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Kognitivni poremecaji kod bolesnika sa
hroni¢énom bubreznom insuficijencijom

Mr sc. med. Radmila Sujic’*, doc. dr sc. med. Mile Vukovi¢'

*KBC Zvezdara, Klinicki institut za neurologiju, Beograd, "Univerzitet u Beogradu,
Defektoloski fakultet, Beograd

Ispitani su bolesnici sa hronicnom bubreznom insuficijencijom. Cilj je bio da se utvrdi
profil kognitivnih poremecaja bolesnika sa bubreznom insuficijencijom pre i posle
uvodenja hemodijalize. Uzorak je Cinilo 10 bolesnika sa terminalnom bubreznom insufi-
cijencijom, 20 bolesnika na hronicnom hemodijaliznom programu i 20 zdravih ispitanika.
Standardnim neuropsiholoskim testovima procenjene su: opste intelektualne sposobnosti,
paznja, percepcija, pamcenje i govor. Rezultati su pokazali da bolesnici sa terminalnom
bubreznom insuficijencijom imaju izrazene poremecaje svih ispitanih funkcija. Uvodenje
hemodijalize dovelo je do znacajnog oporavka verbalnog pamcenja, vizuoprostorne or-
ganizacije, vremenske i prostorne organizacije i razumevanja govora. Delimicni oporavak
Je usledio na planu opstih intelektualnih sposobnosti, pisanog govora i mentalne ma-
nipulacije. Hemodijalizna terapija nije dovela do poboljsanja odrzavanja mentalnog seta.

Kljuéne reci:

saznanje, poremecaji; bubreg, hroni¢na insuficijencija;

hemodijaliza; neuropsiholoski testovi.

Uvod

Neurolo8ki poremecaji su Cesto sastavni deo klini¢ke
slike hroni¢ne bubrezne insuficijencije. Najvazniji elementi
neuroloSkog nalaza u slucaju uremije su: pseudoneuraste-
nija, neuromisi¢na prenadrazljivost, promene na kranijum-
skim zivcima, piramidni znaci, konvulzije i eeg promene
(1). Neuroloski
bubrezne bolesti i rastuée azotemije, ali mogu biti uzroko-

poremecaji nastaju zbog progresije
vani i terapijom kao $to je dijaliza, imunosupresija i trans-
plantacija (2). Klinicki entiteti koji se srecu kod bolesnika
na dijaliznoj terapiji su: uremijska encefalopatija, dijalizna
demencija, dijalizni disekvilibrijum sindrom i progresivno
ostecenje kognicije.

Moze se postaviti nekoliko opStih pretpostavki o
oftecenju nervnog sistema u uremiji (3): 1. hematoence-
falna barijera §titi centralni nervni sistem, te se simptomi
oStecenja centralnog i perifernog nervnog sistema razvijaju

nezavisno jedni od drugih; 2. nefrogena encefalopatija ne
zavisi od vrste osnovnog bubreznog oboljenja; 3. intenzitet
neuroloSkih simptoma zavisi od vremenskog razvoja osnov-
nog oboljenja, prateCih stanja (hipertenzija, anemija,
Secerna bolest) i akutnosti nastalog poremecaja. Akutna
bubrezna insuficijencija vodi tezem ostecenju stanja svesti,
dok se hroni¢na bubrezna insuficijencija moze razviti u
ireverzibilnu demenciju. Zato je vazno pravovremeno
zapoceti dijalizu.

Patogeneza neuroloSkih poremecaja je jo§ uvek
nepoznata i okrivljuju se razliiti mehanizmi. Kao uremijski
toksini najceSce se okrivljuju produkti metabolizma prote-
ina i aminokiselina, ¢ija se eliminacija zasniva na ekskreciji
od strane bubrega. Veliki broj raznih produkata je identifi-
kovan: gvanidinske komponente, dobijene najvise iz ciklusa
ureje, kreatinin kao indikator periferne polineuropatije (4),
derivati nukleinskih kiselina, aromati¢nih kiselina, razni
peptidi i alifati¢ni amini. U uremiji postoji povecanje 0s-

Sujié¢ R, Vukovié M. Vojnosanit Pregl 1997; 54(6): 555—563.
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molalnosti u mozgu, likvoru i plazmi (5). Jedna polovina
osmolalnosti je uzrokovana nepoznatim jedinjenjima, tzv.
molekulima srednje molekulske tezine, nastalim alternativ-
nim putevima metabolizma. Poslednje dve decenije pri-
kupljen je veliki broj eksperimentalnih podataka koji poka-
zuju da povisene vrednosti paratireoidnog hormona imaju
u uremiji toksi¢no dejstvo. Klinicki podaci ukazuju da
smanjivanjem vrednosti paratireoidnog hormona ili bloki-
ranjem njegovog dejstva na éelije primenom blokatora kal-
cijumskih kanala nastaje poboljsanje u obolelih od uremije
(6). Aluminijum, kao jedan od elemenata u tragu povienih
u bubreznoj insuficijenciji, okrivljen je za pojavu dijalizne
demencije, fatalne bolesti bolesnika na dijalizi (7, 8).

Sekundarni poremecaji metabolizma u uremiji vode
suptilnim Celijskim metaboli¢kim poremecajima. Nastaje
anemija zbog snizenja eritropoetina. Poslednjih godina
prati se znacajno poboljianje kognitivnih funkcija posle
davanja intravenski kombinovanog humanog eritropoetina
(9, 10). U bubreznoj insuficijenciji arteriosklerotske
promene krvnih sudova mozga udruzene sa anemijskom
hipoksijom dovode do pojave lakunarnih infarkata i pro-
laznih neuroloskih simptoma (11, 12). Hiperlipoproteine-
mija, obifno hipertrigliceridemija sa poviSenjem lipopro-
teina male gustine (LDL), moze zaostati i posle transplan-
tacije bubrega, jer je pracena snizenom funkcijom LDL re-
ceptora (13).

Uremijska encefalopatija je osnovni neuroloski
Kklinicki entitet u uremiji, &iji je ozbiljni klinicki nalaz
najéesée u raskoraku sa veoma oskudnim patoanatomskim
nalazom (14). Osnovni simptomi su: poremecaj stanja
svesti, osteéenje visih psihickih funkcija i poremecaj mo-
torike.

U pocetnoj fazi uremijske encefalopatije nastaje
opadanje paznje i koncentracije uz pad rezultata na testo-
vima kontinuirane memorije, kao §to je serijsko oduzi-
manje brojeva (15). Sa produbljenjem uremije bolesnik
postaje pospan, produzava se reakciono vreme i otezana je
mentalna manipulacija simbolima sa teSkocama u obradi
logitko-gramatickih i vizuo-prostornih  informacija. Moze
se javiti i poremecaj motorike u vidu dizartriénog govora i
bimanuelne nespretnosti (16). Uz pojavu opste sporosti
evidentni su poremecaji finih pokreta ekstremiteta i
nespretnost u hodu. U terminalnoj fazi bolesti javlja se
hipotermija, konfuzija, iluzije i halucinacije, mioklonus i
tetanija, eventualno konvulzije i koma. Napredovanjem
procesa nastaje deaferentacija frontalnog reznja, paratonija
i dezinhibicioni fenomeni.

Uvodenjem dijalizne terapije vecina navedenih kogni-
tivnih poremecaja se popravlja. Medutim, dolazi do
osteéenja drugih kognitivnih funkcija, sa opadanjem opstih
intelektualnih sposobnosti kod odraslih, a zaka$njenjem

psihomotornog razvoja kod dece. Cilj nam je bio da
prikazemo profil kognitivnih poremecaja bolesnika sa
bubreznom insuficijencijom pre i posle uvodenja hemodi-
jalize.

Metode

Ispitanici. Testirane su tri grupe:

satinjavalo je 10 hospitalizovanih bolesnika sa terminalnom

prvu  grupu

uremijom, uz laboratorijske pokazatelje visokih vrednosti
azotnih produkata u krvi i izrazenim subjektivnim po-
gorsanjem. Uremijski simptomi su pre hospitalizacije tra-
jali: do 6 meseci (5 bolesnika), do jedne godine (2 bolesni-
ka), do 8 godina (3 bolesnika). Ispitanici nisu bili nikad di-
jalizovani. Svi su bili na dijeti bez proteina, a propratna
medikacija je bila: antihipertenzivna terapija (pretezno
antagonisti kalcijuma), preparati vitamina D, sredstva za
vezivanje fosfata u krvi (kalcijum karbonat i aluminijum
hidroksid), preparati gvozda.

Drugu grupu je saginjavalo 20 bolesnika na hroni¢nom
dijaliznom programu tri puta nedeljno po Cetiri Casa.
Minimum dijaliznog programa je trajao meseci. Testiranje
je obavljeno dan nakon dijalize. Dijaliza je trajala: do 1,5
godine (4 bolesnika), do 5 godina (4 bolesnika), do 10
godina (4 bolesnika), do 15 godina (6 bolesnika), preko 15
godina (2 bolesnika). Propratna medikacija je bila: anti-
hipertenzivna terapija (pretezno antagonisti kalcijuma),
preparati vitamina D i B, kalcijum karbonat ili aluminijum
hidroksid za vezivanje poviSenih vrednosti fosfata u krvi,
vazodilatatori (trental i tioktacid).

Treéu grupu &inilo je 20 zdravih ispitanika koji su po
polu, starosti i nivou obrazovanja izjednageni sa bolesnici-
ma na dijaliznom programu. Na tabeli 1. prikazana je sta-
rosna struktura ispitanika u sve tri grupe.

Metod rada. U rtadu su ispitane razliCite kognitivne
funkcije. Opste intelektualne funkcije procenjene su
pomoéu mini mental-testa (Mini Mental State Examination
- MMSE), (17). To je skrining test, predviden prvobitno za
procenu tezine demencije, ali je kasnije, zbog jednostav-
nosti i kratkoée primene, poceo znatno Sire da se koristi
(18). Test je kompozitan, sastavljen od vise jednostavnih
zadataka sa maksimalnim skorom od 30. Skor manji od 24
ukazuje na postojanje kognitivnog pada.

Paznja i koncentracija procenjene su subtestom
pamcéenja brojeva unapred i unazad i "Trail making" testom
(TMT) A i B. Test jednostavnog - A, vizuelnog, koncepcij-
skog pracenja zahteva da se odredeni broj kruzica,
obelezenih sukcesivnim brojevima, medusobno spoji redom
povlagenjem olovke, ali bez njenog odizanja sa papira. U
delu B — testu komleksnog vizuelnog koncepcijskog
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praéenja, zahteva se naizmeni¢no menjanje serije brojeva i
abecede, takode po redu i bez odizanja olovke sa papira.
Ukoliko je apsolutno produzeno vreme na jednom ili oba
dela, u pitanju je o$tecenje mozga (18).

Paméenje je testirano Rejovim testom verbalnog
uéenja (Auditory-Verbal Learning Test) (19), a za procenu
paméenja vizuelnog materijala koridcen je test slozene fi-
gure (Rey Osterrieth Complex Figure Test). Test verbalnog
paméenja ¢ini pet usmenih prezentacija liste od 15 reci i
naknadno davanje zadatka prepoznavanja. Pomocu ove
bazi¢ne $eme moze se pratiti neposredno upamcéivanje
(prvo ponavljanje liste), proces ucenja (krivulja ucenja) i
odnos sposobnosti reprodukcije i rekognicije, tj. prepozna-
vanja (20). Test komleksne figure je formiran sa ciljem da
se omoguéi procena perceptivne organizacije i vizuelne
memorije kod subjekata sa mozdanim oStecenjem. Instruk-
cija se sastoji od jednostavnog kopiranja slozene figure i
naknadne reprodukcije posle 4 minuta, po secanju, even-
tulano i posle 30 do 45 minuta.

U ispitivanju govorno-jeziénih funkcija primenjeni su:
Bostonski test imenovanja (Boston naming test - BNT) (21)
i peti deo Token testa (TT) (22). BNT - test imenovanja
sastoji se od 60 crteza koje ispitanik treba da imenuje.
Belezi se broj uspesnih odgovora, broj davanja pomoci, kao
i vizuelno-disgnosticki odgovori (23). Token test je test ra-
zumevanja govora i sastoji se od 20 zetona u obliku kruga i
pravougaonika, u pet boja, rasporedenih u odredenom re-
dosledu. Test sadrzi viSe zadataka rasporedenih prema
tezini, pri ¢emu ispitanik treba da uradi odredenu komandu
(npr. podignite krugove, osim zutog). Ocenjuje se razume-
vanje i izvrSenje komandi, odreduje vrsta i stepen afazije.

Statisticka obrada. Statistiki znacajna razlika izmedu
tri grupe merena je "Kruskal-Wallisovim" testom, a izmedu
dve grupe testom sume rangova ("Mann-Whitnneyev U-
test") i testom ekvivalentnih parova "Wilcoxona". Korelacija
izmedu parametara ispitana je rang-korelacijom. Pored
toga, kori§éen je i hi-kvadrat test. Statisticka znacajnost je
procenjivana na nivou p < 0,05 (24).

Rezultati

Nalaz na testu opStih intelektualnih sposobnosti-
MMSE prikazan je na tabeli 2.

Test su uradile sve tri grupe ispitanika. Prva grupa,
bolesnici sa uremijom, imala je srednju vrednost ukupnog
skora 21,1 (SD 4,9), druga grupa bolesnika na hemodijalizi
26,7 (SD 2,2), a treca grupa zdravih,kontrolnih ispitanika
28,1 (SD 1,2). Na tabeli 1 prikazane su statisticki znacajne
razlike izmedu pojedinih grupa.
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Tabela 1
Zivotno doba ispitanika
Broj Broj Broj

Starost bolesnika  ispitanika ispitanika ispitanika

ulgrupi  ull grupi uIII grupi
Do 35 godina 0 2 2
Do 45 godina 1 7
Do 55 godina 2 6 6
Do 65 godina 3 3 3
Preko 65 god. 4 2 2
Tabela 2

Razlika u MMSE skoru izmedu tri grupe ispitanika

Razlika izmedu sve

2=

o pape x>= 18,28 r<0,05
Razlika uremicari-
hemodijaliza =316 <l
Razlika uremicari- t= 371 p<0,05
kontrola
Razlika
hemodijaliza- t= 12,13 p<0,05
kontrola
Uticaj duzine
hemodijalize na ro= 029 t= 1,29 p> 0,05
ucinak

T ;
Utisa stasoeil 54 ro=040t= 1,85 0,1>p>0,05
ucinak na testu

ticai ed 5
Uticaj edukacije na ro= 0,38 t=1,55 p>0,05

ucinak na testu

Rezultati ispitivanja na testu MMSE su pokazali da su
bolesnici sa terminalnom uremijom statisticki znacajno
neuspesniji na testu u odnosu na drugu grupu bolesnika na
hemodijalizi i kontrolnu grupu zdravih ispitanika. S druge
strane, grupa bolesnika na hemodijalizi je postigla znatno
slabije rezultate u odnosu na zdrave ispitanike.

Duzina trajanja hemodijalize nije statisti¢ki znacajno
uticala na testu MMSE. Uticaj starosti ispitanika na testu
postoji, ali ne dostize statisticku znacajnost (t=1,85
0,1>p>0,05). Uticaj edukacije na skor na testu nije bio
statisticki znacajan.

Nalaz na testovima paznje i percepcije prikazan je na
tabeli 3.
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Tabela 3

Procena paznje i percepcije

Test Rezultati Rezultati Rezultati Statistici pokazatelj
prvegrupe  drugegrupe  treCe grupe
Orijentacija u razlika tri grupe x2=10,3 p<0,05
prostoru ivremenu 8,05(SD 1,5) 9,6(SD0,7) 9,8(SD0,4) razlikal, II grupe t=2,34 p<0,05
(maks.10) razlika II, IIT grupe t=0,01 p>0,05
Koncentracija merena razlika tri grupe %2=7,04 p<0,05
serijskim oduzimanjem 32(SD2,0) 4,4(SDO0,7) 4,7(SDO0,5) razlikal, II grupe t=1,43 p>0,05
(maks. 5) razlika II, IIT grupe t=3,16 p<<0,05
uticaj hemodijalize ro=0,45 t=2,16 p<0,05
Opseg paznje meren razlika tri grupe x2=8,05 p<0,05
pamcenjem brojeva 56(SD1,1) 63(SD1) 69(SD1,3) razlikal,II grupet=1,79 0,1>p>0,05
unapred (maks.9) razlika II, III grupe t=1,40 p>0,05
Mentalna manipulacija razlika tri grupe x2=21,4 p<<0,05
merena paméenjem 26(SD13) 44(SD12) 53(SD1,1) razlika I, IT grupe t=3,05 p<0,05
brojeva unazad (maks.8) ’ razlika II, III grupe t=2,5 p<<0,05
uticaj hemodijalize r0=0,25 t=1,09 p>0,05
Vizuoprostorna 90% 25% 30% razlika I, IT grupe %2=8,86 p<0,05
organizacija nije dobro nije dobro  nije dobro
merena kopiralo kopiralo kopiralo

kopiranjem crteza

razlika II, III grupe p>0,05

Orijentacija u prostoru i vremenu se znacajno razliko-
vala izmedu I i II grupe, dok nije bilo znacajne razlike
izmedu II i IIT grupe. To znali da je hemodijalizna terapija
statisticki znacajno uticala na pobolj§anje orijentacije u
prostoru i vremenu.

Test koncentracije (serijsko oduzimanje 100-7) poka-
zao je znacajnu razliku rezultata II i III grupe, dok razlika
rezultata I i II grupe nije bila znadajna. To ukazuje da
dovela do statisticki
pobolj$anja koncentracije, ¢ak je duzina trajanja hemodija-

hemodijaliza nije znacajnog
lize znacajno negativno korelisala sa rezultatima. Ovo je
jedini test Ciji su rezultati negativno korelisali sa ukupnim

trajanjem hemodijaliznog programa.

Test opsega paZnje pokazao je znalajnu razliku
izmedu I i III grupe, dok razlika izmedu I i II grupe nije
bila znacajna. To znaCi da hemodijaliza delimi¢no uti¢e na
opseg paznje.

Test pamcenja brojeva unazad pokazao je znacajnu
razliku izmedu I i IT grupe, kao i II i III grupe, $to ukazuje
da bolesnici na hemodijalizi imaju te§ko¢a u mentalnoj ma-
nipulaciji.

Rezultati na testu vizuoprostorne organizacije poka-
zali su znacajnu razliku izmedu prve i druge grupe, dok
razlika izmedu II i III grupe nije bila znadajna. To ukazuje
da je hemodijaliza uticala na oporavak sposobnosti vizuo-
prostorne organizacije.

Na testu odlozenog pamcenja (tabela 4) (upamdivanje
tri reCi nakon pauze od 5 minuta uz distrakciju) pokazana
je znacajna razlika rezultata na nivou p <0,1 (z =1,9; 0,1
< p < 005) izmedu I i II grupe, dok razlika rezultata
izmedu II i III grupe nije bila zna¢ajna. To ukazuje da
hemodijaliza delimi¢no utie na funkciju odlozenog
pamcenja.
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Tabela 4
Procena paméenja — auditivnog i vizuelnog
Broj ; o ;
Test Grupa . .~ Srednjavrednost Statisti¢ki pokazatelj
ispitanika

Odlozeno paméenje I 10 0,8 (SD 1,2) razlika tri grupe x*=7,3 p<0,05
tri re¢i (maks.3) II 20 1,7(SD 1) razlika I iII grupe z=1,9 0,1>p>0,05

III 20 2 (SDh1) razlika I i IIT grupe z=1,08 p>0,05
Auditivni test I 10 33,2 (SD7,7) razlika tri grupe x?=13,2 p<0,05
pamdenja re¢i-AVLT II 20 48,4 (SD 12,6) razlikal iII grupe z=2,57 p<0,05
(maks.75) III 20 50,8 (SD 9,7) razlika II i ITI grupe z=0,99 p>0,05
Evokacija nakon 10 II 14 11,43 (SD 3,2)  razlika IT i ITI grupe z=0,11 p>0,05
minuta III 18 12,11 (SD 2,2)
Evokacija nakon 45 II 10 11,06 (SD 3,8)  razlika IT i III grupe z=0,26 p>0,05
minuta I11 17 12,12 (SD 3)
Rekognicija nakon 1o II 11 13,9(SD 2) n.s.
minuta III 18 14,38 (SD 1,1)
Rekognicija nakon 45  II 10 13,5 (SD 2) ns.
minuta III 17 14,23 (SD 1)
Kopiranje crteza Rey IT 19 31,6 (SD5,2)  razlika ITi III grupe z=1,81 p>0,05
Osterrieth III 19 34  (SD1,6)
Evokacija nakon 10 II 19 21,8 (SD 5,8) razlika II i III grupe z=1,34 p>0,05
minuta III 19 23,3 (SD5,2)
Evokacija nakon 45 II 19 21 (SD5\8) razlika IT i III grupe z=2,5 p<0,05
minuta 111 19 23,2 (SD 5,3) Uticaj trajanja hemodijalize ro=0,23 p>0,05

Test ucenja re¢i pokazao je znaajnu razliku I i II
grupe, dok izmedu II i III grupe nije bilo razlika. Znaci da
hemodijaliza dovodi do oporavka verbalnog ucenja. Anali-
ze evokacije i rekognicije nakon 10 i 45 minuta radene su
kod kontrolne grupe i grupe bolesnika na hemodijalizi, jer
su bolesnici sa terminalnom uremijom nestrpljivi, lako se
zamaraju da bi izdrzali ceo test. Pokazano je da nema
razlike ucinka II i III grupe. Medutim, uofeno je da
ponavljanje gradiva u kontrolnoj grupi poboljSava ucenje,
§to nije slucaj i kod bolesnika na hemodijalizi. Tako, u
drugoj evokaciji kontrolna grupa ima bolji rezultat nego pri
prvoj evokaciji, dok u bolesnika na hemodijalizi dolazi do
pada rezultata pri drugoj evokaciji.

Kopiranje i evokaciju slozenog crteza nije radila grupa
bolesnika sa terminalnom uremijom jer test zahteva
strpljenje i duzu koncentraciju. Rezultati prikazani na ta-
beli 3 prikazuju znacajnu razliku izmedu II i III grupe samo
pri drugoj evokaciji Rey-Osterriethovog crteza nakon 45
minuta, $to ukazuje na otezanu stabilizaciju naucenog
gradiva kod bolesnika na hemodijalizi.

Dizartrija, procenjena testom ponavljanja recenica,
prisutna je i u I i u II grupi uz znacajnu razliku prema kon-
trolnoj, III grupi (tabela 5). To ukazuje da hemodijaliza ne
dovodi do znac¢ajnog poboljSanja artikulacije.

Tabela 5

Procena govora kod ispitanika

Broj ispitanika u

Broj ispitanika u grupi

Test . .. v Statisticki pokazatelj
grupi koji je pogresio
Test ponavljanja recenica I II 1I I II III  razlika tri grupe x*=18,6 p<0,05
10 20 20 5 8 0 razlika I i II grupe x*=0,8 p>0,05

razlika ITi ITII grupe x*=4,3 p<0,05

Test nominacije- BNT 0 16 16 0 10,5" 8.5*  razlika ITi Il grupe z=0,08 p>0,05

Token test 0 17 20 0 4,7 2,6° razlikaIliIIl grupe z=1,93 p>0,05

Nominacija dva predmeta 20 20 20 1 0 0 razlika grupa nije signifikantna

Shvatanje trostrukog naloga 10 20 20 5 2 0 razlika I i II grupe x*=4,82 p<0,05
razlika ITi IIT grupe x*=2,78 p>0,05

Spontano pisanje 10 20 20 7 8 1 razlika I i II grupe x?= 3,9 p<0,05

razlika IT i III grupe x*=7,8 p<0,05

*srednji broj u grupi pogresnih odgovora
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Na testu nominacije nije pokazana znacajna razlika
rezultata izmedu grupa.

Procena razumevanja govora prikazala je razliku
izmedu 1 i II grupe, dok nije bilo razlika izmedu II i III
grupe. To ukazuje da je hemodijaliza uticala na oporavak
razumevanja govora.

Pri ispitivanju pisanja pokazana je znadajna razlika
izmedu I i II grupe i II i III grupe. Greske pri pisanju
odgovarale su greSkama pri artikulaciji, tj. postojalo je
mesanje sli¢nih artikulena.

Test nominacije i Token test uspesno su uradile IT i1II

grupa.

Diskusija

Promena neuropsiholoikog nalaza je karakteristicna
za metabolitke i toksicke encefalopatije koje dugo traju. Iz
literature se vidi da oko tri &etvrtine bolesnika sa cirozom i
naizgled normalnim neurolo8kim i mentalnim statusom ima
niza postignuéa na psiholoskim testovima, sa izrazenim
padom na manipulativnom delu skale, u poredenju sa
verbalnim delom skale (25).

Uvodenjem hemodijalize nastala je promena neuro-
psihologkog nalaza, koja se manifestovala slede¢im mode-
lom:

1. uo&eno je zna¢ajno poboljanje vizuoprostorne or-
ganizacije, verbalnog pamcenja, vremenske 1 prostorne
orijentacije i razumevanja govora. Rezultati bolesnika koji
su na hemodijalizi nisu se znagajno razlikovali u odnosu na
zdrave ispitanike;

2. primeéeno je da pojedine kognitivne funkcije, i
pored znatnog poboljsanja, ostaju znalajno ostecene u od-
nosu na kontrolnu grupu. To su opste kognitivne sposob-
nosti (merene MMSE), zatim mentalna manipulacija i
pisanje;

3. artikulacija i sposobnost odrzavanja mentalnog seta
kod ispitanih bolesnika se nisu poboljiali uvodenjem
hemodijalize. Cak je pokazano da bolesnici sa duzim tra-
janjem hemodijalize imaju niza postignuca na testu serij-
skog oduzimanja, tj. duzina trajanja hemodijalize negativno
koreli§e sa sposobno§¢u odrzavanja mentalnog seta.

Sli¢ni rezultati, koji ukazuju na ostecenu funkciju
odrzavanja mentalnog seta, opisani su jo§ ranije u slucaju
encefalopatija (26). Govori se i o stadijumima encefalopa-
tije prema stepenu oteCenja reverzije glasova u re¢i. Prvi
stadijum pokazuje defekt reverzija reci sa 5 glasova, a
getvrti stadijum - oftecenje reverzije reci sa 2 glasa. Tako se
ponavljanje glasova rec¢i unazad ili ponavljanje brojeva
unazad pokazuje veoma senzitivnim testom na organsko
mozdano ostecenje. Moze se reci da se kod ispitanih bole-
snika pod uticajem hemodijalize najmanje oporavljaju
funkcije odrzavanja paznje i mentalnog pracenja.

Inteligencija i demencija. Ispitivanjem opétih kognitiv-
nih sposobnosti utvrdeno je da 90% bolesnika sa uremijom

ima pad kognitivnih sposobnosti, §to ukazuje na organsko
mozdano osteéenje. S druge strane, 25% bolesnika na
hemodijalizi ima nizak skor na testu kognitivnih sposob-
nosti, §to govori u prilog ¢injenici da je hemodijaliza dovela
do zna¢ajnog pobolj§anja kognitivnih funkcija, mada su jos
uvek postojale razlike u odnosu na zdravu populaciju. Ovi
podaci se slazu sa nalazima drugih autora koji navode pad
kognitivnih funkcija kod bolesnika na hemodijalizi (27-29)
i ukazuju na negativnu korelaciju izmedu kognitivnih funk-
cija i duzine trajanja hemodijalize. Nasi rezultati ne
pokazuju negativnu korelaciju, te bi kongitivni pad mogao
da se objasni specifi¢nim poremecajima karakteristi¢nim za
bolesnike na hemodijalizi kao §to su: poremecaj neuro-
transmitera (30), anemija, poviSenje nivoa paratireoidnog
hormona (31).

Poznato je da bolesnici na hemodiajlizi imaju otezanu
incijaciju sa usporenim reakcionim vremenom i oStecen
neverbalni koncept, dok su procesi praksije i radunanja
otuvani (32). Pobolj$anjem kvaliteta hemodijalize popravili
su se i inicijacija (brzina zapoCinjanja aktivnosti) i never-
balni koncept. Prema nasim rezultatima kod bolesnika na
hemodijalizi postoji ~sporost, —otezano konceptualno
pracenje sekvenci ideja i teSkoe vizuoprostorne organiza-
cije. Ocuvani udaljeno
paméenje, konstrukcione sposobnosti i raéunanje.

su verbalno razumevanje i

Paznja i percepcija. Hemodijaliza je znacajno uticala
na oporavak paznje, orijentacije u prostoru i vremenu i vi-
zuoprostorne organizacije.

Glavnu ulogu u funkciji paznje ima aktiviSuca retiku-
larna mreza mozdanog stabla, ¢ija funkcija najpre biva
poremecena u slucaju metabolickih encefalopatija. Time se
moze objasniti izrazeni poremecaj paznje kod bolesnika sa
terminalnom bubreznom insuficijencijom, pre uvodenja
terapije. Zna se za podatak o otezanom fokusiranju paznje
na odredeni zadatak kod bolesnika sa bubreznom insufici-
jencijom (5). Drugi autori ukazuju na pobolj§anje ove sposob-
nosti davanjem eritropoetina i pobolj$anjem uslova hemodijali-
ze (32). Kod nasih ispitanika postojalo je oftecenje fokusiranja
paznje i pre i posle uvodenja hemodijalize.

Pamcenje. Uvodenjem hemodijalize doslo je do znat-
nog oporavka funkcije pamcenja kod bolesnika sa
bubreznom insuficijencijom prema rezultatima na testu
uéenja redi i testu odlozenog paméenja. Kod bolesnika na
hemodijalizi zapazena je otezana rekognicija i evokacija
naucenog verbalnog materijala u odnosu na zdravu grupu,
$to ukazuje na primarni poremecaj stabilizacije novih in-
formacija. Ovaj nalaz se slaze sa nalazima drugih autora
(33, 34) koji ukazuju na neznatni oporavak paméenja kod
bolesnika sa bubreznom insuficijencijom posle uvodenja
terapije.

Otezana konsolidacija novog gradiva moze biti delom

uzrokovana otezanom mentalnom kontrolom, §to je ranije
prikazano, zatim loSom strategijom pamcenja zbog de-
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liméne deaferentacije frontalnog reznja ili je primarni po-
remecCaj stabilizacije novih informacija nastao oStecenjem
hipokampusa. I noviji podaci prikazuju poveéanje nivoa
aluminijuma u hipokampusu bolesnika na hemodijalizi
(35).

Govori se o deklarativnom i proceduralnom uéenju
(36). Deklarativno paméenje obuhvata epizodna i koncep-
tualna semanti¢ka znanja. Semanticko pamcenje zahteva i
obradu informacija kroz mamilotalamicki put i dorzo-
medijalno jedro talamusa i vezu sa frontalnim reznjem, jer
se semanticko znaCenje dobija svesnom namerom da se
nesto zapamti i aktivnim trazenjem asocijativnih veza. Se-
manti¢ko paméenje smo ispitali navedenim testovima,

Proceduralno paméenje je usvajanje novih vestina i
kognitivnih radnji. Implicitno je i obuhvata sve one vestine
koje kada su nauene mogu se izraziti samo promenom
brzine izvodenja, tj. facilitacijom kognitivnih operacija. To
su klasi¢no prosto uslovljavanje, habituacija, senzitizacija,
perceptualni odgovor, uéenje motornih vestina i fenomen
prajminga (37). Fenomen prajminga je nesvestan proces
koji olaksava primanje sli¢nih informacija. Kod bolesnika
sa subkorteksnom demencijom nedostaje ta facilitacija,
otezano je izvodenje veé poznatih radnji i oni deluju kao da
stalno uce novu radnju. Sporost karakteristi¢na za ekstra-
piramidne poremecaje je uzrokovana ovim oftecenjem pro-
ceduralnog paméenja. U bolesnika na hemodijalizi
zapazena je slicna sporost i mogla bi se delom pripisati
ostecenju implicitnog paméenja.

Govorno - jezicke funkcije. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na izrazene poremecaje govornih i jezi¢nih
sposobnosti kod bolesnika sa terminalnom uremijom.
Poremecaji su se ispoljili otezanim izgovorom redi, literar-
nim (fonemi¢nim) parafazijama, poremecajem razume-
vanja slozenih verbalnih naloga i disgrafijom. Uvodenjem

hemodijalize doglo je do znacajnog poboljSanja razume-
vanja govora, ali su se poremecaji izgovora i pisanja odrzali
i posle uvodenja hemodijalize. Smatra se da poremecaji go-
vora i nevoljni pokreti u ekstrapiramidnim bolestima mogu
biti uzrokovani istim neuroloskim modelom. Analizujudi
poremecaje u bolesnika sa Parkinsonovom boles¢u, Hant-
ingtonovom i Vilsonovom bolescu, izvesni autori zapazaju
relativnu o¢uvanost vremenske strukture recenice uz pos-
tojanje produzene latence izmedu pojedinih elemenata go-
vornog iskaza (38). Istovremeno je uodeno da se javlja isti
tip promena vremenske organizacije izgovora i promena
vezanih za brze alternativne pokrete ekstremiteta.

Nadeno je da su kod dece sa hroni¢nom bubreznom
insuficijencijom poremecaji izgovora u korelaciji sa traja-
njem bubreznog ofteéenja, bez obzira na primenjenu
terapiju (hemodijaliza, peritonealna dijaliza ili transplanta-
cija bubrega) (34). Nasi nalazi na sli¢ni nacin ukazuju na
odrzavanje dizartrije i posle uvodenja hemodijalize.
Klini¢ka slika poremecéaja govora bolesnika na hemodijalizi
slina je poremecajima govora u Parkinsonovoj bolesti i
karakteriSe je otezana razumljivist, poremecaj prozodije
govora i smanjena duzina govornih iskaza (39).

Zaklju¢ak

Na osnovu analize i diskusije dobijenih rezultata
mozemo zakljuciti da hroniéna bubrezna insuficijencija do-
vodi do znatnog ostecenja svih ispitanih kognitivnih funk-
cija. Uvodenjem hemodijalize doslo je do znadajne prome-
ne neuropsiholoskog nalaza koji se ispoljavao odredenim
modelom. Mozda bi poboljanje uslova hemodijalize dove-
lo do poboljsanja neuropsiholoskog profila bolesnika na
hroni¢nom hemodijaliznom programu.
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Summary

Sujié R, Vukovi¢ M. Vojnosanit Pregl 1997; 54(6):
: 555—563.

COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRONIC
RENAL FAILURE

The paper presents examination results of patients
with chronic renal failure. The aim of the study was to
estimate the cognitive disorder profile in patients with
renal failure before and after the introduction of hemo-
dialysis. The sample consisted of 10 patients with termi-
nal renal failure, 20 patients admitted to chronic hemo-
dialysis programme and 20 healthy volunteers. General
intellectual performance, attention, perception, memory
and speech were evaluated by standard neuropsy-
chological tests. Results have shown that patients with
terminal renal failure have pronounced impairment of all
mentioned functions. Some of those functions have
been significantly improved after introduction of hemo-
dialysis (visual-spatial abilities, verbal learning, temporal
and spatial orientation and speech understanding). Par-
tial recovery was reflected in domain of general intellec-
tual performance, writing and mental manipulation,
whereas pronounciation and attention maintenance dis-
orders remained.

Key words: cognition disorders; kidney fail-
ure, chronic; hemodialysis; neu-
ropsychological tests.
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HAPYLLEHWS] YMCTBEHHbBIX CTIOCOBHOCTEN Y
BOJbHbIX C XPOHUYECKOW NMOYEYHOW
HEQOCTATOYHOCTbIO

WcnbiTanusim nogsepranucb 60sbHble C XpOHUYec-
KOl foYeuHol HepocTaTo4dHocTbio. Llenb paboTbl —
onpefenuTb NpPocusb HapyweHn YMCTBEHHbIX Cro-
cobHocTel 60SbHbIX C MOYEHHOW HeAOCTaTOYHOCTbIO
O ¥ nocrnie BBefeHus remopuanusa. O6pasel coc-
taBnsinm 10 6OSbHBIX C  TEPMUHANbHOW NOYEYHO
HepgocTaTto4HOCTbIO, 20 G60SbHbIX Ha XPOHUYECKOM
remoanann3oBoii nporpamme u 20 340POBbIX UCMBITY-
eMbix. [lpu mnoMowm CTaHAAPTHbLIX  HEBPOMCUXO-
FfIOMMYECKUX TEeCcTOB OleHuBanucb: oblue uHTe-
nnekTyasbHble CrMocoOHOCTYM, BHUMaHWe, nepuenuus,
namsiTb U pedb. PesynbTaTbl nokasanu, 4To 6osibHbIE C
TEPMUHANbHOW MOYEYHON HeJOCTaTO4HOCTIO UMEKT
BecMa 3aMeTHble HapylleHus (OyHKAniA, noaBepraeMbix
ucnbiTanHusam. BBeaeHue remognanusa npueeno K
3HAYUTESNIbHOMY YiyHLEeHWo BepbanbHON NamaTy, BU3y-
anbHOMPOCTPaHCTBEHHOI OpraHu3auum, BPEMEHHON W
NPOCTPaAHCTBEHHON OpraHv3auum 1 MOHUMaHUA pequ.
YacTuyHoe BbI3AOPOBIIEHWE WMENO MECTO B rMnaHe
06WMX WMHTEPNNEeKTYyasbHbIX CroCOBHOCTEN, MUcaHoM
peus W YMCTBEHHOW Marunynsuuu 1 o6CnyXuBaHus
YMCTBEHHOrO anapara.



