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Obiettivi

1. FEES scoring

2. FEES in ambiente intensivistico

3. FESS dopo chirurgia funzionale laringea



1. FEES scoring

▪ la quantificazione degli eventi deglutitori secondo 
scale codificate consente:

- maggiore accuratezza nella valutazione (situazioni 
limite)

- confronto risultati nel tempo tra operatori diversi

- valutazione accurata evoluzione funzionalità 
deglutitoria

- giudizio ben definito a fini medico legali

- raccolta dati per la ricerca

▪ due gli aspetti «parametrati»

- penetrazione

- ristagni



1. FEES scoring: penetrazione

▪ PENETRATION ASPIRATION SCALE (Rosenbek and coll., 1996) 



1. FEES scoring: penetrazione

▪ PENETRATION ASPIRATION SCALE

- scala ampiamente utilizzata come standard per l'interpretazione della 
videofluoroscopia

- scala concepita sull’assunto che la profondità della invasione delle vie respiratorie 
sia direttamente associata al rischio relativo di polmonite

- PAS 1 (non contatto con via aerea), 

- PAS 2–5 (invasione laringea che non supera il piano glottico)

- PAS 6–8 (aspirazione tracheale) 



1. FEES scoring: penetrazione

▪ PENETRATION ASPIRATION SCALE

- studi più recenti concordano sul dato che non tutti i pazienti con aspirazione 
tracheobronchiale (silente o meno) progrediscono verso lo sviluppo di polmonite

-  fattori rilevanti per la patogenesi della polmonite includono: 
- espulsione efficace o meno del materiale penetrato

- volume del materiale aspirato

- composizione batterica e chimica del materiale aspirato

- stato di salute generale e la risposta immunitaria del paziente

- età avanzata,

- salute orale, 

- allettamento



1. FEES scoring: penetrazione

▪ PENETRATION ASPIRATION SCALE

- nei livelli 2-4 la stimolazione del vestibolo laringeo elicita il laringeo superiore che provoca 
la immediata chiusura del piano glottico, consentendo di escludere con ragionevole 
sicurezza la aspirazione tracheale

- livelli successivi, fino al 6,  indicativi di un deficit del riflesso di adduzione laringea (NLS), ma 
«gestiti» dai recettori tracheali che, attraverso il nervo ricorrente evocano il riflesso della 
tosse

- livelli 7-8 indicativi di grave deficit di protezione delle vie aeree



1. FEES scoring: penetrazione

▪ PENETRATION ASPIRATION SCALE

✓ validata per la FEES da Colodny (2002)

✓ Kelly et al. hanno dimostrato la superiorità della FEES 
nell'identificazione della PAS eseguendo FEES e VFS videofluoroscopia 
simultaneamente: 

- elevata attendibilità FEES:
- nel definire il punteggio PAS

- nell’individuare la sede precisa di penetrazione

- particolarmente se videoregistrata così da consentire una accurata 
rivalutazione al rallentatore

- la PAS non può definire, come unico elemento, la gravità di un deficit 
deglutitorio



1. FEES scoring: ristagni

▪ ristagni come indicatori di deficit della deglutizione

- secrezioni orofaringee eliminate nell’individuo sano mediante deglutizioni spontanee

- nel soggetto disfagico accumulo di secrezioni per deterioramento efficienza clearance 
faringea 

- fattori che contribuiscono alla riduzione della clearance:
- riduzione frequenza atti deglutitori

- riduzione forza contrattile muscolatura faringea



1. FEES scoring: ristagni

… un primo scoring (1996):

0 = nessuna secrezione visibile in nessuna parte dell'ipofaringe 

1= secrezioni ipofaringee presenti all’inizio della valutazione, eliminate nelle successive 
deglutizioni o accumulo di secrezioni durante il periodo di osservazione

2= accumulo di secrezioni con passaggio da valutazione "1" a valutazione "3" durante il 
periodo di osservazione.

3= presenza di secrezioni ipofaringee

Accumulo di secrezioni orofaringee nel vestibolo laringeo correlato con la aspirazione



1. FEES scoring: ristagni

Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (2015)

“An Anatomically Defined and Image-Based Tool”

(sviluppato per la FEES)



1. FEES scoring: ristagni

Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (2015)

“An Anatomically Defined and Image-Based Tool”

(sviluppato per la FEES)



1. FEES scoring: ristagni

Pooling score (Farneti, 2008)

- FEES offre possibilità valutazione diretta e ottimale delle cavità di contenimento 
ipofaringee, con valutazione precisa di quantità molto basse di saliva o di qualsiasi altro 
materiale in accumulo, senza mezzo di contrasto

- più distale è la sede di accumulo, maggiore è il rischio di aspirazione, indipendentemente 
dalla quantità

- se identificato ad inizio valutazione FEES accumulo massivo di secrezioni non opportuno 
procedere con l'ulteriore esecuzione del test e necessario escludere a priori la possibilità di 
alimentazione orale 



1. FEES scoring: ristagni

Pooling score (Farneti, 2008)

- Introdotti nella valutazione parametri non strumentali ma statisticamente correlati con la 
disfagia: collaborazione, sensibilità ed età

-  la collaborazione si riferisce, in senso più ampio, alla coscienza, alla vigilanza, all'affaticabilità e alle 
capacità cognitive.

- la sensibilità si riferisce alla presenza o riduzione/assenza di qualsiasi tipo di sensibilità (protopatica o 
epicritica) nelle cavità della bocca e della faringe, rilevata durante le valutazioni cliniche non strumentali.  
Inoltre, qualsiasi reazione all'aspirazione o alle secrezioni accumulate (tosse, schiarimento, gorgoglio, 
deglutizione secca), può essere correlata alla presenza o assenza di sensibilità



1. FEES scoring: ristagni

Pooling score (Farneti, 2008)



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ nelle ICU fino al 56% dei pazienti soffre di disfagia, di loro il 

50% presenta aspirazione

▪ la polmonite ab-ingestis rappresenta una delle 10 più comuni 
diagnosi di riammissione in ospedale dopo trattamento 
intensivo

✓ incremento richieste di consulenza foniatrico-logopedica



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ molte patologie neurologiche che richiedono un trattamento 
intensivo coinvolgono il controllo sotto o sovratentoriale della 
deglutizione  

ADEM acute disseminated encephalomyelitis

CIM  critical illness myopathy 

CIP  critical illness polineuropathy 

GBS  Guillain-Barré syndrome



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ eziologia della disfagia

A] associata alla patologia che ha richiesto il trattamento:

✓stroke

✓neuropatie immunomediate (GBS, CIP, CIM, Myasthenia Gravis)

B] legata a comorbilità preesistenti (la disfagia può essere già nota o slatentizzarsi per il 
deterioramento delle condizioni cliniche):

✓Parkinson, Alzheimer, SLA

✓encefalopatie vascolari

CIM  critical illness myopathy 

CIP  critical illness polineuropathy 

GBS  Guillain-Barré syndrome



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ eziologia della disfagia

C] può rappresentare la conseguenza del trattamento intensivo:

✓ danni causati dalla presenza della cannula, dal SNG, dalle ripetute intubazioni (edema 
aritenoideo, immobilità cordale, edema sottoglottico)

✓ debolezza muscolare legata alla neuropatia/miopatia acuta

✓ deficit sensoriali legati a intubazione / cannula

✓ alterazioni dello stato di coscienza legate al trattamento farmacologico

✓ desincronizzazione respiro/deglutizione

CIM  critical illness myopathy 

CIP  critical illness polineuropathy 

GBS  Guillain-Barré syndrome



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ intubazione fattore di rischio indipendente per 
disfagia

- intubazione > 12 ore fattore indipendente di rischio 
per disfagia / ogni 12 ore aggiuntive di intubazione 
incremento rischio disfagia di 1,93 (non unanimità di 
dati)

-  intubazione in emergenza

- intubazione paziente anziano

- intubazione paziente diabetico

- indebolimento della muscolatura 
deglutitoria  con rallentamento della 
dinamica deglutitoria, con aumento della 
durata di: 

• occlusione laringea

• escursione ioidea

• riapertura della laringe

• ritorno ioide in posizione di riposo



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ quando la FEES? livello di coscienza adeguato

tosse valida

deglutizione spontanea saliva

postura adeguata 

ASSENZA FATTORI DI RISCHIO
- disfagia preesistente o correlata 

alla patologia
- intubazione > 24 ore

VALUTAZIONE BEDSIDE

✓ qualità della voce
✓ test dell’acqua
✓ valutazione funzionalità orali
✓ valutazione elevazione 

laringea

paziente non cannulatoNO

NO

NO

NO

NO

NO

VALUTAZIONE STRUMENTALE

ALIMENTAZIONE PER OS



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ valutazione bedside

GUGGING SWALLOWING SCREEN [GuSS]

[GuSS-ICU]



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ valutazione strumentale

- FEES metodo di elezione in terapia intensiva:

✓ effettuabile al letto del paziente

✓ effettuabile anche in un paziente scarsamente 
collaborante

✓ possibili rivalutazioni ripetute senza esposizione a 
radiazioni

✓ valutazione ottimale della saliva

✓ osservazione accurata della laringe

La valutazione FEES deve essere preceduta 
dalla scuffiatura della cannula/aspirazione:

- aspirare durante la scuffiatura della
cannula e non dopo!

- manovre scorrette di scuffiatura / 
aspirazione possono provocare
penetrazioni massive di  secrezioni nelle
vie respiratorie



2. FEES in ambiente intensivistico

▪ che cosa valutare 
con la FEES? 

(osservazione retrograda attraverso stomia)

ristagno massivo o penetrazione di saliva? NO

deglutizione spontanea di saliva (> 1/min) ? SI

sensibilità laringea? tosse? SI

aspirazione alla assunzione semisolido? NO

aspirazione alla assunzione liquido? NO

materiale alimentare o anomalie strutturali NO

DECANNULAZIONE

ALIMENTAZIONE PER OS



2. FEES in ambiente intensivistico

FEES in terapia intensiva NCH



2. FEES in ambiente intensivistico

FEES in terapia intensiva NCH … non sempre di 
semplice esecuzione …



3. FEES chirurgia funzionale laringea

LARINGECTOMIE RICOSTRUTTIVE

posizione più alta della glottide con riduzione della distanza tra cavo orale e 
spazio respiratorio

riduzione efficienza sfinterica della neo-laringe

riduzione di efficienza della propulsione della base lingua impegnata nel 
compenso, in parte vicariata da contrazione faringea più energica

LOS = OPHL tipo I CHEP = OPHL tipo II a CHP= OPHL tipo II b 



3. FEES chirurgia funzionale laringea

LARINGECTOMIE RICOSTRUTTIVE

Valutazione pre-operatoria funzionalità NLS

CHP= OPHL tipo II b 



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ nelle laringectomie ricostruttive compenso funzionale fase faringea 
per contatto tra base lingua arretrata e neoglottide / aritenoide        
[sia nella LOS che nella CHP]

▪ il deficit funzione sfinterica deve essere necessariamente compensato 
nella CHP da una efficiente retropulsione linguale

▪ inizialmente aspirazione massiva



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ che cosa valutare nel corso della riabilitazione?

ritardo di innesco

formazione di recessi 
“paraneoglottici”

grado di arretramento della 
base linguale

motilità aritenoidea

se insufficiente deficit occlusione 
neo-laringe

deficit n.l.s. 

possibile aspirazione post-
deglutitoria

entità eventuale penetrazione 
intradeglutitoria



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ valutazione funzionalità nervo laringeo superiore residuo

- nella crico-ioido-epiglottopessia risparmio dell’epiglottide e dei 
due nervi laringei superiori

- nella crico-ioido-pessia preservato il solo nervo laringeo 
superiore del lato sano 

- la sezione del nls comporta:
- perdita della protezione offerta dal riflesso laringeo adduttorio

- deficit del sincronismo fase faringea / apertura sfintere esofageo 
superiore



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ valutazione funzionalità deglutitoria in corso di riabilitazione



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ valutazione funzionalità fonatoria in corso di riabilitazione



3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea

▪ valutazione funzionalità deglutitoria in corso di riabilitazione




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Obiettivi
	Diapositiva 3: 1. FEES scoring
	Diapositiva 4: 1. FEES scoring: penetrazione
	Diapositiva 5: 1. FEES scoring: penetrazione
	Diapositiva 6: 1. FEES scoring: penetrazione
	Diapositiva 7: 1. FEES scoring: penetrazione
	Diapositiva 8: 1. FEES scoring: penetrazione
	Diapositiva 9: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 10: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 11: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 12: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 13: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 14: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 15: 1. FEES scoring: ristagni
	Diapositiva 16: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 17: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 18: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 19: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 20: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 21: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 22: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 23: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 24: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 25: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 26: 2. FEES in ambiente intensivistico
	Diapositiva 27: 3. FEES chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 28: 3. FEES chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 29: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 30: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 31: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 32: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 33: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 34: 3. FEES dopo chirurgia funzionale laringea
	Diapositiva 35

