
Kratka informacija:
Poremeçaji gutanja

POREMEåAJI GUTANjA-DISFAGIJA  

KAKO SE PREPOZNAJU POREMEåAJI GUTANjA?
U Njemaãkoj boluje oko 5 miliona ljudi od poremeçaja gutanja koji imaju te‰ke posljedice ukoliko se ne prepoznaju 
i ne terapiraju. Prema Njemaãkom institutu za medicinu ishrane (2001) godi‰nje umire preko 50 000 bolesnika koji 
boluju  od moÏdane kapi, od upale pluça zbog ulaska hrane u pluça (aspiracija). Upale pluça uzrokovane pore
meçajem gutanja su svekodnevna problematika u staraãkim domovima. Pravovremeno , rano otkrivanje poremeça-
ja gutanja je znaãajno da bi se bolesnik za‰titio od te‰kih posljedica koje nastaju zbog nedovoljne ishrane, nedovol
jnog uzimanja tekuçine i aspiracije. Znakovi koji upuçuju na poremeçaje gutanja su:                                                                          

NORMALNO GUTANjE:   
Zdrava odrasla osoba guta u budnom stanju, izvan obroka, oko jedanput u minuti, ‰to znaãi 2000 puta dnevno pri 
ãemu se proguta oko 0,5 do 1,5 l sline. U spavanju skoro prestaje produkcija sline i gutanje. Da bi se tekuçina, hrana 
i slina prenesli iz usta do Ïeluca neophodno je zajedniãko funkcioniranje 50 parova mi‰iça. Pet moÏdanih Ïivaca je 
odgovorno za senzomotoriãko upravljanje gutanja. Gutanje je proces koji se promatra kao ne‰to ‰to se podrazumi-
jeva. Tek kada nastanu problemi poãinje se taj proces svjesno promatrati. Fiziolo‰ki mehanizmi se pomoçu fine 
motorike prilago∂avaju konzistenciji materijala koji se guta. Snaga mi‰iça, opseg pokreta i vremenska kordinacija su 
ovisni o koliãini i konzistenciji materijala koji se guta. Gutljaj sline zahtjeva manji otvor ulaza u jednjak nego li gutljaj 
tekuçine.

âETIRI FAZE NORMALNOG GUTANjA:   
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• gubitak teÏine 
• odbijanje hrane    
• produÏena oralna faza 
• �povi‰ena tempertura nepoznatog uzroka          
• upale pluça             
• bronhijalne infekcije/nakupljanje sekreta
• ka‰ljanje i naka‰ljavanje za vrijeme jela

• slinjenje i ispadanje hrane iz usta           
• gugutajuça boja glasag
• ostaci hrane u usnoj ‰upljini                                   
• osjeçaj knedle u ustima
• bolovi iza prsne kosti         
• bolovi kod gutanja                
• nedostatak refleksa gutanja    

Hrana se unosi, Ïvaãe se, vlaÏi slinom i skuplja na jeziku.

Hrana se, pomoçu podizanja jezika prema nepcu,prenosi prema natrag dok se ne aktivira refleks 
gutanja.  

Hrana se kroz Ïdrijelo prenosi u jednjak. Da bi se sprijeãio ulazak hrane u nos, meko nepce 
zatvara ulaz u nos. Donji di‰ni putevi se moraju, pomoçu epiglotisa, za vrijeme gutanja zatvoriti. 
Samo tako se moÏe sprijeãiti ulazak hrane u pluça. Neophodno je da muskulatura jednjaka bude 
opu‰tena da bi hrana mogla uçi u jednjak.

Hrana se pomoçu peristaltiãkih valova prenosi kroz jednjak(25 cm dugaãak) u Ïeludac.

Oralna pripremna faza 
(usna ‰upljina):

Oralna faza(usna 
‰upljina):

Faza farinksa 
(Ïdrijelo): 

Faza ezofagusa 
(jednjak):
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Kod planiranja individualne terapije, prilago∂ene individualnim potrebama pojedinog bolesnika, uzimaju se metode 
rada iz razliãtih terapijskih smjerova. Koncept funkcionalno orjentirane terapije gutanja moÏe se podijeliti u tri osno
vna podruãja:

◆	� Restituirajuçi postupak (cilj: potpuno ili djelomiãno uspostavljanje poremeçenih funkcija da bi se omoguçilo dje-
lotvorno gutanje)   

◆	� Kompenzacijske metode (promjene pona‰anja, npr. drÏanje tijela za vrijeme jela i specijalne tehnike gutanja)                 
◆	 �Mjere adaptacije (prilago∂avanje na poremeçeno gutanje uz vanjsku pomoç npr. dijetetske mjere)

Daljnje informacije:
Gudrun Bartolome et al (1999), Schluckstörungen – Diagnostik und Rehabilitation, Munich, Germany

Uspje‰na terapija je zadatak govorne terapije. Zbog kompleksnosti poremeçaja 
neophodna je uska suradnja izme∂u lijeãnika i terapeuta.  

UZROCI POREMEåAJA GUTANjA    
1. Neurolo‰ki uvjetovane disfagije 
◆	 Bolesti centralnog nervnog sistema (moÏdana kap = najãe‰çi uzrok disfagija)
◆	 Bolesti moÏdanih Ïivac (tumori,meningitis)
◆	 Bolesti neuromuskularnih veza (Myastenia gravis), bolesti mi‰iça (mi‰içna distrofija)
◆	 Starost (smanjena elastiãnost, promjene na vratnoj kraljeÏnici)

2. Mehaniãki uvjetovani poreme‰aji gutanja 
Uzroci leÏe u primarnom oboljenju, kao upale i posljedice kirur‰kog, radiolo‰kog i kemoterapeutskog lijeãenja tumora.    

Podrobna DIJAGNOSTIKA je neophodna za uspje‰nu terapiju   

Govorno terapeutski osnovni 
pregled: Provjera motorike usta,       
sensorike i refleksa   

ORL-ljeãnik,fonijatar: 
videoendoskopija 

Radiolog:
Videofluroskopija 
Rengen kinematografija
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+	 +

CILjEVI I SADRÎAJ TERAPIJE GUTANjA  

➔ Cilj logopedske terapije je ponovno uspostavljanje fiziolo‰kog toka i normaliziranje pore-
meçenih mi‰içnih funkcija i ograniãenog senzibiliteta (kauzalna terapija), tj. olak‰avanje gutan-
ja i spreãavanje aspiracije (kompenzacijske mjere) ili prilago∂avanje okoline na stvarne spo-
sobnosti bolesnika (prilago∂avanje pomoçnih sredstava). 
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