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APSTRAKT

Cilj. Kognitivni poremecaji pedstavljaju globalni zdravst-
veni problem, jer narusavaju kvalitet Zzivota bolesnika,
povecavaju mortalitet, broj hospitalizacija, optere¢uju zdravst-
veni sistem i povecavaju troskove lecenja. Cilj ovog istrazivanja
je da se utvrdi ucestalost kognitivne disfunkcije kod bolesnika
na peritoneumskoj dijalizi.

Metode. Istrazivanje putem studije presekaje sprovede-
no u maju 2024. godine u Univerzitetskom kinickom centru
Vojvodine, na Klinici za nefrologiju i klinicku imunologiju.
Istrazivanjem je obuhvaceno 30 bolesnika koji se lece perito-
neumskom dijalizom. Kao instrument za procenu kognitivne
disfunkcije kori$¢ena je Montrealska procena kognicije.

Rezultati. Od ukupno 30 bolesnika, 55,2% su bili muskog
pola. Najzastupljenija starosna kategorija od 43,5% je bila 260
godina. Od komorbiditeta hipertenzija je na prvom mestu sa
33,3%. Kognitivna disfunkcija je potvrdena kod 34% blesnika.
U cilju utvrdivanja prediktora kognitivne disfunkcije uraden
je logisticki regresioni model koji je pokazao da bolesnici
zenskog pola, kao i stariji od 60 godina imaju vedi rizik za nas-
tanak kognitivne disfunkcije. Statisticka analaza je pokazala
i statisticki znacajan uticaj vrednosti glukoze, kao i dnevne i
nedeljne doze vitamina D. Statisticka analiza je pokazala pozi-
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ABSTRACT

Objective. Cognitive disorders are a global health problem, as
they deteriorate patients' quality of life, increase mortality and
the number of hospitalizations, burden the healthcare system,
and raise treatment costs. The aim of this research is to deter-
mine the prevalence of cognitive dysfunction in patients under-
going peritoneal dialysis.

Methods. A cross-sectional study was conducted in May
2024, at theClinic of Nephrology and Clinical Immunology Clini-
cal center of Vojvodina, University of Novi Sad. . The study in-
cluded 30 patients undergoing peritoneal dialysis. The Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) was used as the instrument for
assessing cognitive dysfunction.

Results. Of the 30 patients, 55.2% were male. The most rep-
resented age category was =60 years, comprising 43.5%. Among
comorbidities, hypertension was the most prevalent at 33.3%.
Cognitive dysfunction was confirmed in 34% of the patients. A
logistic regression model was applied to identify predictors of
cognitive dysfunction, revealing that female patients and those
over 60 years of age were at a higher risk for cognitive dysfunc-
tion. A positive correlation between the MMSE score and the total
dialysis adequacy index Kt/V was also identified.
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tivnu korelaciju izmedu MMSE i ukupnog indeksa adekvat-
nosti dijalize Kt/ V.

Zakljucak. Znacajni prediktori nastanka kognitivne dis-
funkcije kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi bili su:
zenski pol, starosna kategorija (iznad 60 godina), vrednosti
glukoze, dnevna i nedeljna doza vitamina D i indeks adekvat-
nosti dijalize Kt/ V.

Klju¢ne reci: kognitivna disfunkcija; peritoneumska di-
jaliza; faktori rizika.

uvobD

Terminalni stadijum hroni¢ne bubrezne insuficijencije,
podrazumeva smanjenje jacine glomerularne filtracije ispod
15 ml/min/1,73 m? kada je neophodno zapoceti le¢enje nekim
od modaliteta za zamenu bubrezne funkcije, hemodijalizom
(HD), peritoneumskom dijalizom (PD) ili transplantacijom
bubrega'. Hemodijaliza predstavlja postupak zamene funk-
cije bubrega, koji se zasniva na prolasku krvi kroz ekstrakor-
poralno kolo i vaskularni pristup, dok se kod peritoneumske
dijalize razmena rastvorenih materija i vode ostvaruje izmedu
krvi u peritoneumskim kapilarima i te¢nosti u peritoneums-
koj $upljini, kroz kateter koriste¢i peritoneumsku membra-
nul. Peritoneumska dijaliza ima izvesne prednosti u odnosu
na hemodijalizu, kao $to su dugoroc¢nije oc¢uvanje rezidualne
bubrezne funkcije, odnosno diureze, o¢uvanje krvnih sudova
i bolji kvalitet Zivota bolesnika®. Neki od nedostataka perti-
toneumske dijlize u odnosu na hemodijalizu su: infektivne,
metabolicke i mehanicke komplikacije, malnutricija, vreme
odrzivosti zbog mogu¢nosti iscrpljivanja i smanjena kvaliteta
peritoneumske membrane?.

Kontinuirana ambulantna peritoneumska dijaliza (CAPD)
podrazumeva rucne izmene koje nastaju usled gravitacije®.
Automatska peritoneumska dijaliza (APD), podrazumeva vise
krac¢ih ciklusa (naj¢es¢e 3-6) koji se odvijaju tokom noéi uz
pomo¢ aparata. Postoji dva tima APD, a to su: intermitentna
no¢, ovaj nacin dijalize se primenjuje kod bolesnika koji imaju
oc¢uvanu rezidualnu bubreznu funkciju i peritineumska dijali-
za neprekidnog ciklusa, ovaj nacin se primenjuje kod bolesni-
ka koji nemaju o¢uvanu rezidualnu bubreznu funkciju. Pored
izmena koje se obavljaju tokom nodi, bolesnik zadrzava rast-
vor za dijalizu u peritoneumskoj Supljini i tokom dana*.

Bolesnici u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubrezne in-
suficijencije su u poveéanom riziku za nastanak kognitivnih
poremecaja, koji imaju znacajan uticaj na prognozu bolesti
i uspesnost lecenja®. Kognitivni poremecaji pedstavljaju
znacajan problem u svetu, jer narusavaju kvalitet Zivota bole-
snika, povecavaju mortalitet i broj hospitalizacija, opterecuju
zdravstveni sistem i povecavaju troskove le¢enja®. Obuhvataju
izmene u pamdenju, govoru, orijentaciji, rasudivanju i paznji.
Oslabljene kognitivne sposobnosti se ¢esto dovode u vezu sa
procesom starenja®. Ucestalost pojave demencije je sve cesc¢a
kod ovih bolesnika. U veoma razvijenim zemljama incidenca

Conclusion. Significant predictors of cognitive dysfunction
in patients on peritoneal dialysis were: female gender, age cat-
egory (above 60 years), glucose levels, daily and weekly doses of
vitamin D, and the dialysis adequacy index Kt/V.

Key words: cognitive dysfunction; peritoneal dialysis; risk
factors.

demencije iznosi od 5 do 10% kod osoba starijih od 65 godi-
na’®. Demencija predstavlja stanje progresivne kognitivne dis-
funkcije, koje je praceno pogorSanjem pamdenja, i najmanje
jo$ jedne kognitivne funkcije, koja ukljuc¢uje govor, paznju,
rasudivanje i znacajno naruSava svakodnevne aktivnosti
i samostalno funkcionisanje bolesnika®. Blagi kognitivni
poremecaji ne ispunjavaju kriterijume za demenciju i ne uticu
na svakodnevne aktivnosti bolesnika. Osobe sa blagim kogni-
tivnim poremecajima imaju povecan rizik za nastanak demen-
cije’. Incidenca kognitivnih poremecaja kod bolesnika u ter-
minalnom stadijumu bubrezne insuficijencije iznosi od 50 do
80%°. S obzirom da postoje brojni faktori rizika, koji se mogu
smatrati zajednickim za nastanak hroni¢ne bubrezne insu-
ficijencije i kognitivnih poremecaja, neophodno je obezbediti
pracenje ovih bolesnika od starne psihijatra, detaljnu procenu
kognicije, i ukoliko je neophodno: na vreme primeniti adekvatan
tretman’. Najznacajniji zajednicki faktori rizika su arterijska
hipertenzija i diabetes melitus. Hipertenzija povecava rizik za
nastanak o$te¢enja malih krvnih sudova, dok diabetes melitus
uti¢e na nastanak vaskularnih i metaboli¢kih poremecaja, $to
znadajno uti¢e na nastanak kognitivne disfunkcije®. Takode,
godine starosti, nivo homocisteina u krvi i hiperlipidemija su
zajednicki faktori rizika. Kognitivne poremecaje mogu uzro-
kovati i posledice hroni¢ne bubrezne insuficijencije, kao $to
su anemija, uremi¢ni toksini, inflamacija, hipoksemija i oksi-
dativni stres. Neka istrazivanja su pokazala da faktori rizika
kao §to su nivo hemoglobina, Zenski pol, cerebrovaskularna
oboljenja, svakodnevne aktivnosti, nesanica, depresija i bol
mogu imati znacajan uticaj za nastanak kognitivne disfunkcije
kod bolesnika koji se le¢e dijalizom®.

Procena kognitivne funkcije kod bolesnika koji se lece
peritoneumskom dijalizom je veoma znacajna, jer moze uticati
na negativno dono$enje odluke i sposobnost samozbrinjavanja®.
Kognitivna disfunkcija kod ovih bolesnika negativno uti¢e na
kvalitet Zivota, povecava broj komplikacija, hospitalizacija, a
dovodi i do prekida le¢enja ovim modalitetom, jer bolesnik
nije u mogu¢nosti da samostalno izvodi dijalizne procedure
u kuénim uslovima®. Incidenca kognitivne disfunkcije kod
bolesnika koji se lece peritoneuskom dijalizom iznosi od 22,3
do 74,5%°. Postoje mnogobrojni faktori rizika koji uti¢u na
nastanak kognitivne disfunkcije kod ovih bolesnika. Znacajan
uticaj na kognitivno o$tecenje imaju depresija, hiponatremija,
nedostatak vitamina D, adekvatnost dijalize, kao i prekomerna
hidracija. Rezultati nekih istrazivanja su pokazala da povisene
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vrednosti indikatora adekvatnosti dijalize (Kt/V), imaju uti-
caj na tesko kognitivno o$tecenje'’. Takode kod ovih bole-
snika su ¢esti metaboli¢ki poremecaji, poremecaj acido-bazne
ravnoteze, disbalan vode i elektrolita koji deluju kao faktori
rizika na nastanak kognitivne disfunkcije'.

Dijagnoza kognitivnih poremecaja i demencije kod bole-
snika na peritoneumskoj dijalizi obuhvata opsti pristup, kao i
specifi¢nosti koje su povezane sa postoje¢im komorbiditetima
i samim tokom bolesti. Opsti dijagnosticki pristup obuhvata
subjektivnu i objektivnu procenu. Subjektivna procena podra-
zumeva prikupljanje podataka, razgovorom sa bolesnikom,
porodicom i osobama iz bliske okoline o nastalim prome-
nama'’. Dok se objektivna procena zasniva na primeni neu-
ropsihometrijskih skrining testova kao $to su Mini-Mental
State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) ili MiniCog. Specifi¢ni dijagnosticki pristup obuhvata
primenu nestandardizovanih biohemijskih analiza, koje bi
mogle koristiti kao potencijalni biomarkeri za prepoznavanje
kognitivnih poremecaja kod bolesnika na peritoneumskoj
dijalizi'’. Ranim otkrivanjem ta¢nog uzroka i adekvatnim
tretmanom ovih poremecaja mogli bi se preokrenuti Stetni
efekti koji su doveli do kognitivne disfunkcije, ili bar usporiti
kognitivno propadanje. Iz tog razloga je neophodno sagledati
bolesnika u celini, pratiti opste stanje, korigovati arterijsku
hipertenziju, redovno kontrolisati laboratorijske analize i
povremeno primenjivati testove za procenu kognicije, a sve u
cilju povecanja brige o sebi i pobolj$anju kvaliteta Zivota ovih
bolesnika'.

Ciljevi istrazivanja su bili: a) utvrditi ucestalost pojave kog-
nitivne disfunkcije kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi;
b) identifikovati moguce faktore rizika povezane sa kogni-
tivnom disfunkcijom.

BOLESNICI | METODE

Istrazivanje u dizajnu studije preseka je sprovedeno u maju
2024. godine u Univerzitetskom klinickom centru Vojvodine,
na Klinici za nefrologiju i klinicku imunologiju. Istrazivanjem
je obuhvaceno 30 bolesnika koji se lece peritoneumskom
dijalizom. Kriterijumi za uklju¢ivanje u istrazivanje su bili:
bolesnici koji se le¢e peritoneumskom dijalizom duze od 3
meseca, bolesnici starosti 18-80 godina, bolesnici koji su pot-
pisali informisani pristanak. Kriterijumi za neukljucivanje u
istrazivanje su bili: bolesnici koji se le¢e hemodijalizom i trans-
plantirani bolesnici. Kao instrument za procenu kognitivne
funkcije kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi koris¢ena
je Montrealska procena kognicije (Montreal Cognitive Assess-
ment -MoCA), Srpska verzija 10. Podaci o klini¢kim, biohe-
mijskim i parametrima peritoneumske diajlize dobijeni su iz
medicinske dokumentacije. Pre pocetka istrazivanja dobijena
je saglasnost Eticke komisije Univerzitetskog klinickog centra
Vojvodine i upravnika klinike.

MoCA test omogucava brzu procenu blagih kognitivnih

poremecaja. Obuhvata razlicite kognitivne domene: izvr$ne
funkcije, paznju i koncentraciju, pamdenje, jezik, vizuelno kon-
struktivne vestine, konceptualno misljenje, proracun i orjent-
aciju. Test pocinje zadatkom alterniranog povezivanja brojeva
islova (po pet), kopiranjem kocke i crtanjem sata. Sa ovih za-
dataka za procenu vizuelnoprostornih i egzekutivnih funkcija
prelazi se na zadatak imenovanja. Sledi test memorije, koji se
sastoji od dva pokusaja ponavljanja pet reci srednje frekvent-
nosti upotrebe, testiranje paznje koje se sastoji od zadataka
sa ponavljanjem istih brojeva, a zatim obrnutim redom, testa
vigilnosti, i testa oduzimanja po sedam od odredenog broja.
Test jezickih funkcija se sastoji od ponavljanja recenica i testa
fonetske fluentnosti. Apstraktno misljenje se testira traZzenjem
sli¢nosti izmedu parova kao $to su: banana-pomorandza,
voz-bicikl i sat-lenjir, nakon cega sledi zadatak odgodenog
prisecanja pet reci iz ve¢ opisanog testa memorije. MoCA test
se zavr§ava proverom orijentacije (datum, mesec, godina, dan
u nedelji, mesto, ustanova). Vreme potrebno za resavanje testa
je oko 10 minuta. Maksimalni broj bodova iznosi 30, a rezultat
<25 smatran je kao pokazatelj kognitivne disfunkcije.

Statisticka analiza podataka je obuhvatila metode deskrip-
tivne statistike. Atributivha obelezja prikazana su putem
frekvencija i procenata. Razlike u analiziranim paramet-
rima izmedu dve ili viSe grupa procenjene su koriS¢enjem
odgovarajuceg Studentovog T-testa. Testiranje razlike frekven-
cija atributivnih obeleZja izvr$eno je primenom x> testa. Mul-
tivarijantna analiza je ukljucila primenu binarnog logistickog
regresionog modela. Statisticki znacajnim su smatrane vred-
nosti p< 0,05. Za analizu podataka koriscen je statisticki pro-
gram SPSS v.25.

REZULTATI

Od ukupno 30 bolesnika, 17 (55,2%) su bili muskog pola.
Najzastupljenija starosna kategorija od (43,5%) je bila >60 go-
dina. Hipertenzija (33,3%) je bila najc¢es¢i komorbiditet, glo-
merulonefritis (30%), diabetes melitus (16,7%) i policisti¢na
bolest bubrega (20%). MMSE test sa skorom <25 bio je prisu-
tan kod 34 % bolesnika (Tabela 1).

U cilju utvrdivanja prediktora nastanka kognitivne dis-
funkcije kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi, sprove-
dena je multivarijantna logisticka regresiona analiza. Kao
statisticki znacajne varijable u logistickom regresionom mod-
elu izdvojene su sledece varijable (pol, starost, nivo glikemije,
indeks adekvatnosti dijalize). Pol se pokazao kao statisticki
znacajan faktor (p=0,03), sto ukazuje da postoji razlika izmedu
muskaraca i Zena u riziku od kognitivne disfunkcije. Starost
je takode pokazala statisticku znacajnost (p=0,03), ukazujudi
da bolesnici starosti >60 godina imaju ve¢i rizik od kognitivne
disfunkcije. Nivo glikemije pokazuje statisticki znacajan uti-
caj na kognitivnu funkciju, (p=0.032). Nedeljna i dnevna doze
vitamina D, takode, su pokazale statisticki znacajan uticaj. In-
deks adekvatnosti dijalize Kt/V ukupni sa koeficijentom (0 i
p= 0,032) je statisticki znacajan, sa OR od 1,84536 i interva-
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lom poverenja od 0,002 do 5,432. Statisticka znacajnost ovog

Tabela 2. Logisticki regresioni model (prediktori nastanka kognitivne

faktora (p=0,035) ukazuje na pouzdanost ovog zakljucka, iako disfunkcije)
$irok interval poverenja ukazuje na odredenu nesigurnost u 95% CI
preciznosti (Tabela 2). Nezavisni faktori B Wald P OR Donja | Gormja
ranica ranica
Tabela 1. Demografski i klini¢ki parametri kod bolesnika na peritoneum- g g
skoj dijalizi. Pol (mugki/zenski) 1 0 0,03 136532 0,045 | 1,021
MMSE 0,116 0 0,06 15364,467 0,079 1,205
Varijabla N=30 Starost 9667 | 0,000 0,03 15782652 | 0246 | 1,034
Pol n (%) Osnovno oboljenje
Mugki pol 17 (55,.2) (diabetes melitus,
Fenski pol 13 448) hipertenzija, -9,667 | 0,000 0,054 6,336E-05 0,043 1,163
- policisti¢na bolest,
Starost (godine) n (%) glomerulonefritis
30-44 5 (16,6)
MMSE 1,423 | 0,043 | 15364,467 0,063 1,231 1
45-59 12 (39,9)
0 13 @3.5) Pomo¢ pri PD (da/ne) 5844 | 1,199 0274 345,179 0,010 | 1,206
> B
Mesto stanovanja n (%) Duzina trajanja 4923 | o 0,999 0,007 o | 13029
ol 11 (36.7) osnovne bolesti
elo X
Grad 19 (63,3) Duzina le¢enja
- - : peritoneumskom -4,381 0 0,013 0 0,563 1
Nivo obrazovanja dijalizom
Osnovno i nize 7 (23,3) — .
Dijalizni rezim (CAPD/
Srednje 21 (70) APD) 3963 | 0,001 0,970 52,590 2673 | 1,035
Vise i visoko 2(6,7)
MMSE 13,434 0 0,035 1,543 0 0534
Brani status n (%)
Mesto stanovanja
NeoZenjen/neudata 3(10,3) ’
O%enjen/Udata 19 (62.4) (selo/grad) 14,500 | 0,000 0,990 1,982 0,000 | 0,3246
Razveden/a 3(10,3) Nivo obrazovanja
Udovac/udovica 5(17.0) (osnovno i nize, 0,000 | 0,000 1,000 1,000 0,000 | 0,153
L srednje vide i visoko)
Materijalno stanje n (%)
Dobro 23 (77) Braéni status
- (neudata/neoZenjen,
Srednje 7(23) ozenjen/udata, 0000 | 0000 1,000 1,000 0000 | 03241
Osnovno oboljenje n (%) razveden/a, udovica/
Diabetes melitus 5(16,7) udovac)
Arterijska hipertenzija 10 (33,3) MMSE 0,405 | 0,001 0,980
Glomerulonefritis 9 (30) Urea (mmol/l) 0000 | 0000 | 1000 1000 | 2021 | 4940
Policisti¢na bolest bubrega 6 (20) -
Kreatinin (mmol/l) o 0,001 0,432 1 1,345 434,0
MMSE < 25 (Kognitivna disfunkcija) 10 (34)
MMSE > 25 20 (66) Fosfat (mg/dl) o° 0,000 0,243 1 16823 | 1,348
Glukoza (mmol/l) o 0,000 0,032 1 2,3295 | 36829
Proteini (g/l) o° 0,000 0,042 1 1,582 | 55829
Natrijum (mmol/l) o 0,000 0325 1 1,595 | 65923
Kalijum (mmol/l) o 0,001 0,036 16832 | 45823
Kalcijum (mmol/l) o° 0,000 0,045 1 1424 | 3935
Nedeljna doza
e o° 0,000 0,002 1 2455 | 1,5839
vitamina D (mcg)
Dnevna doza vitamina
o 0,000 0,0424 1 24234 | 1,482
D (mcg)
Kt/Vrenalni 13,292 | 0,000 1,000 1,689 0,000 | 04203
Kt/Vukupni o 0 0,032 1,845 0,002 | 54321
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DISKUSLJA

U naSem istrazivanju analiziran je uticaj potencijalnih
nezavisnih faktora rizika za nastanak kognitivne disfunkcije
kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi. Kada se razmatra
uticaj pola na nastanak kognitivne disfunkcije, rezultati naseg
istrazivanja ukazuju da postoji razlika izmedu muskaraca i
zena u riziku od kognitivne disfunkcije, odnosno da je Zenski
pol povezan sa poveéanim rizikom. Rezultati dosadasnjih ispi-
tivanja u odnosu na polnu distribuciju su u skladu sa nasim
istrazivanjem i pretezno se kognitivna disfunkcija povezuje sa
bolesnicama Zenskog pola, kao $to je pored ostalih dosadasnjh
studija pokazala i multicentri¢na studija Shea i sar. sprovedena
na 1736 pacijenata’®. Medutim, u studiji Wua i sar. sprovedeno
je osmomesec¢no istrazivanje koje je obuhvatilo 98 bolesnika
koji se lece peritoneumskom dijalizom i ustanovljeno je da pol
nema znacajan uticaj na nastanak kognitivne disfunkcije'. S
obzirom da su gore navedena istrazivanja nehomogenog kara-
ktera, razli¢itog dizajna i vremena pracenja, ocekivano su i
dobijeni razli¢iti rezultati. Rezultati istrazivanja o uticaju sta-
rosti na kognitivnu disfunkciju su takode neusaglaseni u ra-
nijim studijama. U dve studije je pokazano da starost >65 go-
dina ima za posledicu losiju kognitivnu funkciju'>'¢. Takode,
rezultati naseg istrazivanja pokazuju da starost >65 godina ima
znacajan uticaj na nastanak kognitivne disfunkcije.

Suprotno prethodnim ispitivanjima, Neumann i sar. u svo-
jim rezultatima nisu dokazali znacajan uticaj starosti na razvoj
kognitivne disfunkcije’”. U na$em istrazivanju, visi nivo ob-
razovanja pokazao se kao faktor koji doprinosi boljim kogni-
tivnim rezultatima. Ovo ukazuje da obrazovanje moze imati
pozitivan uticaj na kognitivnu rezervu, $to je veoma vazno u
odrzavanju kognitivne funkcije tokom procesa dijalize. Bolesn-
ici sa vi§im obrazovanjem imaju bolje strategije za suocavanje
sa izazovima koje nosi dijaliza, kao i vecu rezervu koja im
pomaze da odrze funkcionalnu nezavisnost. Sto potvrduju i
rezultati dve studije koji ukazuju da bolesnici koji imaju visi
nivo obrazovanja, imaju bolje kognitivne sposobnosti'>!¢. Re-
zultati naSeg istrazivanja pokazuju da visoke vrednosti glukoze
mogu biti povezane sa kognitivnom disfunkcijom. Logistickim
regresionim modelom u studiji Liaoa i sar. je dokazano da su
bolesnici sa povisenim vrednostima glukoze imali dvostruko
vedi rizik za nastanak kognitivnih poremecaja u odnosu na one
sa normalnim vrednostima . Rezultati jedne multicentri¢ne
studije su pokazali znacajnu povezanost izmedu indeksa Kt/V
i kognitivne funkcije kod boesnika na peritoneumskoj dijal-
izi. U ovoj studiji autori su dosli do pretpostavke da bolesnici
koji su podvrgnuti intenzivnoj dijalizi imaju vecu osetljivost
na toksi¢nost, §to dovodi do razli¢itih komorbiditeta koji
mogu uzorkovati kognitivne poremecaje’®. Takode, rezultati
naseg istrazivanja ukazuju da vrednosti indeksa Kt/V imaju
znacdajan uticaj na nastanak kognitivnih poremecaja. Rezultati
naseg istrazivanja pokazuju da je kognitivna disfunkcija rela-
tivno ¢esta kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi, odnosno
da je pristutna kod vise od 30%. Ovo moze biti povezano sa
kompleksnim i visestrukim faktorima ukljucujudi starost,
nivo obrazovanja, materijalno stanje, kao i specifi¢ne bioloske

markere kao $to su urea, fosfat, albumini, glukoza i proteini.

U zakljucku, znacajni prediktori nastanka kognitivne dis-
funkcije bili su: zenski pol, godine starosti (iznad 60), povisene
vrednosti glukoze, nedeljna i dnevna doza vitamina D, indeks
adekvatnosti dijalize Kt/V. Kognitivna disfunkcija predstavlja
znacajan problem kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi,
a njena ucestalost i tezina su povezane sa brojnim demograf-
skim, socijalnim i bioloskim faktorima. Iz svega navedenog
proizilazi potreba za multidisciplinarnim pristupom kod ovih
boesnika, uklju¢ujuéi redovno pracenje kognitivnog statusa,
rutinske kognitivne testove, kako bi se smanjio rizik od kog-
nitivnih o$tecenja i pobolj$ao kvalitet Zivota. Potrebna su dalja
istrazivanja, kako bi se bolje razumeli mehanizmi nastanka,
razvile efikasne strategije za prevenciju i leCenje kognitivne
disfunkcije u ovoj populaciji.
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