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PROCJENA KOGNITIVNOG STATUSA BOLESNIKA S BUBREZNIM
PRESATKOM U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU OSIJEK

MIRJANA KRAMARIC!, ROBERT LOVRIC?

'Klinicki bolnicki centar Osijek, Zavod za nefrologiju, Osijek, Hrvatska; *Sveuciliste ].]. Strossmayera u
Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, *Zavod za sestrinstvo ,,Prof. dr. sc. Radivoje Radic,
Osijek, Hrvatska

Cilj istrazivanja: Cilj ovog presjecnog istrazivanja je ispitati kognitivni status bolesnika s bubreznim presatkom. Metode:
U istrazivanju je sudjelovalo 100 bolesnika s bubreznim presatkom na Zavodu za nefrologiju KBC-a Osijek, od ¢ega 55
(55 %) muskaraca i 45 (45%) zena. Medijan dobi bio je 65,5 (IQR 58-73) godina. Primijenjena je validirana Montrealska
ljestvica kognitivnih sposobnosti (MoCA test). Podatci su dodatno prikupljani iz medicinske dokumentacije ispitanika.
Rabljen je statistiCki program SPSS (inacica 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Rezultati: Kognitivhi poremecaj imalo
je 62 (62 %) ispitanika bolesnika s bubreznim presatkom. Ispitanici s kognitivnim poremecajima bili su znacajno stariji
(P=0,001) u odnosu na bolesnike bez kognitivnih poremecaja. Ispitanici bez kognitivnih poremecaja imali su znac¢ajno visu
razinu obrazovanja (P< 0,001) i znac¢ajno viSu koncentraciju hemoglobina u serumu (P=0,05) od ispitanika s kognitivnim
poremecajima. Nije bilo znacajne razlike u pojavnosti kognitivnih poremecaja u ispitanika s obzirom na spol (P=0,71) i
osnovnu bubreznu bolest (P=0,08). Ispitanici s kognitivnim poreme¢ajimaimali su zna¢ajno nize vizuospacijalne sposobnosti
(P< 0,001), znacajno slabiju paznju (P< 0,001) i slabije jezicne sposobnosti (P= 0,001), znac¢ajno slabije apstraktno misljenje
(P=0,004) i odgodeno prisje¢anje (P< 0,001) kao i znac¢ajno nizi ukupan zbroj MoCA testa (P< 0,001) u odnosu na ispitanike
bez kognitivnih poremecaja. Zakljucak: Na prevalenciju kognitivnih poremecaja u bolesnika s bubreznim presatkom
znacajno je utjecala starija zivotna dob. Kognitivha se ostec¢enja moraju pravovremeno prepoznati i tretirati jer su znacajan
¢imbenik disfunkcionalnosti bolesnika. S obzirom na znac¢ajnu pojavnost kognitivnih poremecaja u bolesnika s bubreznim
presatkom zdravstveni timovi imaju slozenu zadacu razumijeti bolesnike, skrbiti o njima, podrzati ih i pruziti pomo¢ u
njihovim nastojanjima za kvalitetnijim zivotom.

Kljucne rijeCi: spoznaja, poremecaj kognicije, MoCA test, transplantacija bubrega
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UVOD

Transplantacija (TX) bubrega najbolja je metoda lije-
¢enja bolesnika u terminalnom stadiju kroni¢ne bu-
brezne bolesti (KBB). Transplantacija bubrega podra-
zumijeva uzimanje organa jedne osobe i presadivanje u
drugu osobu u svrhu njezina spasavanja ili produljenja
zivota (1). Ako izmedu osoba postoji genska nepodu-
darnost, dolazi do odbacivanja organa. Transplantaci-
ja organa od zive ili umrle osobe danas je standardan
medicinski postupak zahvaljujuéi sve brzem razvoju i
napretku medicine (1). Svi su bolesnici moguc¢i kandi-

dati za transplantaciju ako ne postoje kontraindikacije
(2). Broj se transplantacija i darovatelja organa sve vise
povecava, a transplantacijski programi postaju sve su-
vremeniji i uspjes$niji. Darovatelj bubrega moze biti u
daljnjem ili blizem srodstvu s primateljem, ili kao Zivi
darovatelj (brat, sestra, stric, tetak) ili kadaver (umrli
darovatelj). Znacajan broj organa umrlih osoba losije
je kvalitete i nose odredeni rizik, kao i kraci opstanak
transplantiranoga bubrega (3). Pri odabiru odgovara-
juceg kandidata logi¢no je uzeti u obzir samo bolesni-
ke s razumnom dugoro¢nom zdravstvenom progno-
zom. Medutim, odredivanje tko su ti kandidati moze
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biti prilicno sloZzeno te moze postojati inherentna
pristranost da se iskljuce stariji bolesnici zbog pretpo-
stavljenih losih ishoda (4,5).

Moguc¢nost TX bubrega za starije bolesnike u zavrs-
nom stadiju bubrezne bolesti cesto ukljucuje raz-
matranje slozenijih pitanja ukljuc¢ujuéi kognitivna
o$tecenja i oplenito smanjen funkcionalni status, $to
otezava odabir odgovarajueg kandidata (6). S obzi-
rom na globalni fenomen povecanja broja starije po-
pulacije u porastu je i broj bolesnika koji zahtijevaju
jednu od metoda nadomjesnog bubreznog lijecenja.
U skladu s navedenim modificirali su se i kriteriji za
TX bubrega kao i nastanak kognitivnih o$tecenja (7).
Kognitivna se ostecenja javljaju u 50-87 % bolesnika
na dijalizi i znacajno utjec¢u na kvalitetu njihova Zivo-
ta, stopu zaposljavanja, troskove lijecenja, morbiditet
i mortalitet (8,9). Bolesnici s bubreznim presatkom
kao i na kroni¢nom programu hemodijalize (nadalje
HD) imaju nekoliko ¢imbenika rizika za kognitivna
o$tecenja poput komorbiditeta, depresije i smanjene
fizicke aktivnosti (10). Kognitivno o$tecenje u bolesni-
ka s bubreznim presatkom povezano je s pove¢anom
stopom smrtnosti (11). Pojedina istrazivanja upucuju
na kognitivna ostecenja, posebno u domenama ver-
balnog ucenja, pam¢enja i izvr$nih funkcija u bolesni-
ka s bubreznim presatkom u odnosu na zdravu osobu
(12). Poznavanje prevalencije kognitivnoga ostecenja
vazan je inicijalni korak u osmisljavanju budu¢ih stu-
dija kako bi se procijenio klini¢ki utjecaj kognitivnih
o$tecenja. Nekoliko mogu¢ih mehanizama moze obja-
sniti kognitivni poremecaj (KP). Unato¢ poboljsanju
bubrezne funkcije nakon TX bubrega moze do¢i do
produzenih izlaganja komorbidnim medicinskim sta-
njima uklju¢ujué¢i metabolic¢ke i vaskularne promjene
povezane s bolesti bubrega (13). Promjena imunomo-
dulacija i neurotoksi¢nost lijekova mogu takoder do-
prinijeti KP-u. Dok je u bolesnika na HD ozbiljnost
KP-a u korelaciji s tezinom poremecaja bubrega, kod
bolesnika s bubreznim presatkom nema povezanosti
izmedu glomerularne filtracije i KP-a (13,14). Dakle,
etiologija KP-a u bolesnika na HD-u i bolesnika s bu-
breznim presatkom ne moze se pripisati nizoj razini
glomerularne filtracije (15). Bolesnici na HD-u izlo-
zeni su metabolickim i hemodinamskim promjenama
koje mogu doprinijeti pojavi KP-a. Kognitivno o$tece-
nje moze imati duboke ucinke na ishod TX bubrega.
Stoga su neophodne redovite kontrole, uzimanje lije-
kova, pridrzavanje uputa i suradnja sa zdravstvenim
djelatnicima (16,17). Iako blaga kognitivna smetnja ne
mora nuzno utjecati na kvalitetu svakodnevnih Zivot-
nih aktivnosti, identificiranje bolesnika s KP-om vrlo
je vazno jer ¢esto prethodi demenciji (18).

Pojavnost KP-a u bolesnika s bubreznim presatkom
jo$ je uvijek znacajna, pa ¢ak i u mladih bolesnika
(18). Stoga, rezultati ovog istrazivanja mogli bi dopri-

346

nijeti opéem globalnom znanju o kognitivnom statusu
bolesnika s bubreznim presatkom i pomo¢i u osmi-
$ljavanju strategija usmjerenih kvalitetnijem funkcio-
niranju i Zivotu bolesnika s kognitivnim nedostatcima.
Dosadasnje relevantne studije opisuju kognitivne spo-
sobnosti bolesnika s bubreznim presatkom temeljeci
se uglavnom na opisima razlika izmedu ogranic¢enog
broja pojedinac¢nih varijabli i obiljezja ispitanika. Sto-
ga, ova studija sveobuhvatnijim opisima razli¢itih va-
rijabli i parametara znacajno doprinosi dosadasnjim
saznanjima o istrazivanoj temi. Primjerice, rezultati
ove studije osiguravaju nove podatke o relativno slabo
istrazenom fenomenu povezanosti KP-a i koncentra-
cije kreatinina u serumu u bolesnika s bubreznim pre-
satkom. Takoder, nasi rezultati detektiraju vaznost me-
tode ranog otkrivanja KP-a u svakodnevnoj klini¢koj
praksi. Dakle, rutinsko testiranje kognitivnih sposob-
nosti primjenom MoCA testa superiorna je metoda za
rano prepoznavanje i blagih oblika KP-a u bolesnika s
bubreznim presatkom. Navedeno znacajno pridonosi
ranoj identifikaciji bolesnika i uspostavi pravovreme-
nih metoda pomo¢i bolesnicima s KP. Naposlijetku,
dosadasnje relevantne studije rijetko opisuju specific-
nosti i prednosti primjene MoCA testa u bolesnika s
bubreznim presatkom, $to ova studija opisuje.

CIL] RADA

Osnovni je cilj istrazivanja bio ispitati kognitivni sta-
tus bolesnika s bubreznim presatkom. U tu se svrhu
dodatno ispitivalo postoje li razlike u kognitivnim
sposobnostima ispitanika s obzirom na demografska
obiljezja, pojedine elemente MoCA testa, osnovnu
bubreznu bolest, duljinu lije¢enja nadomjesnom bu-
breznom funkcijom te koncentraciju hemoglobina i
kreatinina u serumu.

METODE RADA

Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno presjecno, prospektivnom
metodom prikupljanja podataka (20). Podatci su pri-
kupljani primjenom anonimnog validiranog upitnika.
Ispitanici su dobrovoljno ispunjavali upitnik. Ostali
podatci o ispitanicima (nadomjestanje bubrezne funk-
cije, broj TX bubrega, podatci o anemiji i kreatininu)
prikupljeni su iz medicinske dokumentacije ispitanika.

Ispitanici

Prigodni uzorak ¢inilo je 100 ispitanika bolesnika s
bubreznim presatkom, koji su tijekom veljace i ozuj-
ka 2019. godine pregledani u Ambulanti za kontrolni
pregled Zavoda za nefrologiju Klini¢koga bolni¢kog
centra Osijek (nadalje KBCO).
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Instrument

Kognitivni status bolesnika s bubreznim presatkom
procijenjen je primjenom Montrealske ljestvice kogni-
tivnih sposobnosti (MoCA test). MoCA test je validi-
rani instrument i najcesce koristen za otkrivanje bla-
gih kognitivnih o$tecenja (19). Upitnik je sastavljen iz
dvaju dijelova.

U prvom su dijelu pitanja o opéim obiljezjima ispita-
nika: ime i prezime, spol, datum rodenja i broj godina
$kolovanja (ako ispitanik ima <12 godina $kolovanja,

dodaje se 1 bod) (19).

Drugi dio upitnika obuhvaca 7 kognitivnih domena/

podrudja:

1) podrudje vizuospacijalnih sposobnosti (maksimal-
no 5 bodova);

2) podrudje imenovanja (maksimalno 3 boda) i pod-
rucje pamcenja (nije bodovano);

3) podrudje paznje (maksimalno 6 bodova);

4) podrucje jezika (maksimalno 3 boda);

5) podrudje apstraktnog misljenja (maksimalno 2
boda);

6) podrucje odgodenog prisjecanja (maksimalno 5
bodova);

7) podrudje orijentacije (maksimalno 6 bodova) (19).

Maksimalan je broj bodova u upitniku bio 30, a 26 i
vise bodova smatralo se normalnim vrijednostima.
MoCA upitnik osmisljen je 1996. godine u Kanadi.
Autor upitnika je dr. Ziadom Nasreddine (McGill Uni-
versity, Kanada) (19). Instrument je slobodan za kori-
$tenje poglavito u istrazivacke i edukativne svrhe, bez
potrebnih dodatnih dopustenja autora. Dopustenje za
primjenu imaju zaklade, sveucilista, ordinacije, bolni-
ce i zdravstveni djelatnici. Preveden je na 36 jezika i
koristi se u vise od 100 zemalja svijeta. Vrlo je u¢inko-
vit za procjenu spoznajnih stanja i kognitivnih funkci-
ja u starijoj populaciji (19). Osmisljen je kao probirni
test za otkrivanje blagih kognitivnih oStecenja (20).
Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,97) ukazuje
na visoku razinu pouzdanosti MoCA instrumenta.

Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i rela-
tivnim frekvencijama. Broj¢ani su podatci predstavlje-
ni medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za
ispitivanje razlike kategorijskih varijabli primijenjen
je x2 test. Normalnost raspodjele numerickih varija-
bli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za
razlike numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina, kada raspodjele nisu bile normalne, rabio se
neparametrijski Mann-Whitneyjev U test. Sve su P
vrijednosti dvostrane. Za ocjenu znacajnosti dobive-
nih rezultata odabrana je razina znacajnosti a = 0,05.
Za analizu podataka rabila se programska podrska
SPSS (inacica 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) (21).

Eticka nacela

Za istrazivanje je dobivena suglasnost Povjeren-
stva za eticka i stale$ka pitanja medicinskih sesta-
ra i tehnicara Klinickog bolnickog centra Osijek
(broj:R1-2228-2/2019). Svi su ispitanici dobrovoljno
pristali sudjelovati u istrazivanju. Ispitanici su dobi-
li pisanu Obavijest za ispitanike i Izjavu i dokument
o pristanku i suglasnosti ispitanika za sudjelovanje u
istrazivanju $to su potvrdili potpisom. Ispitanicima je
tijekom i nakon istrazivanja osigurana anonimnost.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika,
od kojih je 55 (55 %) muskaraca i 45 (45 %) Zena. Sred-
nja je vrijednost (medijan) dobi ispitanika bio 65,5 go-
dina (tablica 1.).

Tablica 1.
Opcéa obiljezja ispitanika (N=100)
Osobitosti Medijan (interkvartilni raspon)
Dob (godine) 65,5 (58 — 73)
Broj godina Skolovanja 12 (11-12)
Dob pri prvoj hemodijalizi (godine) 49 (37 - 55)
Trajanje hemodijalize (godine) 3(1-4,75)
Hemoglobin u serumu (g/L) 129 (112 - 145)
Kreatinin u serumu (umol/L) 130 (104 - 184)

U tablici 2. prikazana je raspodjela ispitanika s obzi-
rom na dijagnosticirane bolesti.

Tablica 2.
Raspodjela ispitanika s obzirom na dijagnosticirane bolesti
(N=100)
Osobitost Broj (%)
bolesti glomerula 50 (50)
policistiéna bubreZna bolest 18 (18)
dijabetes melitus 14 (14)
Osnovna bubrezna bolest
bolesti krvoZilnog sustava 10 (10)
intersticijske bolesti 7(7)
karcinom bubrega 1(1)
da 9(9)
Dijagnosticirana anemija
ne 91 (91)

S obzirom na rezultate MoCA testa, 62 (62 %) ispita-
nika imalo je kognitivni poremecaj (tablica 3.). Nema
znacajne razlike u kognitivnim sposobnostima ispita-
nika s obzirom na spol (tablica 4.).
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Tablica 3.

Rezultati odgovora ispitanika na upitnik MoCA (N=100)

Tablica 5.
Razlike u kognitivnim sposobnostima s obzirom na (ne)

.| Medijan (interkvartilni | . Maksimalan postojanje kognitivnog poremecaja (N=100)
Sposobnosti raspon) Min. — max. broi bodova
P I Medijan (interkvartilni raspon)
Vizuospacijalne 35(2-4) 0-5 5 Sposobnosti Kognitivni Bez kognitivnog P*
) i i poremecaj poremecaja
Imenovanje 3(3-3) 1-3 3 (n=62) (n=38)
Paznja 6(5-6) 2-6 6 Vizuospacijalne 2(1-4) 4(4-5) < 0,001
Jezik 3(2-3) 0-5 3 Imenovanje 3(3-3) 33-3) 0,09
Apstraktno "~
mislenie 22-2) 0-2 2 PaZnja 5(5-6) 6(6-6) < 0,001
Odgodeno : _ _
prisjecanje 2(1-3) 0-6 5 Jezik 2(2-3) 3(2-3) 0,001
Orjentacija 6(6-6) 1-6 6 Apstraktno mislienje 2(1-2) 22-2 0,004
Ukupno 25 (22 - 26) 17-30 30 Odgodeno prisjecanje 1(0-2 3(2-4) < 0,001
Orijentacija 6(6-6) 6(6-6) 0,20
Tablica 4.
Razlike u kognitivnim sposobnostima s obzirom na spol Ukupno | 23 (21 -25) 28 (26 - 29) < 0,001

ispitanika (N=100)

*Mann -Whitneyjev test

Medijan (interkvartilni raspon)
Sposobnosti i . P Nema znacajne razlike u pojavnosti KP-a s obzirom na
Musko (n =55) | Zensko (n = 45) spol, vrstu dijalize, osnovnu bubreznu bolest i anemi-
Vizuospacijaine 4@-1) 13-4 0,80 ju (tablica 6).VIs.pitanici s .I.<'P-om odnosg na %spitanike
bez KP-a znacajno su stariji (Mann-Whitneyjev U test,
Imenovanje 33-3) 33-3) 0,91 P =0,001), imaju znacajno manje godina $kolovanja
» (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,001) i zna¢ajno nizu
Paznja 66-6 66-9 075 koncentraciju hemoglobina u serumu (Mann-Whit-
Jezik 3(2-3) 3(3-3) 0,71 neyjev U test, pP= 0,05) (tablica 7)
Apstraktno mislienje 22-2) 2(2-2) 0,99 Tablica 6.
Razlike u pojavnosti kognitivnog poremecaja s obzirom na
Odgodeno prisjecanje 2(1-3) 2(1-3) 0,57 spol i osnovnu bolest (N=100)
Orijentacija 6(6-6) 6(5-6) 0,08 Broj (%) ispitanika
Ukupno | 25 (22 - 26) 25 (21,5 -28) 0,79 Obiljezje (broj ispitanika) Kognitiv’ni. Bez kognit'iv_nog P*
poremecaj poremecaja
*Mann-Whitneyjev test (n = 62) (n=38)
Spol
Ispitanici s KP-om u odnosu na ispitanike bez KP-a
imali su znacajno niZe vizuospacijalne sposobnosti Muski (n=55)|  35(36) 20(53) .
(Mann-Whitneyjev U test, P< 0,001), slabiju paznju . '
Zenski (n =45 27 (44 18 (47
(Mann-Whitneyjev U test, P< 0,001), nize jezi¢ne ( ) “ “n
sposobnosti (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,001), Osnovna bubrezna bolesti
slabije apstraktno misljenje (Mann-Whitneyjev U test, :
P =0,004), slabije odgodeno prisje¢anje (Mann-Whit- Dijabetes (n=14)|  10(16) 4(10)
neyjev U test, P< 0,001) te nizi ukupan zbroj MoCA Bolesti sréanozilnog 701) 30)
testa (Mann-Whitneyjev U test, P< 0,001) (tablica 5). sustava (n = 10)
Bolesti glomerula (n = 50) 34 (55) 16 (42) 0,08
Intersticijske bolesti (n = 7) 5(8) 2(5)
Policisticna bubrezna bolest
(=18 6(10) 12(32)
Karcinom bubrega (n = 1) 0(0) 1(3)
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Tablica 7.

Razlike u dobi i razini obrazovanja, trajanju HD,
koncentraciji hemoglobina i kreatinina u serumu s obzirom
na pojavnost kognitivnog poremecaja (N=100)

Medijan (interkvartilni raspon)
Obiljezje Kognitivni Bez kognitivnog P*

poremecaj poremecaja

(n=62) (n=38)
Dob ispitanika (godine) 61 (52 - 70) 56,5 (43 - 62) 0,001
Broj godina Skolovanja 12(8-12) 12 (12-15) < 0,001
Trajanje HD (godine) 32 -9 2(1-4) 0,19
(Hg‘jl')“"g"’b'” USIUMU 1 4945 (110 - 146) | 139 (117-1485) | 0,05
Kreatinin u serumu 136 (105- 189) | 1235 (101-161) | 0,20
(umol/T)
*Mann -Whitneyjev test
RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na znacajnu pojav-
nost (62 %) KP-a u bolesnika s bubreznim presatkom.
Ovi su rezultati u skladu s istrazivanjem provedenim u
SAD-u u kojem je starija Zivotna dob u 67 % ispitani-
ka s bubreznim presatkom bila najznacajniji prediktor
razvoja KP-a, demencije i Alzheimerove bolesti (22).
Za bolesnike s demencijom rizik od gubitka presatka
bio je 43,1 %, a rizik od smrtnosti ¢ak 55,7 % (22).
Navedeno upucuje kako stariji bolesnici s bubreznim
presatkom imaju visok rizik za razvoj demencije i Alz-
heimerove bolesti, §to znacajno utje¢e na odrZivost
bubreznog presatka (23). U ovom je istrazivanju me-
dijan dobi ispitanika iznosio 65,5 godina §to dodatno
objasnjava znacajnu pojavnost KP-a. U danasnje je
vrijeme pojavnost KP-a u porastu u skladu sa socijal-
nim i demografskim promjenama i globalnim feno-
menom starenja populacije. U ovom je istrazivanju 14
ispitanika imalo dijabetes, a od njih je deset imalo KP,
$to je dobar poticaj za buduca istrazivanja.

Istrazivanje provedeno 2013. godine u Brazilu opisuje
kako je 90,8 % ispitanika starijih ljudi bilo na HD-u,
od kojih je 31,4 % bilo u dobi od 265 godina (24). Vri-
jeme lijeenja primjenom HD-e bilo je izmedu dvije
i 25 godina (24). U sli¢nom istrazivanju provedenom
u Novom Zelandu, na 109 ispitanika, srednja je dob
ispitanika bila 71 godinu od ¢ega je 109 bilo lijeceno
primjenom HD-e, a 60 peritonejskom dijalizom. Od
ukupnog broja ispitanika 70 % je dijalizirano duze od
jedne godine u trenutku provodenja istrazivanja, 34 %
izmedu jedne i tri godine, a 37 % bilo je na HD-i dulje
od tri godine (24). Navedeno upucuje kako je sve za-
stupljenija populacija bolesnika koji pocinju lijecenje
HD-om u starijoj dobi (25). Kod starijih osoba treba
uzeti u obzir sve ¢imbenike rizika povezane s HD-om

kao i prisutnost bolesti i specifi¢nih obiljezja starenja
kao $to su viSestruke komorbidnosti, povecano kori-
$tenje zdravstvenih usluga i visoka stopa hospitaliza-
cije (26). U ovom su istrazivanju ispitanici s KP-om
imali znacajno vi$e godina pri prvoj HD. Kako je pret-
hodno spomenuto, populacija je sve starija i bolesnija
kada kognitivne funkcije slabe i povecava se potreba
za nadomjesnim bubreznim lije¢enjem. Kognitivne bi
se funkcije trebale u bolesnika na kroni¢nom progra-
mu HD-u cesto testirati, kako bi se $to ranije uocila
kognitivna ostecenja i imao uvid u KP. U ovom istrazi-
vanju nije bilo znacajne povezanosti trajanja lijeCenja
HD-om i pojavnosti KP-a. Navedeno se moze tumaciti
¢injenicom da ispitanici nisu vremenski dugo lije¢eni
tom vrstom nadomjesnog bubreznog lijeCenja i nisu
stigli razviti odredene posljedice HD-a, koje bi inace
utjecale na kognitivne funkcije.

U ovom je istrazivanju anemija utvrdena u samo 9 %
ispitanika. To mozemo objasniti kvalitetnom zdrav-
stvenom skrbi, uredovnim kontrolama, pridrzavanjem
dobivenih uputa te dobrom suradnjom, titranjem eri-
tropoetina i edukacijom bolesnika. Nije bilo znacajne
razlike u pojavnosti anemije s obzirom na KP, ali su
bolesnici bez KP-a imali znacajno visu koncentraciju
hemoglobina u serumu $to se moze tumaciti kako niza
koncentracija hemoglobina uzrokuje smanjen dotok
kisika u mozak, a to dodatno utje¢e na KP. Primjeri-
ce, rezultati jednog cetverogodisnjeg istrazivanja koje
je ukljucivalo 226 bolesnika s bubreznim presatkom
pokazali su kako su niza razina hemoglobina i dija-
gnosticirana anemija nakon TX bubrega bili znacajno
povezani s viSom stopom smrtnosti, padom glome-
rularne filtracije te smanjenom funkcijom bubreznog
presatka (27,28).

Rezultati studije koju su proveli Tiffin i suradnici 2014.
godine upucuju kako su bolesnici lije¢eni kroni¢nim
programom HD imali losije rezultate MoCA testa u
odnosu na bolesnike koji nisu lijeceni navedenim
programom (29). Istaknuti su deficiti bili u podrudju
izvr$nih funkcija, jezi¢ne sposobnosti i kratkoro¢nom
pamcenju. U navedenoj studiji ispitanicima su najza-
htjevniji zadatci bili ponavljanje recenica, fluentnost,
odgodeno pamcenje i apstraktno misljenje (29). Ta-
koder, nije bilo znacajne razlike izmedu ispitivanih
skupina u podru¢jima imenovanja, paznje, vizuo-
spacijalnih sposobnosti, oduzimanju, te vremenskoj i
prostornoj orijentiranosti (29). S obzirom na pojedi-
na podrucja MoCA testa, izmedu ispitanika s KP-om
i bez KP-a u ovom su istrazivanju utvrdene znacajne
razlike u pet podrucja, osim u podruéjima imenovanja
i orijentacije. Sli¢ne rezultate navode i druga istrazi-
vanja (30). Razlog mogu biti jednostavnost zadataka
u navedenim podruéjima $to su ispitanici i potvrdili
tijekom ispunjavanja testa. Ispitanici s KP-om imali su
znacajno losije rezultate u podrucju vizuospacijalnih/
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izvr$nih sposobnosti jer se od njih ocekivalo samostal-
no crtanje i samostalniji ru¢ni rad. Zbog tremora ruku
pojedinih ispitanika ti su zadatci za njih bili zahtjevni-
ji. Kada je u pitanju podrudje paznje, nedostajalo im je
koncentracije, a u podrucdju jezicne sposobnosti, kada
su ispitanici u odredenom razdoblju morali navesti $to
vi$e rijeci, pojavile su se poteskoce. Ovakve rezultate
potvrduje i druga studija (31). Rezultati za podrudje
apstraktnoga misljenja u ovom istrazivanju mogu se
tumaciti nedostatkom logi¢kog odnosno induktivnog
razmisljanja u ispitanika koje je inace potrebno za ap-
straktno rezoniranje. Takoder, i za element odgodenog
prisje¢anja pamcenje je klju¢na stavka. S obzirom na
to da je pojavnost KP-a u ovom istrazivanju znacajna,
rezultati su na neki na¢in ocekivani.

Kurella u svojem istrazivanju iz 2005. godine opisuje
povezanost kognitivnog ostecenja i funkcije bubrega
s vrijednostima kreatinina u serumu bolesnika lije-
¢enih primjenom HD-a (15). U navedenom je istra-
zivanju povi$ena koncentracija serumskog kreatinina
bila povezana s visokim rizikom za razvoj KP u 37
% ispitanika (15). U ovom istrazivanju nije bilo zna-
¢ajne razlike u koncentraciji serumskog kreatinina s
obzirom na prisutnost KP-a. Medutim, studija Daveya
i sur. provedena 2013. godine opisuje korelaciju nize
razine kognitivnih sposobnosti s pogor$anjem funk-
cije bubrega, odnosno smanjenom brzinom glomeru-
larne filtracije (14). To se moze objasniti ¢injenicom
da su ispitanici bolesnici s bubreznim presatkom, a
TX bubrega jedna je od najboljih metoda bubreznog
nadomjesnog lije¢enja. Dodatno, navedenome dopri-
nosi i dobro regulirana glomerularna filtracija, a time i
uredna bubrezna funkcija. Povezanost KP-a i koncen-
tracije kreatinina u serumu u bolesnika s bubreznim
presatkom jos$ uvijek je slabo istrazen fenomen (32).

Cinjenica je kako postoji povezanost normalnog stare-
nja s promjenama kognitivnih funkcija koje nisu pato-
loske, odnosno nisu nuzno indikativne za KP. Naime,
ponekad je ograni¢ena kognitivna funkcija povezana
s povecanim rizikom od demencije (33). Suptilne ko-
gnitivne promjene, koje se mogu otkriti i prije nego
se utvrde blaga kognitivna o$tecenja, mogu predvidjeti
budu¢u demenciju (33). Pojedine intervencije poput
poticanja mentalnih aktivnosti odraslih ljudi mogu
znacajno reducirati i izbje¢i rizik od KP-a. Poticanje
mentalnih radnji moze biti u¢inkovit nacin odrza-
vanja dobre kognitivne funkcije. Kognitivni trening
uklju¢uje niz standardiziranih zadataka namijenjenih
vjezbanju mozga na razli¢ite nacdine. Starijim se oso-
bama preporucuje (itati, rjeSavati krizaljke, upisati te-
¢aj jezika te izraziti svoju kreativnost uz cjelozivotno
obrazovanje. Programi kognitivnog treninga Cesto se
isporucuju rac¢unalno ili putem mobilne tehnologije
$to omogucuje njihovo rjesavanje iz vlastitoga doma.
Sve se ¢es¢e nude i u komercijalnim paketima koji se
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oglasavaju $iroj populaciji. No, klju¢no je pitanje je li
kompijuterizirani nacin kognitivnog treninga uc¢inko-
vit za osobe srednje ili starije Zivotne dobi (34). Moze
se zakljuciti kako je to individualna kategorija svakog
pojedinca, ovisna o razini motivacije i interesa. Tako-
der, namece se pitanje koliko obrazovanje utje¢e na
kognitivne funkcije ljudi. Tako studija iz 2014. godine,
provedena u Maroku na 108 dijaliziranih bolesnika,
metodom multivarijatne analize indicira na znacajnu
povezanost niske razine obrazovanja i anemije sa po-
javnosti KP-a (35). Autori takoder konstatiraju kako je
obrazovanje jedan od zastitnih ¢imbenika KP-a (35).
U ovom su istrazivanju ispitanici s viSe godina obra-
zovanja bili znacajno vise bez KP-a, §to upucuje na
mogucu povezanost procesa ucenja i pojavnosti KP-
a. Razli¢ite mentalne aktivnosti utje¢u na strukturu
mozga i razvoj neuronskih veza te tako poboljsavaju
kognitivnu funkciju (34). Takoder, treba napomenuti
kako su ispitanici bez KP-a imali i vi$u koncentraciju
hemoglobina u serumu koji inace poboljsava oksige-
naciju tkiva i pozitivno utjece na kognitivne funkcije.
Kako bi se shvatila vaznost i pojavnost KP-a, potreb-
no je spoznati znacajan utjecaj KP-a na svakodnevne
aktivnosti bolesnika, njihovu socijalnu prilagodbu i
¢injenicu da KP mogu biti i prediktor smrtnosti (36).
TX bubrega ima mnogo prednosti u usporedbi s dru-
gim oblicima nadomjesnog bubreznog lije¢enja, no
ima i ogranicenja. Trajanje lijecenja dijalizom, starija
zivotna dob, terapija lijekovima i druge popratne bo-
lesti mogu utjecati na kognitivne funkcije bolesnika.
Zdravstveni profesionalci moraju uzeti u obzir sve na-
vedene ¢imbenike i pruzati bolesnicima individualnu
potporu u dugotrajnom procesu njihove zdravstvene
skrbi. Stoga, kako bi ishod zdravstvene skrbi bio bolji,
kognitivna se oSteenja moraju pravovremeno prepo-
znati i tretirati jer su vazan ¢cimbenik disfunkcionalno-
sti bolesnika. S obzirom na znacajnu pojavnost KP-a
u bolesnika s bubreznim presatkom zdravstveni pro-
fesionalci imaju slozenu zadacu razumjeti bolesnike,
skrbiti o njima, podrzati ih i pruziti pomo¢ u njihovim
nastojanjima za kvalitetnijim zivotom.

ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja upucuju na visok stupanj pojav-
nosti oslabljenih kognitivnih sposobnosti u bolesnika
s bubreznim presatkom, bez znacajne razlike s obzi-
rom na spol i osnovnu bubreznu bolest.

Kognitivne poremecaje imalo je 62 % ispitanika. Ispi-
tanici s KP-a su znacajno starije dobi od ispitanika bez
KP-a, imaju znacajno manje godina $kolovanja, nize
vizuospacijalne i jezi¢ne sposobnosti, slabije apstrak-
tno misljenje i odgodeno prisjecanje, nizi ukupni zbroj
MoCA testa te znacajno nizu koncentraciju hemoglo-
bina u serumu.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF COGNITIVE FUNCTIONS IN KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS AT OSIJEK
UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE

M. KRAMARIC!, R. LOVRIC?

'Department of Nephrology, Osijek University Hospital Centre, Osijek; *Prof. Radivoje Radi¢ Nursing Institute,
Faculty of Dental Medicine and Health, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia

Aim:The aim was to investigate cognitive status of kidney transplant patients. Methods: This cross-sectional study included
100 kidney transplant patients treated at Department of Nephrology, Osijek University Hospital Centre, 55 (55%) men and 45
(45%) women, median age 65.5 (IQR 58-73). The validated Montreal Cognitive Assessment scoring (MoCA test) was applied
to evaluate cognitive status in kidney transplant patients. Data were additionally collected from the patient medical records.
The SPSS v. 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) statistical software was used. Results: Cognitive impairment was prevalent
in as many as 62 (62%) kidney transplant patients. The patients with cognitive impairment were much older (p=0.001)
compared to patients without cognitive impairment. The patients without cognitive impairment had completed significantly
higher levels of education (p<0.001) and had a significantly higher serum hemoglobin concentration (p=0.05) than patients
with cognitive impairment. There was no significant difference in the incidence of cognitive impairment according to gender
(p=0.71) and renal disease (p=0.08). The patients with cognitive impairment had significantly lower visuospatial abilities
(p<0.001), significantly lower attention span (p<0.001) and poorer language abilities (p=0.001), significantly poorer abstract
thinking (p=0.004) and delayed recall (p<0.001), and a significantly lower total MoCAtest score (p<0.001) compared to
patients without cognitive impairment. Conclusion: Age is a significant factor in the prevalence of cognitive impairment in
kidney transplant patients, i.e. the occurrence of cognitive impairment increases significantly with increase in patient age.
Early recognition and detection of specific symptoms that indicate the risk of cognitive problems should be emphasized as
important issues in nursing practice because these symptoms can cause further complications. Accordingly, the significance
and seriousness of cognitive impairment should be kept in mind, along with the consequences it may cause.

Key words: cognition, cognition disorder, MoCA test, kidney transplant patients
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