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Сажетак
Одмакла хронична слабост бубрега је значајан проблем у клиничкој 

пракси. Код ових болесника се примењују различити поступци који замењују 
функцију бубрега – хемодијализа и континуирана амбулантна перитонеумска 
дијализа. Примена модерних терапијских процедура и техничка побољшања 
апарата за дијализу, поправили су преживљавање болесника.

Број болесника са неким од стадијума деменције и завршним 
стадијумом слабости бубрега је у сталном порасту. Ови болесници чешће 
имају конгестивну срчану инсуфицијенцију, болести коронарних артерија, 
нижи ниво серумских албумина и индекс телесне масе, вишу инциденцију 
морталитета, а просечно преживљавање болесника млађих од 75 година 
са Алцхајмеровом болешћу је 7,5 година. У нашој земљи за сада не 
постоји јасан став о третирању оваквих болесника. Ментално стање није 
контраиндикација за започињање дијализе, лекари укључени у процес нису 
едуковани за комуникацију са сродницима, а дијализни центри по правилу 
немају ангажованог психолога.
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деменција, 
дијализа, 
пацијент, 
терапија

Одмакла хронична слабост бубрега је значајан 
проблем у клиничкој пракси. Терминални стадијум 
хроничне слабости бубрега подразумева иреверзибилни 
губитак функције бубрега. Због тога долази до накупљања 
разградних продуката метаболизма, који ремете хомео-
стазу и испољавају токсично дејство на разна ткива 
и системе. Токсични ефекти се на нервном систему 
манифестују као метаболичка енцефалопатија, дијализни 
дисеквилибријум и дијализна деменција1, 18, 20.

Код ових болесника се примењују различити 
поступци који замењују функцију бубрега – хемодијализа 
и континуирана амбулантна перитонеумска дијализа. 
Примена модерних терапијских процедура и техничка 
побољшања апарата за дијализу поправили су прежив-
љавање болесника. Мада дијализа може да продужи 
животни век болесника с тешким поремећајем рада 
бубрега, она ни изблиза не може да замени нормалну 
функцију бубрега1. Квалитет живота ових болесника 
ипак остаје проблем, нарочито у терминалној слабости 

бубрега. У хроничним болестима депресија и деменција 
су два стања која посебно неповољно утичу на квалитет 
живота.  

Деменција је често присутна код старих хронично 
оболелих особа1-6. Последњих година је и у општој 
популацији продужени животни век утицао на повећање 
преваленције деменције. Последице су бројне, а нарочито 
је упадљив поремећај активности у свакодневном животу. 
Ипак, нека стања деменције су реверзибилна и уколико 
се рано открију и адекватно лече, може се постићи 
побољшање7-10. 

И поред пораста броја болесника који имају 
хроничну слабост бубрега и оних који имају деменцију, 
у медицинској литератури није у задовољавајућој мери 
проучена интеракција ове групе болесника и стања. 
Уочено је да су повишене вредности креатинина у серуму 
удружене с већим ризиком за појаву деменције код 
старијих болесника, који су претходно давали податке о 
добром или одличном здрављу11. Бројни чланци говоре 
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о добровољном одбијању даљег лечења неком од метода  
замене функције бубрега код болесника с деменцијом, 
али је већина заснована на субјективним разматрањима 
и фокусирана на питање квалитета живота оваквих 
болесника4–10. Иако су ови проблеми све присутнији и 
представљају све већи изазов за клиничаре, још увек нема 
довољно релевантних података о дужини преживљавања 
дементних болесника на дијализи, иако би овај податак 
био од великог значаја у сагледавању и дискутовању о 
овој ситуацији. 

Број болесника са неким од стадијума деменције 
и завршним стадијумом слабости бубрега је у сталном 
порасту. Ови болесници чешће имају конгестивну срчану 
инсуфицијенцију и болести коронарних артерија него 
друге особе истог узраста. Такође, дементни болесници 
имају нижи ниво серумских албумина и индекс телесне 
масе (BMI), параметре који су независно повезани с 
вишом инциденцијом морталитета. Студије показују да је 
просечно преживљавање болесника млађих од 75 година 
са Алцхајмеровом болешћу 7,5 година8.  

Основни проблеми са дементним болесницима 
којима је неопходно лечење дијализом, јесу немогућност 
сарадње са медицинским тимом у смислу поштовања 
ограничења у исхрани и уносу течности, примене често 
веома компликоване терапијске схеме, поштовања 
термина дијализних сесија, придржавања одговарајућих 
хигијенских стандарда и начина понашања за очување 
васкуларног приступа. У завршним стадијумима оште-
ћења менталне функције, ови болесници су везани за 
постељу, неспособни да комуницирају или перманентно 
без свести.

Очигледно је да је активно учешће породице и 
Службе за социјално старање неопходан предуслов за 
преживљавање оваквих болесника. 

Метод замене функције бубрега није фактор ризика 
за развој деменције, која је код болесника на хемодијализи 
присутна у 8,3% случајева, а на континуираној амбулантној 
перитонеумској дијализи у 3,3%12,13,14,21.

У Сједињеним Америчким Државама (САД) је 
општеприхваћен став да когнитивна дисфункција, која 

онемогућава одговарајућу сарадњу болесника, представља 
контраиндикацију за трансплантацију, али не и за хемо-
дијализу докле год је болесник довољно кооперативан 
да дозвољава спровођење дијализне процедуре. Стање 
перманентне агитираности због кога се јавља потреба 
за константном имобилизацијом, било физички или 
хемијским методима, може се сматрати као знак да даље 
одржавање у животу дијализом није сврсисходно. Ипак, и 
у таквим ситуацијама, коначна одлука припада породици 
или законском старатељу15,16,17,18.

Међутим, неки аутори постављају питање економске 
оправданости примене тако скупог метода одржавања 
у животу, као што је хемодијализа, за особе чији је 
квалитет живота и уопште способност поимања живота, 
дискутабилан15,16,19. 

Предложене смернице за збрињавање дементних 
болесника с бубрежном слабошћу у САД препоручују 
следеће:

• благовремени разговор с болесником, пре развоја 
потпуне менталне ретардације, о личном ставу према 
спровођењу или прекиду хемодијализе и прибављање 
писане изјаве;

• примерен разговор с породицом болесника, уз 
реално сагледавање ризика и могућих опција, и

• за тешко дементне болеснике без старатеља, одлуку 
о прекиду даље дијализе може донети надлежни лекар, 
уз консултовање другог стручњака и Етичког одбора 
установе17,20,21.

У нашој земљи за сада не постоји јасан став о 
третирању оваквих болесника. Ментално стање није 
контраиндикација за започињање дијализе, лекари 
укључени у процес нису едуковани за комуникацију 
са сродницима, а дијализни центри  по правилу немају 
ангажованог психолога. Решење би свакако подразумевало 
заузимање јасног става струковног удружења и израду 
смерница, као и тимски приступ сваком индивидуалном 
случају уз учешће надлежног лекара, менаџера, неуролога, 
психолога, службеника за заштиту пацијентових права 
и болесникове породице, старатеља или социјалног 
радника.
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Abstract

End stage kidney disease represents a significant problem in clinical prac-
tice. These patients are treated with renal replacement therapy, i.e. hemodialysis 
and peritoneal dialysis. Modern therapeutic procedures and technical improve-
ments of machinery have contributed to prolonged life expectancy. Number of 
patients with different stages of dementia syndrome and end stage renal disease is 
constantly increasing. These patients are more prone to congestive heart disease 
and coronary artery disease, serum albumin level and body mass index are usually 
lower, and mortality is higher. Median survival in the group of Alzheimer disease 
patients younger of 75 y. was 7.5 years In our country does not exist regular proto-
col for treatment of such patients. Mental status of patient is not a contraindiction 
for dialysis treatment. Physicians involved in treatment are not trained for com-
munication with relatives, while dialysis teams do not include psychologist.

Key words: 
dementia,
dialysis,
patient,
therapy

Demented patient and dialysis
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