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Sazetak:

Starenje je praceno brojnim anatomskim, fizioloSkim i funkcionalnim promenama koje mogu
uticati na proces gutanja, pri cemu je od posebnog znacaja razlikovanje presbifagije, kao skupa
promena povezanih sa fizioloskim starenjem, od disfagije, koja predstavija klinicki znacajan
poremecaj bezbednosti i efikasnosti gutanja. Cilj ovog rada bio je da se na osnovu dostupne
naucne literature utvrde i sistematizuju diferencijalne karakteristike presbifagije i disfagije kod
starijih osoba, sa posebnim osvrtom na fizioloske, klinicke, instrumentalne i funkcionalne
pokazatelje. Istrazivanje je sprovedeno kao sistematizovan pregled literature, pri cemu je nakon
selekcije u zavrsnu analizu ukljuceno 35 originalnih naucnih istrazivanja. Rezultati su pokazali da
se tokom zdravog starenja mogu javiti produzenje pojedinih vremenskih parametara gutanja,
promene faringealnog odgovora, smanjen pritisak jezika, prisustvo rezidua i druge fizioloske
promene, ali uz uglavnom ocuvanu bezbednost i funkcionalnost gutanja. Kod disfagije su promene
bile izrazenije i Ces¢e udruzene sa narusenom efikasnoséu transporta bolusa, penetracijom,
aspiracijom, ogranicenim oralnim unosom, malnutricijom i funkcionalnom zavisnoscéu. Utvrdeno
je da nijedan pojedinacni parametar nije dovoljan za pouzdano razgranicenje presbifagije i
disfagije, vec¢ je potrebno zajednicko tumacenje subjektivnih tegoba, klinickih nalaza,
instrumentalne procene, nutritivnog statusa i opste funkcionalne sposobnosti. Zakljuceno je da se
presbifagija i disfagija mogu posmatrati kao delimicno preklapajuci delovi kontinuuma funkcije
gutanja, pri cemu presbifagiju karakterisu kompenzovane starosne promene, dok kod disfagije

dolazi do narusavanja bezbednosti, efikasnosti ili obe komponente gutanja.

Kljucne reci: presbifagija, disfagija, starenje, gutanje, starije osobe.



Abstract:

Aging is accompanied by numerous anatomical, physiological, and functional changes that may
affect swallowing, making it particularly important to distinguish presbyphagia, which refers to
age related physiological changes in swallowing, from dysphagia, which represents a clinically
significant impairment of swallowing safety and efficiency. The aim of this study was to identify
and systematize the differential characteristics of presbyphagia and dysphagia in older adults
based on the available scientific literature, with particular emphasis on physiological, clinical,
instrumental, and functional indicators. The research was conducted as a systematic literature
review, and 35 original scientific studies were included in the final analysis after the selection
process. The findings showed that healthy aging may be associated with prolonged swallowing
related temporal parameters, altered pharyngeal response, reduced tongue pressure, pharyngeal
residue, and other physiological changes, while swallowing safety and overall functionality
generally remain preserved. In dysphagia, these changes were more pronounced and were more
frequently associated with impaired bolus transport efficiency, penetration, aspiration, restricted
oral intake, malnutrition, and functional dependence. The analysis indicated that no single
parameter was sufficient to reliably distinguish presbyphagia from dysphagia. Instead, differential
assessment requires the integration of subjective symptoms, clinical findings, instrumental
assessment, nutritional status, and overall functional capacity. It was concluded that presbyphagia
and dysphagia may be understood as partially overlapping conditions within a continuum of
swallowing function, with presbyphagia characterized by compensated age related changes,
whereas dysphagia is associated with clinically significant impairment of swallowing safety,
efficiency, or both.

Keywords: presbyphagia, dysphagia, aging, swallowing, older adults.
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1. Uvod

Starenje stanovniStva predstavlja jedno od najznacajnijih obelezja savremenih demografskih
kretanja, pri ¢emu produzavanje zivotnog veka i povecanje udela starijih osoba u ukupnoj
populaciji istovremeno povecavaju potrebu za oCuvanjem funkcionalnih sposobnosti koje su od
neposrednog znacaja za svakodnevni zivot, samostalnost i kvalitet zivota. Medu takvim
funkcijama posebno mesto zauzima gutanje, koje se uobicajeno odvija automatski, ali zapravo
predstavlja slozen senzomotorni proces zasnovan na precizno uskladenom radu brojnih
anatomskih struktura, miSi¢nih grupa, kranijalnih nerava i centralnih mehanizama nervne kontrole.
Ocuvana funkcija gutanja od presudnog je znacaja za adekvatan unos hrane i te¢nosti, odrzavanje
nutritivnog statusa, spreavanje dehidratacije, zastitu disajnih puteva i oCuvanje samostalnosti
tokom hranjenja, zbog ¢ega promene koje se javljaju u ovoj oblasti tokom starenja imaju znatno

Siri znacaj od samog fizioloSkog ¢ina unoSenja hrane.

Tokom procesa starenja dolazi do brojnih anatomskih, fizioloskih, motornih i senzornih promena
koje mogu zahvatiti razli¢ite komponente sistema za gutanje. Kod starijih osoba mogu se javiti
smanjena snaga jezika, sporiji transport bolusa, produzeno trajanje pojedinih faza gutanja,
smanjena senzorna osetljivost, veca koli¢ina rezidua nakon gutanja i druge promene koje se
razlikuju od obrazaca karakteristi¢nih za mlade odrasle osobe. Medutim, prisustvo ovih promena
ne mora automatski ukazivati na postojanje patoloskog poremecaja, jer se kod velikog broja
zdravih starijih osoba funkcija gutanja odrZava bezbednom i dovoljno efikasnom zahvaljujuci
razli¢itim kompenzacionim mehanizmima. Za opis takvih promena koristi se pojam presbifagije,
koji podrazumeva fizioloSke promene gutanja povezane sa starenjem, uz ocuvanu mogucnost

funkcionalno zadovoljavaju¢eg unosa hrane i tecnosti.

Presbifagija se, prema tome, ne smatra boleS¢u, ve¢ promenjenim na¢inom funkcionisanja sistema
za gutanje u starijem zivotnom dobu, pri ¢emu je od posebnog znacaja postepeno smanjenje
funkcionalne rezerve organizma. lako osoba moze dugo odrzavati adekvatno gutanje, sposobnost
prilagodavanja dodatnim opterecenjima moze postajati sve manja, narocito u prisustvu hroni¢nih
bolesti, akutnih oboljenja, sarkopenije, krhkosti, pothranjenosti ili kognitivnog opadanja. Upravo
zbog toga se kod pojedinih starijih osoba fizioloSke promene mogu zadrzati u granicama
funkcionalno ocuvanog gutanja, dok kod drugih, pod uticajem dodatnih faktora rizika, mogu
doprineti razvoju klinicki znacajnijih teSkoca. Takva razlika ukazuje na potrebu da se funkcija
gutanja ne procenjuje samo na osnovu hronoloske starosti ili prisustva pojedinacnog simptoma,

ve¢ u odnosu na ukupno zdravstveno i funkcionalno stanje osobe.



Zarazliku od presbifagije, disfagija predstavlja poremecaj gutanja kod kojeg dolazi do narusavanja
njegove bezbednosti, efikasnosti ili obe komponente istovremeno. NaruSena bezbednost moze biti
povezana sa prodorom hrane ili te¢nosti prema disajnom putu, penetracijom i aspiracijom, dok se
smanjena efikasnost moze ispoljiti kroz zadrzavanje bolusa, izraZenije rezidue, viSestruko gutanje,
produzeno trajanje obroka, zamaranje i smanjen unos hrane i tecnosti. Klinicka slika moze biti
veoma razliCita, pa se mogu javiti kasalj i gusenje tokom obroka, promena kvaliteta glasa nakon
gutanja, otezano zapolinjanje gutanja, osecaj zadrzavanja hrane, gubitak telesne mase ili
ponavljane respiratorne komplikacije. Poseban problem predstavlja moguc¢nost da odredene
promene dugo ostanu neprepoznate, narocito ukoliko se teSkoce pogresno pripisuju normalnom

procesu starenja.

Razgranicenje presbifagije 1 disfagije predstavlja jedan od znacajnijih klini¢kih izazova, jer
izmedu njih ne postoji uvek jasna granica. Odredene promene, kao $to su produzeno trajanje
pojedinih faza gutanja, smanjena snaga jezika ili prisustvo farinksealnih rezidua, mogu se
registrovati i kod zdravih starijih osoba i kod osoba sa disfagijom, zbog ¢ega se zaklju¢ak ne moze
zasnivati na samo jednom parametru. Veci znacaj ima procena toga da li odredena promena zaista
naru$ava bezbednost i efikasnost gutanja, da li je udruzena sa drugim odstupanjima i da li dovodi
do konkretnih zdravstvenih i funkcionalnih posledica. U tom smislu posebno je vazno
sagledavanje sposobnosti organizma da postoje¢e promene kompenzuje i da odrzi zadovoljavajuéu

funkciju uprkos promenama koje prate starenje.

Procena gutanja kod starijih osoba zbog toga zahteva integrisanje podataka dobijenih razgovorom,
klini¢kim pregledom, skrining postupcima i instrumentalnim metodama, jer svaki od ovih pristupa
pruza drugaciji uvid u stanje funkcije gutanja. Instrumentalne metode mogu pokazati prisustvo
rezidua, penetracije, aspiracije 1 drugih fizioloSkih odstupanja, dok se kliniCkom procenom
sagledavaju simptomi, oralna motorika, funkcionalne teskoce i ponaSanje tokom hranjenja.
Njihovo zajednicko tumacenje omogucava preciznije razlikovanje fizioloskih promena povezanih
sa starenjem od klini¢ki znacajnog poremecaja, Sto je posebno vazno kako se normalne starosne
promene ne bi nepotrebno proglasavale patoloskim, ali i kako se stvarna disfagija ne bi zanemarila

pod pretpostavkom da predstavlja ocekivanu posledicu starenja.



2. Teorijski okvir

2.1. Anatomske i fizioloSke osnove gutanja

Gutanje predstavlja slozen senzomotorni proces kojim se omogucava bezbedan i efikasan transport
hrane, te¢nosti 1 pljuvacke iz usne duplje do zeluca, pri ¢emu njegovo pravilno odvijanje
podrazumeva preciznu koordinaciju brojnih anatomskih struktura i nervnih mehanizama. U ovom
procesu ucestvuju usne, obrazi, zubi, jezik, tvrdo i meko nepce, zdrelo, grkljan, podjezicna kost,
jednjak 1 odgovarajuéi sfinkteri, dok se njihov rad odvija u medusobno uskladenoj vremenskoj
sekvenci (Sasegbon & Hamdy, 2017). Znacaj ovakve koordinacije posebno dolazi do izrazaja kada
se uzme u obzir da gutanje istovremeno mora omoguciti prolazak bolusa 1 zastititi disajne puteve
od njegovog prodora. Zbog velikog broja struktura i funkcija koje u tome ucestvuju, ¢ak i relativno
mala promena u jednom segmentu moze uticati na celokupan tok gutanja, pri ¢emu se u klinickoj
praksi posebno razmatraju oralna, faringealna i ezofagealna komponenta ovog procesa (Begic¢ et

al., 2018).

Oralna faza gutanja obuhvata pripremu hrane, njeno usitnjavanje, meSanje sa pljuvackom,
oblikovanje bolusa i njegovo usmeravanje prema zdrelu, zbog ¢ega zavisi od o¢uvanosti denticije,
pokretljivosti vilice, snage 1 koordinacije jezika, funkcije obraza i moguénosti potpunog zatvaranja
usana. U strucnoj literaturi se gutanje opisuje kao proces u kojem se voljna kontrola narocito
ispoljava tokom oralnog dela, dok se kasnije faze sve viSe oslanjaju na automatske 1 refleksne
mehanizme (Graji¢ et al., 2009). Jezik pri tome ima narocito vaznu ulogu, jer svojim pokretima
oblikuje i pozicionira bolus, a zatim ga odgovaraju¢im pritiskom potiskuje prema orofarinksu.
Klini¢ko posmatranje upravo ovih funkcija tradicionalno predstavlja vazan deo procene osoba kod
kojih postoji sumnja na poremecaj gutanja (Logemann, 1984), poSto slabost ili neuskladenost
oralnih struktura moze otezati pripremu hrane i dovesti do produzenog ili nepotpunog oralnog

transporta.

Snaga jezika predstavlja jedan od znacajnih elemenata funkcije gutanja, naro€ito zato §to je
odgovarajuci pritisak neophodan za efikasno potiskivanje bolusa prema zdrelu. Povezanost snage
jezika sa drugim pokazateljima miSiéne sposobnosti razmatrana je i kod zdravih starijih osoba, pri
¢emu su Butler et al. (2011) proucavali odnos snage jezika, snage stiska Sake i statusa aspiracije.
Sa stanovista fiziologije, jezik nije vazan samo kao struktura koja neposredno pomera hranu, ve¢
1 kao deo slozenog sistema koji omogucava prilagodavanje razli¢itim zapreminama i teksturama
bolusa. Moguénost ciljane promene snage i funkcije jezika razmatrana je i kroz vezbe jezika kod

starijih osoba (Robbins et al., 2005), sto dodatno potvrduje da se funkcionalna sposobnost gutanja
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ne moze odvojiti od miSi¢ne snage, koordinacije i1 sposobnosti prilagodavanja zahtevima tokom

uzimanja hrane.

Faringealna faza zapocinje prolaskom bolusa iz oralnog prostora prema zdrelu, nakon Cega se
aktivira niz veoma preciznih dogadaja koji moraju biti medusobno vremenski uskladeni. Podizanje
mekog nepca sprecava prolazak sadrzaja prema nosnoj duplji, dok elevacija i anteriorno pomeranje
grkljana, zatvaranje glasnica 1 odgovarajuci polozaj epiglotisa doprinose zastiti donjih disajnih
puteva. Znacaj vremenske koordinacije ovih struktura postaje naroCito uocljiv tokom
instrumentalne procene, a istrazivanja presbifagije pokazuju da se pojedini parametri mogu
menjati sa godinama bez nuznog gubitka funkcionalne bezbednosti (Garand et al., 2022). MiSi¢na
funkcija moZe biti predmet terapijskog delovanja i kada postoji stecena disfagija, pri cemu su
Steele et al. (2013) razmatrali efekte treninga pritiska jezika. Takvi nalazi potvrduju da efikasnost

gutanja zavisi od medusobnog odnosa strukture, snage, pokretljivosti i senzorne kontrole.

Jednjak predstavlja zavrSni segment puta bolusa, a njegova funkcija zasniva se na koordinisanoj
peristaltici i odgovarajuem otvaranju gornjeg i donjeg ezofagealnog sfinktera. lako se u
logopedskoj praksi posebna paznja Cesto posvecuje orofaringealnom delu gutanja, vazno je
razlikovati teskoée koje nastaju pre ili tokom prolaska bolusa kroz zdrelo od onih koje poticu iz
jednjaka, jer se klini¢ka slika, uzroci i postupci dijagnostike razlikuju. Orofaringealna disfagija
obuhvata razli¢ite manifestacije koje mogu biti povezane sa neadekvatnim formiranjem 1
transportom bolusa ili zaStitom disajnih puteva (Rommel & Hamdy, 2016), dok se procena
poremecaja mora zasnivati na razumevanju normalne fiziologije svih ukljucenih sistema. Upravo
zbog toga se savremeno sagledavanje disfagije zasniva na povezivanju anatomskih, neuroloskih i

funkcionalnih aspekata procesa gutanja (Schache & O'Rourke, 2021).

Nervna kontrola gutanja obuhvata slozenu interakciju kortikalnih i subkortikalnih struktura,
centara u moZdanom stablu, kranijalnih nerava i perifernih senzomotornih mehanizama,
zahvaljuju¢i kojima se omogucava pravovremeno pokretanje i odvijanje pojedinih faza. Poseban
znacaj ima integracija senzornog nadrazaja sa motornim odgovorom, jer osobine bolusa, njegov
polozaj i kontakt sa receptorima uticu na prilagodavanje pokreta i zastitnih reakcija. Zbog ovakve
kompleksnosti, poremecaj gutanja ne mora nastati samo usled lokalnog ostecenja struktura, vec 1
kao posledica neuroloskih i funkcionalnih promena koje remete njihovu koordinaciju (McCarty &
Chao, 2021). U dijagnostickom postupku zato se nastoji utvrditi ne samo prisustvo teSkoce, vec 1
segment procesa u kojem se odstupanje javlja, sto predstavlja osnovu za dalje odredivanje vrste i

uzroka poremecaja (Wilkinson et al., 2021).
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2.2. Starost i starenje

Starost i starenje predstavljaju medusobno povezane, ali sadrzinski razli¢ite pojmove, buduci da
se starost najces¢e odnosi na zivotni period odreden hronoloskim uzrastom, dok se starenjem
oznacava dugotrajan bioloski proces postepenih promena u strukturi i funkciji organizma. Sa
povecanjem zivotnog veka postaje sve vaznije razlikovanje promena koje predstavljaju oc¢ekivani
deo starenja od onih koje nastaju kao posledica bolesti. U razmatranju funkcije gutanja ovakvo
razlikovanje ima narocit znacaj, jer promene koje prate zdravo starenje ne moraju imati isto
klinicko znacenje kao disfagija (Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019). Pojam
presbifagije uveden je upravo kako bi se naglasilo da starije zivotno doba moze biti praceno
izmenjenim karakteristikama gutanja bez obaveznog prisustva bolesti, pri cemu se posebna paznja
posvecuje sposobnosti organizma da takve promene uspe$no kompenzuje (McCoy & Varindani

Desai, 2018).

Biolosko starenje podrazumeva postepeno smanjenje sposobnosti organizma da odrzava
funkcionalnu stabilnost i prilagodava se dodatnim opterec¢enjima, pri ¢emu brzina i intenzitet ovih
promena nisu jednaki kod svih osoba. Poseban znacaj u starijem zivotnom dobu ima gubitak
misiéne mase i snage, odnosno sarkopenija, koja se ne odnosi isklju¢ivo na misi¢e ekstremiteta,
ve¢ moze zahvatiti i strukture ukljucene u gutanje (Cruz-Jentoft et al., 2010). Istovremeno se
razmatra i povezanost krhkosti sa poremecajima gutanja, jer oba stanja mogu odrazavati Sire
smanjenje fizioloSkih rezervi. Sistematska analiza takvih odnosa ukazuje da izmedu krhkosti i
disfagije postoji znacajna povezanost (Yang et al., 2022), zbog ¢ega se procena starije 0Sobe ne
moze svesti samo na prisustvo jednog simptoma, ve¢ zahteva sagledavanje opSte fizicke

sposobnosti, nutritivnog statusa i funkcionalne samostalnosti.

Starenje se ne odvija samo na bioloSkom nivou, ve¢ utice i na socijalno funkcionisanje,
svakodnevne aktivnosti i subjektivni dozivljaj kvaliteta Zivota, zbog ¢ega se promene funkcije
gutanja moraju razmatrati u Sirem kontekstu. Kvalitet Zivota starijih osoba moze zavisiti od stepena
ocCuvane samostalnosti, socijalne ukljuc¢enosti, zdravstvenog stanja i moguénosti zadovoljavanja
osnovnih zivotnih potreba (Lovrekovi¢ & Leutar, 2010). Gutanje se neposredno povezuje sa svim
navedenim aspektima jer je hranjenje istovremeno bioloska, funkcionalna i socijalna aktivnost. U
populaciji osoba koje borave u ustanovama za dugotrajnu negu posebno je vazno pratiti promene
tokom vremena, a Crossler et al. (2025) ukazuju na znacaj longitudinalnog posmatranja
sposobnosti gutanja kod starijih osoba. Na taj nac¢in se mogu ranije uociti promene koje prevazilaze

oc¢ekivano fizioloSko starenje.
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Promene oralnog zdravlja predstavljaju jedan od cestih pratilaca starenja i mogu doprineti
promenama u nacinu obrade hrane, kontroli bolusa i ukupnoj efikasnosti gutanja. Gubitak zuba,
losija funkcija zvakanja, smanjeno lu¢enje pljuvacke i druge promene oralne sredine mogu otezati
pripremnu fazu gutanja, pri ¢emu sistematski pregledi ukazuju na povezanost oralnog statusa i
orofaringealne disfagije kod starijih osoba (Drancourt et al., 2022). Suvoca usta ima poseban
znacaj zato Sto smanjena vlaznost moze otezati formiranje i transport bolusa, pa su novija
istrazivanja usmerena na njenu povezanost sa disfagijom kod starijih osoba koje zive u zajednici
(Ye et al., 2025). Ipak, ove promene ne deluju izolovano, ve¢ se njihov znacaj odreduje u odnosu

na ocuvanost drugih struktura, opste zdravstveno stanje i sposobnost organizma da se prilagodi.

Starije zivotno doba Cesto je praceno ve¢im brojem hroni¢nih bolesti i1 istovremenom primenom
viSe lekova, §to dodatno komplikuje razlikovanje fizioloSkog starenja od patoloskih promena.
Polifarmacija moze uticati na gutanje neposredno, putem nezeljenih dejstava kao Sto su suvoca
usta, sedacija i promena miSi¢ne funkcije, ali i posredno, kao pokazatelj veceg ukupnog
opterecenja boleséu. Povezanost polifarmacije 1 potencijalno neodgovaraju¢ih lekova sa
disfagijom kod hospitalizovanih starijih osoba razmatrana je u istrazivanju Togashi et al. (2024).
Istovremeno, sistematski pregled zdravstvenih faktora kod institucionalizovanih starijih osoba
pokazuje da disfagija Cesto postoji u okviru slozenog sklopa zdravstvenih i funkcionalnih
problema (Leira et al., 2023). Zbog toga se procena promena gutanja u starosti ne moze odvojiti

od podataka o bolestima, lekovima, pokretljivosti, kognitivnom stanju i nutritivnom riziku.

Savremeno razumevanje starenja sve manje se zasniva na pretpostavci da hronoloski uzrast sam
po sebi odreduje funkcionalne sposobnosti, jer osobe iste starosti mogu pokazivati veoma razlicit
stepen oCuvanosti fizickih i kognitivnih funkcija. Faktori koji su povezani sa teSko¢ama gutanja
kod osoba koje Zive u zajednici obuhvataju Sirok spektar li¢nih 1 zdravstvenih karakteristika, Sto
je potvrdeno 1 novijim pregledima literature (Kristamuliana et al., 2026). Promene sistema za
gutanje zato se moraju posmatrati u okviru individualne putanje starenja, a ne kao neizbezna
posledica odredenog broja godina. U savremenim razmatranjima zdravog starenja funkcije gutanja
naglaSava se upravo znacaj ouvane adaptacije i sposobnosti kompenzacije, pri ¢emu Palacio et
al. (2025) ukazuju na sloZzenost mehanizama kojima se funkcija moze odrzavati i pored anatomskih

1 fizioloSkih promena koje se postepeno razvijaju.
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2.3. FizioloSke promene u gutanju u procesu starenja

Fiziolosko starenje utice na razli¢ite komponente gutanja, pri ¢emu se promene mogu registrovati
u oralnoj, faringealnoj i ezofagealnoj fazi, ali njihov stepen ne mora biti dovoljan da izazove
klinicki poremecaj. Sa godinama se mogu javiti smanjena miSi¢na snaga, promenjena pokretljivost
pojedinih struktura, sporije pokretanje odredenih dogadaja i slabija senzorna kontrola, zbog ¢ega
se gutanje kod starijih osoba moze razlikovati od onog kod mladih odraslih osoba. Promene
povezane sa starenjem detaljno se razmatraju u okviru gerijatrijske disfagije, pri ¢emu Muhle et
al. (2015) naglasavaju slozen odnos izmedu fizioloskog starenja i patoloskih poremecaja. Sli¢an
pristup prisutan je i kod Jungheim et al. (2014), gde se ukazuje na to da starosne promene strukture

1 funkcije sistema za gutanje ne znace automatski da postoji klinicki znacajna disfagija.

Jedna od vaznih promena odnosi se na vremensku organizaciju gutanja, jer se kod starijih osoba
mogu registrovati produzenje pojedinih intervala, nesto sporiji oralni transport i izmene u trenutku
zapocinjanja faringealnih dogadaja. Medutim, odstupanje vremena od vrednosti karakteristicnih
za mlade osobe samo po sebi nije dovoljno za zakljucak o postojanju poremecaja. Istrazivanje
kontinuiteta izmedu presbifagije i disfagije pokazalo je da se kod starijih osoba mogu registrovati
objektivne promene uz relativno ocuvano funkcionisanje (de Lima Alvarenga et al., 2018).
Klinicka 1 instrumentalna procena starijih osoba takode pokazuje da odredene promene mogu biti
prisutne bez teSkog narusavanja bezbednosti gutanja (Salgado et al., 2024). Klini¢ki znacaj stoga
zavisi od toga da li su vremenska odstupanja udruzena sa reziduama, aspiracijom, otezanim

oralnim unosom ili drugim funkcionalnim posledicama.

Sa starenjem se menja i neuromi$i¢na osnova gutanja, ukljucujuci snagu jezika, sposobnost
stvaranja odgovarajuceg pritiska 1 aktivaciju neuralnih mreza koje ucestvuju u organizaciji ovog
procesa. Ispitivanje neuralnih korelata presbifagije pokazalo je da promene nisu ogranicene samo
na periferni miSiéni sistem, ve¢ mogu obuhvatiti i na¢in na koji centralni nervni sistem organizuje
kontrolu gutanja (Labeit et al., 2022). Ovakva zapaZanja vaZzna su zato §to ukazuju na mogucnost
da starije osobe odrzavaju funkciju drugacijim obrascem neuralnog angazovanja u odnosu na
mladu populaciju. Istovremeno, jednostavniji funkcionalni testovi koji procenjuju Zvakanje 1
gutanje mogu doprineti sagledavanju performansi kod osoba bez dijagnostikovane disfagije, a
Nosi¢ et al. (2024) razmatraju primenu TOMASS testa upravo u proceni osoba kod kojih nije

utvrden poremecaj gutanja.

Promene koje se registruju tokom zdravog starenja mogu se odnositi 1 na koli¢inu rezidua nakon
gutanja, nacin prilagodavanja razli¢itim konzistencijama hrane i subjektivni osecaj lakoce ili

napora tokom obroka. Kod starijih osoba koje nemaju jasno utvrden patoloSki uzrok mogu
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postojati karakteristike koje se uklapaju u koncept presbifagije, pri ¢emu je njihov odnos sa
kvalitetom zivota razmatran i kod institucionalizovanih osoba (Campos Bianchini et al., 2012).
Dodatno je vazno Sto fiziolosko starenje Cesto postoji istovremeno sa promenama oralne funkcije,
smanjenjem misi¢ne mase i drugim faktorima koji mogu uticati na toleranciju sistema za gutanje.
Povezanost sarkopenije, oralne krhkosti i teSkoc¢a gutanja detaljno je razmatrana u savremenoj
literaturi (de Sire et al., 2022), ¢ime se potvrduje da fizioloske promene treba sagledavati kao deo

Sireg procesa starenja celog organizma.

Sarkopenija je naro€ito znacajna zato Sto se gubitak miSiéne mase i snage moze odraziti i na misice
koji ucestvuju u transportu bolusa i zastiti disajnih puteva. lako prisustvo sarkopenije ne znaci da
¢e disfagija nuzno nastati, smanjenje misi¢ne rezerve moze doprineti ve¢oj ranjivosti u situacijama
kada se pojave dodatni zdravstveni problemi. U hospitalizovanoj gerijatrijskoj populaciji odnos
sarkopenije i disfagije razmatran je kroz koncept sarkopenijske disfagije (Calles et al., 2023), pri
¢emu se ukazuje na potrebu opreznog tumacenja uzro¢ne povezanosti. Razlike prema starosti i
polu takode mogu biti relevantne za razumevanje ovog stanja, Sto su razmatrali Wakabayashi et
al. (2024). Zbog toga se procena starosnih promena ne bi trebalo ograni¢iti na samo jednu

strukturu, vec¢ bi trebalo ukljuciti §iri uvid u misi¢nu sposobnost i funkcionalnu rezervu.

Promene u gutanju tokom starenja ne predstavljaju jedinstven i podjednako izrazen obrazac kod
svih osoba, pa je neophodno razlikovati uobicajene starosne promene od kombinacija faktora koje
mogu voditi ka klini¢ki zna¢ajnom poremecaju. Povezanost sarkopenijskih parametara i disfagije
utvrdivana je 1 kod starijih korisnika ustanova za negu (Yuan et al., 2022), Sto ukazuje da opSte
stanje miSi¢nog sistema moZe imati vaznu ulogu u o¢uvanju funkcije. Istovremeno se mora uzeti
u obzir da fiziologija gutanja tokom starosti zavisi od motornih, senzornih i neuroloskih
mehanizama, pri ¢emu Estupifian Artiles et al. (2022) naglaSavaju sloZenu povezanost fizioloskih
mehanizama 1 patofiziologije disfagije. Granica izmedu promene i poremecaja zato se ne odreduje
samo prema prisustvu odstupanja, ve¢ prema njegovom intenzitetu, udruZivanju sa drugim

nalazima i posledicama po svakodnevno hranjenje.

2.4. Presbifagija

Presbifagija predstavlja termin kojim se opisuju promene funkcije gutanja povezane sa normalnim
procesom starenja, pri ¢emu osnovna sposobnost bezbednog i funkcionalno prihvatljivog uzimanja
hrane i teCnosti ostaje oCuvana. lako je termin sve prisutniji u savremenoj literaturi, njegovo
potpuno precizno definisanje i dalje predstavlja predmet stru¢ne rasprave, jer se granica izmedu
fizioloSke promene i1 pocetnog poremecaja ne moze uvek jednostavno odrediti. Konceptualna
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analiza presbifagije pokazuje da postoje razli¢iti pristupi njenom odredivanju i klinickom
tumacenju (Ambiado-Lillo, 2024). Istovremeno, u savremenim pregledima se presbifagija opisuje
kao rezultat starosnih promena koje smanjuju rezervu sistema za gutanje, ali ne moraju neposredno
izazvati disfagiju (Feng et al., 2023). Zbog toga je za razumevanje ovog pojma vazno razlikovati

postojanje fizioloskih promena od njihovog funkcionalnog znacaja.

Kod presbifagije se mogu registrovati promene u snazi jezika, brzini oralnog transporta,
vremenskoj organizaciji faringealne faze, koliini rezidua i drugim parametrima, ali je
karakteristicno da organizam takve promene uspeva da kompenzuje u meri koja omogucava
nastavak uobiCajenog oralnog unosa. Upravo sposobnost kompenzacije predstavlja jedan od
najvaznijih elemenata razlikovanja presbifagije od disfagije. U literaturi posvecenoj
rehabilitacionoj ishrani i sarkopenijskoj disfagiji naglasava se znacaj o¢uvanja misi¢ne funkcije i
nutritivnog statusa u odrzavanju funkcije gutanja (Kakehi et al., 2023). Sa druge strane, prisustvo
sarkopenije kod hospitalizovanih starijih osoba moze biti povezano sa povecanim rizikom od
disfagije, $to je pokazano u istrazivanju He et al. (2025). Presbifagija se zato moze razumeti kao
stanje smanjene rezerve u kojem dodatno opterecenje moze imati veéi efekat nego kod mlade

osobe.

Poseban izazov predstavlja pitanje da li presbifagija treba da se posmatra kao stabilan deo zdravog
starenja ili kao stanje povecane podloznosti daljem funkcionalnom opadanju. Savremena
razmatranja sarkopenijske disfagije ukazuju na sloZene interakcije izmedu miSi¢ne mase, snage,
nutritivnog statusa, opSte funkcionalnosti 1 sposobnosti gutanja (Yun et al., 2026). To znaci da
prelazak ka disfagiji ne mora biti posledica jednog faktora niti se mora odvijati na isti na¢in kod
svih osoba. U ustanovama za starije osobe prisutnost teSko¢a gutanja Cesto se istovremeno
povezuje sa nutritivnim rizikom, S$to potvrduju nalazi Engberg et al. (2024). Ipak, prisustvo
odredenog faktora rizika ne znaci da osoba sa presbifagijom nuzno ima disfagiju, ve¢ ukazuje na
potrebu da se prati da li postoje¢a kompenzacija i dalje obezbeduje bezbedan i dovoljan unos

hrane.

Razumevanje presbifagije zahteva i1 razlikovanje subjektivnog osecaja teskoce od objektivno
registrovanih promena, jer starija osoba moze biti bez tegoba iako se instrumentalnom procenom
uocavaju odredena odstupanja. U hospitalizovanoj populaciji tok disfagije moZe se menjati tokom
leCenja 1 oporavka, §to dodatno pokazuje da funkcija gutanja nije stati¢na kategorija (Nagano et
al., 2023). Sa stanovista svakodnevnog funkcionisanja posebno je vazno da se proceni da li osoba
uspeva da unosi dovoljne koli¢ine hrane i te¢nosti, koliko traje obrok i da li postoji zamaranje ili

izbegavanje pojedinih namirnica. Uticaj teSkoca gutanja na nutritivni status i obrazac obroka kod
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starijih osoba razmatrali su Saleedaeng et al. (2023), ¢ime se potvrduje da granica izmedu

fizioloskog prilagodavanja i klinickog problema mora da bude procenjena u odnosu na posledice.

Oralna funkcija ima vaznu ulogu u odrzavanju kompenzacije, posto stanje denticije, Zvakanje,
vlaznost oralne sredine i pokretljivost jezika odreduju koliko efikasno moze da bude pripremljen
bolus pre njegovog prolaska u zdrelo. Kod starijih osoba problemi sa zubima mogu biti povezani
sa orofaringealnom disfagijom, a sistematski pregled Soncini de Morais et al. (2026) ukazuje na
znaCaj dentalnih faktora u institucionalizovanoj populaciji. U presbifagiji se odredena
prilagodavanja, kao Sto su sporije jedenje, manji zalogaji ili duze zvakanje, mogu javiti kao
spontani nacini o¢uvanja funkcije. Istovremeno, preporuke vezane za prilagodavanje hrane i
konzistencije moraju biti zasnovane na proceni stvarne potrebe, jer ne bi trebalo nepotrebno
ogranicavati ishranu starije osobe (Paik, 2025). O€uvanje Sto raznovrsnijeg i bezbednijeg oralnog

unosa ostaje vazan deo funkcionalnog pristupa.

Presbifagija se moze posmatrati kao deo kontinuuma starosnih promena, ali iz takvog shvatanja
ne proizlazi zakljucak da ¢e kod svake osobe vremenom nastati disfagija. Klju¢ni element jeste
odnos izmedu intenziteta promena i raspolozive funkcionalne rezerve, jer se klinicki poremecaj
ocekuje tek onda kada kompenzacioni mehanizmi viSe ne uspevaju da odrze bezbednost i
efikasnost gutanja. Savremeni pregled disfagije kod starijih osoba naglasava upravo znacaj
pridruzenih bolesti, funkcionalnog stanja i drugih faktora koji mogu menjati ovaj odnos
(Thiyagalingam et al., 2021). Gerijatrijska disfagija zato se ne moZe razumeti bez razmatranja
procesa koji prethode njenom klini¢kom ispoljavanju, a Tulunay-Ugur i Eibling (2018) ukazuju
na znaCaj specificnosti starije populacije. Presbifagija time predstavlja vazan koncept za
pravovremeno prepoznavanje povecane ranjivosti bez automatskog proglaSavanja fizioloSke

promene bolescu.

2.5. Disfagija

Disfagija predstavlja poremecaj gutanja koji se moze ispoljiti kao narusavanje bezbednosti,
efikasnosti ili obe komponente procesa, pri ¢emu teSkoce mogu nastati tokom razli¢itih faza
transporta hrane 1 teCnosti. U starijoj populaciji ovaj poremecaj ima poseban znacaj zbog
ucestalosti pridruzenih bolesti, smanjene funkcionalne rezerve i veéeg rizika od komplikacija.
Orofaringealna disfagija se u gerijatrijskom kontekstu posmatra kao kompleksan problem koji je
Cesto povezan sa vefim brojem zdravstvenih i funkcionalnih faktora (Baijens et al., 2016).
Prevalenca zavisi od nacina procene 1 karakteristika populacije, zbog Cega rezultati istrazivanja
mogu znacajno varirati. Sistematska analiza razli¢itth metoda procene pokazuje da izbor
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instrumenta uti¢e na utvrdenu ucestalost disfagije (Doan et al., 2022), Sto je vazno prilikom

poredenja rezultata izmedu bolnicke, institucionalizovane i opSte starije populacije.

Razlike u prevalenci posebno su izrazene izmedu osoba koje zive samostalno i1 onih koje se nalaze
u zdravstvenim ustanovama ili domovima za starije osobe. Sistematski pregled razlicitih
zdravstvenih okruzenja ukazuje da se orofaringealna disfagija ne javlja jednakom ucestalo$éu u
svim populacijama (Caya Rivelsrud et al., 2023). Osobe u ustanovama za dugotrajnu negu ¢esto
imaju vise hroni¢nih bolesti, izraZzeniju funkcionalnu zavisnost, kognitivne teskoce i nutritivni
rizik, zbog ¢ega je verovatnoca prisustva poremecaja ve¢a. Meta analiza sprovedena u ustanovama
za smestaj starijih osoba takode potvrduje visoku zastupljenost ovog problema (Roberts et al.,
2024). Takvi podaci pokazuju da procena disfagije treba da bude prilagodena okruzenju i profilu

rizika, a ne da se na sve starije osobe primenjuje isti prag sumnje i isti postupak procene.

Etiologija disfagije kod starijih osoba je raznovrsna i moze ukljuciti neuroloske, neuromisi¢ne,
strukturne, degenerativne, funkcionalne i jatrogene faktore, pri ¢emu je kod jednog bolesnika
moguce istovremeno prisustvo viSe uzroka. U gerijatrijskoj populaciji disfagija se Cesto javlja
zajedno sa drugim sindromima, kao Sto su krhkost, sarkopenija, funkcionalna zavisnost i
kognitivno opadanje, $to otezava jasno odredivanje jednog uzroka (Dini et al., 2025). Identifikacija
faktora rizika zbog toga ima znacaj za ranije prepoznavanje osoba kojima je potrebna detaljnija
procena. Savremena istraZivanja ukazuju na Sirok skup cinilaca povezanih sa orofaringealnom
disfagijom kod starijih osoba (Guidotti et al., 2026), pa se u klini¢kom radu mora uzeti u obzir
opSte zdravstveno stanje, prisustvo neuroloSkog oboljenja, nutritivni status, lekovi 1 nivo

samostalnosti.

Potreba za ranim prepoznavanjem dovela je do razvoja modela kojima se pokusSava predvideti rizik
za disfagiju na osnovu vise dostupnih karakteristika pacijenta. Sistematski pregled prediktivnih
modela pokazuje da se u savremenoj literaturi nastoji objediniti ve¢i broj faktora umesto oslanjanja
na samo jedan simptom ili jednu dijagnozu (Fan et al., 2026). Takav pristup posebno je opravdan
kod starijih osoba zbog velike heterogenosti zdravstvenog stanja. Istovremeno se procena i tretman
disfagije sve viSe posmatraju u okviru sveobuhvatnog modela koji povezuje klinicke nalaze,
instrumentalnu procenu, ishranu i rehabilitaciju (Hu et al., 2024). To omogucava da se stepen
poremecaja ne odreduje samo prema njegovom anatomskom mestu, ve¢ i prema tome koliko utice

na svakodnevni unos hrane, respiratornu bezbednost i op$tu funkcionalnost.

Najznacajnije komplikacije disfagije obuhvataju aspiraciju i respiratorne infekcije, malnutriciju,
dehidrataciju, gubitak telesne mase i smanjenje kvaliteta Zivota, pri cemu one mogu medusobno

pojacavati jedna drugu. Aspiracija je posebno znacajna zbog mogucénosti nastanka aspiracione
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pneumonije, a kod starijih osoba simptomi ponekad mogu biti slabije izrazeni ili potpuno izostati.
Zbog toga Ebihara (2022) naglasava potrebu za sagledavanjem aspiracione pneumonije i disfagije
u okviru vremenskog toka bolesti 1 opSteg stanja starije osobe. Nutritivne posledice predstavljaju
drugi vazan aspekt, jer smanjena efikasnost gutanja moze dovesti do nedovoljnog unosa hrane 1
tecnosti. Upravljanje ishranom kod disfagije zato predstavlja sastavni deo leCenja, pri ¢emu
Gallegos et al. (2017) ukazuju na znacaj prilagodavanja teksture, nutritivne vrednosti i bezbednosti

obroka.

Disfagija moze biti posebno zahtevna kod osoba sa kognitivnim oSte¢enjem i demencijom, posto
smanjenje paznje, razumevanja i sposobnosti izvodenja instrukcija moze otezati procenu i primenu
rehabilitacionih postupaka. Sistematski pregled tretmana kod osoba sa demencijom pokazuje da
pristup mora biti prilagoden kognitivnom i funkcionalnom stanju pojedinca (Chan et al., 2024).
Istovremeno je kod hospitalizovanih starijih osoba znacajno zajednicki procenjivati disfagiju i
nutritivni rizik, buduéi da su ova dva problema ¢esto povezana i mogu uzajamno pogorsavati ishod
le¢enja. Javorszky et al. (2024) razmatraju upravo kombinovani skrining malnutricije i disfagije u
starijoj populaciji. Zbog toga savremeni pristup disfagiji zahteva multidisciplinarnu saradnju
logopeda, lekara, nutricioniste, medicinskih sestara i drugih stru¢njaka, naroc€ito kada postoji visok

rizik od komplikacija.

2.6. Procena funkcije gutanja kod starijih osoba

Procena funkcije gutanja kod starijih osoba treba da bude organizovana kao postepen proces u
kojem se najpre identifikuje postojanje moguceg rizika, a zatim se, kada je to potrebno, sprovodi
detaljnija klinicka 1 instrumentalna procena. Skrining nema za cilj postavljanje konac¢ne dijagnoze,
ve¢ prepoznavanje osoba kod kojih postoji opravdana sumnja na poremecaj i potreba za daljim
ispitivanjem. U gerijatrijskoj populaciji razvijani su razli€iti pristupi skriningu disfagije, pri ¢emu
Sheikhany et al. (2022) ukazuju na potrebu da postupak bude dovoljno osetljiv za prepoznavanje
osoba koje bi mogle imati teSkoce. Znacaj skrininga posebno raste kod kognitivnog oStec¢enja, gde
subjektivno prijavljivanje simptoma moze biti manje pouzdano, pa su razvijani i upitnici koje

popunjavaju negovatelji (Oliveira et al., 2024).

Klini¢ka procena obuhvata podatke o istoriji bolesti, na¢inu ishrane, simptomima tokom obroka,
trajanju hranjenja, prisustvu kaslja, guSenja, promena glasa, gubitka telesne mase i ponavljanih
respiratornih infekcija, kao i pregled oralne motorike i funkcionalno posmatranje gutanja. U
ustanovama za starije osobe ovakav pristup ima poseban znaaj zbog visoke zastupljenosti
problema i moguc¢nosti da simptomi dugo ostanu nedovoljno prepoznati (Nogueira & Reis, 2013).
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Podaci dobijeni u regionalnim istrazivanjima takode ukazuju da je disfagija vazan problem medu
korisnicima ustanova za starije i nemocne osobe (Kolundzi¢ et al., 2019). Ipak, klinicki pregled
ima ogranienja jer se tiha aspiracija ne mora manifestovati kasljem niti drugim ociglednim

znakom, zbog ¢ega se kod sumnjivih ili rizi¢nih nalaza pristupa instrumentalnom ispitivanju.

Videofluoroskopska procena gutanja omogucava dinamicko radioloSko posmatranje prolaska
bolusa kroz oralnu i faringealnu fazu, uz moguénost procene razli¢itih zapremina i konzistencija.
Njena prednost je u tome Sto omogucava analizu vremenske organizacije, prisustva rezidua,
penetracije, aspiracije i efekata odredenih kompenzatornih strategija. Kod presbifagije su upravo
videofluoroskopski nalazi omogudili detaljnije opisivanje promena koje mogu postojati tokom
zdravog starenja (Garand et al., 2022). U klini¢koj proceni potrebno je razlikovati orofaringealne
teSkoce od problema koji poticu iz jednjaka, jer se pristup daljoj dijagnostici razlikuje. Procena
ezofagealne disfagije zahteva posebno usmerenu dijagnostiku (Kruger, 2014), a savremeni pristupi
kod starijih osoba podrazumevaju povezivanje simptoma sa odgovaraju¢im gastroenteroloskim

ispitivanjima (Le et al., 2023).

Fiberopticka endoskopska procena gutanja omogucava neposredno posmatranje anatomskih
struktura zdrela i grkljana pre i nakon prolaska bolusa, kao i procenu sekreta, rezidua i1 prisustva
penetracije ili aspiracije. Prednost ovog postupka ogleda se u moguénosti ponavljanja procene bez
izlaganja jonizujuéem zraCenju 1 sprovodenja pregleda kod bolesnika kojima transport do
radioloske jedinice moZe predstavljati problem. Kod starijih osoba vazno je izabrati metodu koja
odgovara klini¢kom stanju 1 pitanju na koje procena treba da odgovori, posto nijedna metoda sama
po sebi ne pruza sve informacije potrebne za potpuno razumevanje poremecaja. Klinicke
karakteristike orofaringealne disfagije u starijoj populaciji zahtevaju upravo takav sveobuhvatan
pristup (Petrovi¢-Lazi¢ et al., 2022). Kod neuroloski uslovljenih poremecaja dodatno je vazno
povezivanje nalaza sa lokalizacijom 1 prirodom neuroloSkog oStecenja, Sto se moze videti 1 kod

disfagije u lateralnom medularnom sindromu (Vukovi¢ & Zeli¢, 2022).

Procena bezbednosti gutanja zahteva odredivanje da li bolus prodire u prostor iznad glasnica ili
prolazi ispod njih u disajne puteve, pri cemu se tezina takvih dogadaja u praksi moze klasifikovati
standardizovanim skalama. Istovremeno se procenjuje efikasnost, odnosno sposobnost potpunog
transporta bolusa bez znacajnog zaostajanja ostataka. Takvo razlikovanje ima veliki znacaj pri
poredenju presbifagije i disfagije, jer manje izraZena odstupanja mogu postojati 1 kod starijih osoba
bez klini¢ki znac¢ajnog poremecaja. Razliciti oblici disfagije mogu imati 1 strukturnu etiologiju, pa
se u diferencijalnoj dijagnostici mora uzeti u obzir i moguénost anatomskih anomalija, kao $to

pokazuje prikaz disfagije lusorije (Pavlovi¢ et al., 2025). Istovremeno, procena mora biti usmerena
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i na rizik od nutritivnih posledica i respiratornih komplikacija, koje su posebno znac¢ajne u starijoj

populaciji (Sura et al., 2012).

Standardizovana procena omogucava da se nalazi razliCitih pacijenata opisuju na s§to ujednaceniji
nacin, kao i da se tokom vremena prati napredovanje ili poboljSanje funkcije. Pored
instrumentalnih postupaka, vaznu ulogu imaju subjektivni upitnici kojima se procenjuje kako
osoba dozivljava sopstvene teskoce 1 koliko one uticu na svakodnevni zivot. Medutim, subjektivna
procena ne treba da se posmatra kao zamena za objektivno ispitivanje, jer osoba moze potceniti
simptome ili ne biti svesna pojedinih problema, narocito kod kognitivnih teskoca. Savremene
preporuke zato insistiraju na povezivanju anamneze, klinicke procene i instrumentalnih nalaza
(Wilkinson et al., 2021). Klinicko vodenje osoba sa disfagijom tradicionalno je zasnovano na
multidisciplinarnom pristupu, pri ¢emu Robbins et al. (2008) naglasavaju vaznost timske

organizacije u institucionalnom okruzenju.

Procena gutanja kod starijih osoba ne treba da se zavr$i samo konstatovanjem da je odredeni
parametar izmenjen, ve¢ mora da odgovori na pitanje da li ta promena ugrozava bezbednost,
efikasnost, nutritivni status i svakodnevno funkcionisanje. Savremena literatura pokazuje da se
kod zdravog starenja i presbifagije mogu pojaviti objektivna odstupanja koja ne moraju imati isto
znacenje kao kod klinicke disfagije, zbog cega je potrebna integracija viSe nalaza. Procena mora
biti individualizovana i usmerena na opSte stanje osobe, prisustvo faktora rizika i sposobnost
kompenzacije, a ne samo na hronolosku starost. Takav multidimenzionalni pristup odgovara
savremenom shvatanju disfagije kao problema koji zahvata mnogo viSe od samog akta gutanja
(Baijens et al., 2016). U praksi se time omogucava preciznije razlikovanje fizioloskih starosnih
promena od poremecaja koji zahteva terapijsko ili drugo stru¢no delovanje (McCarty & Chao,
2021).
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3. Metodologija rada

3.1. Problem i predmet istrazivanja

Problem istrazivanja odnosio se na teskoée u jasnom razgranicenju fizioloskih promena funkcije
gutanja koje nastaju tokom normalnog procesa starenja od patoloskih promena koje ukazuju na
prisustvo disfagije. Poseban problem predstavljala je ¢injenica da se odredene promene, kao Sto
su produZeno trajanje pojedinih faza gutanja, smanjena snaga jezika, promenjena senzorna
osetljivost, prisustvo faringealnih rezidua i izmenjena vremenska organizacija gutanja, mogu javiti
kako kod zdravih starijih osoba tako i kod osoba sa klini¢ki znac¢ajnim poremecajem gutanja. Zbog
preklapanja pojedinih karakteristika presbifagije i disfagije, razlikovanje ova dva stanja nije moglo
biti zasnovano na jednom izolovanom simptomu ili pojedinacnom nalazu, ve¢ je zahtevalo

sagledavanje veceg broja fizioloskih, klinickih, instrumentalnih i funkcionalnih pokazatelja.

Predmet istrazivanja obuhvatio je analizu i poredenje karakteristika presbifagije i disfagije kod
starijih osoba, sa posebnim osvrtom na fizioloske promene gutanja tokom zdravog starenja,
klinicke manifestacije disfagije, bezbednost i efikasnost gutanja, faktore rizika, funkcionalne
posledice i moguénosti njihovog diferencijalnog razgranicenja. U okviru predmeta istrazivanja
razmotreni su i faktori koji mogu doprineti smanjenju funkcionalne rezerve sistema za gutanje,
medu kojima su posebnu vaznost imali sarkopenija, krhkost, kognitivno opadanje, funkcionalna
zavisnost, pridruzena oboljenja i nutritivno stanje starijih osoba. Na taj nacin predmet istrazivanja
nije bio ograni¢en samo na opis pojedina¢nih promena gutanja, ve¢ je bio usmeren na njihovo
medusobno povezivanje 1 odredivanje njihovog znacaja za razlikovanje fizioloskog starenja od

klinicki znacajne disfagije.

3.2. Cilj i znacaj istraZivanja
Osnovni cilj istrazivanja bio je da se na osnovu dostupne naucne literature utvrde, analiziraju 1
sistematizuju karakteristike presbifagije i disfagije kod starijih osoba, kao i da se izdvoje
pokazatelji koji mogu doprineti njihovom pouzdanijem medusobnom razlikovanju. Posebna
paznja bila je usmerena na utvrdivanje razlika u bezbednosti i efikasnosti gutanja, vremenskim
parametrima, prisustvu rezidua, penetracije i aspiracije, subjektivnim teSkocama i funkcionalnim
posledicama, kao i na sagledavanje uloge faktora koji mogu doprineti smanjenju sposobnosti

kompenzacije promena povezanih sa staros¢u. Analizom rezultata razlicitih istrazivanja nastojalo
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se da se utvrdi koje karakteristike mogu predstavljati ocekivane posledice zdravog starenja, a koje

u vecoj meri ukazuju na razvoj patoloskog poremecaja.

Naucni znacCaj istrazivanja ogledao se u sistematizaciji postojec¢ih saznanja o odnosu izmedu
presbifagije i disfagije i u povezivanju nalaza dobijenih razli¢itim metodama procene funkcije
gutanja. Prakti¢ni i drustveni znacaj rada odnosio se na moguénost preciznijeg prepoznavanja
starijih osoba kod kojih promene gutanja zahtevaju dodatnu stru¢nu procenu, pracenje ili
intervenciju. Jasnije razlikovanje fizioloskih i patoloskih promena znacajno je kako bi se izbeglo
neopravdano proglasavanje oc¢ekivanih starosnih promena bolescu, ali i suprotna situacija u kojoj
se klini¢ki znacajna disfagija zanemaruje i pripisuje normalnom starenju. Dobijena saznanja mogu
imati znacaj za logopedsku procenu, gerijatrijsku rehabilitaciju i multidisciplinarni pristup starijim

osobama sa teSkocama gutanja.

3.3. Hipoteze istraZivanja

U skladu sa definisanim problemom, predmetom i ciljem istrazivanja postavljene su Cetiri hipoteze

koje su predstavljale osnovu za analizu i interpretaciju rezultata ukljucenih istrazivanja.

H1: Pretpostavljeno je da se presbifagija i disfagija kod starijih osoba razlikuju u odnosu na

mehanizme nastanka, kliniCke karakteristike 1 funkcionalne posledice.

H2: Pretpostavljeno je da se presbifagija i disfagija kod starijih osoba mogu posmatrati u okviru
kontinuuma promena funkcije gutanja, pri ¢emu se medusobno razlikuju prema stepenu

naruSavanja bezbednosti 1 efikasnosti gutanja.

H3: Pretpostavljeno je da je disfagija kod starijih osoba CeS¢e povezana sa zdravstvenim
komplikacijama, nutritivnim posledicama i1 naruSavanjem funkcionalnosti 1 kvaliteta Zivota nego

presbifagija.

H4: Pretpostavljeno je da poznavanje i objedinjavanje diferencijalnih karakteristika presbifagije i
disfagije omogucava precizniju procenu promena funkcije gutanja i1 pouzdanije razlikovanje

fizioloskih promena povezanih sa starenjem od klinicki znacajnog poremecaja.

Postavljene hipoteze nisu proveravane statistickim testiranjem na sopstvenom uzorku ispitanika,
bududi da je istrazivanje bilo zasnovano na analizi prethodno objavljenih nau¢nih studija. Njihova
procena izvrSena je poredenjem nalaza ukljucenih istrazivanja i utvrdivanjem stepena u kojem su

dostupni rezultati pruzali podrSku navedenim pretpostavkama.
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3.4. Tip istrazivanja i primenjene metode

Istrazivanje je sprovedeno kao teorijsko istrazivanje zasnovano na sistematizovanom pregledu
dostupne naucne literature 0 presbifagiji, disfagiji i funkciji gutanja kod starijih osoba. Nisu
ukljuc¢ivani neposredni ispitanici niti je sprovodeno primarno prikupljanje klinickih podataka, ve¢
je istrazivacki materijal ¢inila prethodno objavljena nauc¢na literatura. U analizu su ukljucena
originalna naucna istrazivanja razlicitog metodoloskog dizajna u kojima je funkcija gutanja

ispitivana primenom instrumentalnih, klinickih, subjektivnih i1 drugih relevantnih metoda procene.

Tokom obrade prikupljenog materijala primenjene su metoda analize sadrzaja, deskriptivna
metoda, komparativna metoda, kao 1 postupci klasifikacije i sinteze. Metoda analize sadrzaja
koriSéena je za izdvajanje podataka relevantnih za predmet rada, dok je deskriptivnim pristupom
omogucen sistemati¢an prikaz karakteristika ispitivanih populacija, primenjenih metoda i
dobijenih rezultata. Komparativna metoda primenjena je prilikom poredenja nalaza koji su se
odnosili na zdravo starenje, presbifagiju i disfagiju. Postupcima klasifikacije i sinteze pojedinacni
nalazi organizovani su u tematske celine i povezani u celovit prikaz diferencijalnih karakteristika

dva posmatrana stanja.

3.5. Izvori podataka i baze koriS¢ene za pretragu literature

Pretraga nauc¢ne literature izvrSena je koriS¢enjem elektronske baze PubMed i akademskog
pretrazivaca Google Scholar, koji su predstavljali osnovne izvore za identifikovanje potencijalno
relevantnih nauc¢nih publikacija. Dodatno je pregledana platforma Academia.edu, ali publikacije
identifikovane na ovoj platformi nisu ispunjavale definisane kriterijume za ukljucivanje u kona¢nu
analizu. Pretraga nije bila ogranicena na odredeno geografsko podrucje, bududi da je cilj bio
obuhvatanje relevantnih domacih 1 medunarodnih istraZivanja koja su mogla doprineti

razumevanju presbifagije i disfagije kod starijih osoba.

Prilikom identifikacije literature pregledani su naslovi i saZeci publikacija, a za radove koji su na
osnovu pocetne procene odgovarali predmetu istrazivanja pregledani su i dostupni puni tekstovi.
Posebna paznja bila je posvecena nau¢nim radovima u kojima su neposredno analizirane
karakteristike funkcije gutanja kod starijih osoba, kao i istrazivanjima koja su ukljucivala
instrumentalnu, klini¢ku ili subjektivnu procenu gutanja. Nakon identifikacije publikacija izvrSena
je procena njihove podobnosti prema unapred definisanim kriterijumima za ukljucivanje i

iskljucivanje.
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3.6. Strategija pretrage i kljuc¢ne reci

Pretraga literature sprovedena je u periodu od juna do avgusta 2026. godine. Primarno su
pretrazivane publikacije objavljene tokom prethodnih deset godina, odnosno u periodu od 2016.
do 2026. godine, kako bi analizirana saznanja u najve¢oj mogucoj meri odrazavala savremene
pristupe razumevanju i proceni presbifagije i disfagije. Pojedinacni stariji radovi uzeti su u obzir
kada su imali neposredan teorijski ili metodoloski zna¢aj za predmet istrazivanja ili kada novija

istrazivanja nisu na odgovarajuci nacin obradivala odredeni aspekt problema.

Pretraga je sprovedena koriS¢enjem engleskih termina presbyphagia, dysphagia, older adults,
aging, swallowing, swallowing physiology, videofluoroscopy, FEES i healthy older adults, kao i
njihovih odgovarajuc¢ih kombinacija. Pored engleskih pojmova kori$¢eni su i termini na srpskom
jeziku, medu kojima su bili presbifagija, disfagija, starije 0Sobe, starenje i gutanje.
Kombinovanjem razli¢itih pojmova nastojalo se da se obuhvate istrazivanja usmerena kako na
fizioloske promene gutanja tokom zdravog starenja tako i na klinicke karakteristike 1 faktore

povezane sa disfagijom.

3.7. Kriterijumi za ukljucivanje studija

U pregled su uklju¢ena originalna nauc¢na istrazivanja koja su se neposredno odnosila na funkciju
gutanja kod starijih osoba, presbifagiju, disfagiju ili promene gutanja povezane sa procesom
starenja. Uklju¢ivane su studije u kojima su ispitanici pripadali starijoj populaciji, kao i
istrazivanja sa Sirim uzorkom u kojima je starija starosna grupa bila jasno izdvojena i za nju su bili
dostupni zasebni rezultati. Relevantnim su smatrana istrazivanja koja su analizirala fizioloSke,

klinicke, instrumentalne, subjektivne ili funkcionalne pokazatelje gutanja.

Posebno su uklju¢ivani radovi u kojima su analizirani bezbednost 1 efikasnost gutanja, vremenski
parametri pojedinih faza, penetracija i aspiracija, prisustvo rezidua, snaga jezika, subjektivne
teSkoce, nutritivni status i faktori povezani sa funkcionalnom rezervom. U obzir su uzimana i
istrazivanja koja su ispitivala povezanost gutanja sa sarkopenijom, krhko$¢u, kognitivnim
funkcionisanjem i drugim karakteristikama koje su mogle imati znacaj za razlikovanje presbifagije
od disfagije. Prednost je data radovima objavljenim od 2016. do 2026. godine, dok su po

kriterijumu jezika uklju¢ivane publikacije na engleskom i srpskom jeziku.
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3.8. Kriterijumi za iskljucivanje studija

Iz zavrsne analize iskljucene su publikacije koje nisu predstavljale originalna naucna istrazivanja,
kao i radovi u kojima ispitivana populacija nije obuhvatala starije osobe ili iz rezultata nije bilo
moguce izdvojiti nalaze koji se odnose na stariju starosnu grupu. Iskljucena su istrazivanja koja
nisu bila neposredno povezana sa presbifagijom, disfagijom, promenama funkcije gutanja tokom

starenja ili faktorima znacajnim za njihovo medusobno razlikovanje.

Nisu ukljucivane publikacije koje su bile usmerene iskljucivo na terapiju ili rehabilitaciju disfagije,
ukoliko nisu sadrzale podatke relevantne za karakteristike i procenu funkcije gutanja. Takode su
odstranjeni radovi Ciji sadrzaj nakon pregleda punog teksta nije odgovarao definisanom predmetu
istrazivanja, kao 1 duplikati istih publikacija pronadeni u razli¢itim izvorima. Ovakvim postupkom
nastojalo se da se zavrSna analiza ograni¢i na istrazivanja koja su mogla neposredno doprineti

odgovoru na postavljeni problem i proveri definisanih hipoteza.

3.9. Proces selekcije literature

Tokom pocetne pretrage identifikovano je ukupno 78 potencijalno relevantnih nauc¢nih radova. U
prvoj fazi selekcije izvrSen je pregled njihovih naslova i sazetaka, pri ¢emu su odstranjene
publikacije koje o¢igledno nisu odgovarale predmetu istrazivanja. Radovi koji su nakon pocetnog
pregleda ocenjeni kao potencijalno relevantni podvrgnuti su detaljnijoj proceni, koja je obuhvatila
razmatranje dizajna studije, karakteristika uzorka, koriS¢enih metoda procene funkcije gutanja,

ispitivanih parametara i najvaznijih ishoda.

U narednoj fazi pregledana je uskladenost svakog rada sa definisanim Kkriterijjumima za
ukljuc¢ivanje 1 iskljucivanje. Publikacije koje nisu predstavljale originalna istrazivanja, koje su se
udaljavale od osnovne teme, nisu ukljucivale odgovarajucu populaciju ili su predstavljale
duplikate odstranjene su iz dalje analize. Nakon zavrSene selekcije, u kona¢nu analizu ukljuceno
je 35 originalnih nau¢nih istraZivanja. Ova istraZivanja predstavljala su osnovu za prikaz rezultata

i kasniju diskusiju o diferencijalnim karakteristikama presbifagije i disfagije.

3.10. Ekstrakcija i analiza podataka

Nakon zavrSene selekcije iz svakog ukljuCenog istraZivanja sistematski su izdvojeni podaci
neophodni za uporednu analizu. Evidentirani su autor i godina objavljivanja, naziv rada, zemlja u

kojoj je istrazivanje sprovedeno, metodoloski dizajn, veliCina 1 osnovne karakteristike uzorka,
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primenjene metode procene funkcije gutanja, ispitivani ishodi 1 najvazniji rezultati koji su bili
relevantni za predmet ovog master rada. Izdvojeni podaci najpre su organizovani u radne tabele

kako bi se omogucilo njihovo preglednije medusobno poredenje.

Posebno su izdvajani podaci o fizioloskim promenama tokom zdravog starenja, bezbednosti 1
efikasnosti gutanja, vremenskoj organizaciji pojedinih faza, prisustvu faringealnih rezidua,
penetraciji 1 aspiraciji, kao 1 subjektivno prijavljenim teskocama. Dodatno su evidentirani nalazi
povezani sa sarkopenijom, krhkoS¢u, kognitivnim statusom, funkcionalnom zavisnos¢u i
nutritivnim ishodima. Nakon izdvajanja, podaci su medusobno poredeni kako bi se utvrdile
karakteristike koje su doslednije povezane sa zdravim starenjem i presbifagijom i one koje su u

vecoj meri bile karakteristi¢ne za klinicki znacajnu disfagiju.

3.11. Tematska organizacija i sinteza rezultata

Zbog heterogenosti ukljucenih istrazivanja u pogledu metodoloskog dizajna, karakteristika
ispitanika, metoda procene i analiziranih ishoda, rezultati nisu objedinjavani jedinstvenom
kvantitativnom analizom, ve¢ je sprovedena narativna i tematska sinteza. Nakon ekstrakcije
podataka studije su rasporedene prema dominantnom problemu koji su ispitivale, a zatim su unutar
svake grupe uporedeni njihovi najvazniji nalazi. Ovakav pristup omogucio je sagledavanje
rezultata dobijenih razli¢itim metodama bez njihovog neprimerenog svodenja na jedinstvenu

meru.

Rezultati su organizovani u tematske celine koje su obuhvatile fizioloSke karakteristike gutanja
tokom zdravog starenja i presbifagije, odnos sarkopenije, krhkosti i funkcionalne rezerve sa
gutanjem, klinicke 1 instrumentalne karakteristike disfagije, njene nutritivne 1 funkcionalne
posledice, klini¢ke 1 subjektivne pokazatelje 1 skrining, kao i1 nalaze od posebnog znacaja za
diferencijalno razgranicenje presbifagije i disfagije. U okviru svake celine analizirane su
medusobne podudarnosti 1 razlike izmedu rezultata pojedinacnih studija, ¢ime je omogucena
zavr$na sinteza usmerena na odgovor na osnovno istrazivacko pitanje i razmatranje postavljenih
hipoteza. Ovakav nacin grupisanja odgovara nacinu na koji su rezultati ve¢ organizovani u master

radu.
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4. Rezultati

4.1. Fizioloske karakteristike gutanja tokom zdravog starenja i presbifagije

Analizom ukljucenih istrazivanja utvrdeno je da je zdravo starenje bilo pra¢eno nizom promena u
fiziologiji gutanja, pri ¢emu su se najdoslednije izdvajale promene vremenske organizacije
gutanja, pojedinih komponenti oralne i faringealne faze, funkcije jezika, koordinacije gutanja i
disanja, kao i1 odredenih aspekata neuralne kontrole. Istovremeno je utvrdeno da prisustvo ovih
promena kod zdravih starijih osoba nije nuzno bilo praéeno naruSavanjem osnovne bezbednosti
gutanja, Sto je predstavljalo jedno od najznacajnijih obelezja presbifagije. U vecem broju
analiziranih studija aspiracija nije bila prisutna ili je bila veoma retka, dok su odredena fizioloska

odstupanja mogla da postoje uz o¢uvanu funkcionalnost.

Mancopes et al. (2021) utvrdili su da su se sa poveéanjem starosti produzavali vreme reakcije
gutanja, trajanje otvaranja gornjeg ezofagealnog sfinktera i trajanje zatvaranja laringealnog
vestibuluma. Sa svakom dodatnom godinom starosti vreme reakcije gutanja bilo je duZe za
priblizno 4 ms, trajanje otvaranja gornjeg ezofagealnog sfinktera za 1,4 ms, a zatvaranje
laringealnog vestibuluma za 2,4 ms. Uprkos navedenim vremenskim promenama, aspiracija nije
zabeleZena ni kod jednog ispitanika, dok je kod 89% ispitanika maksimalni rezultat na Skali
penetracije 1 aspiracije iznosio 1 ili 2. Sli¢an obrazac dobijen je i u drugim studijama, u kojima su

fizioloske promene bile prisutne bez izrazenog ugroZavanja disajnog puta.

Promene su utvrdene i tokom uzimanja razli€itih tekstura hrane. Baqué et al. (2024) pokazali su
da su osobe starije od 70 godina imale duZe intervale izmedu pojedinac¢nih gutanja, duze ukupno
trajanje obroka 1 manju ucestalost gutanja u odnosu na mladu grupu. Garand et al. (2022) utvrdili
su vecu verovatnocu odstupanja u kontroli bolusa jezikom, hiolaringealnom pokretu, zatvaranju
larinksa, faringealnoj kontrakciji i otvaranju faringoezofagealnog segmenta, ali kod 65%
posmatranih MBSImP komponenti nije bilo registrovano oSte¢enje. Kod starijih ispitanika
utvrdene su 1 promene u miSi¢ima jezika, pri ¢emu je veca koli¢ina masnog tkiva bila povezana sa

niZim pritiskom jezika, ali bez potvrdene povezanosti sa aspiracijom i koli¢inom rezidua.
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Tabela 1. Rezultati istrazivanja fizioloskih promena gutanja tokom zdravog starenja i

presbifagije

Istrazivanje

Oblast procene

Glavni rezultati

Mancopes et

VremenskKi

Sa porastom starosti utvrdeno je produzavanje vremena

al. (2021) parametri gutanja reakcije gutanja, otvaranja gornjeg ezofagealnog
sfinktera i zatvaranja laringealnog vestibuluma.
Aspiracija nije zabelezena.
Wang et al. Koordinacija Kod starijih osoba utvrdeni su kasniji pocetak gutanja,
(2015) gutanja i disanja duze trajanje apneje i ¢eSée deljenje bolusa na vise
uzastopnih gutanja.
Baqué etal. | Gutanje razli¢itih | Kod osoba starijih od 70 godina interval izmedu gutanja
(2024) tekstura bio je prosecno duzi za 2,4 sekunde, obrok za 1 minut i
26 sekundi, dok je ucestalost gutanja bila 7,9 naspram
11,3 gutanja u minuti.
Garand et al. Oralne i Starost je bila povezana sa promenama kontrole bolusa,
(2022) faringealne hiolaringealnog pokreta, zatvaranja larinksa i faringealne
komponente

kontrakcije, ali kod 65% analiziranih komponenti nije

bilo oStecenja.

Mulheren et al.

Faringealna faza

Uocene su izraZenije promene pojedinih faringealnih

(2018) I bezbednost komponenti, ali bez zna¢ajne razlike u PAS rezultatima i
bez registrovane aspiracije.

Garand et al. Ezofagealni Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u vremenu

(2020) tranzit ezofagealnog tranzita izmedu posmatranih starosnih
grupa.
Nakajima et al. Faringealni Kod osoba starijih od 75 godina utvrdeni su duzi
(2022) odgovor faringealni odgovor i duze i veée otvaranje gornjeg
ezofagealnog sfinktera.

Nakao et al. Misi¢i i pritisak | Udeo masnog tkiva u misi¢ima jezika kod starijih osoba

(2021) jezika

bio je priblizno dvostruko veéi i povezan sa nizim

pritiskom jezika.
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Xiong et al. Neuralni Kod starijih osoba registrovana je slabija funkcionalna
(2025) mehanizmi povezanost pojedinih prefrontalnih i senzomotornih

mreza.

Na osnovu objedinjavanja navedenih nalaza utvrdeno je da fiziolosko starenje nije predstavljalo
stanje nepromenjenog gutanja, ve¢ proces tokom kojeg su se odredeni parametri postepeno
menjali. Presudna karakteristika bila je ¢injenica da veéina takvih promena nije bila pracena
izrazenom aspiracijom, ozbiljnim gubitkom efikasnosti ili nemoguc¢no$¢u funkcionalnog oralnog

unosa, Sto je podrzalo razlikovanje presbifagije od klinicki znacajne disfagije.

4.2. Sarkopenija, krhkost i funkcionalna rezerva u odnosu na funkciju gutanja

Analizom istrazivanja koja su ispitivala odnos op$te miSi¢ne i funkcionalne sposobnosti sa
gutanjem utvrdeno je da sarkopenija, krhkost, smanjena pokretljivost i nizi pritisak jezika
predstavljaju vazne faktore povezane sa veCom ranjivos¢u funkcije gutanja. Ipak, njihovo
prisustvo nije u svim istrazivanjima bilo neposredno povezano sa disfagijom, $to je ukazalo na

sloZzenost odnosa izmedu sistemskog funkcionalnog opadanja i poremecaja gutanja.

Yigman et al. (2021) utvrdili su da su disfagija, nepovoljniji pokazatelji sarkopenije 1 malnutricija
bili ucestaliji kod starijih ispitanika. Priblizno jedna tre¢ina registrovanih poremecaja gutanja kod
starijih osoba bila je pracena sarkopenijom. Nasuprot tome, Calles et al. (2023) su kod 109
hospitalizovanih gerijatrijskih pacijenata utvrdili sarkopeniju kod 70%, a umerenu ili tesku
orofaringealnu disfagiju kod 45% ispitanika, ali izmedu dva stanja nije potvrdena statisticki
znacajna povezanost. Ovakav rezultat pokazao je da sarkopenija nije mogla biti posmatrana kao

jedino objasnjenje disfagije kod kompleksnih gerijatrijskih bolesnika.

Znacajan nalaz dobijen je kod ispitanika kod kojih su istovremeno postojali snizeni pritisak jezika
I sarkopenija. Furuya et al. (2026) utvrdili su da su faringealni rezidui bili prisutni kod 30,0%
osoba bez oba faktora, kod 60,5% ispitanika sa jednim faktorom i kod 82,1% osoba kod kojih su
istovremeno postojali sarkopenija i sniZeni pritisak jezika. Pored toga, pove¢anje kombinovanog
skora za jedan poen bilo je povezano sa 3,53 puta ve¢im izgledima za prisustvo faringealnih
rezidua. Kod de Oliveira et al. (2026) povecanje skora smanjene mobilnosti za jedan poen bilo je
povezano sa povecanjem izgleda za disfagiju od 40,5%, dok su Imaoka i Hataji (2024) utvrdili

priblizno trostruko veée izglede za presbifagiju kod krhkih pacijenata.
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Tabela 2. Rezultati istrazivanja odnosa sarkopenije, krhkosti i funkcije gutanja

Istrazivanje

Uzorak i faktor

Glavni rezultat

Yigman et al.

225 odraslih i starijih

Disfagija i nepovoljni pokazatelji sarkopenije bili

(2021) ispitanika su ¢es¢i kod starijih osoba, a priblizno tre¢ina
poremecaja gutanja bila je pracena sarkopenijom.
Calles et al. 109 gerijatrijskih Sarkopenija je utvrdena kod 70%, a umerena ili
(2023) pacijenata teska disfagija kod 45%, bez statisticki znacajne
povezanosti izmedu ova dva stanja.
Furuya et al. 102 osobe starosti 65 Faringealni rezidui registrovani su kod 30,0%
(2026) godina i vise osoba bez faktora rizika, 60,5% sa jednim i 82,1%
sa sarkopenijom i snizenim pritiskom jezika
istovremeno.
de Oliveira et 100 starijih osoba Svako povecanje skora smanjene mobilnosti za
al. (2026) jedan poen bilo je povezano sa 40,5% veéim

izgledima za disfagiju.

Imaoka i Hataji
(2024)

80 hospitalizovanih
osoba starijih od 65
godina

Presbifagija je utvrdena kod 55% uzorka, a
krhkost je bila nezavisno povezana sa priblizno tri

puta ve¢im izgledima za njeno prisustvo.

Funkcionalna rezerva predstavlja vazan element u razumevanju razlika izmedu osoba koje uspesno
kompenzuju starosne promene 1 osoba kod kojih se razvijaju izrazeniji problemi gutanja. Medutim,
nije utvrdeno da bi samo jedan od analiziranih faktora mogao samostalno objasniti nastanak

disfagije.

4.3. Klinic¢ke i instrumentalne karakteristike disfagije kod starijih osoba

Rezultati studija u kojima su analizirane klinicke 1 instrumentalne karakteristike disfagije pokazali
su da su kod klinicki znacajnog poremecaja promene bile izraZenije, ceS¢e medusobno udruzene i
u vecoj meri povezane sa narusavanjem bezbednosti i efikasnosti gutanja nego kod fizioloSkog
starenja. Posebno su se izdvojili odlozeni faringealni odgovor, izrazeniji faringealni rezidui,

penetracija, aspiracija 1 poremecena faringealna konstrikcija.
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Mehraban Far et al. (2021) analizirali su 731 osobu starosti 65 godina i viSe sa disfagijom i utvrdili
razlike u obrascu poremecaja u zavisnosti od starosti i etiologije. Kod pacijenata bez jasno
utvrdenog organskog oboljenja povecanje starosti bilo je povezano sa produzenim oralnim
tranzitnim vremenom i aspiracijom nakon gutanja, dok su kod bolesnika sa organskim oboljenjima

¢esce registrovani odlozeni faringealni odgovor i aspiracija tokom gutanja.

Direktno poredenje zdravih starijih osoba i starijih osoba sa novonastalom disfagijom koje su
sproveli Jardine et al. (2018) pokazalo je da su u grupi sa disfagijom bili izrazeniji faringealni
rezidui, penetracija i aspiracija, uz povecanu faringealnu povrsinu i nepovoljniji odnos faringealne
konstrikcije. Salgado et al. (2024) su kod zdravijih starijih osoba registrovali odredene oralne 1
faringealne promene, ali bez teskog poremecaja i bez aspiracije, ¢ime je dodatno potvrdeno da

sama prisutnost odstupanja nije bila dovoljna za oznacavanje klinicke disfagije.

Tabela 3. Klinic¢ke i instrumentalne karakteristike gutanja utvrdene u analiziranim istrazivanjima

IstraZivanje Metoda odnosno Najvazniji rezultat
populacija
Mehraban Far VFSS, 731 pacijent Kod organske patologije ¢es¢i su bili odlozeni

etal. (2021) starosti 65 godina i vise faringealni odgovor i aspiracija tokom gutanja,
dok je kod starijih bez organske patologije
starost bila povezana sa produzenim oralnim

tranzitom i aspiracijom nakon gutanja.

Salgado etal. | Klini¢ka procena i FEES Kod zdravih starijih osoba registrovane su
(2024) oralne i faringealne promene, ali nije

registrovan tezak poremecaj niti aspiracija.

Jardine et al. Kvantitativna Kod osoba sa novonastalom disfagijom bili su
(2018) videofluoroskopija izrazeniji faringealni rezidui, penetracija,

aspiracija 1 poremecaj faringealne konstrikcije.

Labeit et al. FEES kod osoba starijih | Kod 50% ispitanika utvrdena su odstupanja, pre
(2022) od 70 godina bez tipi¢ne svega rezidui, dok je narusavanje zastite
etiologije disfagije disajnog puta bilo retko.
Tanriverdi et | PAS, Murray skala i EAT Instrumentalne promene postojale su u obe
al. (2025) 10 poredene grupe, ali su subjektivne teskoce bile
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izrazenije kod osoba sa Alchajmerovom

bolescu.

Nalazi su pokazali da je upravo udruzivanje veceg broja nepovoljnih instrumentalnih pokazatelja

predstavljalo znacajniji znak disfagije nego prisustvo jednog izolovanog odstupanja.

4.4. Nutritivne, zdravstvene i funkcionalne posledice disfagije

Analizom rezultata utvrdeno je da se znacaj disfagije kod starijih osoba nije ogledao iskljucivo u
promenjenoj fiziologiji gutanja, ve¢ i u posledicama koje su se odnosile na nutritivni status, oralni
unos, funkcionalnu samostalnost, trajanje hospitalizacije i opStu zdravstvenu ranjivost. Posebno
izrazena povezanost utvrdena je izmedu teskoca gutanja i malnutricije, ograni¢enog oralnog unosa

1 potrebe za pomoc¢i tokom hranjenja.

Starace et al. (2023) su kod 82 hospitalizovana pacijenta na homogenizovanoj ishrani utvrdili da
je 46,34% imalo rizik od malnutricije prema MUST skriningu, dok je prema GLIM Kriterijumima
62,20% bilo malnutrirano. Samostalnost tokom hranjenja bila je ocuvana kod samo 45,12%
ispitanika. Veéi gubitak telesne mase bio je povezan sa rizikom i prisustvom malnutricije, dok su
samostalnost pri uzimanju hrane 1 veéi unos tecnosti bili povezani sa kracim trajanjem

hospitalizacije.

Kod institucionalizovanih i1 kognitivno oSte¢enih osoba takode su pronadeni nepovoljni
funkcionalni odnosi. Xavier et al. (2022) utvrdili su da su osobe sa FOIS rezultatom manjim od 7
imale gotovo jedanaest puta vece izglede za prisustvo poremecaja gutanja, dok su Michel et al.
(2018) kod osoba sa demencijom pokazali da je funkcionalna zavisnost bila nezavisno povezana

sa disfagijom i da su zavisne osobe imale 4,8 puta vece izglede za njeno prisustvo.

33



Tabela 4. Nutritivne, zdravstvene i funkcionalne posledice povezane sa disfagijom

Istrazivanje | Posmatrana oblast Rezultat
Starace et al. Malnutricija i Rizik od malnutricije iznosio je 46,34%, malnutricija
(2023) funkcionalnost prema GLIM 62,20%, dok je samo 45,12% ispitanika

bilo samostalno pri hranjenju.

Jardine et al. Gutanje i nutritivni 22,1% ispitanika imalo je samoprijavljene teskoce
(2021) rizik gutanja, dok je 46,9% pokazivalo nutritivni rizik, a

dva pokazatelja bila su povezana.

Xavier et al. Oralni unos FOIS rezultat nizi od 7 bio je povezan sa gotovo 11
(2022) puta ve¢im izgledima za poremecaj gutanja.
Michel et al. Funkcionalna Funkcionalno zavisne osobe imale su 4,8 puta vece

(2018) zavisnost izglede za prisustvo disfagije.

Brates etal. | Zamor, malnutricijai | Veci zamor tokom gutanja bio je povezan sa ve¢im
(2022) kvalitet Zivota rizikom od disfagije i malnutricije i nizim kvalitetom

Zivota.

Dobijeni rezultati pokazali su da klinicka tezina disfagije nije mogla da se procenjuje samo na
osnovu instrumentalnog nalaza, jer su posledice po moguénost adekvatnog hranjenja, nutritivni

status i samostalnost predstavljale jednako vazne pokazatelje njenog funkcionalnog znacaja.

4.5. Klinicki i subjektivni pokazatelji disfagije, skrining i ucestalost

Analiza istraZivanja koja su primenjivala upitnike, skrining postupke 1 klini¢ku procenu pokazala
je veoma razli¢itu ucestalost teSkoc¢a gutanja medu posmatranim populacijama. Raspon dobijenih
vrednosti prvenstveno je zavisio od karakteristika ispitanika, zdravstvenog stanja, mesta
stanovanja 1 primenjenog instrumenta. Najniza ucestalost utvrdena je medu funkcionalno
nezavisnim starijim osobama koje su zivele u zajednici, dok su najviSe vrednosti registrovane

medu osobama sa demencijom 1 korisnicima ustanova za starije.

Jardine et al. (2021) su medu 1.020 osoba starosti od 65 do 96 godina utvrdili EAT 10 rezultat
iznad normative kod 22,1% ispitanika. Agnes et al. (2024) su kod funkcionalno nezavisne
populacije utvrdili rizik od orofaringealne disfagije kod 9,9% ispitanika, dok su Diaz i Lombardi
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(2021) zabelezili subjektivne teskoce kod 54% ispitanika. Kod Kim et al. (2026) 40,7% ispitanika

prijavilo je teSkoce gutanja, a medu osobama starosti 85 godina i viSe ucestalost je dostigla 57%.

U institucionalizovanoj populaciji Xavier et al. (2022) utvrdili su poremecaj gutanja kod 63%
ispitanika, dok je kod gerijatrijskih pacijenata u klinickom okruzenju Wolf et al. (2021) utvrdio

disfagiju kod 29%. Najveca ucestalost zabelezena je kod starijih osoba sa demencijom, gde su

Michel et al. (2018) utvrdili orofaringealnu disfagiju kod 86,6% ispitanika.

Tabela 5. Ucestalost teskoca gutanja i disfagije u analiziranim populacijama

IstraZivanje Populacija Nacin procene Utvrdena
ucestalost
Agnes et al. Funkcionalno nezavisne starije EAT 10 9,9%
(2024) osobe u zajednici
Jardine et al. Osobe starosti 65 do 96 godina u EAT 10 22,1%
(2021) zajednici
Wolf et al. (2021) Gerijatrijski pacijenti Klini¢ka procena 29%
Kim et al. (2026) | Funkcionalno nezavisne osobe K DRACE 40,7%
starije od 65 godina
Diaz i Lombardi Osobe od 60 do 90 godina bez Anamneza i 54%
(2021) neuroloskih bolesti klini¢ka procena
Xavier et al. Korisnici domova za starije VVS Ti FOIS 63%
(2022)
Michel et al. Osobe starije od 70 godina sa Klini¢ka procena 86,6%
(2018) demencijom

Rezultati su pokazali i da subjektivno prijavljivanje teSkoca nije uvek odgovaralo objektivnom
stanju funkcije gutanja. Kod de Lima Alvarenga et al. (2018) zagrcavanje je prijavilo 21%
ispitanika, dok su FEES pregledom faringealni rezidui pronadeni kod 39%, penetracija kod 9%, a
aspiracija kod 2% ispitanika. Ovaj raskorak pokazao je da odsustvo subjektivnih tegoba nije

predstavljalo pouzdan dokaz ocuvane funkcije gutanja.
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4.6. Diferencijalne karakteristike presbifagije i disfagije kod starijih osoba

Objedinjavanjem rezultata svih tematskih grupa utvrdeno je da nije postojao jedan izolovani
pokazatelj na osnovu kojeg je bilo moguce pouzdano odvojiti presbifagiju od disfagije. Razlike su
se jasnije uocavale kada su istovremeno posmatrani bezbednost i efikasnost gutanja, izrazenost
rezidua, ucestalost penetracije 1 aspiracije, vremenska organizacija, funkcionalna rezerva,

subjektivne tegobe i posledice po oralni unos i svakodnevno funkcionisanje.

Rezultati su pokazali da su kod presbifagije odredene promene mogle biti objektivno prisutne, ali
su bezbednost i funkcionalnost gutanja uglavnom ostajale o¢uvane. Nasuprot tome, kod disfagije
su nepovoljni nalazi bili izrazeniji 1 ¢eS¢e medusobno udruzeni, a njihovo dejstvo se odrazavalo

na zastitu disajnih puteva, efikasnost transporta bolusa i svakodnevno hranjenje.

Tabela 6. Diferencijalne karakteristike presbifagije i disfagije utvrdene sprovedenim pregledom

Karakteristika

Presbifagija

Disfagija

Bezbednost gutanja

Penetracija je mogla biti prisutna,
dok je aspiracija uglavnom bila

retka ili odsutna.

Penetracija i aspiracija bile su

¢eSce 1 klinicki znacajnije.

Efikasnost gutanja

Faringealni rezidui mogli su biti
prisutni, uglavnom bez izraZzenih

funkcionalnih posledica.

Rezidui su bili ¢esci, izrazeniji i
povezani sa neefikasnim

transportom bolusa.

Vremenska

organizacija

Pojedini parametri bili su

produzeni uz o¢uvanu osnovnu

Kasnjenja su bila izraZenija 1 ¢eSce

su remetila bezbednost ili

objektivno prisutnim promenama.

funkciju. efikasnost.

Oralna i Blage promene mogle su postojati | Promene su bile izrazenije i ¢eSce
faringealna bez aspiracije. udruzene sa reziduima,
fiziologija penetracijom ili aspiracijom.

Subjektivne tegobe | Mogle su potpuno izostati uprkos Bile su ¢esc¢e, mada nisu uvek

odgovarale teZini instrumentalnog

nalaza.

Kompenzacioni

mehanizmi

Dodatno neuralno i funkcionalno
angazovanje omogucavalo je

odrzavanje funkcije.

Kompenzaciona sposobnost bila je
ogranicenija, narocito uz

kognitivno opadanje.
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Funkcionalna

Bila je smanjena, ali jo§ uvek

Sarkopenija, krhkost, zavisnost i

funkcionalni ishodi

rezerva dovoljna za odrzavanje bolesti ¢esce su bile udruzene sa
funkcionalnog gutanja. klini¢kim teSko¢ama.
Nutritivni i Izrazene posledice uglavnom nisu Malnutricija, ogranic¢en unos i

bile prisutne.

funkcionalna zavisnost javljali su

se cesce.

Opsta klinicka slika

Fizioloske starosne promene uz
uglavnom oc¢uvano i bezbedno

gutanje.

Patoloski poremecaj sa naruSenom
bezbednos¢u, efikasnosc¢u ili obe

komponente.

Dobijena sinteza ukazala je da je granicu izmedu dva stanja bilo opravdanije odredivati prema

funkcionalnom znacaju i kombinaciji nalaza nego prema samom prisustvu jedne fizioloske

promene.
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5. Diskusija

5.1. Presbifagija i disfagija

Rezultati sprovedenog pregleda literature pokazali su da odnos izmedu presbifagije i disfagije kod
starijih osoba nije moguce objasniti jednostavnom podelom na potpuno fiziolosko i potpuno
patolosko stanje, budu¢i da su u analiziranim istrazivanjima kod zdravih starijih osoba
registrovane brojne promene funkcije gutanja koje su se delimi¢no preklapale sa nalazima
karakteristicnim za disfagiju. Tokom zdravog starenja uocavana su produzenja pojedinih
vremenskih parametara, promene u oralnoj kontroli bolusa, faringealnom odgovoru, otvaranju
gornjeg ezofagealnog sfinktera, funkciji jezika i neuralnoj kontroli gutanja, ali su kod velikog broja
ispitanika osnovna bezbednost i funkcionalna efikasnost gutanja ostajale o¢uvane. U tom smislu,
rezultati Mancopes et al. (2021) pokazali su da su odredeni vremenski parametri gutanja postajali
duzi sa povecanjem starosti, ali bez pojave aspiracije, dok su Garand et al. (2022) utvrdili promene
u pojedinim komponentama oralne i faringealne faze, pri ¢emu kod veéine procenjivanih
komponenti nije zabelezeno oStecenje. Slican obrazac zabelezen je 1 kod Salgado et al. (2024), gde
su instrumentalno registrovane odredene promene gutanja kod starijih osoba bez neuroloskih 1
drugih oboljenja koja bi mogla objasniti disfagiju, ali bez teSkog poremecaja i bez laringotrahealne
aspiracije. Takvi nalazi podrzali su stanoviSte da presbifagija predstavlja izmenjenu funkciju

gutanja povezanu sa staroS¢u, a ne nuzno patoloski poremeca;.

Istovremeno, sprovedena analiza nije pokazala da se presbifagija i disfagija mogu posmatrati kao
potpuno odvojene kategorije izmedu kojih ne postoje prelazni oblici. Upravo su nalazi de Lima
Alvarenga et al. (2018) pokazali da se kod osoba koje funkcioniSu relativno samostalno mogu
instrumentalno registrovati faringealni rezidui, penetracija, pa ak i retke epizode aspiracije, iako
subjektivne teSkoce nisu uvek bile prisutne. Takva neuskladenost izmedu objektivnog nalaza 1
svakodnevnog funkcionisanja pokazala je da granica izmedu fizioloske promene i poremecaja ne
moze biti odredena samo na osnovu prisustva jednog znaka. Ambiado Lillo (2024) ukazuje upravo
na neujednacenost konceptualizacije presbifagije u savremenoj literaturi, buduc¢i da se ona u
pojedinim pristupima opisuje kao normalna posledica starenja, u drugim kao kompenzovano stanje
promenjene funkcije, a u tre¢im kao deo Sireg kontinuuma koji moze prethoditi klinicki znacajnoj
disfagiji. Zbog toga su nalazi ovog pregleda vise podrzali funkcionalno shvatanje presbifagije,
prema kojem prisustvo odredenih promena nije presudno samo po sebi, ve¢ njihov znacaj zavisi

od toga da li je sistem joS uvek sposoban da ocuva bezbedan i efikasan unos hrane i te¢nosti.
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Rezultati direktnih poredenja dodatno su pokazali da presbifagija i disfagija, i pored preklapanja,
ipak nisu ekvivalentna stanja razli¢itog intenziteta. Jardine et al. (2018) su kod hospitalizovanih
starijlh osoba sa novonastalim teSkocama gutanja utvrdili izrazenije faringealne rezidue,
penetraciju, aspiraciju i nepovoljnije pokazatelje faringealne funkcije u odnosu na zdrave starije
osobe, Sto je ukazalo da klinicka disfagija podrazumeva kvalitativno znacajnije narusavanje
funkcije. Drugim re¢ima, kod presbifagije su odredene promene mogle biti prisutne, ali su ostajale
unutar granica funkcionalne adaptacije, dok su kod disfagije iste ili slicne promene postajale
izrazenije, medusobno se udruzivale i poCinjale da narusavaju transport bolusa ili zastitu disajnog
puta. Ovo razlikovanje je posebno vazno jer pokazuje da starosna promena ne postaje patoloska
samo zato $to je merljiva, ve¢ onda kada dobije funkcionalni znacaj i po¢ne da uti¢e na bezbednost,

efikasnost ili odrzivost oralnog unosa.

Dodatnu potvrdu slozenosti ovog odnosa pruzili su nalazi kod osoba sa neurodegenerativnim
oboljenjima. Tanriverdi et al. (2025) direktno su poredili starije osobe sa presbifagijom i osobe sa
Alchajmerovom boles¢u i pokazali da instrumentalna odstupanja mogu biti prisutna u obe grupe,
dok su subjektivne teskoce bile znatno izrazenije kod osoba sa neurodegenerativnim oboljenjem.
Ovakav nalaz pokazuje da c¢ak ni prisustvo pojedinacnih instrumentalnih znakova ne odreduje
automatski kojoj kategoriji osoba pripada, ve¢ je potrebno sagledati njihov intenzitet, funkcionalni
kontekst i udruzenost sa drugim promenama. Kod neurodegenerativnih bolesti dodatni patoloski
proces moze biti nadovezan na fizioloSke promene koje ve¢ postoje usled starenja, pa se klinicka
slika formira kao rezultat interakcije vise razli¢itih mehanizama. Zato nije opravdano presbifagiju
posmatrati samo kao blazu disfagiju, ali nije opravdano ni potpuno je odvajati od procesa koji

mogu povecati ranjivost funkcije gutanja.

Posebno vaznim pokazao se koncept funkcionalne rezerve. Kod presbifagije je moguce da se
odredene fizioloske promene odrzavaju bez znaCajnih simptoma zato Sto se aktiviraju
kompenzacioni mehanizmi koji omoguc¢avaju ocuvanje funkcije. Labeit et al. (2022) registrovali
su kod starijih osoba sa promenama gutanja Sire angaZovanje pojedinih senzomotornih kortikalnih
podrucja, §to je tumaceno kao moguci oblik neuralne kompenzacije. Medutim, Suntrup Krueger
et al. (2025) pokazali su da dodatno kognitivno ili motorno optere¢enje moze pogorsati pojedine
komponente gutanja i da je takvo pogorSanje bilo izrazenije kod osoba sa nizim kognitivnim
uc¢inkom. Ovi nalazi podrzavaju stanoviste da o¢uvano gutanje u starosti ne mora znaciti odsustvo
fizioloskih promena, ve¢ moze biti rezultat poveéanog angazovanja preostalih funkcionalnih

kapaciteta. Kada ti kapaciteti postanu nedovoljni, granica prema disfagiji postaje izrazenija.
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Na osnovu svih analiziranih nalaza moglo se zakljuciti da je odnos presbifagije 1 disfagije
najprimerenije posmatrati kao delimiCan kontinuum, pri ¢emu se ne podrazumeva da e
presbifagija kod svake osobe vremenom neizbezno pre¢i u disfagiju. Kontinuum pre svega
oznacava postojanje razliCitih stepena fizioloske promene, funkcionalne rezerve i sposobnosti
kompenzacije, pri cemu se na jednom kraju nalazi funkcionalno o¢uvano gutanje sa minimalnim
starosnim promenama, zatim presbifagija kao stanje u kojem promene postoje ali se uspesno
kompenzuju, dok se prema drugom kraju nalaze sve izrazenija odstupanja koja naruSavaju
bezbednost i efikasnost i dobijaju karakteristike klini¢ke disfagije. Takav zakljucak u skladu je sa
pristupom koji presbifagiju ne smatra bolescu, ali je istovremeno ne smatra potpuno beznacajnim
nalazom, jer smanjena funkcionalna rezerva moze povecavati osetljivost starije osobe na dodatna
oboljenja, krhkost, sarkopeniju, malnutriciju ili kognitivno opadanje. U postoje¢em radu upravo
je zakljuceno da nalazi viSe govore u prilog preklapanju i postepenom prelazu ka ranjivijoj funkciji

nego postojanju jedne jasno odredene granice.

5.2. Kljuéni parametri u razgranicenju presbifagije i disfagije

Jedno od najvaznijih pitanja postavljenih u ovom istraZivanju odnosilo se na mogucnost izdvajanja
karakteristika koje imaju najvecu diferencijalnu vrednost u razlikovanju presbifagije i disfagije.
Analiza rezultata nije pokazala postojanje jednog parametra koji bi samostalno mogao pouzdano
da odredi da li registrovana promena predstavlja ocekivani deo starenja ili klinicki znacajan
poremecaj. Vremenske promene, faringealni rezidui, izmenjeni pokreti pojedinih struktura, nizi
pritisak jezika, pa ¢ak i odredeni pokazatelji penetracije mogli su se registrovati i kod starijih osoba
bez klinicki izraZzene disfagije. Zbog toga je kao vazniji princip izdvojeno zajednicko
procenjivanje bezbednosti i efikasnosti gutanja, funkcionalnog oralnog unosa, prisustva simptoma,
sposobnosti kompenzacije 1 opSteg zdravstvenog stanja. Takav rezultat odgovara savremenom
shvatanju prema kojem se presbifagija ne moze definisati samo na osnovu jednog fizioloskog

parametra (Namasivayam MacDonald & Riquelme, 2019; Ambiado Lillo, 2024).

Vremenski parametri gutanja pokazali su se kao dobar primer ograni¢ene vrednosti izolovanog
nalaza. Mancopes et al. (2021) utvrdili su produZenje vremena reakcije gutanja i pojedinih drugih
intervala sa povecanjem starosti, dok su Baqué et al. (2024) pokazali da starije osobe tokom obroka
gutaju rede 1 imaju duZe intervale izmedu gutanja. Ipak, takve promene nisu bile nuzno pracene
aspiracijom niti znacajnim narusavanjem funkcije. To znaci da sporije gutanje samo po Sebi nije
predstavljalo dovoljan kriterijum za disfagiju. Vremenska odstupanja su dobijala vecu klini¢ku

tezinu tek kada su se javljala zajedno sa neefikasnim ciS€¢enjem bolusa, izrazenim reziduima,
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penetracijom, aspiracijom ili teSko¢ama koje su se odrazavale na svakodnevno uzimanje hrane.
Prema tome, prilikom interpretacije vremenskih parametara bilo je vaznije utvrditi Sta odredena
promena znaci za celokupnu funkciju nego samo konstatovati da se vrednost razlikuje od one kod

mladih odraslih osoba.

Slican zakljucak odnosio se i na faringealne rezidue. De Lima Alvarenga et al. (2018) utvrdili su
rezidue kod znacajnog broja starijih osoba koje nisu nuzno prijavljivale teSkoc¢e, dok su Labeit et
al. (2022) pokazali da su upravo rezidui predstavljali jedan od najc¢es¢ih objektivnih nalaza kod
starijih osoba sa promenama gutanja bez tipi¢ne patologije koja bi mogla objasniti disfagiju.
Salgado et al. (2024) takode su registrovali rezidue kod zdravijih starijih ispitanika, posebno pri
odredenim konzistencijama hrane. Sa druge strane, Jardine et al. (2018) pokazali su da su rezidui
kod osoba sa novonastalom disfagijom bili izraZeniji 1 povezani sa drugim znacima naruSavanja
funkcije. Na osnovu toga se moze zakljuciti da diferencijalna vrednost rezidua nije bila sadrzana
u njihovom jednostavnom prisustvu, ve¢ u koli¢ini, ucestalosti, mestu zadrzavanja, zavisnosti od

vrste bolusa i njihovoj povezanosti sa ponovljenim gutanjem, penetracijom ili aspiracijom.

Bezbednost gutanja pokazala se kao jedan od klini¢ki znacajnijih domena. U istrazivanjima
zdravog starenja aspiracija je uglavnom bila odsutna ili vrlo retka, dok su pojedine epizode
penetracije mogle biti prisutne bez ociglednih funkcionalnih posledica. Nasuprot tome, kod
klinicki znacajne disfagije aspiracija i dublja penetracija bile su ucestalije i ceS¢e povezane sa
drugim pokazateljima poremecaja. Ipak, ni aspiracija nije mogla biti tumacena potpuno odvojeno
od konteksta, jer njena klinicka teZina zavisi od ucestalosti, koli¢ine aspiriranog materijala,
sposobnosti izazivanja zastitnog kaslja, opsteg respiratornog i zdravstvenog stanja, kao i prisustva
drugih faktora rizika. Zbog toga su bezbednost i efikasnost gutanja zajedno pruzale znatno

potpuniju informaciju nego bilo koji od pojedina¢nih parametara.

Znacajnu diferencijalnu vrednost imalo je i sagledavanje funkcionalnih posledica. Starija osoba
moze imati usporeno gutanje ili odredenu kolic¢inu rezidua, ali ukoliko samostalno uzima dovoljnu
koli¢inu hrane 1 te€nosti, ne gubi telesnu masu, ne zahteva znacajno prilagodavanje ishrane i nema
respiratorne komplikacije, takav obrazac je blizi presbifagiji nego klini¢ki znacajnoj disfagiji.
Nasuprot tome, kada teskoée uslovljavaju smanjenje oralnog unosa, produzavaju obrok do mere
koja dovodi do zamaranja, zahtevaju pomo¢ druge osobe ili dovode do izrazenih promena
konzistencije hrane, funkcionalni znacaj poremecaja postaje znatno veci. Upravo su Starace et al.
(2023), Xavier et al. (2022) i Michel et al. (2018) pokazali povezanost problema gutanja sa

nutritivnim rizikom, ograni¢enijim oralnim unosom i funkcionalnom zavisnoscu.
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Subjektivne teSkoce pokazale su se kao vazan, ali nedovoljan diferencijalni parametar. Njihovo
prisustvo moze znacajno povecéati sumnju na klinic¢ki relevantan poremecaj, ali odsustvo tegoba
ne iskljucuje postojanje objektivnih promena. De Lima Alvarenga et al. (2018) pokazali su upravo
neslaganje izmedu subjektivnih simptoma i FEES nalaza, dok su Tanriverdi et al. (2025) utvrdili
izrazenije subjektivne probleme kod osoba sa Alchajmerovom bole$¢u U odnosu na grupu sa
presbifagijom. Takvi rezultati ukazali su da subjektivno iskustvo treba ukljuciti u procenu, ali se
ono mora tumaciti zajedno sa klini¢kim i instrumentalnim nalazima. Na osnovu sprovedene
analize, najvecu diferencijalnu vrednost pokazao je obrazac viSe medusobno povezanih
parametara, a ne jedan pojedinacni rezultat, Sto je jedno od centralnih saznanja ovog istrazivanja.
U samom radu je zaklju¢eno da su bezbednost i efikasnost gutanja korisniji okvir za diferencijaciju

od izolovanih vremenskih ili strukturnih odstupanja.

5.3. Kada fizioloSke promene starenja postaju klini¢ki znacajne?

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da nije moguce odrediti jednu univerzalnu tacku u kojoj
fizioloska promena povezana sa starenjem prestaje da bude presbifagija i postaje disfagija.
Odredena odstupanja mogu godinama postojati bez znac¢ajnog uticaja na svakodnevno hranjenje,
dok kod druge osobe sli¢na promena moze imati znatno vec¢i funkcionalni znacaj zbog slabije
kompenzacije, prisustva pridruZenih bolesti ili smanjene opSte funkcionalne sposobnosti. Zbog
toga je klinicku znac¢ajnost bilo primerenije odredivati prema posledicama koje odredena promena
proizvodi nego prema samom odstupanju od vrednosti karakteristicnih za mlade osobe. Takav
pristup proizlazi iz ¢injenice da starenje prirodno menja pojedine vremenske, senzorne i motorne
parametre gutanja, ali funkcija moZze ostati dovoljno efikasna za svakodnevni Zivot. U postojecoj
diskusiji rada takode je naglaseno da klini¢ki znacaj nastaje kada promene po¢nu da uticu na

bezbednost, efikasnost ili odrzivost oralnog unosa.

Jedan od najvaznijih pokazatelja klinic¢ke znacajnosti bilo je narusavanje zastite disajnog puta.
Pojava ucestale ili dublje penetracije 1 naroCito aspiracije moze ukazivati da kompenzacioni
mehanizmi viSe nisu dovoljni da odrze bezbedno gutanje. Ipak, interpretacija takvog nalaza
zahteva oprez, buduéi da rizik od posledica ne zavisi samo od postojanja aspiracije, ve¢ i od
sposobnosti kaslja, senzorne funkcije, respiratornog statusa i opSteg stanja osobe. Karunaratne et
al. (2024) ukazuju na povezanost orofaringealne disfagije sa respiratornim komplikacijama,
ukljucujuéi aspiracionu pneumoniju, $to pokazuje zbog cega narusavanje bezbednosti ima narocitu

klinicku tezinu. Medutim, svoditi klinicku znacajnost samo na aspiraciju bilo bi preusko, jer
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disfagija moze biti ozbiljna i onda kada je osnovni problem neefikasan transport bolusa, a zastita

disajnog puta jos uvek relativno ouvana.

Narusavanje efikasnosti gutanja predstavlja drugi vazan kriterijum. Ukoliko izrazeni oralni ili
faringealni rezidui zahtevaju viSe ponovljenih gutanja, znac¢ajno produzavaju obrok ili dovode do
nemogucnosti unosenja dovoljne koli¢ine hrane, promena dobija neposredan funkcionalni znacaj.
Kod starijih osoba to je narocito vazno zato Sto nutritivna rezerva ¢esto moze biti manja, dok
istovremeno postoje drugi faktori koji doprinose smanjenom unosu. Starace et al. (2023) pokazali
su visoku ucestalost nutritivnog rizika i malnutricije kod klini¢ki ranjive populacije, uz povezanost
samostalnosti pri hranjenju i unosa te¢nosti sa duzinom hospitalizacije. Takvi nalazi ne znace da
je disfagija bila jedini uzrok nutritivnih problema, ali jasno pokazuju da funkcionalna odrzivost

oralnog unosa mora predstavljati deo procene klinicke znacajnosti.

Dodatni kriterijum predstavljala je potreba osobe da menja svakodnevne navike kako bi odrzala
gutanje. Starija osoba moze nesvesno poceti da bira mekSu hranu, uzima manje zalogaje, duze
zvace, cesce koristi tecnost da bi olakSala prolazak hrane ili izbegava odredene namirnice koje
dozivljava kao zahtevne. Takve strategije mogu dugo odrzavati funkcionalnost i predstavljati
uspesnu adaptaciju, ali mogu istovremeno prikrivati poc¢etak ozbiljnijeg problema. Zbog toga
odsustvo otvoreno prijavljenih teskoéa nije dovoljan kriterijum za zakljuéak da je funkcija potpuno
ocuvana. Upravo je nesklad izmedu subjektivnih simptoma 1 objektivnih nalaza, uo€en kod de
Lima Alvarenga et al. (2018), pokazao da klinicka procena treba da obuhvati i promene ponasanja

tokom hranjenja, a ne samo direktno pitanje da i osoba oseca teskoce pri gutanju.

Klini¢ku znacajnost treba posmatrati i u odnosu na individualne zahteve i rezervu sistema.
Promena koja ne predstavlja problem tokom standardnog testa sa malim bolusom moze postati
izrazenija tokom celog obroka, pri uzimanju razlicitih tekstura ili kada je osoba istovremeno
izloZzena drugom zadatku. Suntrup Krueger et al. (2025) pokazali su da je kod starijih osoba
dodatno kognitivno i motorno optere¢enje dovodilo do pogorSanja odredenih karakteristika
gutanja, posebno preuranjenog prosipanja bolusa i1 faringealnih rezidua. Ovaj rezultat ima vazno
prakticno znacenje, jer realno hranjenje gotovo nikada ne predstavlja izolovan zadatak. Tokom
obroka osoba razgovara, koristi pribor, obra¢a paznju na okolinu, bira hranu i istovremeno izvodi
brojne druge aktivnosti, pa funkcija koja je dovoljna u kontrolisanim uslovima ne mora biti

jednako stabilna u svakodnevnom Zivotu.
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5.4. Faktori koji uti¢u na kompenzaciju i razvoj disfagije kod starijih osoba

Nalazi sprovedenog istrazivanja pokazali su da hronoloska starost sama po sebi nije bila dovoljna
za objasnjenje razvoja disfagije. U pojedinim studijama starost je bila povezana sa vecom
ucestaloscu odredenih promena, dok u drugim nije pokazivala nezavisnu povezanost sa klinickom
disfagijom. Ovakvi rezultati ukazali su da je vaznije sagledati biolosko i funkcionalno stanje osobe
nego sam broj godina. U osnovi ovog odnosa nalazi se funkcionalna rezerva, odnosno sposobnost
sistema za gutanje da, uprkos promenama povezanim sa starenjem, odrzi odgovaraju¢u bezbednost
i efikasnost. Presbifagija se u tom smislu moze razumeti kao stanje u kojem su promene veé
nastale, ali raspolozivi kompenzacioni kapacitet jo§ uvek omoguéava funkcionalno gutanje, dok

se rizik od disfagije povecava kada dodatni faktori pocnu da iscrpljuju tu rezervu.

Sarkopenija je predstavljala jedan od najc¢eS¢e analiziranih faktora. Sa fizioloskog stanovista
oc¢ekivano je da gubitak miSi¢ne mase i snage moze uticati i na strukture koje ucestvuju u gutanju,
ali rezultati nisu pokazali jednostavan i univerzalan odnos. Yigman et al. (2021) utvrdili su
nepovoljnije pokazatelje sarkopenije kod starijih osoba sa teSko¢ama gutanja, dok su Calles et al.
(2023) kod hospitalizovanih gerijatrijskih bolesnika istovremeno registrovali visoku ucestalost
sarkopenije i orofaringealne disfagije, ali bez statisticki znacajne direktne povezanosti izmedu
njih. Ovaj nalaz je posebno znacajan, jer pokazuje da sarkopenija ne moze predstavljati jedino
objasnjenje disfagije kod starijih osoba sa slozenim zdravstvenim stanjem. Pre se moZe posmatrati
kao jedan od faktora koji smanjuje ukupnu fizioloSku rezervu i povecava ranjivost sistema kada

se udruzi sa drugim nepovoljnim okolnostima.

Veza izmedu opSte sarkopenije i lokalne funkcije miSi¢a ukljucenih u gutanje postala je jasnija
kada su analizirani kombinovani faktori. Furuya et al. (2026) utvrdili su da se ucestalost
faringealnih rezidua progresivno povecavala od osoba koje nisu imale ni sarkopeniju ni snizeni
pritisak jezika, preko osoba sa jednim od ova dva faktora, do osoba kod kojih su oba bila
istovremeno prisutna. Takav rezultat sugeriSe da funkcija gutanja ne zavisi samo od opSte miSi¢ne
mase niti samo od lokalne snage jezika, ve¢ od njihovog zajednickog delovanja. Upravo
kombinovanje viSe faktora moze dovesti do situacije u kojoj dotadasnja kompenzacija vise nije

dovoljna, §to podrzava multifaktorski model razvoja disfagije kod starijih osoba.

Krhkost se takode pokazala kao vazan Cinilac, jer predstavlja Siri pokazatelj smanjene sposobnosti
organizma da odgovori na razliite stresore. Imaoka i1 Hataji (2024) utvrdili su da je krhkost bila
nezavisno povezana sa prisustvom presbifagije kod starijih osoba hospitalizovanih zbog
vanbolnic¢ki steCene pneumonije. De Oliveira et al. (2026) pokazali su da je nepovoljniji rezultat u

domenu mobilnosti bio nezavisno povezan sa ve¢om verovatnocom disfagije. Ovi nalazi ne znace
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da nepokretnost ili krhkost direktno izazivaju poremecaj gutanja, ve¢ verovatnije ukazuju da
predstavljaju pokazatelje opsSteg pada funkcionalne sposobnosti. U takvom stanju i sistem za
gutanje raspolaze manjim kapacitetom za prilagodavanje promenama, zbog ¢ega starosna

odstupanja koja su ranije bila kompenzovana mogu postati klinicki vidljiva.

Kognitivna funkcija i neuralna kompenzacija predstavljale su jo$ jedan znacajan deo analiziranog
odnosa. Labeit et al. (2022) pokazali su Sire angazovanje mozdanih regiona kod starijih osoba sa
presbifagijom, Sto ukazuje da oCuvanje gutanja moze zahtevati dodatno angazovanje neuralnih
resursa. Sa druge strane, Bindels et al. (2024) utvrdili su povezanost performansi gutanja sa
odredenim neuroanatomskim karakteristikama, dok su Suntrup Krueger et al. (2025) pokazali da
nizi kognitivni rezultati mogu biti povezani sa ve¢im pogorSanjem gutanja kada se uvede dodatni
zadatak. Na osnovu toga se moZe pretpostaviti da kognitivno opadanje ne uti¢e samo neposredno
na ponasanje tokom obroka, ve¢ moze ograniciti i raspolozive mehanizme kojima centralni nervni

sistem kompenzuje starosne promene.

PridruZene bolesti 1 opSte zdravstveno stanje dodatno su komplikovali odnos izmedu presbifagije
i disfagije. Neuroloska i neurodegenerativna oboljenja mogu direktno naruSavati motornu i
senzornu kontrolu gutanja, dok druge bolesti mogu delovati posredno kroz umor, smanjenje
aktivnosti, upalne procese, malnutriciju, lekove ili produzenu hospitalizaciju. Upravo zbog toga se
kod starijih osoba ¢esto ne moZe izdvojiti jedan uzrok, ve¢ se klinicka disfagija razvija kao rezultat
medusobnog delovanja fizioloskih promena starenja 1 dodatnih patoloskih faktora. U postoje¢em
radu je zakljuCeno da sarkopenija, nizak pritisak jezika, krhkost, funkcionalna zavisnost,
kognitivno propadanje i pridruzena oboljenja mogu na razli¢ite na¢ine smanjivati rezervu sistema,

ali da nijedan od ovih faktora sam po sebi ne znaci da ¢e se disfagija neizbezno razviti.

5.5. Zdravstvene i funkcionalne posledice presbifagije i disfagije

Rezultati sprovedenog pregleda pokazali su jasnu razliku izmedu presbifagije 1 disfagije kada su
se posmatrale njihove zdravstvene i funkcionalne posledice. Kod presbifagije su odredene
fizioloske promene mogle biti prisutne bez znacajnog narusavanja svakodnevnog oralnog unosa,
dok su kod disfagije nepovoljni ishodi bili ucestaliji 1 izraZeniji. Ovakva razlika posebno je vaZzna
jer pokazuje da se klini¢ki znac¢aj ne odreduje samo na osnovu onoga §to se registruje tokom jednog
akta gutanja, ve¢ 1 prema tome kakve posledice poremecaj proizvodi tokom vremena. Osoba sa
presbifagijom moze jesti sporije ili zahtevati viSe vremena za obradu hrane, ali ukoliko odrzava

telesnu masu, hidraciju, raznovrsnu ishranu i samostalnost, funkcionalni znacaj tih promena ostaje
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ogranicen. Kod disfagije, nasuprot tome, problemi po¢inju da uti¢u na koli¢inu, izbor i bezbednost

hrane i te¢nosti, a time i na celokupno zdravstveno stanje.

Nutritivni status predstavljao je jednu od najznacajnijih oblasti u kojima je utvrdena povezanost
sa teSkoCama gutanja. Starace et al. (2023) registrovali su visok rizik od malnutricije 1 visoku
ucestalost ve¢ prisutne malnutricije kod klinicki ranjivih pacijenata, pri ¢emu je samostalnost pri
hranjenju bila o¢uvana kod manje od polovine ispitanika. Iako ovakvi rezultati ne dozvoljavaju
zakljuCak da je disfagija jedini uzrok malnutricije, pokazali su da teSkoCe gutanja mogu
predstavljati vazan deo Sireg problema nedovoljnog oralnog unosa. Kod starijih osoba ovaj odnos
moze postati dvosmeran, jer disfagija moze doprineti smanjenom unosu i gubitku telesne mase,
dok malnutricija moze dodatno oslabiti miSiénu funkciju 1 smanjiti sposobnost kompenzacije.
Time se stvara nepovoljan krug u kojem se nutritivno i funkcionalno stanje medusobno

pogorsavaju.

Hidratacija predstavlja sli¢an problem, naro¢ito kod osoba kojima tanke te¢nosti izazivaju kasalj,
zagrcavanje ili druge teSkoce. Strah od simptoma moZe dovesti do spontanog smanjenja unosa,
dok preporuc¢ene modifikacije konzistencije mogu dodatno uticati na prihvatljivost te¢nosti. U
analiziranim rezultatima veci unos te¢nosti bio je povezan sa kra¢im trajanjem hospitalizacije kod
klini¢ki ranjivih pacijenata, $to potvrduje da adekvatan unos ima znacaj koji prevazilazi sam ¢in
gutanja. Savremeni gerijatrijski pristup zbog toga zahteva da se bezbednost ne postize po cenu
neprihvatljivog smanjenja unosa, jer cilj nije samo izbeci aspiraciju, ve¢ istovremeno odrzati

dovoljnu ishranu i hidraciju.

Respiratorne komplikacije predstavljaju jednu od najozbiljnijih mogucih posledica disfagije. Kada
je zastita disajnog puta naruSena, povecava se mogucnost prodora sadrzaja ispod nivoa glasnica, a
kod odredenih bolesnika 1 rizik od aspiracione pneumonije. Karunaratne et al. (2024) ukazuju na
znacaj respiratornih komplikacija kod starijih osoba sa orofaringealnom disfagijom. Ipak, odnos
izmedu aspiracije 1 pneumonije nije jednostavan, jer nastanak infekcije zavisi od veceg broja
faktora, ukljucuju¢i oralno zdravlje, imunoloSko stanje, funkciju kaslja, mobilnost 1 opstu
zdravstvenu sposobnost. Zbog toga pojedinacna epizoda aspiracije ne moze sama odredivati
prognozu, ali ucestala aspiracija u kombinaciji sa drugim faktorima svakako povecava klini¢ku

ozbiljnost poremecaja.

Funkcionalne posledice posebno su se odnosile na sposobnost samostalnog hranjenja. Xavier et
al. (2022) pokazali su snaznu povezanost nizeg nivoa funkcionalnog oralnog unosa sa prisustvom
poremecaja gutanja, dok su Michel et al. (2018) kod osoba sa demencijom utvrdili nezavisnu

povezanost funkcionalne zavisnosti i disfagije. Kada osoba vise ne moZe samostalno da odabere,

46



pripremi, uzme 1 bezbedno proguta hranu, posledice prelaze granice fiziologije i neposredno uticu
na svakodnevni zivot. Potreba za nadzorom ili pomo¢i moze poveéati zavisnost od ¢lanova
porodice ili profesionalnih negovatelja, produziti vreme potrebno za obrok i promeniti na¢in

organizovanja svakodnevnih aktivnosti.

Ne sme se zanemariti ni psihosocijalna dimenzija. TeSko¢e gutanja mogu dovesti do izbegavanja
hrane, smanjenja zadovoljstva tokom obroka i povla¢enja iz situacija u kojima se jede u drustvu,
dok strah od guSenja moze dodatno povecati opterecenje. Brates et al. (2022) pokazali su da je
veéi zamor povezan sa gutanjem i hranjenjem bio povezan sa ve¢im rizikom od disfagije,
sarkopenije i malnutricije, ali i sa nizim kvalitetom zivota. Ovakav nalaz pokazuje da funkcionalni
teret poremecaja moze postojati i kada se ne svodi samo na aspiraciju ili neki drugi lako merljiv
fizioloski pokazatelj. Zbog toga rezultati ovog istrazivanja podrzavaju hipotezu da je disfagija u
vecoj meri povezana sa zdravstvenim, nutritivnim i funkcionalnim posledicama od presbifagije,
dok presbifagija pre predstavlja stanje povecane ranjivosti u kojem takve posledice uglavnom jos
nisu izrazene. U sazetom prikazu rezultata rada upravo su malnutricija, ograni¢eni oralni unos i

funkcionalna zavisnost bili ¢eS¢e povezani sa disfagijom nego sa fizioloSkim promenama starenja.

5.6. Pouzdanost klinickog razgranicenja presbifagije i disfagije

Sprovedena analiza pokazala je da kliniCko razlikovanje presbifagije 1 disfagije moZe biti
pouzdano samo ukoliko se zasniva na kombinovanju vise izvora podataka. Nijedna pojedinacna
metoda nije pruZala potpun odgovor na pitanje da li registrovana promena predstavlja fiziolosku
posledicu starenja ili klini¢ki znacajan poremecaj. Subjektivni upitnici omogucavali su uvid u
svakodnevne teskoCe koje osoba dozivljava, klinicka procena pruzala je informacije o
funkcionalnom izvodenju gutanja, dok su FEES i VFSS omogucavali neposrednije sagledavanje
fizioloskih i bezbednosnih karakteristika. Svaka metoda posmatrala je razli¢itu dimenziju istog
procesa, zbog Cega se njihovi rezultati nisu uvek potpuno poklapali. U radu je upravo zakljuc¢eno
da se pouzdanost povecava kada se tegobe, klinicko funkcionisanje i objektivni nalazi procenjuju

zajedno.

Subjektivna procena pokazala je posebno izrazena ogranicenja kada se koristila kao jedini izvor
podataka. De Lima Alvarenga et al. (2018) pokazali su da kod dela starijih osoba postoje
objektivne promene iako one ne prijavljuju odgovarajuc¢e simptome. Takva pojava moze nastati
zato $to se osoba postepeno prilagodila promeni, pa sporije hranjenje, izbor mekse hrane ili
izbegavanje odredenih namirnica vise ne dozivljava kao odstupanje. Sa druge strane, subjektivna
teSkoa moze biti izrazena 1 kada instrumentalni nalaz ne pokazuje proporcionalno teZzak
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poremecaj. Zbog toga pozitivni rezultat na upitniku treba posmatrati kao signal za detaljniju

procenu, a ne kao kona¢nu potvrdu disfagije.

Skrining instrumenti imali su vaznu vrednost za izdvajanje osoba kod kojih postoji povecana
verovatno¢a problema, naroCito u velikim populacijama i ustanovama sa ograni¢enim
moguénostima instrumentalnog ispitivanja. Medutim, razlike u ucestalosti teSkoca dobijene
razli¢itim studijama pokazale su koliko procenjena prevalencija zavisi od instrumenta, populacije
1 postavljenog praga. U ovom pregledu ucestalost se kretala od 9,9% kod funkcionalno nezavisnih
osoba procenjenih EAT 10 instrumentom do 86,6% kod osoba sa demencijom procenjenih
klini¢kim postupkom. Takav raspon jasno pokazuje da sam procenat ne moze biti tumacen

nezavisno od nacina na koji je disfagija definisana i populacije u kojoj je procenjivana.

Klini¢ki pregled omogucava procenu oralne motorike, kontrole bolusa, kaslja, kvaliteta glasa i
drugih funkcionalnih znakova, ali ni on ne moze pouzdano registrovati sve oblike poremecaja.
Najvaznije ograni¢enje predstavlja mogucénost tihe aspiracije, odnosno prodora sadrzaja u disajne
puteve bez ocekivane reakcije kaslja. Zbog toga odsustvo kaslja tokom klini¢kog testiranja ne
moze garantovati bezbednost gutanja. Instrumentalna procena ima posebnu vrednost upravo u
situacijama kada postoji neslaganje izmedu klinickih simptoma i procenjenog rizika ili kada je

potrebno preciznije sagledati mesto i prirodu poremecaja.

Ni FEES ni VFSS ne predstavljaju jednostavan odgovor na pitanje gde se nalazi granica izmedu
presbifagije i disfagije. Salgado et al. (2024) pokazali su da nalaz zavisi od primenjene
konzistencije, dok je kod Labeit et al. (2022) kod polovine starijih ispitanika bez tipi¢ne etiologije
disfagije registrovano odredeno odstupanje, najceS¢e u vidu rezidua. Takvi nalazi upozoravaju da
instrumentalna promena ne znaci automatski bolest. Pri interpretaciji je potrebno uzeti u obzir
njenu tezinu, ucestalost, ponovljivost, odgovor na promenu konzistencije, sposobnost ¢iS¢enja
rezidua, zaStitu disajnog puta i ukupno funkcionisanje osobe. Na ovaj nacin instrumentalni nalaz

postaje deo klini¢ke slike, a ne njen jedini kriterijum.

Na osnovu sprovedenog pregleda najpouzdanijim se pokazao multidimenzionalni pristup u kojem
se prvo sagledavaju simptomi i faktori rizika, zatim funkcionalno izvodenje gutanja, a
instrumentalna procena primenjuje kada je potrebno detaljnije razjasniti fizioloSki mehanizam i
bezbednost. Speyer et al. (2022) i Umay et al. (2022) takode naglasavaju potrebu za postupnim
pristupom proceni, pri ¢emu skrining, klini¢ka i instrumentalna procena nemaju potpuno istu
svrhu. Zbog toga je zakljuceno da se presbifagija i disfagija najpouzdanije razlikuju na osnovu

saglasnosti viSe pokazatelja i njihovih funkcionalnih posledica, a ne koriS¢enjem jednog testa ili
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unapred odredenog univerzalnog praga. Takav zakljucak predstavlja jednu od najvaznijih

prakti¢nih implikacija ovog istrazivanja.

5.7. Ogranicenja postojeéih dokaza i pravci bududih istraZivanja

Jedno od najvaznijih ogranienja uocCenih tokom sprovedenog pregleda odnosilo se na
neujednacenost definisanja presbifagije. U pojedinim istrazivanjima ovaj termin se koristio za sve
promene gutanja povezane sa zdravim starenjem, dok se u drugim odnosio na stanje smanjene
funkcionalne rezerve ili ¢ak na blazi oblik poremec¢aja. Ambiado Lillo (2024) upravo je ukazao na
postojanje razli¢itih konceptualnih pristupa, $to je neposredno otezavalo poredenje rezultata.
Ukoliko dve studije ne koriste isti kriterijum za definisanje presbifagije, njihove grupe ispitanika
mogu se znacajno razlikovati ¢ak i kada se nominalno ispituje isto stanje. To predstavlja posebno
vazan problem za temu ovog rada, jer pouzdano odredivanje diferencijalnih karakteristika zahteva

relativno stabilnu definiciju obe kategorije koje se medusobno porede.

Drugo znacajno ogranic¢enje predstavljala je izrazita metodoloska heterogenost ukljucenih studija.
Istrazivanja su se razlikovala prema dizajnu, veli¢ini uzorka, donjoj starosnoj granici,
zdravstvenom stanju ispitanika, mestu njihovog boravka i primenjenim metodama procene. U
pojedinim studijama koris¢en je FEES, u drugim VFSS, dok su neka istrazivanja bila zasnovana
pretezno na klinickom pregledu ili subjektivnim upitnicima. Razlikovale su se 1 koli¢ine 1
konzistencije primenjenih bolusa, broj pokusaja, kriterijumi za oznacavanje rezidua, penetracije i
aspiracije, kao i nacin klasifikovanja tezine poremecaja. Zbog ovih razlika rezultati nisu bili
pogodni za jednostavno kvantitativno objedinjavanje, pa je u ovom radu primenjena narativna i
tematska sinteza. U postojecoj verziji rada metodoloska heterogenost je takode oznacena kao jedan

od glavnih razloga ogranicene uporedivosti dokaza.

Znacajno ogranicenje predstavljao je 1 mali broj istraZivanja u kojima su presbifagija 1 klinicka
disfagija direktno poredene istim protokolom. Mnoga istrazivanja bavila su se samo zdravim
starijim osobama, dok su druga ukljucivala iskljucivo pacijente sa disfagijom, zbog Cega je
diferencijalne zakljucke cesto bilo potrebno donositi indirektnim poredenjem nalaza iz
metodoloski razli¢itih studija. Jardine et al. (2018) predstavljaju jedan od znacajnijih primera
direktnijeg poredenja zdravih starijih osoba i starijih osoba sa novonastalom disfagijom, ali broj
ovakvih istrazivanja ostao je ograni¢en. Buduca istrazivanja bi zbog toga trebalo da ukljucuju
jasno definisane grupe zdravih mladih osoba, zdravih starijih osoba sa presbifagijom i starijih

osoba sa potvrdenom disfagijom, pri ¢emu bi sve grupe trebalo procenjivati istim protokolom.
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Ogranicenje je predstavljala i dominacija presecnih 1 opservacionih istrazivanja. Takvi dizajni
pruzaju informacije o tome koje se karakteristike istovremeno javljaju i izmedu kojih faktora
postoji povezanost, ali ne omogucéavaju pouzdano zaklju¢ivanje o tome kako se funkcija gutanja
menja tokom vremena. Zbog toga iz postoje¢ih dokaza nije moguce sa sigurnosc¢u zakljuciti kod
kojih osoba ¢e presbifagija ostati stabilna, a kod kojih ¢e se razviti disfagija, niti koji faktor ima
najvecu prognosticku vrednost. Longitudinalna istrazivanja bila bi posebno znacajna upravo za
proveru koncepta kontinuuma, jer bi omogucila praéenje istih osoba kroz vise godina i utvrdivanje

promena funkcionalne rezerve, instrumentalnih parametara i klinickih posledica.

U buduéim istrazivanjima trebalo bi vecu paznju posvetiti i zajednickom ispitivanju faktora koji
su se u ovom pregledu pokazali kao potencijalno znacajni za kompenzaciju. Umesto analiziranja
sarkopenije, krhkosti, kognicije, mobilnosti, nutritivnog statusa i pritiska jezika potpuno odvojeno,
korisnije bi bilo razvijati modele koji procenjuju njihov zajednicki doprinos riziku. Rezultati
Furuya et al. (2026), prema kojima je kombinacija snizenog pritiska jezika i sarkopenije bila
povezana sa najve¢om ucestalosc¢u faringealnih rezidua, pokazuju vrednost takvog pristupa. Sli¢no
tome, nalazi Suntrup Krueger et al. (2025) ukazuju da procena samo u jednostavnim uslovima
mozda ne pokazuje punu ranjivost sistema, pa bi buduci protokoli mogli ukljucivati zadatke koji

bolje odgovaraju zahtevima svakodnevnog hranjenja.

Dodatno ogranicenje predstavljala je neuskladenost subjektivnih, klinickih i instrumentalnih
pokazatelja. Umesto da se ova neuskladenost posmatra iskljucivo kao metodoloSki problem,
buduca istrazivanja trebalo bi da ispituju zbog Cega se ona javlja 1 da i upravo odnos izmedu
razli¢itih vrsta nalaza moZe imati diferencijalnu vrednost. Starija osoba koja nema subjektivne
tegobe, ali ima blage instrumentalne promene i ofuvanu funkcionalnost, moze predstavljati
drugaciji klinicki profil od osobe sa istim instrumentalnim nalazom koja ve¢ menja ishranu, gubi
telesnu masu ili zahteva pomo¢ tokom obroka. Takav pristup omogucio bi da se presbifagija 1

disfagija definiSu na osnovu celokupnog funkcionalnog fenotipa, a ne samo jednog testa.
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6. Zakljucak

Proces starenja podrazumeva brojne anatomske, fizioloSke, senzorne, neuromisi¢ne i funkcionalne
promene koje mogu uticati na razliite faze gutanja, ali njihovo prisustvo samo po sebi ne znaci
postojanje patoloskog poremecaja. Sprovedenim pregledom i analizom naucne literature utvrdeno
je da se kod zdravih starijih osoba mogu javiti produzenje pojedinih vremenskih parametara
gutanja, promene u kontroli bolusa, slabiji pritisak jezika, izmenjen faringealni odgovor, prisustvo
manje koli¢ine rezidua i odredene promene u koordinaciji gutanja, pri cemu osnovna bezbednost
1 funkcionalna efikasnost naj¢es¢e ostaju oCuvane. Takav obrazac promena odgovara konceptu
presbifagije, koja predstavlja rezultat fizioloskog starenja sistema za gutanje i ne treba je
automatski poistovecivati sa disfagijom. Posebno je znacajno Sto su kod starijih osoba objektivne
promene mogle biti prisutne ¢ak i u odsustvu subjektivnih teskocéa, Sto dodatno potvrduje da
fiziolosko starenje gutanja nije moguce procenjivati samo na osnovu toga da li osoba prijavljuje

odredene tegobe.

Analizirani rezultati pokazali su da izmedu presbifagije 1 disfagije ipak ne postoji potpuno ostra 1
univerzalno primenljiva granica. Odredene karakteristike, kao §to su promenjena vremenska
organizacija gutanja, faringealni rezidui, blaze promene oralne i faringealne funkcije i povremena
penetracija, mogu se javiti u oba stanja, zbog ¢ega nijedan od ovih pokazatelja samostalno nije
dovoljan za njihovo pouzdano razlikovanje. Razlika se jasnije uocava kada se sagleda celokupan
obrazac funkcionisanja, odnosno stepen o€uvanosti bezbednosti i efikasnosti gutanja, sposobnost
¢iS¢enja bolusa, ucestalost 1 teZina penetracije 1 aspiracije, prisustvo subjektivnih teSkoca, kao 1
posledice po svakodnevni oralni unos. Kod presbifagije promene uglavnom ostaju u granicama
funkcionalne adaptacije, dok su kod disfagije izrazenije, ces¢e medusobno udruzene i imaju veci
uticaj na bezbednost, efikasnost i odrzivost gutanja. Zbog toga je odnos ova dva stanja opravdano
posmatrati kao delimi¢an kontinuum, ali bez pretpostavke da ¢e presbifagija kod svake starije

osobe neizbeZzno napredovati u disfagiju.

Poseban znacaj u objas$njenju ovog odnosa imala je funkcionalna rezerva, odnosno sposobnost
organizma da kompenzuje promene koje prate starenje. Utvrdeno je da ocuvano gutanje kod
starijih osoba ne mora znaciti potpuno odsustvo fizioloskih promena, ve¢ moze biti rezultat
uspesnog angazovanja preostalih misiénih, senzornih i neuralnih kapaciteta. Kada se na starosne
promene nadovezu sarkopenija, krhkost, snizeni pritisak jezika, funkcionalna zavisnost,
kognitivno opadanje, neurodegenerativna i druga pridruZena oboljenja, raspoloziva rezerva moze

postati nedovoljna za odrzavanje dotadasnjeg nivoa funkcije. Ipak, nijedan od navedenih faktora

o1



nije se pokazao kao samostalan i univerzalan uzrok disfagije, ve¢ je njihovo znacenje bilo
izrazenije kada su delovali udruzeno. Na osnovu toga se moze zakljuciti da razvoj disfagije kod
starijih osoba najCeSce predstavlja rezultat slozene interakcije fizioloskih promena starenja,

dodatnih zdravstvenih opterecenja i1 individualne sposobnosti organizma da ih kompenzuje.

Rezultati su pokazali i da je razlikovanje presbifagije i disfagije narocito zna¢ajno kada se uzmu u
obzir zdravstvene, nutritivne i funkcionalne posledice. Kod presbifagije su promene uglavnom
postojale uz oCuvan svakodnevni oralni unos i bez izrazenih posledica, dok je disfagija bila cesce
povezana sa ograniavanjem unosa hrane i te¢nosti, malnutricijom, gubitkom telesne mase,
funkcionalnom zavisno$¢u, potrebom za prilagodavanjem ishrane i povecanim rizikom od
respiratornih komplikacija. Klinicki znacaj poremecaja zato nije opravdano odredivati samo prema
tome da li je odredeno fiziolosko odstupanje instrumentalno registrovano, ve¢ i prema tome koliko
ono utice na svakodnevno hranjenje, samostalnost i opste zdravstveno stanje osobe. Promena
postaje posebno znacajna onda kada postoje¢i kompenzacioni mehanizmi vise ne omoguéavaju

dovoljan, efikasan i bezbedan oralni unos.

Sprovedena analiza takode je ukazala da pouzdano klinicko razgranicenje presbifagije i disfagije
zahteva integrisanje vise razlicitih izvora podataka. Subjektivni upitnici mogu ukazati na prisustvo
teSkoca koje osoba dozivljava u svakodnevnom Zivotu, ali odsustvo prijavljenih simptoma ne
garantuje potpuno ocuvanu funkciju. Klini¢ka procena pruza znacajne informacije o
funkcionalnom izvodenju gutanja, ali ne omogucava uvek pouzdano prepoznavanje svih promena,
narocCito tihe aspiracije. Instrumentalne metode pruzaju detaljniji uvid u fizioloSke mehanizme,
prisustvo rezidua, penetracije i aspiracije, ali ni instrumentalno utvrdeno odstupanje ne mora samo
po sebi predstavljati dokaz patoloskog poremecaja. Zbog toga se najpouzdaniji zaklju¢ak moze
doneti tek zajedniCkim tumacenjem subjektivnih, klinickih, instrumentalnih, nutritivnih 1
funkcionalnih pokazatelja, pri ¢emu se svaki nalaz mora posmatrati u odnosu na celokupno

zdravstveno stanje starije osobe.
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