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Sažetak

Kognitivni poremećaji su učestali 
problem u svetu i značajno opterećuju 
život individue, njene okoline i zdrav-
stveni sistem. Uključuju izmene u pam-
ćenju, govoru, orijentaciji, rasuđivanju, 
pažnji ili egzekutivnim funkcijama. 
Pacijenti na hemodijalizi su u poveća-
nom riziku od kognitivnog propadanja 
i razvoja demencije. Sam tok i priroda 
hronične bubrežne insuficijencije pred-
stavljaju faktore rizika za kognitivno 
propadanje. Pored toga pacijenti na he-
modijalizi su izloženi čestim hemodi-
namskim stresovima koji utiču na ce-
rebralnu perfuziju na koje su posebno 
vunerabilni usled čestih komorbiditeta 
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koji nose kardiovaskularni rizik. Takođe 
kod ove populacije su česte metaboličke 
abnormalnosti, poremećaji acido-bazne 
ravnoteže, disbalans vode i elektrolita, 
pojava inflamacije i oksidativnog stresa 
i nakupljanje toksičnih materija koji de-
luju kao faktori rizika za poremećaje ko-
gnicije. Adekvatno kognitivno funkcio-
nisanje ovih pacijenata je bitno kako bi 
oni bili sposobni da vode računa o svom 
zdravlju i usvajaju medicinske savete, i 
kako bi imali što bolji kvalitet života. Iz 
tih razloga veoma je bitna rana detekcija 
faktora koji dovode do kognitivne dis-
funkcije kod ove populacije i blagovre-
mena intervencija kako bi se ovi faktori 
rizika ublažili.

Ključne reči: demencija, kognitivni 
poremećaji, hemodijaliza

UVOD

Neurokognitivni poremećaji, poseb-
no demencije, imaju ozbiljne posledice 
po individue, njihove porodice, zdrav-
stveni sistem i ekonomiju. U visoko-
razvijenim zemljama, prevalencija de-
mencije kod onih starijih od 65 godina 
je 5 do 10%[1]. 

Pad kognitivnih sposobnosti, bilo u 
domenu memorije, bilo i domenu neke 
druge kognitivne funkcije, najčešće se 
vezuje za proces starenja, međutim bit-
no je napraviti distinkciju između nor-
malnog i patološkog starenja[2]. Demen-
cija je stanje perzistentne i progresivne 
kognitivne disfunkcije koja se katakte-
riše pogoršanjem pamćenja i barem još 
jedne kognitivne funkcije koje uključuju 
govor, orijentaciju, rasuđivanje, pažnju 
ili egzekutivne funkcije u toj meri da na-
rušavaju svakodnevno funkcionisanje 
pacijenta i njegovu nezavisnost. Blagi 
kognitivni poremećaj je entitet koji je 
uveden da opiše kognitivnu deteriora-
ciju koja nadmašuje normalan proces 
starenja, ali ne ispunjava kriterijume za 
demenciju i ne utiče na svakodnevne 
aktivnosti individue. Populacija sa bla-
gim kognitivnim poremećajem je u po-
većanom riziku za razvoj demencije [3,4].

Hronična bubrežna insuficijencija 
(HBI) obuhvata heterogene nefrološke 
poremećaje koji dovode do oštećenja 
strukture i funkcije bubrega koji traju 
duže od 3 meseca. Iako je prevalenciju 
teško utvrditi, smatra se da je ona negde 
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oko 11% u razvijenim zemljama kao što 
su SAD i Australija. Incidencija, preva-
lencija i progresija bolesti varira izme-
đu etničkih i socijalnih klasa, međutim 
smatra se da osobe koje žive u lošijim 
socio-ekonomskim uslovima imaju oko 
60% veću verovatnoću da obole od hro-
nične bubrežne insuficijencije[5].

U razvijenim zemljama razvoj hro-
nične bubrežne bolesti povezan je sa 
starijom životnom dobi, dijabetesom, 
hipertenzijom, gojaznošću i kardiova-
skularnim bolestima, sa dijabetesnom 
glomerulosklerozom i hipertenzivnom 
nefrosklerozom kao najčešćim pret-
postavljenim patološkim entitetima. 
Sa druge strane, u zemljama u razvoju 
učestali uzroci HBI takođe uključuju i 
glomerularne i tubulointestinalne bole-
sti kao posledice infekcija i izloženosti 
drogama i toksinima[6]. 

Imajući u vidu da su faktori vezani za 
nastanak HBI često zajednički za kogni-
tivne poremećaje i demencije, kao i da 
HBI sama po sebi može biti faktor koji 
doprinosti nastanku psihijatrijsko-psi-
holoških izmena u oblasti kognitivnog 
funkcionisanja neophodna je posebna 
evalucija ovih grupa psihijatrijskih po-
remećaja u okviru HBI[7,8].

Posebno tešku formu HBI karakte-
riše glomerularna filtracija (GFR) čija 
vrednost iznosi manje od 15ml/mi-
n/1.73m2. Ovo stanje zahteva neku od 
metoda zamene bubrežne funkcije, kao 
što je hemodijaliza ili transplantacija 
bubrega, kako bi se eliminisali endogeni 

i egzogeni toksini i održala homeostaza 
tečnosti i elektrolita i acido-bazna rav-
noteža [6]. Upravo ovo stanje može se 
odlikovati posebnim rizikom od pojave 
kognitivnih izmena usled dejstva različi-
tih bioloških faktora na centralni nervni 
sistem. 

Zbog toga ne čudi prevalencija ko-
gnitivnih poremećaja među bolesnici-
ma sa završnom fazom bubrežne bolesti 
koja od 16 do 38% u zavisnosti od uzor-
ka [9]. Upravo iz tog razloga je važno 
naglasiti da pacijenti na hemodijalizi 
pripadaju izuzetno vulnerabilnoj grupi 
kada su u pitanju kognitivni poremeća-
ji i demencija te da zahtevaju posebnu 
pažnju psihijatrijske javnosti, detaljnu 
evaluaciju kognicije i ukoliko je potreb-
no pravovremeni i adekvatan terapijski 
pristup i tretman. Zbog toga je cilj ovog 
rada da da pregled osobenosti, izazova 
i nekih rešenja nastalih u okviru pojave 
kognitivnih izmena kod pacijenata na 
hemodijalizi kroz celine koje uključu-
ju kliničke osnove bolesti, specifičnosti 
kognitivnih poremećaja i demencija kod 
pacijenata na hemodijalizi, specifičnost 
diagnostičkih procedura i značaj ranih 
intervencija kod ovih pacijenata. 

KLINIČKA OSNOVA 
BOLESTI

Kako bubrežna bolest napreduje, bu-
brežna funkcija postaje sve manje efika-
sna i u organizmu se nakupljaju supstan-
ce, poznate kao uremični toksini, koje 
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imaju negativan biološki uticaj. Uremič-
ni toksini doprinose inflamaciji, imun-
skoj disfunkciji, vaskularnim bolestima, 
disfunkciji trombocita i povećanom 
riziku od krvarenja, poremećajima ga-
strointestinalne bakteriološke mikroflo-
re, poremećajima metabolizma lekova, 
kao i progresiji hronične bubrežne insu-
ficijencije. Usled poremećaja endokrinih 
i ekskretornih funkcija bubrega, home-
ostaze vode i elektrolita, narušavanja 
acido-baznog statusa, kao i nakupljanja 
toksičnih materija u organizmu, posle-
dice hronične bubrežne insuficijencije 
javljaju se na svim sistemima organa pa 
se javljaju simptomi kao što su bledilo 
usled anemije, hipertenzija, kratkoća 
daha, svrab i grčevi, anoreksija i zadah, 
oligurija, anurija, proteinurija, hematu-
rija, periferni edemi i kognitivne prome-
ne[5].

Postoje brojni faktori rizika koji se 
mogu smatrati zajedničkim uzrocima 
kognitivnih poremećaja i hronične bu-
brežne insuficijencije kao što su hiper-
tenzija i dijabetes melitus. Pored toga 
pacijenti sa terminalnom fazom bubež-
ne bolesti, usled brojnih metaboličkih 
i endokrinih poremećaja, su u poveća-
nom riziku od cerebrovaskularnih bo-
lesti i šloga koje dovode do poremeća-
ja i na kognitivnom polju. Takođe sam 
proces hemodijalize nosi svoje rizike za 
razvoj cerebrovaskularnih događaja koji 
mogu dovesti do kognitivnih izmena. 
Kako pad kognitivnih sposobnosti ote-
žava pacijentima da vode računa o svom 

zdravlju i usvajaju medicinske savete, 
veoma je važno prepoznati faktore rizi-
ka kod ove grupe pacijenata na koje se 
može uticati u cilju očuvanja kognitiv-
nih funkcija[7,8,10].

KOGNITIVNI 
POREMEĆAJI I 
HEMODIJALIZA

Studije su pokazale da je veća preva-
lencija kognitivnog nedostatka kod pa-
cijenata na hemodijalizi u poređenju sa 
opštom populacijom, a posledice toga su 
značajne i obuhvataju povećane troško-
ve nege, povećan mortalitet i češće hos-
pitalizacije[11]. Ova populacija ima 2 do 7 
puta veću učestalost javljanja kognitiv-
nih poremećaja i demencije u poređe-
nju sa opštom populacijom. Posebno je 
važno naglasiti da veliki broj (30-55%) 
bolesnika na hemodijalizi, starijih od 75 
godina, ima kognitivni poremećaj. Pre-
valencija kognitivnih poremećaja među 
mladim ili sredovečnim bolesnicima na 
hemodijalizi se kreće od 10-30%[9]. Za 
svakih 10ml pada glomerularne filtracije 
ispod 60ml/min/1.73m2 rizik od kogni-
tivne insuficijencije raste za 11%[10].

Na osnovu ekstenzivne studije Oh i 
sar. (2019) koja je metanalitickim pri-
stupom obuhvatila 39 studija koje su se 
bavile kognitivnim propadanjem kod 
pacijenata na dijalizi pokazano je da 
faktori kao što su ženski pol, godine, 
nivo hemoglobina, cerebrovaskularna 
oboljenja (npr.šlog), svakodnevne aktiv-
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nosti, depresija, nesanica i bol mogu u 
velikoj meri da doprinesu kognitivnim 
nedostacima kod pacijenata na dijalizi[7]. 
Treba napomenuti da je kod pacijenata 
na hemodijalizi česta pojava anemije, 
usled prirodnog toka bolesti i smanjene 
produkcije eritropoetina, što može do-
vesti do moždane hipoksije i opadanja 
kognitivnih sposobnosti. Takođe, kom-
penzatornim mehanizmima kao odgo-
vora na anemiju, dolazi do povećanog 
cerebralnog protoka krvi, što povećava 
dotok uremičnih toksina do mozga[12].

 Kao glavni uzroci razvoja hronič-
ne bubreže insuficijencije se smatraju 
dijabetes melitus tip 2 i hipertenzija. U 
opštoj populaciji ova stanja su takođe 
povezana i sa razvojem kognitivne dis-
funkcije. Hipertenzija povećava rizik za 
razvoj bolesti malih krvnih sudova i šlo-
ga, a dijabetes dovodi do vaskularnih i 
metaboličkih poremećaja, oba dovodeći 
na svoj način do kognitivne disfunkcije. 
Starija životna dob, nivo homocisteina u 
krvi i hiperlipidemija takođe su faktori 
rizika koji povezuju HBI i kognitivnu 
disfunkciju. Istovremeno, same posledi-
ce hronične bubreže insuficijencije kao 
što su anemija, hipoksemija, uremični 
toksini, oksidativni stres i inflamacija 
predstavljaju faktore rizika za razvoj ko-
gnitivnih poremećaja[7,8,10]. Međutim po-
stavlja se pitanje kakav je uticaj samog 
procesa hemodijalize na kognitivni sta-
tus pacijenata u poslednjem stadijumu 
bubrežne bolesti. 

Post i saradnici (2012) u svojoj studiji 

pokazali su da su pacijenti na hemodia-
lizi u povećanom riziku od kognitivnih 
ispada u poređenju sa kontrolnom gru-
pom sličnih po godinama i komorbidite-
tima kada se umanje uticaji prethodnih 
neuroloških događaja, uremije i kardo-
vaskularnih faktora rizika. Ovo možda 
ukazuje da hronična bubrežna insufici-
jencija i proces hemodijalize možda de-
luju kao nezavisni faktori koji doprinose 
većoj prevalenciji kognitivne disfunkcije 
u ovoj populaciji[11].

Vodeća hipoteza je da moždana is-
hemija tokom hemodijalize doprinosi 
ubrzanom kognitivnom propadanju. 
Tokom hemodijalize volumen krvi se 
uklanja iz pacijentovog tela i filtrira kroz 
semipermeabilnu membranu. Ovo je 
postavljeno kao potecijalni faktor koji 
pogoršava kognitivne funkcije kroz he-
modinamske nestabilnosti koje poga-
đaju cerebralnu perfuziju dovodeći do 
oštećenja organa. Ove hemodinamske 
nestabilnosti nastaju kao posledica he-
modijalizom indukovanog kolebanja 
krvnog pritiska, a takođe i  miokardne 
disfunkcije i vaskularne disfunkcije 
kao posledica inflamacije i oslobađanja 
endotoksina[13–17]. Takođe niži skoro-
vi na Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) testiranju su povezani sa nižom 
regionalnom saturaciom kiseonikom što 
je verovatno posledica  hemodinamskih 
stresova na koje su pacijenti na hemodi-
jalizi posebno vunerabilni, usled brojnih 
komorbiditeta koji dovode do vaskular-
nih promena[19,20]. 
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Pored cerebrovaskularnih patome-
hanizama, postoje vrlo snažne indicije 
da uremični toksini oštećuju kognitivne 
funkcije. Kod pacijenata sa HBI dola-
zi do nakupljanja jedinjenja koja imaju 
štetne posledice po organizam poznatih 
kao uremični toksini, koji deluju kao 
neurotoksini. Identifikovana su brojna 
jedinjenja koja bi mogli da deluju kao 
potencijalni neurotoksini kod pacijena-
ta sa HBI kao što su β2-mikroglobulin, 
indoksil sulfat, homocistein, mokraćna 
kiselina i paratireoidni hormon. Ova 
jedinjenja interaguju sa neurotransmi-
terima i oštećuju zidove krvnih sudova, 
što se negativno odražava na kognitivno 
funkcionisanje, dovodeći do uremične 
ecefalopatije. Čak i nakon iniciranja he-
modijalize neke od ovih posledica ostaju 
trajne[8,21–23].

U radu O'Lone i sar. (2016) obrađene 
su 42 studija koje su obuhvatile 3522 pa-
cijenta sa hroničnom bubrežnom insu-
ficijencijom. Pacijenti u poslednjoj fazi 
hronične bubrežne insuficijencije svaka-
ko vrlo često pokazuju kognitivno pro-
padanje. Ipak, u ovom radu pokazano 
je da su pacijenti na hemodijalizi imali 
bolji kognitivni status u odnosu na pa-
cijente sa terminalnom fazom bubrežne 
bolesti koji se nisu podvrgavali dijalizi 
u smislu pažnje i pamćenja. Ali, kao što 
se i očekivalo, ovi pacijenti imali su gore 
pamćenje u odnosu na standard za op-
štu populaciju[24]. Ovo ukazuje na zna-
čaj adekvatnog eliminisanja toksičnih 
materija iz krvi porcesom hemodijalize 

u cilju prevencije kognitivnog pada kao 
posledice uticaja neželjenih supstanci na 
organizam. 

Dodatno, trajanje hemodijalize, he-
moglobin, hematokrit, nedostatak eri-
tropoetina, određena jedinjenja kao što 
su parathormon i jedinjenja koja sadrže 
aluminijum takođe su povezana sa ra-
zvojem kognitivnih poremećaja kod pa-
cijenata na hemodijalizi[7]. 

U skladu sa tim značajno je da pa-
cijenti na hemodijalizi budu sagledani 
u celini, i držati pod kontrolom sve one 
faktore rizika koji mogu dovesti do po-
teškoća u kognitivnom funkcionisanju, 
a na koje se može uticati, kako bi se 
obezbedio što bolji kvalitet života paci-
jentima iz ove populacije.

HEMODIJALIZA I 
DEMENCIJA

Demencija je sindrom globalnog i 
progresivnog oštećenja stečenih kogni-
tivnih sposobnosti, prouzrokovan or-
ganskom bolešću mozga, pri očuvanoj 
svesti, u kome su oštećene sposobnosti 
apstraktnog mišljenja, pamćenja, rasu-
đivanja, orjentacije i učenja. Oštećenje 
kognitivnih funkcija često je praćeno ili 
mu prethode narušena kontrola emoci-
ja, socijalnog ponašanja i nagona[12].

Hronična bubrežna insuficijencija, 
koja dovodi do potrebe za hemodija-
lizom, i demencija dele brojne faktore 
rizika koje u osnovi vaskularnu etiopa-
togenezu kao što su hipertenzija i dija-
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betes [5,6,25].
Prema prethodnim studijama rizik 

za demenciju raste kod pacijenata na 
dijalizi u poređenju sa opštom popula-
cijom i tipovi demencija se razlikuju od 
onih u opštoj populaciji. Jednogodišnja 
incidenca multi-infarktne demencije 
kod starijih pacijenata na hemodijalizi 
7.4 puta je veća nego u opštoj populaciji, 
pokazujući da pacijenti na hemodijalizi 
imaju tendenciju da manifestuju mul-
ti-infarktnu demenciju[26].

Pokazano je da su  stariji pacijenti 
na hemodijalizi u značajnom riziku da 
budu dijagnostikovani sa demencijom 
ili Alchajmerovom bolešću, a nosioci 
ove dijagnoze su povezani sa dvostruko 
većom smrtnošću[27]. Magdalene i sar. 
(2019) su pokazali da povećana kumu-
lativna ekspozicija čestim intradialitič-
kim hipotenzijama je povezana sa višim 
rizikom početka demencije unutar 5 
godina, napominjući da bi možda bolja 
kontrola krvnog pritiska tokom dijalize 
smanjila učestalost demencija kod ove 
grupe pacijenata[28].  

U studiji Haung i sar. (2008) pokaza-
na je značajna povezanost hipoalbumi-
nemije i demencije kod pacijenata na 
dijalizi. Autori napominju da bio ova 
povezanost možda ukazivala da nutri-
tivni faktori više utiču na razvoj demen-
cije kod pacijenata na dijalizi nego tra-
dicionalni faktori rizika za vaskularne 
bolesti[29].

DIJANOSTIČKI PRISTUP 
KOGNITIVNIM 
POREMECAJIMA 
I DEMENCIJI KOD 
PACIJENATA NA 
HEMODIJALIZI

Dijagnostika kognitivnih poremeća-
ja i demencija kod pacijenata sa HBI na 
hemodijalizi uključuje opšti dijagnostič-
ki pristup i specifičnosti vezane za priro-
du komorbiditeta i sam tok bolesti.

Opšti dijagnostički pristup detekcije 
kognitivnog propadanja obuhata subjek-
tivnu i objektivnu procenu. Subjektivna 
procena se sastoji iz razgovora sa paci-
jenatom i članovima porodice ili osoba-
ma iz najbliže okoline pacijenta u cilju 
dobijanja podataka koje su to promene 
primećenje i koji su aspekti pacijento-
vog života najviše zahvaćeni. Objektivna 
procena podrezumeva upotrebu neu-
ropsihometrijskih skrining testova kao 
što su n Mini-Mental State Examinati-
on (MMSE), Montreal Cognitive Asse-
ssment (MoCA) ili MiniCog. Ovi testovi 
su obično dovoljno senzitivni za detek-
ciju demencije, ali kod blažih kognitiv-
nih poremećaja nisu uvek uspešni [30].

Specifični dijagnostički pristup po-
drazumeva upotrebu nestandardizova-
nih biohemijskih analiza koje bi mogle 
poslužiti kao potencijalni biomarkeri za 
detekciju kognitivnih poremećaja kod 
pacijenata na dijalizi, kao i diferencijal-
nu dijagnozu poremećaja koji su mogli 
biti uzrok kognitivnih abnormalnosti 
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kod ove populacije.
Predloženi su i neki biomarkeri koji 

bi mogli poslužiti za prepoznavanje ko-
gnitivnih poremećaja kod pacijenata na 
hemodijalizi kao što su BDNF, TNF- α  
i IL-6, kao i broj trombocita u krvi[31,32].

Mnogi faktori mogu dovesti do ko-
gnitivnog propadanja kod pacijenata 
na hemodijalizi, među kojima su me-
tabolička enefalopatija, hiperkalcemija, 
hipofosfatemija, hipoglikemija, hipero-
smolarnost, hiponatrijemija, uremija, 
intoksikacija elementima u tragu, nedo-
statak vitamina, intoksikacija lekovima, 
hipertenzivna enefalopatija, hemodi-
namska nestabilnost, strukturne lezije, 
cerebrovaskularni događaji i bolesti, ne-
uropsihijatrijske bolesti itd.[12]. Prepo-
znavanje tačnog uzroka koji je doveo do 
promena u mentalnom statusu u dome-
nu kognicije veoma je važno u cilju iz-
bora pravovremene i adekvatne terapije 
i procedure koja bi omogućila reverziju 
simptoma ili sprečila dalju progresiju 
kognitivnog propadanja

U nedostatku specifičnih laborato-
rijskih testova za utvrđivanje demencije, 
njena dijagnoza se zasniva uglavnom na 
kliničkim kriterijumima koji podrazu-
mevaju:  
1) 	oštećenje memorije, 
2) 	afazija i/ili apraksija, agnozija ili po-

remećaj egzekutivnih funkcija, 
3) poremećaj funkcionisanja u socijal-

nom i profesionalnom domenu, 
4) značajan pad sa prethodnog nivoa 

kognitivnog funkcionisanja[33].

ZNAČAJ RANIH 
INTERVENCIJA
  
Rana detekcija i adekvatna interven-

cija za kognitivno propadanje kod pa-
cijenata na hemodijalizi treba da bude 
sprovedena u cilju povećavanja sposob-
nosti brige o svom zdravlju i da se po-
veća kvalitet života kod ove grupe paci-
jenata[7].

Poremećaj elektrolita, deficit vita-
mina, intoksikacija lekovima, hiperten-
zivna encefalopatija, akutno trovanje 
elementima u tragu, kolebanje krvnog 
pritiska i anemija su česti faktori koji 
dovode do promena u mentalnom sta-
tusu pacijenata na hemodijalizi, poseb-
no u kognitivnom domenu[7,20,22]. Ranim 
otkrivanjem i blagovremenom inter-
vencijom ovih poremećaja mogli bi se 
preokrenuti štetni efekti koji su doveli 
do kognitivne disfunkcije, ili bar uspo-
riti propadanje na kognitivnom planu. 
Iz tih razloga je veoma bitno pacijenta 
sagledati u celini, pratiti opšte somatsko 
stanje pacijenta, sprečiti kolebanje krv-
nog pritisaka, redovno sprovoditi labo-
ratorijske analize i periodično obavljati 
kognitivne testove sve u cilju prevencije  
faktora rizika i blagovremene interven-
cije, koje bi ovim pacijentima otežali 
svakodnevno funkcionisanje i smanjile 
životni vek.
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ZAKLJUČAK

Kognitivni poremećaji, uključujući 
i demenciju su česti kod bolesnika na 
hemodijalizi i uslovljavaju manje povo-
ljan tok bolesti. Terapija ima ograničenu 
vrednost kod bolesnika na hemodijalizi, 
ali drugi postupci u smislu poboljšanja 
kognitivnih sposobnosti mogu da uma-
nje sam teret bolesti i poboljšaju njihov 
kvalitet života. Od najznačajnijh faktora 
izdvajaju se modifikacija vaskularnog ri-
zika kao poželjna preventivna strategija, 
kao i modifikacija metaboličkih faktora 
rizika, uz adekvatnu nutritinu suple-
mentaciju. Potrebne su dodatne studije 
o kognitivnim poremećajima i demenci-
ji kod bolesnika na hemodijalizi kako bi 
se unapredila klinička praksa.
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Abstract

Patients on hemodialysis are at in-
creased risk of cognitive decline and the 
development of dementia. The course 
and nature of chronic renal failure are 
risk factors for cognitive decline. In ad-
dition, patients on hemodialysis are ex-
posed to frequent hemodynamic stress-
es that affect cerebral perfusion to which 
they are particularly vulnerable due to 
frequent comorbidities that carry car-
diovascular risk. Metabolic abnormal-
ities, acid-base imbalances, water and 
electrolyte imbalances, inflammation 
and oxidative stress, and the accumula-
tion of toxic substances that act as risk 
factors for cognition disorders are also 
common in this population. Adequate 
cognitive functioning of these patients is 
essential in order for them to be able to 
take care of their health and adopt med-
ical advice, and to have the best possible 
quality of life. For these reasons, early 
detection of factors that lead to cogni-
tive dysfunction in this population and 
right time intervention are very impor-
tant to alleviate these risk factors.

Key words: dementia, cognitive 
disorders, hemodialysis
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