 

dopo la diagnosi. 

Si consiglia di effettuare la valutazione delle capacità di comunicazione durante la fase di terapia 

oncologica o di follow-up oncologico.  Potrebbero essere necessarie diverse valutazioni durante queste 

fasi in caso di perplessità espresse dall’équipe di oncologia e/o dalla famiglia.

Lo sviluppo della comunicazione nel bambino dovrebbe essere monitorato regolarmente durante la fase 

di sopravvivenza fino alla fine dell’adolescenza.

Cosa valutare 

Si consiglia di effettuare una valutazione comprensiva dell’eloquio e del linguaggio, adatta all’età e 

al livello dello sviluppo del bambino. Ove opportuno, la valutazione del linguaggio deve includere 

linguaggio ad alto livello, competenze discorsive e alfabetizzazione.

Si consiglia che la valutazione comprenda una serie di procedure individuali come valutazioni sulla 

base di norme, strumenti definiti secondo criteri standard, relazione dell’accompagnatore e osservazioni 

cliniche in tutti gli ambienti.

Quando intervenire 

Si dovrebbe fornire un intervento individuale precoce ai bambini affetti da tumore cerebrale pediatrico o 

leucemia durante la fase della terapia oncologica in base alle difficoltà comunicative identificate.

Sarebbe opportuno offrire una valutazione delle capacità di 

comunicazione ed intervento ai bambini affetti da tumore cerebrale 

pediatrico o leucemia

Fortemente consigliatoa

Quadro generale
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aBasato sul framework Evidence-to-Decision (EtD)  

Équipe di assistenza

I logopedisti dovrebbero essere coinvolti come membri integranti dell’équipe di assistenza oncologica 

dal momento della diagnosi di cancro e durante le fasi di terapia oncologica e follow-up.

Tutti i membri dell’équipe di assistenza oncologica dovrebbero essere a conoscenza delle difficoltà 

comunicative e coinvolti nella gestione durante le fasi di terapia oncologica e di follow-up.

I logopedisti dovrebbero lavorare a stretto contatto con gli oncologi, i famigliari e i formatori professionisti 

per monitorare lo sviluppo della comunicazione durante la fase di sopravvivenza fino alla fine 

dell’adolescenza.

Educazione

È bene educare le famiglie sullo sviluppo della comunicazione e le difficoltà nei bambini affetti da tumore 

cerebrale pediatrico o leucemia al momento della diagnosi del cancro o il prima possibile.

È bene continuare a educare le famiglie sullo sviluppo della comunicazione e le difficoltà nei bambini 

affetti da tumore cerebrale pediatrico o leucemia durante le fasi di terapia oncologica e di follow-up.

È bene educare le famiglie e i formatori professionisti sulle potenziali difficoltà comunicative a lungo 

termine nei bambini affetti da tumore cerebrale pediatrico durante le fasi di follow-up oncologico e di 

sopravvivenza.

Si dovrebbe fornire un intervento individuale tempestivo ai bambini affetti da tumore cerebrale pediatrico 

o leucemia in base alle difficoltà comunicative individuate durante le fasi di follow-up oncologico e di 

sopravvivenza fino alla fine dell’adolescenza.
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RACCOMANDAZIONE SOSTENUTA DA PROVE 2: 
DEGLUTIZIONE

PUNTI CHIAVE PRATICI

Valutazione ed intervento

Quando eseguire la valutazione 

Si consiglia di effettuare la valutazione della deglutizione al momento o immediatamente dopo la diagnosi 

di tumore cerebrale pediatrico o leucemia.

Si consiglia di effettuare la valutazione della deglutizione durante la fase di terapia oncologica. 

Potrebbero essere necessarie diverse valutazioni in caso di perplessità espresse dall’équipe di 

oncologia e/o dalla famiglia. 

La deglutizione del bambino dovrebbe essere monitorata regolarmente durante le fasi di follow-up 

oncologico e di sopravvivenza fino alla fine dell’adolescenza.

Cosa valutare 

Si consiglia di effettuare una valutazione comprensiva della deglutizione, adatta all’età e al livello dello 

sviluppo del bambino. Devono essere valutate tutte le fasi della deglutizione (anticipatoria, preparatoria, 

orale e faringea). 

È necessario considerare lo studio videofluorografico della deglutizione (VFG) su base individuale come 

parte del protocollo di valutazione per esaminare l’aspirazione.

Quando intervenire 

Si dovrebbe fornire una gestione individuale precoce della disfagia ai bambini affetti da tumore cerebrale 

pediatrico o leucemia durante la fase della terapia oncologica. 

Si dovrebbe fornire una gestione individuale per la disfagia individuata dall’équipe di assistenza 

oncologica e/o dalla famiglia ai bambini affetti da tumore cerebrale pediatrico a durante le fasi di follow-

up oncologico o di sopravvivenza. 

Sarebbe opportuno offrire una valutazione e gestione di disfagia ai 

bambini affetti da tumore cerebrale o leucemia
Fortemente consigliatoa
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aBasato sul framework Evidence-to-Decision (EtD)  

Educazione

È bene educare le famiglie sulla disfagia nei bambini affetti da cancro cerebrale pediatrico o leucemia al 

momento della diagnosi del cancro o il prima possibile.

È bene continuare ad educare le famiglie sulla disfagia nei bambini affetti da tumore cerebrale pediatrico 

durante le fasi di terapia oncologica e di follow-up.

Équipe di assistenza

I logopedisti dovrebbero essere coinvolti come membri integranti dell’équipe di assistenza oncologica 

dal momento della diagnosi di cancro e durante le fasi di terapia oncologica per la gestione della 

deglutizione. 

Tutti i membri dell’équipe di assistenza oncologica dovrebbero essere a conoscenza della disfagia e 

coinvolti nella gestione ove necessario durante le fasi oncologiche. 

I logopedisti dovrebbero lavorare a stretto contatto con gli oncologi e i famigliari per monitorare la 

deglutizione durante la fase di sopravvivenza fino alla fine dell’adolescenza.




