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Rezumat

Studiile contemporane au enuntat date care reflecta ca 45,3% din pacientii hipertensivi sufera de scaderea performan-
telor cognitive. Prezentul studiu a fost efectuat pe un lot de 75 de pacienti internati in SCM ,,Sfanta Treime” in perioada
2013-2014. Pacientii au fost repartizati in 2 loturi. Primul lot a inclus 26 pacienti (34,66%) cu HTA si deficit cognitiv.
Lotul doi a inclus 49 pacienti (65,33%) cu HTA si absenta deficitului cognitiv. Au fost aplicate teste special de teterminare
a deficitului cognitiv: Scala Mini Mental State Examination si Testul Ceasului.

Cuvinte-cheie: hipertensiunea arteriald, factor de risc cardiovascular, boli cardiovasculare

Summary. Assessment cognitive performance in patients with hypertension

Contemporary studies have announced data also shows that 45.3% of hypertensive patients suffer from decreased
cognitive performance: This study was conducted on a sample of 75 patients hospitalized in SCM ,, Trinity” in 2013-2014.
Patients were divided into 2 groups. The first group included 26 patients (34.66%) with hypertension and cognitive deficit.
The second lot included 49 patients (65.33%) with hypertension, and the absence of cognitive deficit. Applicate tests were
particularly cognitive deficit: Scale Mini Mental State Examination and Test Clock.
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Pe3rome. OnieHKka KOTHUTUBHBIX GYHKIUHA y O0IbHBIX C apTePHAIBLHON rUnepTeH3uei

CoBpeMeHHbIE HCCIIeNOBaHUs OBUTH 0OHAPOIOBAHBI JaHHBIC TAK)Ke MMOKA3BIBAIOT, UTO 45,3% manueHToB ¢ apTepu-
QJIBHOH THUTIEPTEH3HUEH CTPaJaroT OT CHIKEHHOM KOTHUTHBHOM JeITeIbHOCTH: JlaHHOE McciIeoBaHue ObUIO IPOBEICHO
Ha BbIOOpKe U3 75 manmeHToB, rocnuranu3upoBaHHbix B CKM ,, Tpuautn™ B 2013-2014 rr. ITanuenTs! ObIIM pa3aeneHs
Ha 2 rpynisl. B mepsyto rpynmy Bouum 26 nanueHTos (34,66%) ¢ apTepraibHON TUIepTeH3ueil 1 KOTHUTHBHBIMHU J1e(H-
urta. Bropoii ot BrimtoueHsl 49 manueHTos (65,33%) ¢ aprepruaibHOM THIIEpTEH3HEH, a Tak)Ke OTCYTCTBHE ITO3HABATEIb-
HOTO JleuuuTa. ANIUINKare TeCThl ObLIM 0COOCHHO KOTHUTHBHBIN eduunT: Macuradb MUHM IICHXUYECKOTO CTaTyca u
HCIBITAaHUS YaCOB.

KaioueBble ciioBa: aprepuaibHas THIIEPTEH3US, CEPACUHO-COCYAUCThIE (PAKTOPhI PUCKA, CEPACUHO-COCYAUCTHIE 3a-
OorneBaHus
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Introducere

Interesul  asupra declinului cognitiv vascular
(vascular cognitive impairment) a sporit In ultimii
ani din cauza prevalentei inalte a patologiei cardio-
vasculare, contributia careia 1n aparitia tulburarilor
cognitive a fost cercetata si demonstratd in multiple
studii. HTA este principalul factor de risc in declanga-
rea unui accident vascular cerebral (AVC). Literatura
moderna de domeniu stipuleaza ca 50-70% din AVC
survin la pacientii hipertensivi. Aproximativ doua
treimi din toti pacientii cu accident vascular cerebral
dezvolta tulburari cognitive, iar unul din trei dezvolta
dementa.

Deficitul cognitiv vascular evolueaza spre de-
menta in 20% cazuri dupa varsta de 55 de ani. Con-
ceptul de “afectare cognitiva usoara” (mild cognitive
impairment) a fost introdus recent si presupune o po-
zitie intermediara intre declinul cognitiv normal ra-
portat la varsta si dementa.

Obiectiv. Relevarea interrelatiei intre deficitul
cognitiv si hipertensiunea arteriald esentiald, analiza
factorilor precipitanti si evaluarea cognitiei prin inter-
mediul testelor psihometrice.

Material si metode. Prezentul studiu a fost efec-
tuat pe un lot de 75 de pacienti internati in SCM
»Sfanta Treime” in perioada 2013-2014. Pacientii
au fost repartizati in 2 loturi. Primul lot a inclus 26
pacienti (34,66%) cu HTA si deficit cognitiv. Lotul

doi a inclus 49 pacienti (65,33%) cu HTA si absenta
deficitului cognitiv. Au fost applicate teste special de
teterminare a deficitului cognitive: Scala Mini Mental
State Examination si Testul Ceasului.

Rezultate. Studiile contemporane au enuntat date
care reflectd ca 45,3% din pacientii hipertensivi sufe-
ra de scaderea performantelor cognitive (Li T., 2014;
Peters R., 2014; Sang-Heon Lee, 2014). Divizarea
pacientilor in doua loturi s-a efectuat prin aplicarea
testelor psihometrice, asa ca Scala Mini Mental State
Examination (MMSE) si Testul Ceasului, acceptate
pentru evaluarea pacientilor hipertensivi de catre gru-
purile de lucru europene [Ghidul EFNS/ENS 2012].

In procesul evaluirii deficitului cognitiv, am con-
statat o specificitate Tnaltd a scalei MMSE. Pentru
uniformizarea lotului de cercetare am elaborat:

Criterii de includere in studiu: Pacienti care pre-
zinta diagnosticul de HTA documentata,; Varsta cu-
prinsa intre 45-75 ani,; Acordul pacientului.

Criterii de excludere:Neincadrarea in limita de
varstd, Hipertensiunea arteriala malign, Patologia
neuropsihica ;Refuzul pacientului.

Rezultatele unui studiu recent (Sephar II), menti-
oneazd drept factori de risc principali in hipertensi-
unea arterialda sedentarismul, obezitatea si dislipide-
mia (Oana-Florentina Téautu, 2014).

Dintre factorii de risc hipertensivi clasici anali-
zati, cea mai mare prevalentd in lotul studiat a apar-

& 26 pacienti cu HTA si
deficit cognitiv

H 49 pacienti cu HTA si
absenta deficitului
cognitiv

Fig. 1. Repartizarea pacientilor cu HTA in functie de deficitul cognitive
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Fig. 2. Distributia factorilor de risc cardiovasculari la pacientii hipertensivi
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Fig. 3. Reprezentarea grafica a medicatiei combinate administrate pacientilor cu HTA si deficit cognitiv

tinut sedentarismului (80%), obezitatii (70,66%),
consumului excesiv de sare (69,33%) si dislipidemiei
(60%). Prezenta factorilor de risc CV nemodificabili,
precum varsta >55 de ani la barbati a fost consem-
nata la 29 pacienti (38,67%). Prevalenta femeilor cu
varsta > 65 de ani a constituit 21,33% (16 femei).
Istoricul familial de boala hipertensiva a fost consem-
nat la 32% de pacienti. Datele literaturii moderne de
domeniu stipuleazd utilizarea monoterapiei anti-hi-
pertensive la aproximativ un sfert dintre cazuri si a
terapiei combinate la 75% din pacienti (Oana-Floren-
tina Tautu, 2014; Tomas J. Welsh, 2014).

Datele reflectate In imagine denotd o prevalenta
inalta a tratamentului cu inhibitorii enzimei de con-
versie 1n asociere cu blocantii canalelor de calciu si
diureticele tiazidice.

Rezultatele noastre pun in evidenta prezenta defi-
citului cognitiv usor in 50% cazuri (13 pacienti). De-
ficitul cognitiv sever constituie 11,54% (3 pacienti)
inregistrat la pacientii cu numeroase accidente vascu-
lare cerebrale repetate in anamneza.

Analizand rezultatele obtinute am relevat diverse
implicéri ale cognitiei in HTA. Astfel, dificultati de
orientare temporald si spatiald, intelegere si repetare
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Fig. 4. Cuantificarea performantei cognitive conform scalei MMSE

“ orientare temporali
Hinfelegere
Hmemoria de scurti durati

H orientare spatiala
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® atentie si calcul mental

Fig. 5. Reprezentarea deficientelor cognitive pe domenii
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Fig. 6. Cuantificarea performantei cognitive conform Testului Ceasului

au fost Inregistrate in 9 cazuri, ceea ce denotd ca ma-
joritatea pacientilor cu HTA si deficit cognitv 1si pas-
treaza abilitatile de orientare, raspund cu exactitate
despre anul, luna, ziua, data si locul unde are loc con-
vorbirea. Frecventa deficitului de atentie si a calculu-
lui mental la pacientii inclusi in studiu s-a dovedit a fi
semnificativa, evidentiindu-se in 80,77%. Deaseme-
nea s-a inregistrat o pondere mare a deficien-telor in
domeniul memoriei de scurta durata (57,69%).

Datele noastre contravin datelor literaturii, unde
se stipuleaza prezenta pe prim plan a deficientelor co-
gnitive 1n domeniul orientdrii temporale si spatiale
(8%), atentiei si calculului (3-5%), repetarii unei pro-
pozitii (2,5%) si limbajului (2%) (Shilpa Gaidhane,
2014; Yeung PY., 2014).

Este relevant faptul ca toti pacientii cu deficit co-
gnitiv (26 pacienti) au fost diagnosticati prin inter-
mediul scalei MMSE, fapt care argumenteaza sensi-
bilitatea inaltd a acesteea fatd de scaderea performan-
telor cognitive. Prin intermediul testului ceasului doar
16 pacienti au fost diagnosticati cu declin cognitiv.

Discutii. Literatura modernd de domeniu releva
zimei de conversie a angiotensinei, in special a celor
ce traverseaza bariera hematoencefalicd (perindopril,
ramipril, trandolapril) la pacientii cu hipertensiune
arteriald si declin cognitiv (Tomas J. Welsh, 2014)
In studiile contemporane se mentioneazi ci la hi-
pertensivi de obicei, nu se Inregistreaza tulburari co-
gnitive severe (dementd). Peformantele lor cognitive
se Incadreaza cel mai frecvent in deficit cognitiv usor
si moderat (Gottesman R., 2014). Pe parcursul pre-
gatirii informationale am constatat ca testul ceasului
nu confirma diagnosticul de disfunctie cognitiva. El
poate fi util in determinarea necesitatii unor evaluari
cognitive suplimentare, ca de exemplu MMSE (Li T.,
2014; Peters R.; 2014, Sang-Heon Lee; 2014;Sorbi
S.,2014).

Datele noastre contravin datelor literaturii, unde
se stipuleaza prezenta pe prim plan a deficientelor co-
gnitive 1n domeniul orientdrii temporale si spatiale
(8%), atentiei si calculului (3-5%), repetarii unei pro-

pozitii (2,5%) si limbajului (2%) (Shilpa Gaidhane,
2014; Yeung PY., 2014)

Concluzie

Prevalenta declinului cognitiv la pacientii cu hi-
pertensiune arteriald a constituit 34,67%, cu o predo-
minare feminina de 18,67%. Factorii precipitanti ai
deficitului cognitiv pentru pacientii cu hipertensiune
arteriald conform studiului nostru au fost varsta paci-
entilor la momentul examinarii 55-65 ani (57,69%),
durata bolii de 10-15 ani (30,76%), mediul urban
(76,92%), dislipidemia (73,07%), sedentarismul
(65,38%), tabagismul (53,84%), obezitatea (34,61%),
hiperglicemia (30,76%). Scala Mini Mental State
Examination posedd o senzitivitate si specificitate
inalta in stratificarea performantelor cognitive la pa-
cientii hipertensivi, iar Testul ceasului apreciaza dis-
functiile vizual-constructive. Combinatii protective
pentru deficitul cognitiv sunt: Inhibitorii enzimei de
conversie in asociere cu blocantii canalelor de calciu
(34,62%) si inhibitorii enzimei de conversie in asoci-
ere cu diureticele tiazidice (30,77%).
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