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SaZetak. Disfagija je Cesta i neprepoznata komplikacija kod osoba s multiplom sklerozom
(MS), koja moZe znacajno narusiti kvalitetu Zivota te povecati rizik od aspiracijske
pneumonije, pothranjenosti i dehidracije. Upitnici samoprocjene mogu se jednostavno i
brzo primijeniti, a njihova evalvacija i usporedba moze imati znacajan doprinos u poboljsanju
skrbi za osobe s MS-om, omogudujuci rano prepoznavanje disfagije i pravovremenu
intervenciju. Ciljevi ovog pregleda jesu utvrditi prevalenciju disfagije kod osoba s MS-om na
temelju vise upitnika samoprocjene te analizirati metodoloske razlike medu istraZivanjima
koje mogu utjecati na varijacije u prevalenciji disfagije. Pretraga je provedena u bazama
podataka PubMed, Scopus, Web of Science, Medline i Google Scholar, koristeéi kljucne
pojmove na engleskom jeziku: dysphagia, multiple sclerosis, prevalence, self-assessment,
questionnaire. Pregled je proveden prema PRISMA smjernicama. U pregled su uklju¢ena
istraZivanja na engleskom jeziku koja su ukljucivala osobe s MS-om dijagnosticiranim prema
McDonaldovim kriterijima. IstraZivanja su morala koristiti barem jedan validirani upitnik
samoprocjene i izvjestavati o prevalenciji disfagije te o njezinoj povezanosti s klinickim
varijablama. Ukljucila su se opservacijska, kohortna i randomizirana kontrolirana istrazivanja.
Rezultati pokazuju kako prevalencija disfagije na temelju upitnika samoprocjene varira
medu istraZivanjima. Prevalencija se kreée izmedu 5,88 i 92,2 %. Visa prevalencija disfagije
povezana je s viSim vrijednostima prosSirene ljestvice statusa invaliditeta (EDSS),
progresivnim podtipovima MS-a i visom dobi. Cimbenici koji utje¢u na razlike u prevalenciji,
jesu koriSteni upitnik samoprocjene, nacin definiranja disfagije i karakteristike uzorka.
Zaklju¢no, standardizacija definicija, sustavno provodenje procjene i rutinsko koristenje
upitnika samoprocjene kljuéni su za rano prepoznavanje disfagije i unaprjedenje skrbi za
osobe s MS-om.

Kljuéne rijeci: disfagija; multipla skleroza; pregled literature; prevalencija; samoprocjena;
upitnici

Abstract. Dysphagia is a common and unrecognised complication in people with multiple
sclerosis (MS) that can significantly reduce quality of life and increase the risk of aspiration
pneumonia, malnutrition, and dehydration. Self-assessment questionnaires can be
administered easily and quickly, and their evaluation and comparison can make a significant
contribution to improving the care of people with MS by enabling early detection of dysphagia
and timely intervention. The aim of this review is to determine the prevalence of dysphagia in
people with MS based on several different self-assessment questionnaires and to analyse the
methodological differences between studies that might influence the variation in dysphagia
prevalence. A literature search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science,
Medline, and Google Scholar databases using the following English keywords: dysphagia,
multiple sclerosis, prevalence, self-assessment, questionnaire. This review followed the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) framework.
The included studies were published in English and involved individuals with MS diagnosed
according to the McDonald criteria. Studies had to use at least one validated self-assessment
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questionnaire and report on the prevalence of dysphagia and
its association with clinical variables. Observational studies,
cohort studies and randomised controlled trials were
included. The results show that the prevalence of dysphagia
based on self-assessment questionnaires varies between
studies. The prevalence ranges from 5.88% to 92.2%. A higher
prevalence of dysphagia is associated with higher scores on
the Expanded Disability Status Scale (EDSS), progressive MS
subtypes, and older age. Factors influencing differences in
prevalence include the type of self-assessment questionnaire
used, the method of defining dysphagia and the
characteristics of the sample. In summary, the standardisation
of definitions, the systematic implementation of surveys, and
the routine use of self-assessment questionnaires are crucial
for the early detection of dysphagia and the improvement of
care of people with MS.

Keywords: dysphagia; multiple sclerosis; prevalence; ques-
tionnaires; review literature as topic; self report

uvobD

Multipla skleroza (MS) kroni¢na je upalna autoi-
muna bolest sredisSnjeg Zivtanog sustava®? koja
pogada od 2,2 do 2,5 milijuna ljudi diljem svije-
ta*™. Prevalencija MS-a razlikuje se medu zemlja-
ma° te varira s obzirom na geografski poloZaj i
etnicke karakteristike, pri ¢emu je prevalencija
vi$a na sjevernoj zemljinoj polutci®te kod Zena” 8.
Simptomi MS-a su heterogeni® te se najcesce po-
javljuju kod mladih odraslih osoba®. Disfagija se
javlja u oko 50 % pacijenata s neuroloskim bolesti-
ma'® 12, ukljucujuc¢i MS*3. Unatoc visokoj prevalen-
ciji, disfagija se kontinuirano premalo prijavljuje i
dijagnosticira u ovoj populaciji**** zbog ¢ega pa-
cijenti ne primaju odgovarajuce lijeCenje!" ¢, Dis-
fagija je povezana s negativnim zdravstvenim
posljedicama, kao $to su pothranjenost, dehidra-
cija, aspiracijska pneumonija, smanjena kvaliteta
Zivota i poveéana smrtnost'’*°, Pacijenti s disfagi-
jom imaju dulju hospitalizaciju, vece troskove lije-
¢enja i 1,7 puta vecu vjerojatnost da ¢e doc¢i do
letalnog ishoda nego pacijenti bez disfagije?>%,
sto pridonosi povecanju institucionalizacije i po-
vecanom broju ponovnih hospitalizacija’?. Rano
prepoznavanje disfagije klju¢no je za pravovre-
menu dijagnostiku i intervenciju, donosenje od-
govarajucih prehrambenih preporuka, smanjenje
komplikacija i dodatnih medicinskih troskova te
poboljsanje kvalitete Zivota®® 2% 2427,

Upitnici samoprocjene postaju sve vazniji dio pro-
cesa klinicke procjene jer odrazavaju pacijentovu

perspektivu o tezini problema izravhom samopro-
cjenom simptoma!® 283l Prethodna istraZivanja
pokazala su kako su pacijenti s MS-om prijavili zna-
¢ajno manje poteskoca s gutanjem kada im je po-
stavljeno samo jedno pitanje: , Imate li poteskoca s
gutanjem?” (da/ne), nego kada su ispunili upitnik
samoprocjene!” 18323 7hog toga se postotak
disfagije povecava nakon provedbe upitnika sa-
moprocjene u odnosu na prvotni odgovor pacije-
nata®. Upitnici samoprocjene osmisljeni su tako
da budu brzi, neinvazivni, pouzdani i predstavlja-

Disfagija je Cesta i neprepoznata teSkoca kod osoba s
MS-om, koja moZe znacajno narusiti kvalitetu Zivota te
povecati rizik od aspiracijske pneumonije, pothranje-
nosti i dehidracije. Upitnici samoprocjene mogu se
jednostavno i brzo primijeniti te omogucuju rano
prepoznavanje disfagije i pravovremenu intervenciju.

ju mali rizik za pacijenta> %, Takvim brzim i speci-
ficnim protokolom za probir moze se omoguciti
rana i odgovarajuca dijagnoza, ¢ime se smanjuje
rizik od nastanka vecih teskoéa s gutanjem tije-
kom vremena¥. Buduci da do danas nije prove-
den pregled literature o prevalenciji disfagije kod
osoba s MS-om iskljucivo na temelju upitnika sa-
moprocjene, proveden je sustavni pregled kako
bi se utvrdilo kolika je prevalencija disfagije kod
osoba s MS-om na temelju razli¢itih upitnika sa-
moprocjene te koje su metodoloske razlike medu
istrazivanjima koje mogu utjecati na varijacije u
prevalenciji disfagije.

METODOLOGIJA

Cilj rada

Ciljevi su ovog rada:

(1) utvrditi prevalenciju disfagije kod osoba s
MS-om na temelju razlicitih upitnika samoprocjene
(2) analizirati metodoloske razlike medu istraziva-
njima koje mogu utjecati na varijacije u prevalen-
ciji disfagije.

Metode

Proces pretrazivanja literature proveden je u skla-
du s prilagodenim PRISMA smjernicama (engl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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Zapisi identificirani iz
8 baza podataka:
§ Scopus (n=244) | zapisi iskijuceni prije probira:
g i duplikati zapisa (n = 90)
5 Web of Science (n= 48)
kel Ovid Medline (n =23)
Google Schoolar (n=111)
—
)
Y
Preostali zapisi nakon uklanjanja
duplikata (n = 184)
=
2 v
T
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|
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IzvjeS¢a uzeta u obradu (n = 53) » Nedoradena izvjesc¢a (n = 3)
7]
§ ”
X
& Neprihvacena izvjeSca:
Prihvacena izvjesca (n = 10) » - ne izvjestava o prevalenciji disfagije (n = 9)
— prevalencija utvrdena drugim alatima (n =5)
C_ - heterogena skupina ispitanika (n = 2)
- validacijsko istrazivanje (n=16)
— ne ukljuCuje multiplu sklerozu (n = 4)
- nije izvorni znanstvenirad (n = 1)
A 4 - ne koristi upitnik samoprocjene (n = 3)
. . - ne navodi povezanost disfagije s klinickim varijablama (n = 3)
Ukupan broj izvjeS¢a ukljucenih u
2 pregled (n =10)
=)
—

Slika 1. PRISMA dijagram tijeka ukljucivanja istrazivanja

and Meta-Analyses)®®, ukljucujuéi inicijalni pre-
gled naslova i sazetaka od triju neovisnih procje-
njivaca, a zatim cjelovitu analizu relevantnih
¢lanaka. U PRISMA dijagramu prikazan je tijek
pretrage (Slika 1).

Kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja clanaka

U pregled su ukljuceni izvorni znanstveni radovi
koji su ukljucivali odrasle osobe s dijagnosticira-
nim MS-om prema McDonaldovim kriterijima®.
Takoder su uklju¢ena istrazivanja koja su, osim
odraslih, ukljucivala i mlade sudionike s MS-om,
kronoloske dobi od 12 i 14 godina zbog njihove
metodoloske kvalitete i relevantnosti za temu

http://hrcak.srce.hr/medicina

rada. IstraZivanja su morala sadrzavati podatke o
koristenju jednog ili vise upitnika samoprocjene
za procjenu disfagije, podatke o prevalenciji dis-
fagije na temelju koristenih upitnika te podatke o
povezanosti prevalencije disfagije s klinickim vari-
jablama. U pregled su ukljuéena opservacijska,
kohortna i randomizirana kontrolirana istraZiva-
nja. Iskljucena su istraZivanja koja su obradivala
drugo medicinsko stanje te ona koja nisu ukljuci-
vala odraslu populaciju (izolirano ili u kombinaciji
s mladom populacijom) niti bila pisana na engle-
skom jeziku. Validacijska istraZivanja nisu ukljuce-
na u pregled zbog velikih metodoloskih odstu-
panja Cija je analiza izvan opsega ovog rada.
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Tablica 1. Osnovne karakteristike koristenih upitnika samoprocjene

N

Upitnil.( Broj Cestica Nacin bodovanja Ciljana populacija
samoprocjene
DYMUS 10 Dihotomni odgovori (da/ne) Osobe s MS-om
EAT-10 10 Likertova ljestvica (0-4) Odrasla populacija (zdrave osobe, osobe s
neuroloskim bolestima, osobe s rakom glave i vrata,
osobe s kroni¢nim stanjima)
sDQ i Likertova ljestvica (0-3) Osobe s neuroloskim bolestima
Jedan dihotomni odgovor (da/ne)
NDPCS 28 Kategorizacija svake stavke kao Osobe s neuroloskim bolestima
,sigurno” i ,,nesigurno”

DYMUS = The Dysphagia in Multiple Sclerosis; MS = multipla skleroza; EAT-10 = Eating assessment tool-10; SDQ = Swallowing disturbance questionnaire;

NDPCS = the Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet

Mjerni instrumenti

Iz ukljucenih istrazivanja izdvojene su informacije
o mjernim instrumentima koristenima za samo-
procjenu simptoma disfagije kod osoba s
MS-om?28:3440.41 Taplica 1 prikazuje osnovne ka-
rakteristike upitnika samoprocjene, ukljucujudi
broj Cestica, nacin bodovanja i ciljanu populaciju.

Postupak pretrazZivanja literature

Pretraga literature provedena je u bazama poda-
taka PubMed, Scopus, Web of Science, Medline i
Google Scholar, koristeéi klju¢ne pojmove na en-
gleskom jeziku: dysphagia, multiple sclerosis, pre-
valence, self-assessment, questionnaire te s njima
povezane pojmove: swallowing disorders, de-
myelinating disease, score, survey, adults. Prili-
kom pretrage nije korisSteno vremensko ogranice-
nje. Pretraga je obavljena u svibnju 2025.,
zakljuéno s danom 17. svibnja 2025. Kako bi se
obuhvatili svi relevantni ¢lanci, pretraga je obliko-
vana pomocu Booleovih operatora. U nastavku,
prikazat ¢e se struktura strategije pretraZivanja
provedenog u svih pet baza podataka:

(1) PubMed i Web of Science:
(prevalence OR score) AND (dysphagia OR
“swallowing disorder”) AND (“multiple sclero-
sis” OR “demyelinating disease”) AND (questi-
onnaire OR survey OR “self-assessment”) NOT
(review OR “systematic review” OR “meta-
analysis”).

(2) Scopus:
TITLE-ABS-KEY ((prevalence OR score) AND
(dysphagia OR “swallowing disorders”) AND
(questionnaire OR survey OR self-assessment)

medicina fluminensis 2026, Vol. 62, No. 1, p. 54-68

AND (“multiple sclerosis” OR “demyelinating
disease”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,”ar”))
AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,”English”)).

(3) Google Scholar:
(“dysphagia”) AND (“multiple sclerosis”) AND
(“self-assessment”) AND (“prevalence”) AND
(“questionnaire”) AND (“adults”)

(4) Ovid Medline:
1 exp prevalence/

exp Deglutition Disorders/

exp Multiple Sclerosis/

A wnN

exp “surveys and questionnaires”/ or exp
self report/

exp Self-Assessment/

exp Demyelinating Diseases/

2and3and4

exp Health Impact Assessment/ or asses-

00 N O U

sment.mp. or exp Patient Outcome Asses-
sment/ or exp Symptom Assessment/
9 2and3and4and8

Pretraga u bazi Scopus rezultirala je s 48 ¢lanaka.
Pretrazivanje u bazi PubMed rezultiralo je s 44, u
bazi Web of Science s 48, u bazi Ovid Medline s
23, a u bazi Google Scholar sa 111 recenziranih
¢lanaka. Ukupno su identificirana 274 ¢lanka, dok
su nakon uklanjanja duplikata, njih 90, preostala
184 clanka za procjenu naslova i sazetaka. Nakon
probira, isklju¢eno je 128 ¢lanaka, koji se nisu od-
nosili na disfagiju kod sudionika s MS-om i/ili
upitnike samoprocjene. Ostalo je 56 ¢lanaka za
procjenu prikladnosti prema kriterijima ukljuciva-
nja Citanjem punih tekstova. Za tri rada nije bilo
moguce pronadi puni tekst. Konacan broj ukljuce-
nih radova bio je 10.
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REZULTATI

Tablica 2 prikazuje podatke o prevalenciji disfagi-
je kod osoba s MS-om na temelju razli¢itih upitni-
ka samoprocjene.

Pregledano je 10 radova koji su objavljeni od
2013. do 2024. godine. Vidljivo je kako postoji
porast broja radova tijekom analiziranog razdo-
blja, pri ¢emu je najveci broj radova objavljen u
2024. godini. Od 10 pronadenih, dva istrazivanja
provedena su u ltaliji, ¢etiri u Iranu te po jedno u
Grekoj, Turskoj, Crnoj Gori i Ceskoj Republici.
IstraZivanja su upotrijebila razli¢ite upitnike sa-
moprocjene za otkrivanje prevalencije disfagije
kod osoba s MS-om, ukupno njih cetiri. Osam
istrazivanja koristilo je DYMUS (engl. Dysphagia
in Multiple Sclerosis), jedno NDPCS (engl. the
Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet),
dva EAT-10 (engl. Eating Assessment Tool) i dva
upitnik SDQ (engl. Swallowing disturbance que-
stionnaire). Dva istraZivanja upotrijebila su vise
upitnika, jedno dva, a drugo tri. Kao prag utvrdi-
vanja postojanja disfagije, devet istrazivanja kori-
stilo je broj¢anu vrijednost, dok je u jednom
istrazivanju prag bio definiran opisno, u obliku
teksta. Na upitniku DYMUS, pet istrazivanja kori-
stilo je ,> 1 pozitivan odgovor”, jedno ,> 2 pozi-
tivna odgovora®, jedno ,2 pozitivna odgovora“ i
jedno ,,> 0 pozitivnih odgovora“ kao prag utvrdi-
vanja disfagije. Dva istrazivanja koja su upotrijebi-
la upitnik EAT-10, koristila su prag od ,> 3
pozitivna odgovora“. Od dva istraZivanja koja su
upotrijebila upitnik SDQ, jedno je je koristilo prag
od ,> 12,5 pozitivnih odgovora“, a drugo ,,> 1 po-
zitivan odgovor”. lIstraZzivanje koje je koristilo
upitnik NDPCS, definiralo je prag opisno. Sto se
ti¢e utvrdene prevalencije, vidljivo je kako njezin
postotak i raspon variraju medu analiziranim
istrazivanjima. Prevalencija se kreée 16,67 -
92,2 % prema upitniku DYMUS, 14,71 — 34,3 %
prema EAT-10 i 5,88 — 56 % prema upitniku SDQ,
dok prema upitniku NDPCS iznosi 31,7 %. NajniZa
stopa prevalencije utvrdena je upitnikom SDQ u
Crnoj Gori i iznosi 5,88 %, dok je najvisa zabiljeze-
na upitnikom DYMUS u Turskoj, s vrijednoséu od
92,2 %. Tablica 3 prikazuje metodoloske karakte-
ristike istrazivanja uklju¢enih u ovaj pregled.

0Od 10 pregledanih istrazivanja, osam je imalo pre-
sjecni dizajn, dok su dva bila prospektivna. U pro-
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sjeku su uzorci obuhvacali 376 sudionika s MS-om
kronoloske dobi od 12 do 78 godina. Vidljivo je
kako je najcesca dob srednja odrasla dob, odnosno
od 40. godine nadalje. lako je prvotni kriterij uklju-
Civanja bila dob 18 godina ili vise, u pregled su
uklju¢ena dva istraZivanja Cije su uzorke, uz odra-
slu populaciju, ¢inili i mladi sudionici, kronoloske
dobi od 12 i 14 godina. Istrazivanja su uklju¢ena
zbog njihove visoke metodoloske kvalitete i rele-
vantnosti za istraZivanu temu. Takoder, istraZivanja
su zadovoljila sve preostale kriterije ukljucivanja te
su sadrzavala sve relevantne podatke koji su po-
trebni za analizu. Od prikazanih, najmanji uzorak je
64, a najveci 1875. Dva istrazivanja ukljucila su sve
podtipove MS-a u svoj uzorak. Uzorak u pet istrazi-
vanja, ujedno i najcesdi, sastojao se od tri podtipa,
ukljuéujuéi relapsno-remitentnu multiplu sklerozu
(RRMS), sekundarno progresivnu multiplu sklerozu
(SPMS) i primarno progresivnu multiplu sklerozu
(PPMS). Tri istraZivanja ukljucila su po jedan podtip
MS-a. Vidljivo je kako je najmanje istraZivan podtip
relapsno-progresivna multipla skleroza (RPMS) jer
se spominje samo u dvama istraZivanjima. Suprot-
no tomu, najcesce ukljucen podtip je RRMS. U us-
poredbi s drugim podtipovima, RRMS zauzima
najveci postotak medu studijama, odnosno najvedi
broj ukljucenih osoba s MS-om ima upravo ovaj
podtip bolesti. To se moZe objasniti ¢injenicom da
je ovaj podtip bolesti najéesce zastupljen u popu-
laciji osoba s MS-om**%3, Osim u dobi i podtipovi-
ma MS-a, razlike su vidljive i u ostalim klinickim
varijablama. Raspon vrijednosti prosirene ljestvice
statusa invaliditeta (engl. Expanded Disability Sta-
tus Scale, EDSS) varira od nula do devet, dok u pro-
sjeku iznosi tri. Samo jedno istraZivanje nije
izvijestilo o podatcima EDSS-a. Konacno, na teme-
lju prosjecnih vrijednosti ukljucenih studija, pro-
sje¢no trajanje bolesti iznosi devet godina. Sto se
ti¢e kriterija ukljucivanja i isklju¢ivanja sudionika,
svih 10 istraZivanja navelo je dijagnozu MS-a kao
kljuénog kriterija ukljucivanja. Drugi najcesée defi-
niran kriterij ukljucivanja je dob visa od 18 godina.
Kriterij prisustva, odnosno odsustva relapsa, varira
medu istrazivanjima kako prema vrsti kriterija u
kojem se spominje tako i prema vremenskom raz-
doblju u kojem se relaps ne pojavljuje. Najcesci kri-
terij iskljucivanja je iskljucenje osoba s drugim
neuroloskim bolestima. Sto se ti¢e klini¢kih varija-
bli, sedam istrazivanja izvijestilo je o podtipu MS-a,
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EDSS-u, trajanju bolesti i dobi, pri cemu je jedno
istrazivanje ukljucilo i podatke o spolu. Od preosta-
la tri istraZivanja, jedno nije izvijestilo o dobi, jed-
no o EDSS-u i jedno o podtipu bolesti.

Rizik od pristranosti uklju¢enih studija procije-
njen je putem obrasca Kontrolni popis za studije
prevalencije (engl. Checklist for prevalence stu-
dies)*.

primjenom devet kriterija predvidenih instru-

Procjenu je izvrSio jedan procjenjivac

mentom. Buduci da nije bilo viSe procjenjivaca,
postupci uskladivanja izmedu procjenjivaca nisu
bili primjenjivi. Klasifikacija rizika temeljila se na
broju ispunjenih metodoloskih kriterija i prisut-
nosti potencijalnih metodoloskih nedostataka.
Nizak rizik odreden je ako je najmanje sedam od

devet kriterija ocijenjeno s ,,da” i nisu postojali
ozbiljni nedostatci u klju¢nim aspektima meto-
dologije. Umjeren rizik odreden je ako je Cetiri
do Sest kriterija oznaceno s ,da“ uz moguce sla-
bosti u nekim vaznim podrucjima metodologije.
Visok rizik odreden je ako su tri ili manje kriteri-
ja oznaceni s ,,da“ ili su postojali ozbiljni meto-
doloski nedostatci. Za svih 10 istraZivanja, rizik
pristranosti ocijenjen je kao nizak, pri ¢emu je
broj pozitivno ocijenjenih kriterija bio izmedu
osam i devet. Jedini nezadovoljavajuci kriterij
bila je veli¢ina uzorka, gdje je u trima istraZiva-
njima zabiljezen mali uzorak. Sukladno tomu,
sva ukljuéena istrazivanja zadovoljila su vazne

metodoloske kriterije.

Tablica 2. Prevalencija disfagije kod osoba s MS-om prema upitnicima samoprocjene

. . Broj sudionika Upitnik Definiranje disfagije Prevalencija disfagije (%)
Autor, godina Drzava . . X . .
s MS-om samoprocjene (upitnik samoprocjene) (upitnik samoprocjene)
Solaroisur.,, 2013.  Italija 1875 DYMUS > 1 pozitivan odgovor 31,3%
Poorjavad i sur., Iran 101 NDPCS prisutnost barem jednog od 31,7%
2015. sljededih Cetiriju poremecaja:
aspiracija, poremecaj oralne
faze, poremecaj faringealne
faze i/ili faringealno kasnjenje
Pajouhisur., 2017. | Iran 105 DYMUS > 1 pozitivan odgovor 52,4 %
Printza i sur., 2020. | Grcka 108 DYMUS 2 pozitivna odgovora (DYMUS) 44,4 %
(DYMUS)
EAT-10 > 3 pozitivha odgovora (EAT-10) 343 %
(EAT-10)
Tahir i sur., 2020. Turska 64 DYMUS > 1 pozitivan odgovor 92,2 %
Erakovic i sur., 2021. Crna Gora 102 DYMUS > 1 pozitivan odgovor (DYMUS) 16,67 %
(DYMUS)
EAT-10 > 3 pozitivha odgovor (EAT-10) 14,71 %
(EAT-10)
sbQ > 12,5 pozitivnih odgovora 5,88 %
(SDQ) (SDQ)
Barzegar i sur., Iran 865 DYMUS > 1 pozitivan odgovor 25,4 %
2022.
Hamidi i sur., 2024. | Iran 66 DYMUS > 0 pozitivnih odgovora 60,6 %
Ranucci i sur., 2024. | Italija 177 sSDQ > 1 pozitivan odgovor 56 %
Kocica i sur., 2024. | Ceska Republika 304 DYMUS > 2 pozitivna odgovora 19,4 %

DYMUS = The Dysphagia in Multiple Sclerosis; NDPCS = the Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet; EAT-10 = Eating assessment tool-10;

SDQ = Swallowing disturbance questionnaire

Napomena: Koristeno je englesko nazivlje upitnika jer nisu pronadeni standardni hrvatski nazivi.
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RASPRAVA

Ciljevi ovog pregleda bili su utvrditi prevalenciju
disfagije kod osoba s MS-om na temelju razli¢itih
upitnika samoprocjene te analizirati metodoloske
razlike medu istraZivanjima koje bi mogle utjecati
na varijacije u prevalenciji disfagije.

Prevalencija disfagije na temelju upitnika
samoprocjene

Rezultati pokazuju kako prevalencija disfagije kod
osoba s MS-om na temelju upitnika samoprocje-
ne ne pokazuje jasan trend rasta ili smanjenja
prevalencije tijekom godina. Umjesto toga, pre-
valencija varira medu istrazivanjima. Prevalencija
se krece izmedu 5,88 i 92,2 %, Sto je znatno vise
u usporedbi s opéom populacijom, gdje se preva-
lencija krec¢e izmedu 16 i 23 %*.

Cimbenici koji utje¢u na varijacije u prevalenciji

disfagije

Razlike u pronadenim prevalencijama mogu biti
rezultat utjecaja mnogih ¢imbenika. Jedan od njih
je koristeni upitnik samoprocjene. Unato¢ tomu
Sto je svaki spomenuti upitnik validiran, upitnici
se medusobno razlikuju. Dok DYMUS sadrzi 10 pi-
tanja i omogucuje samo binarni odgovor ,,da/ne”
bez procjene ucestalosti disfagi¢nih simptoma,
upitnik SDQ sadrzi 14 pitanja kojima se odreduje
ucestalost simptoma na ljestvici od ,0“ do ,3“ i
jedno, ujedno i zadnje, dihotomno pitanje ,da/
ne“* 4, Za razliku od upitnika DYMUS koji se sa-
stoji od pitanja, EAT-10 sadrzi 10 tvrdnji kojima se
procjenjuje teZina poteskoca s gutanjem, a svaka
tvrdnja ocjenjuje se na ljestvici od ,0“ (hema pro-
blema) do ,4“ (ozbiljan problem)?. U odnosu na
druge upitnike, najveée razlike vidljive su kod
upitnika NDPCS. NDPCS ima pet dijelova (medi-
cinska anamneza, ponasanje, gruba motorika,
oromotorna evalvacija i evalvacija gutanja) unu-
tar kojih se svaka stavka ocjenjuje kao sigurna ili
nesigurna®!. Broj stavki razlikuje se medu dijelovi-
ma, dok ukupan broj stavki iznosi 28. Stoga, pri
usporedbi zabiljezenih prevalencija disfagije iz-
medu razlicitih istraZzivanja, vazno je uzeti u obzir
koji je upitnik koriSten. Naime, upitnici se razlikuju
po svojoj strukturi, broju ¢estica i nacinu odgova-
ranja. Razli¢ite metode mjerenja mogu zahvatiti
Siri ili uZi spektar simptoma, $to moze rezultirati

http://hrcak.srce.hr/medicina

podcjenjivanjem ili precjenjivanjem stvarne pre-
valencije. Dodatno, upitnici posebno osmisljeni
za odredenu populaciju pacijenata mogu sadrza-
vati viSe pitanja specifi¢nih za bolest, Sto rezultira
znacajnijim informacijama od onih dobivenih po-
mocu alata osmisljenih za Siru populaciju®. Stoga
na rezultate moZe utjecati i specificnost upitnika
za odredenu populaciju jer je u ovom slucaju
upitnik DYMUS validiran na hrvatskome jeziku®,
namijenjen iskljuc¢ivo osobama s MS-om, dok osta-
li nisu. Konacno, unato¢ tomu sto su koristeni vali-
dirani upitnici samoprocjene, oni se ipak temelje
na subjektivnoj procjeni zbog cega je nalaze upit-
nika korisno provjeriti objektivnim pretragama.
Medutim, analizom ukljucenih istrazivanja utvrdilo
se kako je samo u dvama istraZivanjima upotrije-
bljena pretraga FEES kojom su se potvrdili pozitivni
nalazi utvrdeni upitnicima samoprocjene®” . Sto-
ga nedostaju objektivne pretrage koje bi potvrdile
postojanje disfagije utvrdene na temelju upitnika
samoprocjene. Nadalje, istraZivanja se razlikuju
prema nacinu na koji je disfagija definirana pojedi-
nim upitnikom samoprocjene, pa ¢ak i kada je rije¢
o istom upitniku. Pritom su najvece razlike vidljive
kod upitnika DYMUS i SDQ, dok se pomocu upitnik
EAT-10 disfagija definira na isti nacin. Dok vedina
istraZivanja**—2 koja koristi upitnik DYMUS za defi-
niranje disfagije, uzima u obzir vrijednost ,1“ dva
istrazivanja®”%® koriste vrijednost ,2“ Jo$ veca od-
stupanja vidljiva su kod upitnika SDQ, gdje je jed-
no istrazivanje koristilo prag ,> 1“ i identificiralo
prevalenciju u 56 % slucajeva®°, dok je drugo kori-
stilo validiranu grani¢nu vrijednost (engl. cut-off
score) od ,,> 12,5 i utvrdilo prevalenciju u 5,88 %
slucajeva®, sto je znatno manji postotak. Navedeni
rezultati upucuju na to da razli¢iti pragovi uvelike
utjeCu na prevalenciju disfagije, Sto je u skladu s
prethodnim istraZivanjima>>*, Pritom, niZi pra-
te identificiraju i one osobe s minimalnim simpto-
mima, dok su visi pragovi puno specificniji za kli-
nic¢ki znacajnu, odnosno tezu disfagiju. Koristenje
nizeg praga primjereno je jer je svrha upitnika sa-
moprocjene osigurati dovoljnu osjetljivost za pre-
poznavanje osoba s disfagijom u ranim fazama,
uklju€ujuéi one s blagim simptomima. Takvo pra-
vovremeno otkrivanje ima velik znacaj za pravo-
dobnu intervenciju. Treéi vazan c¢imbenik koji
potencijalno moze utjecati na prevalenciju disfa-
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gije, jest uzorak, ukljucujuéi njegovu veli¢inu i
karakteristike sudionika s MS-om. Naime, istrazi-
vanja koja imaju manje uzorke, biljeze visu preva-
lenciju u odnosu na istrazivanja sa srednjim i
velikim uzorcima, primjerice 25,4 % na uzorku od
865°¢ u usporedbi s 92,2 % na uzorku od 64 sudi-
onika s MS-om®2. Takoder, kriteriji uklju¢ivanja i
iskljucivanja sudionika razlikovali su se prema in-
formacijama vezanim uz stabilnost bolesti, prisut-
nost komorbiditeta te kognitivni status. Dok neka
istrazivanja*”->%>? navode jasne i vrlo detaljne kri-
terije, druga* >’ imaju uzi opis svojih kriterija.
lako su u svim istrazivanjima ukljucene osobe s
dijagnozom MS-a sukladno McDonaldovim krite-
rijima, Cije su sociodemografske karakteristike
detaljno opisane, kriteriji ukljucivanja i iskljuciva-
nja sudionika potencijalno su mogli utjecati na
prevalenciju i razlike u karakteristikama sudionika
u analiziranim istraZivanjima.

Jednak broj ukljucenih istraZivanja proveden je u
europskim zemljama i u zapadnoj Aziji. Pritom je
visa prevalencija disfagije zabiljeZzena u zemljama
zapadne Azije u odnosu na Europu, Sto se moze
objasniti razlikama u metodologiji i kulturoloskim
¢imbenicima®®. Jedna od kljuénih metodoloskih
razlika je koriSteni upitnik samoprocjene. Isti
upitnici, ponajvise DYMUS, ¢eSce su koristeni u
zemljama zapadne Azije, gdje je pristup metodo-
loski ujednaceniji. S druge strane, veca heteroge-
nost u koristenim upitnicima javlja se u europskim
zemljama. Razlike u metodologiji rezultat su i ra-
zlicitih nacina definiranja disfagije medu istraziva-
njima. U zemljama zapadne Azije prevladavaju
nizi pragovi utvrdivanja disfagije jer je u svim
istrazivanjima koja su provedena u tim zemljama,
dovoljan jedan pozitivan odgovor za utvrdivanje
disfagije. S druge strane, u Europi su pragovi ra-
znolikiji i neujednaceni te se ¢esée koristi visi prag
kod razlicitih upitnika (npr. EAT-10 > 3, SDQ > 12,5,
DYMUS > 2). Dodatno, istrazivanja koja su prove-
dena u europskim zemljama, ukljucuju vece i ujed-
nacenije uzorke s neSto starijim sudionicima i
nizim EDSS-om. S druge strane, istrazivanja iz ze-
malja zapadne Azije Cesto sadrZe manje uzorke i
nesto mlade sudionike, ali s visSim EDSS-om. lako
obje regije imaju raznolike uzorke, u odnosu na
istrazivanja iz Europe, istraZivanja iz zapadne Azi-
je u prosjeku ukljucuju veci udio progresivnih
podtipova MS-a. Stoga viSa prevalencija moze

medicina fluminensis 2026, Vol. 62, No. 1, p. 54-68

proizlaziti i iz razliitih karakteristika uzoraka. Kul-
tura je ukljucena u sve aspekte ¢ovjekova svakod-
nevnog Zivota, a brojna istrazivanja ukazuju na to
da upravo kultura oblikuje nacin na koji pacijenti
dozZivljavaju i reagiraju na teskoce poput disfagi-
je*, sto moZe znacajno utjecati na nacin na koji
pacijenti percipiraju, interpretiraju i izrazavaju
svoje simptome. Razina akulturacije, odnosno
prilagodba pojedinca ili skupine na novu kulturu,
povezana je s doZivljavanjem stigme, izrazava-

Prevalencija disfagije na temelju upitnika samoprocjene
kreée se izmedu 5,88 92,2 %. Visa prevalencija povezana
je s viSim EDSS-om, progresivnim podtipovima MS-a i
viSom dobi. Na razlike u prevalenciji utjeCu upitnik
samoprocjene, nacin definiranja disfagije i karakteristike
uzorka. Upitnici samoprocjene trebali bi postati sastavni

dio klini¢ke procjene.

njem simptoma i opéom kvalitetom Zivota kod
pacijenata s disfagijom®. Naime, kultura snazno
utjece na nacin na koji se pacijenti prilagodavaju
Zivotu s disfagijom, ali i na to kako ih okolina per-
cipira kao osobe s invaliditetom, Sto moZe obliko-
vati i nacin na koji pojedinac doZivljava samoga
sebe®. Tako pacijenti s niZzim stupnjem akultura-
cije Cesée dozivljavaju disfagiju kao stigmatiziraju-
¢e stanje, Sto moZe rezultirati povecanim ili
smanjenim izvjeStavanjem simptoma, ovisno o
kulturnim stavovima o izrazavanju teskoca. Nai-
me, nacini na koje pacijenti izraZzavaju nelagodu,
bol i druge zdravstvene teskoce, razlikuju se
medu kulturama. U nekim kulturama izvjestava-
nje o pojedinim simptomima nije pozeljno, dok
se u drugima potiCe otvoreno izrazavanje o nji-
ma®. Dodatno, prehrambene navike (Sto, gdje,
kada i kako se jede) snazno su povezane s kultur-
nim identitetom, zbog ¢ega ogranicenja u prehra-
ni ili ¢ak nemogucénosti konzumiranja hrane
uzrokovane disfagijom mogu imati emocionalne i
socijalne posljedice na pojedinca. U kulturama
koje snaZno naglasavaju zajedni¢ko blagovanje,
simptomi disfagije mogu se ranije i otvorenije pri-
javljivati jer utjeCu na drustvene rituale. S druge
strane, u kulturama u kojima je izrazavanje zdrav-
stvenih teSko¢a manje prihvaceno, veca je vjero-
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jatnost da osobe potiskuju ili zanemaruju svoje
simptome®®®2, Ove razlike jasno se ocituju u us-
poredbi zemalja zapadne Azije i Europe. U zapad-
noj Aziji hrana ima snaznu socijalnu i simboli¢ku
ulogu, a zajednicko blagovanje predstavlja temelj
drustvenih veza i kulture gostoprimstva. Dijelje-
nje obroka simbolizira pripadnost skupini i jaca
kolektivni identitet, a odbijanje hrane Cesto se
smatra nepristojnim®, Suprotno tomu, u mnogim
europskim zemljama uocava se dugorocan trend
individualizacije prehrambenih navika. Zajednicki
obroci postaju rjedi, a fleksibilni, pojedinacni
obroci sve su ¢es¢i. U takvom okruzenju ljudi lak-
Se prilagodavaju vrijeme i koli¢inu hrane vlastitim
potrebama, a odbijanje ili promjena nacina kon-
zumacije hrane rijetko se smatra drustveno
nepristojnim® ®, Dodatno, u sjevernoj Europi uo-
bicajena je praksa konzumiranja veéeg broja ma-
njih obroka tijekom dana umjesto sudjelovanja u
velikim zajedni¢kim obrocima®. Zbog tih kultur-
nih razlika, visa prevalencija disfagije u zemljama
zapadne Azije, dobivena putem upitnika samo-
procjene, moze djelomi¢no odrazavati veéu soci-
jalnu vidljivost simptoma tijekom obroka. Naime,
kada je zajednicko blagovanje normativno, odstu-
panja od ocekivanog ponasanja — poput duljeg
vremena potrebnog za zvakanje ili gutanje hrane
te izbjegavanja odredenih tekstura ili koli¢ina hra-
ne — lako se uocavaju i narusavaju sudjelovanje u
socijalno vaznim ritualima. Takva vidljivost pove-
¢ava osobnu svijest o tome kada ponasanje za
stolom nije u skladu s ocekivanim. To moze dove-
sti do osjecaja izdvojenosti i smanjenja drustvene
harmonije, Sto posljedicno utjece i na kvalitetu zi-
vota®. Zbog toga osobe mogu biti sklonije prijavlji-
vati simptome disfagije. S druge strane, u Europi
socijalni utjecaji imaju manju ulogu u prepozna-
vanju poteskoéa s gutanjem. Buduéi da osobe
najcesée jedu same, nemaju izravnu mogucnost
usporedbe s ponasanjem drugih, pa promjene u
njihovu ponasanju za stolom cesée mogu prodi
nezapaZzeno i dozivljavati se kao uobicajene vari-
jacije, a ne kao simptom disfagije®’. Opisane me-
dukulturalne razlike mogu uvelike utjecati na
uocenu prevalenciju disfagije u razli¢itim zemlja-
ma zato Sto kulturoloski ¢imbenici moduliraju i
nacin na koji pojedinci percipiraju i razumiju
simptome®® te odgovaraju na upitnike samopro-
cjene. Moguce je da su pojedini sudionici analizi-
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ranih istrazivanja bili i pripadnici etnickih manjina
koji su pitanja/tvrdnje upitnika samoprocjene in-
terpretirali u skladu sa svojim kulturoloskim uvje-
renjima. Stoga je prilikom tumacenja prevalencije
disfagije nuzno uzeti u obzir i kulturoloski kontekst
u kojem su istraZivanja provedena jer zanemariva-
nje ovih ¢imbenika moZe dovesti do pogresnih za-
kljucaka o prevalenciji i tezini disfagije.

Povezanost prevalencije disfagije s klinickim
varijablama

Vecina istrazivanja ispitivala je povezanost disfa-
gije s klini¢kim varijablama poput EDSS-a, podti-
pa MS-a i trajanja bolesti, dok dob i spol nisu
uvijek sustavno ukljucivani. Primjerice, neka istra-
Zivanja*® 4% 5% ykljucila su EDSS i podtip kao glav-
ne varijable, dok je, od navedenih, u jednom
istraZzivanju®? analizirana varijabla podtipa bolesti.
U svim navedenim istrazivanjima visi EDSS bio je
povezan s viSom prevalencijom disfagije, Sto po-
tvrduje vaznost teZine bolesti kao ¢imbenika rizi-
ka za disfagiju kod osoba s MS-om. U jednom
istrazivanju®” pronadena je minimalna poveza-
nost disfagije s EDSS-om. Takoder, u istim istrazi-
vanjima“® 425152 ytyrdeno je kako su progresivni
podtipovi (SPMS, PPMS) bili povezani s viSom
prevalencijom disfagije u usporedbi s RRMS-om.
S druge strane, dva istraZivanja®®® nisu utvrdila
povezanost disfagije s podtipom MS-a, a u jed-
nom® nije utvrdena povezanost s EDSS-om.

Osam istrazivanja*’— 517535669 jspitivalo je pove-
zanost prevalencije disfagije s dobi i/ili trajanjem
bolesti. Dva istrazivanja*>>! nisu utvrdila poveza-
nost disfagije s dobi, dok je pet istrazivanja utvr-
dilo takvu povezanost*” 4852535 pri ¢emu je veci
postotak disfagije bio povezan s viSom dobi. Re-
zultati o povezanosti disfagije s trajanjem bolesti
takoder su nekonzistentni. U trima istraZivanji-
ma*” %51 nije pronadena povezanost trajanja bo-
lesti s disfagijom, a isti broj istraZivanja izvjesStava
o povezanosti prevalencije disfagije s duljim traja-
njem bolesti®* %%, Konacno, jedno istrazivanje*
nije utvrdilo povezanost disfagije s klinickim vari-
jablama. lako su pronadeni nekonzistentni nalazi
medu istrazivanjima, vidljivo je kako ipak vedi
broj njih govori u prilog postojanja povezanosti
prevalencije disfagije s ve¢inom klinickih varijabli.
Takvi podatci navode na zakljucak kako je visa
prevalencija disfagije povezana s visSim EDSS-om,
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progresivnim podtipovima i viSom dobi, ali ne i
duljim trajanjem bolesti.

Razlike u analiziranim klini¢kim varijablama medu
istrazivanjima mogu se objasniti na viSe nacina.
Primjerice, razlike koje su pronadene kod EDSS-a
i podtipova bolesti mogu biti odraz karakteristika
sudionika. Naime, sudionici u istraZivanjima koja
su utvrdila povezanost disfagije s visim EDSS-om i
progresivnim podtipovima bolesti, bili su identi¢-
ni po prosjecnoj kronoloskoj dobi, raspodjeli pod-
tipova, prosjecnoj vrijednosti EDSS-a i prosjecnoj
duljini bolesti. Takoder, neka istrazivanja®! ukljuci-
la su sudionike s uZzim rasponom trajanja bolesti,
$to moze objasniti nedostatak povezanosti izme-
du prevalencije disfagije i trajanja bolesti. Razlike
u utvrdenim povezanostima mogu biti i odraz ko-
riStenog upitnika samoprocjene. Primjerice, u
jednom istraZivanju® koristena su tri upitnika
(DYMUS, EAT-10, SDQ) gdje nije utvrdena poveza-
nost EDSS-a ni sa jednim od rezultata upitnika, ali
je utvrdena povezanost DYMUS-a s dobi i SDQ-a s
trajanjem bolesti.

Ovo je prvi sustavni pregled literature koji donosi
sustavnu analizu i sintezu dostupnih istraZivanja
koja se bave prevalencijom disfagije kod osoba s
MS-om isklju¢ivo na temelju upitnika samopro-
cjene. To je ujedno jedan od glavnih doprinosa
ovog rada jer isti¢e vaznost pacijentova dozivljaja
simptoma u klinickoj procjeni disfagije. Za razliku
od prethodnih sustavnih pregleda i metaanaliza
koji su se bazirali na opcenitoj prevalenciji disfagi-
je s nedovoljno dubinskom analizom studija i ko-
ristenih instrumenata’’?, ovaj pregled usmjerava
paznju na upitnike samoprocjene, prevalenciju
disfagije utvrdene ovim alatima i metodoloske
karakteristike uklju¢enih istrazivanja.

Unatoc varijacijama u prevalenciji, rezultati ovog
pregleda ukazuju na visoku prevalenciju disfagije
u populaciji osoba s MS-om, ¢esto i viSu od 30 %.
Takvi podatci potvrduju da je disfagija znacajna i
Cesto zanemarena teskoca, Sto se moze izbjeci ili
barem umanjiti redovitom i sustavnom primje-
nom validiranih upitnika samoprocjene u sklopu
logopedske ili neuroloske procjene u zdravstve-
nim ustanovama. Ovaj pregled pomaze logopedi-
ma u odabiru validiranih upitnika samoprocjene
omogucujuci uvid u to koji se upitnici samopro-
cjene primjenjuju kod osoba s MS-om te pomaze
u preciznijem razumijevanju njihovih medusob-
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nih razlika. Na taj nacin logopedi mogu pravovre-
meno prepoznati i dijagnosticirati disfagiju, pratiti
progresiju simptoma te planirati odgovarajuce in-
tervencije s ciljem smanjenja rizika od komplika-
cija i poboljsanja kvalitete Zivota osoba oboljelih
od MS-a.

Detaljnom analizom metodoloskih karakteristika
ukljucenih istrazivanja utvrdilo se kako su koriste-
ni upitnik samoprocjene, nacin definiranja disfa-
gije i karakteristike uzorka glavni ¢imbenici koji
utjeCu na razlike u prevalenciji disfagije. Medu-
kulturalne razlike ukljucenih istrazivanja dodatno
oteZavaju standardizirano mjerenje prevalencije
na medunarodnoj razini jer utjeCu na nacin na
koji pacijenti izvjeStavaju o svojim simptomima.
Ove razlike ukazuju na potrebu da logopedi budu
svjesni utjecaja kulturoloskih faktora na pacijen-
tove odgovore u upitnicima samoprocjene. Ko-
nacno, rezultati, iako nekonzistentni, ukazuju na
to da je visa prevalencija disfagije povezana s vi-
S$im EDSS-om, progresivnim podtipovima MS-a i
viSom dobi. Ovi nalazi naglasavaju ukljucivanje
logopeda u multidisciplinarni tim kako bi se pra-
vovremeno prepoznale rizi¢ne skupine i osigurala
odgovarajuca podrska.

OGRANICENJA | SMJERNICE ZA BUDUCA

ISTRAZIVANJA

Jedno od ogranicenja ovog pregleda je Sto su
analizirana samo presjecna i prospektivna istrazi-
vanja na engleskom jeziku, ¢ime su se potencijal-
no mogla izostaviti istrazivanja iz ostalih regija.
Osim toga, ovim su pregledom obuhvacena istra-
Zivanja koja su provedena samo u europskim ze-
mljama i zemljama zapadne Azije. Buduci da je
vidljiv nedostatak podataka iz drugih podrudja,
vazno je provesti dodatna istraZzivanja na ovu
temu i u drugim dijelovima svijeta kako bi se osi-
gurali reprezentativniji podatci, utvrdile regionalne
razlike i dobila sveobuhvatnija slika prevalencije
disfagije u globalnoj populaciji oboljelih od MS-a.
Takoder, vrlo je mali broj istrazivanja koristio
objektivne pretrage za potvrdu disfagije utvrdene
upitnikom samoprocjene. Potice se da buduca
istraZivanja koriste obje vrste procjene kako bi se
dodatno povecala ili smanjila snaga upitnika kao
vaznog alata u prepoznavanju disfagije kod osoba
s MS-om. Konacno, utvrdeno je da je mali broj
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istrazivanja istraZivao prevalenciju disfagije kod
MS-a koriStenjem upitnika samoprocjene. Istice
se potreba za provodenjem dodatnih istrazivanja
te da se pritom koriste isti pragovi utvrdivanja
disfagije na istim upitnicima samoprocjene.

ZAKLJUCAK

Disfagija je Cest, ali uglavhom neprepoznat simp-
tom koji dovodi do mnogih komplikacija kod osoba
s MS-om. Rano prepoznavanje disfagije klju¢no je
za pravovremenu dijagnozu i intervenciju. Upitni-
ci samoprocjene vrijedni su trijazni instrumenti u
svakodnevnoj klinickoj praksi jer omogucuju rano
prepoznavanje disfagije kod pacijenata s MS-om
i, na temelju rezultata, omoguduju upudivanje pa-
cijenata na dijagnostiku funkcije gutanja. Nadalje,
prednosti su samoprocjene i u tome Sto dobiveni
rezultati mogu pomoci osobama s disfagijom da
osvijeste tesko¢u koja je Cesto, zbog spore pro-
gresije, neprepoznata i od samih pacijenata. Zbog
toga ce, znacajan dio njih, potraziti stru¢nu po-
mo¢. Prevalencija disfagije kod MS-a na temelju
upitnika samoprocjene je visoka. Prevalencija va-
rira kako medu zemljama tako i s obzirom na kori-
Steni upitnik samoprocjene. Jedan od glavnih
¢imbenika koji utje¢e na prevalenciju disfagije,
jest nacin definiranja disfagije. Pojedine metodo-
loSke karakteristike istrazivanja, poput velicine i
drugih karakteristika uzorka, takoder imaju utjeca-
ja. Standardizacija definicija i sustavno provodenje
procjene kljucni su za adekvatno usporedivanje re-
zultata istrazivanja i unaprjedenje klinicke prakse.
Upitnici samoprocjene trebali bi postati sastavni
dio klinicke procjene disfagije kod pacijenata s
MS-om zato Sto rutinska primjena ovih alata
moze pridonijeti ranom otkrivanju disfagije i bo-
ljoj skrbi za ovu populaciju.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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