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Dijalizna demencija je novootkrivena bolest Ccije
izu€avanje pocinje od 1972. g. (1). Otkrivena je kod bole-
snika na dijalizi, a kao moguéi uzrok navodi se povecanje
koncentracije aluminijuma u kori mozga (2, 3, 4). Medutim,
pominju se i drugi etioloski ¢inioci, kao na primer hidroce-
falus sa normalnim pritiskom (5). U nekim slucajevima je
pretpostavljena infekcija centralnog nervnog sistema
sporim virusima zbog sli¢nosti klinickih manifestacija dija-
lizne demencije i Jakob Creutzfeldtove bolesti. Mehanizam
delovanja virusa ostao je nepoznat (6).

Dijalizna demencija je teSka bolest koja se Cesto
zavrSava letalno. Kod bolesnika bez terapije smrt nastupa
za Sest meseci do dve godine. U odmakloj fazi bolesti ¢ak ni
transplantacija bubrega ne dovodi do pobolj$anja zdrav-
stvenog stanja bolesnika. U ranom stadijumu bolesti simp-
tomi fluktui§u i pogorSavaju se neposredno posle dijalize.
Kod progresije bolesti razvija se kompletna klinicka slika sa
karakteristicnim promenama govora uz razvoj globalne
demencije, pojavu nevoljnih pokreta i elektroencefalo-
grafskih promena (7).

.....

cije i javlja se nekoliko meseci pre drugih simptoma.
Javljaju se poremecaji artikulacije koji ne reflektuju fokal-
no o$tecenje mozga (8). Postoji otezana inicijacija govorne
aktivnosti, oStecenje prozodije (melodije) govora, a povre-
meno nastaje i potpuni mutizam. Ovi bolesnici govore jako
sporo, izgovarajui slog po slog, a tok govora je isprekidan
duzim pauzama (7). U toku govora bolesnik uglavnom ko-
risti pojedinacne reci, dok je izgovor celih govornih iskaza
znatno otezan (9). Repeticija govornih iskaza je takode
oStecena, posebno za duze govorne iskaze (recenice). U
kasnijoj fazi bolesti javlja se prava slika afazije koja je u ko-
relaciji sa dizartrijom (10). Afazija se najée$¢e manifestuje
poremecajem nominacije, otezanim razumevanjem govora,
pojavom fonemskih parafazija, disgrafijom i disleksijom
(11).

Demencija napreduje postepeno sa promenama
liénosti, gubitkom interesovanja za sebe, okolinu i iritabil-
nodéu. Prvi znaci globalne demencije su snizenje neverbal-
ne inteligencije, nespecifiéna zaboravnost i oteZzano
izvodenje serijskih radnji - serijsko oduzimanje brojeva i
ponavljanje brojeva (8). Tokom napredovanja demencije

Vukovié M, Sujié R. Vojnosanit Pregl 1997; 54(6): 631—635.
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nastaje afazija, apraksija, pretezno konstrukcionog tipa,
prozopagnozija, vizuoprostorni  poremecaji, promene
logi¢kog misljenja, kao i zaboravljanje opSteg znanja,
osteéenje percepcije u vidu iluzija i halucinacija. Mogu da
se jave psihijatrijski poremecaji kao $to su paranoidno
ponasanje, agitiranost i Sizofrene reakcije.

0Od neuroloskih simptoma javljaju se poremecaji mo-
torike u vidu asimetritnog multifokalnog mioklonusa,
kasnije asteriksa i generalizovanih epileptickih napada.
Posle intravenskog davanja diazepama u pocetku bolesti
dolazi do prekida miokloni¢kih napada, ali u kasnijim
fazama bolesti lek nema efekta (8). Elektroencefalografske
promene mogu prethoditi i Sest meseci klinickim simpto-
mima. Prve abnormalnosti se manifestuju u vidu pojave
teta i delta aktivnosti. Postepeno dolazi do usporenja osno-
vnog ritma uz pojavu sporih talasa visoke amplitude 9).
Kasnije se obi¢no u bifrontalnoj regiji vide praznjenja
sporih i ostrih talasa i Siljaka. Na kraju se zapaza samo
spora delta aktivnost. Ovakav neurofizioloski model se vidi
i kod drugih metaboli¢kih encefalopatija. Zato se dijagnoza
dijalizne demencije zasniva na klini¢koj slici, neuropsiho-
logkim znacima demencije, nalazu elektroencefalografskih
promena i iskljuenju drugih uzroka demencije.

Klini¢ka slika pojave demencije sa karakteristiénim
poremecajima govora, pogorSanje stanja bolesnika nepo-
sredno posle dijalize bili bi kljuéni faktori koji bi trebalo da
pobude sumnju da se radi o dijaliznoj demenciji. Pazljiva
anamneza, neuropsiholoski nalaz kognitivnih smetnji,
EEG nalaz usporenja osnovne aktivnosti, iskljucenje drugih
uzroka kognitivnog pada (tumor ili cerebrovaskularni insul-
ti centralnog nervnog sistema), poviSenje aluminijuma u
krvi ukazuju na prisustvo dijalizne demencije. Sigurni do-
kaz bi bio patohistoloski nalaz isetka mozga koji pokazuje
inkluzije bogate aluminijumom u mozdanim ¢elijama.

Prikaz bolesnika

Iz grupe bolesnika koji su se nalazili na programu
hroni¢ne hemodijalize (u Institutu za nefrologiju KBC
Zvezdare, i UKC Srbije, posmatrano tokom 1993—94) izd-
vojena su tri sluaja koja su klini¢ki ispunjavala kriterijume
za dijaliznu demenciju. Dijagnoza dijalizne demencije se
zasniva na klini¢koj slici, neuropsiholoskim znacima
demencije, nalazu elektroencefalografskih promena i isk-
lju¢enju drugih uzroka demencije (6). Nasi bolesnici su
posmatrani  prema slede¢im kriterjjumima:1) klinicki
simptomi bolesti; 2) neuropsiholoski nalaz demencije (skor

na MMSE ispod 24 I WB skali ispod 90); 3) patoloski EEG
nalaz. Sva tri bolesnika su pre uvodenja dijalize normalno
funkcionisala u svojoj radnoj i §iroj socijalnoj sredini.

1. Bolesnica stara 47 godina, zavrsila srednju Skolu.
Nalazila se na hemodijaliznom programu 10 godina. Po-
slednjih meseci je bila povremeno konfuzna, zaboravna,
zalila se na otezan govor, drhtanje ruku, trnjenje u nogama.
Zbog promena u ponaSanju uraden je EEG nalaz koji je
prikazao osnovnu aktivnost sporijeg alfa tipa (8—9 Hz). Za
vreme hiperventilacije osnovna aktivnost je postala sporija
uz pojavu teta aktivnost 6—7 Hz.

2. Bolesnik star 66 godina, zavr$io je MaSinski
fakultet. Na hemodijaliznom programu je bio 8 godina,
poslednje 4 godine u kuénim uslovima. Koristio je u velikim
koli¢inama lekove koji sadrze aluminijum hidroksid. Bio je
primljen na bolni¢ko ispitivanje zbog pojave nesvestica,
zalio se na bolove u ramenima i kostima, loSe spavanje,
zaboravnost, otezan govor. U neuroloskom nalazu konsta-
tovali smo dezinhibicione fenomene, stati¢ki tremor ruku,
zivlje tetivne reflekse desno. Bio je bradipsihican, povre-
meno agresivan. Uraden je KT endokranijuma koji je pri-
kazao izrazene korteksne i subkorteksne reduktivne
promene. EEG nalaz je pokazivao umereno iregularnu os-

novnu aktivnost alfa tipa.

3. Bolesnica stara 63 godine, zavrsila je osnovnu §kolu.
Na hemodijaliznom programu je bila 2 godine. Primljena je
na bolni¢ko ispitivanje zbog pojave 3 epilepticka napada
tipa gran mala koji su se javili pre nekoliko meseci. Povre-
meno je bila dezorijentisana, imala je probleme sa govo-
rom, snalazenjem u prostoru, zalila se na zaboravnost. U
neurolo§kom nalazu konstatovani su dezinhibicioni
fenomeni, stati¢ki tremor ruku. EEG nalaz je pokazao
asimetriju na $tetu desne hemisfere sa interponovanom teta
aktivno$éu u derivacijama desne hemisfere, pretezno u

temporalnim odvodima.

Procena kognitivnih i govornih funkcija procenjena je
slede¢im neuropsihologkim testovima (12): 1. MMSE; 2.
WB skala; 3. Trail making test; 4. Hooperov test; 5.Rey
Osterieth test; 6. Reyov test verbalnog ucenja; 7.
Wechslerova skala paméenja; 8. Boston naming test; 9.
Token test (V deo).

Rezultati i diskusija

Rezultati neuropsiholoskog ispitivanja prikazani su na
tabeli 1.
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Tabela 1
Prikaz neuropsiholoskog nalaza kod bolesnika sa dijaliznom demencijom

test 1. bolesnik-TV 2.bolesnik-DD 3. bolesnik-JM
MMSE t++ T+t t++
WB skala- SQ b rrd R
razlika verbalnog i neverbalnog skora t++ t+4+ +
informacije i1t x sk o5
shvatanje o x =
sli¢nosti e * *
paméenje t++ e g o
radunanje o e Fa
strip t++ Tttt +
dopuna bt * T+
kocke t++ t++ ++
predmeti o i t++ t+
gifra s i+ t+
orijentacija TE+ T+ gt
paméenje brojeva unapred-opseg paznje ++ HEGE et
serijsko oduzimanje ++ t++ t++
pamcenje brojeva unazad-mentalna .manipulacija i . t++ t++
Trail making A s i +
Trail making B t++ t++ +
Hooperov test t++ T+ ++
Rey auditivni-AVLT t++ T+ ++
evokacija za 45 min Pk kb +++
Reyov crtez t++ ++ ++
evokacija crteza t++ t++ ++
Skor paméenjaWechsler t++ t++ t++
paméenje price T+ ++ +
paméenje asocijacija [ZP1] +++ et ke 3
pamdenje slika t++ ++ ++
izgovor T+t t++ tt+
Nominacija-BNT t++ t++ +++
Token test i P t++
Citanje t++ +++ p e
pisanje T++ T+ *

:l'est je l?ol.espik uradio u nivou srednje vrednosti kontrolne grupe

- Bolesnik je imao na testu postignuée za 1 SD slabije od kontrolne grupe

Analizom rezultata na testovima opétih intelektualnih
sposobnosti (MMSE, WB skala) utvrden je pad efikasnosti,
§to ukazuje na organsko mozdano ostecenje. Uocljiva je
diskrepanca izmedu pada na verbalnom i neverbalnom delu
WB skale sa nizim skorom na manipulativnom delu.

* Bolesnik je na testu imao postignuce za 2 SD i vise slabije od kontrole

Ovakav nalaz je karakteristican za metaboli¢ke ence-
falopatije.

Na testu paznje utvrden je smanjen opseg paznje i
izrazite teSkoce pri mentalnoj manipulaciji simbolima.
Testiranjem vizuoprostornih sposobnosti (Hooperov test)
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nasli smo izrazito ofteéenje sa otezanim prepoznavanjem
delova slika i teSkocama pri sintezi delova u celinu. Na
testovima paméenja primecen je poremedaj kratkotrajne i
dugotrajne memorije, Uz poremecaj paméenja auditivnog i
vizuelnog materijala. Na Wechslerovoj skali pamdenja
postojao je ve¢i pad pri pamcenju asocijacija nego pri
paméenju prica, §to ukazuje da je pamcenje logickog mate-
rijala relativno ocuvano.

Ispitivanjem govorno jezi¢kih sposobnosti utvrdeno je
oitecenje viSe modaliteta govora. Govor je bio dizartrican:
manifestovao se otezanom artikulacijom pojedinih glasova
(r,L,k,g,h), zamenom artikulema bliskih po mestu izgovora
(r-1, k-g, s-c), bio je nefluentan, pracen Cestim pauzama,
nemelodi¢an. Nominativna funkcija je znatno ostecena kod
sva tri bolesnika. Postojala je otezana evokacija imenica i
zaobilazno (funkcijsko) oznacavanje predmeta. FonoloSka
podrska (davanje pocetnog sloga u redi) nije pomagala
bolesniku kao ni semantitka podrska. Ovakvi poremecaji
ukazuju na sliku prave anomije. Rezultati Token testa po-
kazuju poremecaj razumevanja govora kod sva tri bolesni-
ka. Poremecaji su se manifestovali jo§ na nivou jednostav-
nih zadataka sadrzanih u prvim delovima testa. Sa
usloznjavanjem zadataka teskode u razumevanju su bile
izrazitije. Ponavljanje govora je bilo relativno oCuvano.

Uzorci pisanog teksta prikazuju izrazito oStecenje
funkcije pisanja. Rukopis je bio znatno izmenjen u odnosu
na premorbidno stanje, sa loSe oblikovanim slovima i doda-
vanjem nepotrebnih crtica pojedinim slovima. Jedna bole-
snica je imala tendenciju pisanja jednostavnih recenica, dok
je drugi bolesnik pisao duze reenice i tu se videlo da sa
duzim pisanjem dolazi do zamora tako da su slova u po-
slednjem delu re¢enice viSe ostecena nego u prvom. U toku
¢itanja naglas evidentirali smo sli¢tne poremecaje kao i u
procesu govora. Bolesnici su imali te§koée u razumevanju
protitanog teksta.

Elementi konstrukcione apraksije su zapazeni u
slu¢aju sva tri bolesnika. Na testu slozene figure uoceni su
losi prostorni odnosi, kod dva bolesnika izostavljanje ele-
menata i dodavanje nepotrebnih. Ovakvi poremecaji vizuo-
konstruktivnih sposobnosti ukazuju na ostecenje leve i
desne mozdane hemisfere.

Nalaz kognitivnih i govornih funkcija govori u prilog
difuznog otecenja korteksnih i subkorteksnih oblasti
mozga. Na osnovu ovakovog nalaza mozemo reci da dija-
lizna demencija spada u meSovitu demenciju, $to navode i
drugi autori (7, 13). Neuropsiholoski se demencije dele na:
1. korteksnu demenciju- gde postoji oStecenje paméenja i
kognitivni ispadi u vidu afazije, apraksije i agnozije. Lezi-
jom su zahvaceni asocijativni delovi korteksa velikog
mozga. Ovde spadaju demencije Alzheimerovog tipa i
Pickova demencija; 2. subkorteksne demencije, gde je
poremecaj pamcenja povezan sa simptomima karakteri-

sti¢nim za disfunkciju frontalnog reznja: oStecena je mani-
pulacija stegenim znanjem, postoji usporenje procesa
misljenja i promene li¢nosti kao $to su apatija i opSta inert-
nost. Bolesti koje dovode do subkorteksne demencije su ek-
strapiramidni poremecaji, hidrocefalus i toksi¢ka metabo-
licka stanja. MeSovite demencije imaju karakteristike kor-
teksne i subkorteksne demencije.

Demencija je ¢esto sinonim za organski mozdani sind-
rom, ali strukturne lezije u CNSu ne koreli§u direktno sa
sindromom demencije. Tako, demencija kod hidrocefalusa
sa normalnim pritiskom moze nastati posle traume glave uz
strukturne mozdane promene, a moZe SC€ otkloniti
odgovaraju¢om hirurskom intervencijom. Terapija dijalizne
demencije obuhvata prekid dijalize, davanje deferoksamina
(helirajuceg agensa za aluminijum) i eventualnu transplan-

taciju bubrega.

Moze se pretpostaviti da je uzrok dijalizne demencije
razli¢it kod bolesnika obuhvacenih ispitivanjem. Bolesnica
stara 47 godina poslednje dve godine se selila iz jednog
centra za dijalizu u drugi, kao izbeglica iz bivée Bosne i
Hercegovine, pri ¢emu su uslovi za hemodijalizu ¢esto bili
neadekvatni (dijalizna tenost sa previse aluminijuma,
nesterilni uslovi hemodijalize). Kao uzrok demencije moze
se u ovom sluaju pretpostaviti infekcija sporim virusom,
$to se sa sigurnoséu moze dokazati biopsijom mozga. Bolji
uslovi hemodijalize poboljsali su njeno funkcionisanje, s tim
da se kognitivni pad i promene u EEEu i dalje odrzavaju.
Drugi slu¢aj bolesnika starog 66 godina ukazuje da prete-
rana upotreba antacida sa aluminijumom doprinosi razvoju
dijalizne demencije. U literaturi se navodi negativan odnos
duzine peroralnog uzimanja antacida sa aluminijumom i
kognitivnih funkcija( 14—16). Bolesnik je nekoliko meseci
nakon ispitivanja umro.Treca bolesnica stara 63 godine je
bila na dijaliznom programu 2 godine, na EEGu je imala
specifi¢no usporenje u temporalnim regijama desne hemis-
fere. Ovde bi, pored dijalizne demencije, kao uzrok
ostecenja kognicije uestvovao i neki fokalni proces. Boles-
nica je nedelju dana nakon ispitivanja umrla.

Poveéane vrednosti aluminijuma u krvi dovode do
njegovog talozenja u kostima, eritrocitima, mozgu. Dijaliz-
na demencija zajedno sa frakturama kostiju i mikrocitnom
anemijom javljala se u epidemijskim razmerama u nekim
dijaliznim centrima. Otkri¢em aluminijuma kao uzroka di-
jalizne demencije zapoCeta je era dejonizacije vode koja se
koristi kao dijalizat i prekinuta je pojava epidemiénih formi
dijalizne demencije. Medutim, i dalje ima sporadi¢nih
slutajeva Cija je etiologija nejasna, te su pretpostavljeni i
drugi uzroci dijalizne demencije: preterana upotreba alu-
minijum hidroksida, infekcija prionima. Do pre nekoliko
godina u centru za hemodijalizu KBC Zvezdare radio se
test na sadrzaj aluminjuma u kostima kod nekih bolesnika
na hemodijalizi, §to je prekinuto iz finansijskih razloga.
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Zakljuc¢ak

Prema karakteristikama  spontanog govora,
poremecajima razumevanja, ocuvanoj sposobnosti po-
navljanja govora klinicka slika afazije u sluaju nasih
bolesnika odgovara sindromu transkorteksnih meSovite
afazije. Medutim, izrazena dizartrija i odsustvo eholali¢nog
govora su simptomi koji potpuno diferenciraju sliku
transkorteksne meSovite afazije od afazije kod dijalizne
demencije. Dizartrija se ne sre¢e kod korteksnih afazi¢nih
sindroma, ve¢ je karakteristiCan simptom subkorteksnih
afazija. S obzirom na izrazenu sliku neuropsihologkih
poremecaja, pojavu meSovite demencije smatramo da bi uz
navedenu terapiju odgovarajuéa neuropsiholoska rehabili-
tacija mogla da pomogne bolesnicima sa dijaliznom
demencijom u restituciji o§tecenih funcija. Do sada nema
publikovanih rezultata o rehabilitaciji bolesnika sa demen-
cijom a verovatno je jedan od razloga pesimisticki stav is-
trazivaca i nedovoljno poznavanje ove oblasti. Tek nedavno
je prepoznata demencija u Parkinsonovoj bolesti. S obzi-
rom na spori tok demencije, Cinjenicu da godine produ pre

ispoljavanja manifestnih znakova i lako prepoznate demen-
cije, trebalo bi viSe istrazivacke energije posvetiti nalazenju
nacina da se povecaju komunikativne sposobnosti bolesnika
sa demencijom (17). Za bolesnike koji ispoljavaju blagi
kognitivni pad godinama rana terapija moZe znadajno
poboljsati njihovu egzistenciju. U industrijski razvijenim
zemljama koriste se razli¢ite metode neuropsiholoske ra-
habilitacije (18), a u naSoj zemlji zapocleti su prvi koraci
(19).

Zahvalnost

Oba rada (555—63 i 631—5) su nastala zahvaljujuéi
dugogodisnjoj saradnji Klini¢kog instituta za nefrologiju i
Klinike za neurologiju i psihijatriju KBC Zvezdare koju je
zapoceo prof. dr N. Volf. Osoblje obe klinike se nesebi¢no
zalagalo pri radu na ovoj multidisciplinskoj, manje
istrazenoj oblasti. Posebnu zahvalnost dugujemo prof. dr J.
Poti¢ Cija je ideja bila da se zapoéne ova tema, i prof. dr G.
Oci¢ koja nas je uputila u tajne neuropsihologije. Takode,
zahavaljujemo osoblju Centra za dijalizu UKC Srbije koje
je uCestvovalo u izradi ove studije.
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