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Rezumat
Studiile contemporane au enunţat date care refl ectă că 45,3% din pacienţii hipertensivi suferă de scăderea performan-

ţelor cognitive. Prezentul studiu a fost efectuat pe un lot de 75 de pacienţi internaţi în SCM ,,Sfânta Treime” în perioada 
2013-2014. Pacienţii au fost repartizaţi în 2 loturi. Primul lot a inclus 26 pacienţi (34,66%) cu HTA şi defi cit cognitiv. 
Lotul doi a inclus 49 pacienţi (65,33%)  cu HTA şi absenţa defi citului cognitiv. Au fost aplicate teste special de teterminare 
a defi citului cognitiv: Scala Mini Mental State Examination și Testul Ceasului. 

Cuvinte-cheie: hipertensiunea arterială,  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 fi rst group included 26 patients (34.66%) with hypertension and cognitive defi cit. 
The second lot included 49 patients (65.33%) with hypertension, and the absence of cognitive defi cit. Applicate tests were 
particularly cognitive defi cit: Scale Mini Mental State Examination and Test Clock. 
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Pезюме. Оценка когнитивных функций у больных с артериальной гипертензией
Современные исследования были обнародованы данные также показывают, что 45,3% пациентов с артери-

альной гипертензией страдают от сниженной когнитивной деятельности: Данное исследование было проведено 
на выборке из 75 пациентов, госпитализированных в СКМ ,,Тринити” в 2013-2014 гг. Пациенты были разделены 
на 2 группы. В первую группу вошли 26 пациентов (34,66%) с артериальной гипертензией и когнитивными дефи-
цита. Второй лот включены 49 пациентов (65,33%) с артериальной гипертензией, а также отсутствие познаватель-
ного дефицита. Аппликате тесты были особенно когнитивный дефицит: Масштаб Мини психического статуса и 
испытания часов. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые факторы риска, сердечно-сосудистые за-
болевания
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Introducere 
Interesul  asupra declinului cognitiv vascular 

(vascular cognitive impairment) a sporit  în ultimii 
ani din cauza prevalenţei înalte a patologiei cardio-
vasculare, contribuția  căreia  în apariţia tulburărilor 
cognitive a fost cercetată şi demonstrată în multiple 
studii. HTA este principalul factor de risc în declanşa-
rea unui accident vascular cerebral (AVC). Literatura 
modernă de domeniu stipulează că 50-70% din AVC 
survin la pacienţii hipertensivi. Aproximativ două 
treimi din toți pacienții cu accident vascular cerebral  
dezvoltă tulburări cognitive, iar unul din trei  dezvoltă 
demență. 

Defi citul cognitiv vascular  evoluează spre de-
menţă în 20% cazuri după vârsta de 55 de ani. Con-
ceptul de “afectare cognitivă uşoară” (mild cognitive 
impairment) a fost introdus recent şi presupune o po-
ziţie intermediară între declinul cognitiv normal ra-
portat la vârstă şi demenţă.

Obiectiv. Relevarea interrelaţiei între defi citul 
cognitiv şi hipertensiunea arterială esenţială, analiza 
factorilor precipitanţi şi evaluarea cogniţiei prin inter-
mediul testelor psihometrice.

Material și metode. Prezentul studiu a fost efec-
tuat pe un lot de 75 de pacienţi internaţi în SCM 
,,Sfânta Treime” în perioada 2013-2014. Pacienţii 
au fost repartizaţi în 2 loturi. Primul lot a inclus 26 
pacienţi (34,66%) cu HTA şi defi cit cognitiv. Lotul 

doi a inclus 49 pacienţi (65,33%)  cu HTA şi absenţa 
defi citului cognitiv. Au fost applicate teste special de 
teterminare a defi citului cognitive: Scala Mini Mental 
State Examination și Testul Ceasului.

Rezultate. Studiile contemporane au enunţat date 
care refl ectă că 45,3%  din pacienţii hipertensivi sufe-
ră de scăderea performanţelor cognitive (Li T., 2014; 
Peters R., 2014; Sang-Heon Lee, 2014). Divizarea  
pacienților în două loturi s-a efectuat prin aplicarea 
testelor psihometrice, aşa ca Scala Mini Mental State 
Examination (MMSE) şi Testul Ceasului, acceptate 
pentru evaluarea pacienţilor hipertensivi de către gru-
purile de lucru europene [Ghidul EFNS/ENS 2012].

În procesul evaluării defi citului cognitiv, am con-
statat o specifi citate înaltă a scalei MMSE. Pentru 
uniformizarea lotului de cercetare am elaborat:

Criterii de includere în studiu: Pacienţi care pre-
zintă diagnosticul de HTA documentată; Vârsta cu-
prinsă între 45-75 ani; Acordul pacientului. 

Criterii de excludere:Neîncadrarea în limita de 
vârstă; Hipertensiunea arterială malign; Patologia 
neuropsihică ;Refuzul pacientului.

Rezultatele unui studiu recent (Sephar II), menţi-
onează  drept factori de risc principali în hipertensi-
unea arterială  sedentarismul, obezitatea şi dislipide-
mia (Oana-Florentina Tăutu, 2014).

Dintre factorii de risc hipertensivi clasici anali-
zați, cea mai mare prevalență în lotul studiat a apar-

Fig. 1. Repartizarea pacienţilor cu HTA în funcţie de defi citul cognitive

Fig. 2. Distribuția factorilor de risc cardiovasculari la pacienții hipertensivi
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ținut sedentarismului (80%), obezităţii (70,66%), 
consumului excesiv de sare (69,33%) şi dislipidemiei 
(60%). Prezența factorilor de risc CV nemodifi cabili, 
precum  vârsta >55 de ani la bărbaţi a fost consem-
nată la 29 pacienţi (38,67%). Prevalenţa femeilor cu 
vârsta  > 65 de ani a constituit 21,33% (16 femei).  
Istoricul familial de boală hipertensivă a fost consem-
nat la 32% de pacienţi. Datele literaturii moderne de 
domeniu  stipulează  utilizarea monoterapiei anti-hi-
pertensive la aproximativ un sfert dintre cazuri şi a 
terapiei combinate la 75% din pacienţi (Oana-Floren-
tina Tăutu, 2014; Tomas J. Welsh, 2014).

Datele  refl ectate în imagine denotă o prevalenţă 
înaltă a tratamentului cu inhibitorii enzimei de con-
versie în asociere cu blocanţii canalelor de  calciu şi 
diureticele tiazidice.  

Rezultatele noastre pun în evidenţă prezenţa defi -
citului cognitiv uşor în 50% cazuri (13 pacienţi). De-
fi citul cognitiv sever constituie 11,54% (3 pacienţi) 
înregistrat la pacienţii cu numeroase accidente vascu-
lare cerebrale repetate în anamneză. 

Analizând rezultatele obtinuţe am relevat diverse 
implicări ale cogniţiei în HTA. Astfel, difi cultăţi de 
orientare temporală şi spaţială, înţelegere şi repetare 

Fig. 3. Reprezentarea grafi că a medicaţiei combinate  administrate pacienţilor cu HTA şi defi cit cognitiv

Fig. 4. Cuantifi carea performanţei cognitive conform scalei  MMSE

Fig. 5. Reprezentarea defi cienţelor cognitive pe domenii
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au fost înregistrate în 9 cazuri, ceea ce denotă că ma-
joritatea pacienţilor cu HTA şi defi cit cognitv îşi păs-
trează abilităţile de orientare, răspund cu  exactitate 
despre anul, luna, ziua, data şi locul unde are loc con-
vorbirea. Frecvenţa defi citului de atenţie şi a calculu-
lui mental la pacienţii incluşi în studiu s-a dovedit a fi  
semnifi cativă, evidenţiindu-se în 80,77%. Deaseme-
nea s-a înregistrat o pondere mare a defi cien-ţelor în 
domeniul memoriei de scurtă durată (57,69%).

Datele noastre contravin datelor literaturii, unde 
se stipulează prezenţa pe prim plan a defi cienţelor co-
gnitive  în domeniul orientării temporale şi spaţiale 
(8%), atenţiei şi calculului (3-5%), repetării unei pro-
poziţii (2,5%) şi limbajului (2%) (Shilpa Gaidhane, 
2014; Yeung PY., 2014).

Este  relevant faptul că toţi pacienţii cu defi cit co-
gnitiv (26 pacienti) au fost  diagnosticaţi prin inter-
mediul scalei MMSE, fapt care argumentează sensi-
bilitatea înaltă  a acesteea faţă de scăderea performan-
ţelor cognitive. Prin intermediul testului ceasului doar 
16 pacienţi  au fost diagnosticaţi cu declin cognitiv.

Discuții. Literatura modernă de domeniu relevă 
o frecvenţă înaltă (45%) a utilizării inhibitorilor en-
zimei de conversie a angiotensinei, în special a celor 
ce traversează bariera hematoencefalică  (perindopril, 
ramipril, trandolapril) la pacienţii cu hipertensiune 
arterială şi declin cognitiv (Tomas J. Welsh, 2014)      
În studiile contemporane se menționează  că  la hi-
pertensivi de obicei, nu se înregistrează tulburări co-
gnitive severe (demență). Peformanțele lor cognitive 
se încadrează cel mai frecvent în defi cit cognitiv uşor 
şi moderat (Gottesman R., 2014). Pe parcursul pre-
gătirii informaţionale am constatat că testul ceasului 
nu confi rmă diagnosticul de disfuncţie cognitivă. El 
poate fi  util în determinarea necesităţii unor evaluări 
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 stipulează prezenţa pe prim plan a defi cienţelor co-
gnitive  în domeniul orientării temporale şi spaţiale 
(8%), atenţiei şi calculului (3-5%), repetării unei pro-

Fig. 6. Cuantifi carea performanţei cognitive conform Testului Ceasului

poziţii (2,5%) şi limbajului (2%) (Shilpa Gaidhane, 
2014; Yeung PY., 2014) 

Concluzie 
Prevalenţa declinului cognitiv la pacienţii cu hi-

pertensiune arterială a constituit 34,67%, cu o predo-
minare feminină de 18,67%. Factorii precipitanţi ai 
defi citului cognitiv pentru pacienţii cu hipertensiune 
arterială conform studiului nostru au fost vârsta paci-
enţilor la momentul examinării 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 posedă o senzitivitate şi specifi citate 
înaltă în stratifi carea performanţelor cognitive la pa-
cienţii hipertensivi, iar Testul ceasului apreciază dis-
funcţiile vizual-constructive. Combinații protective 
pentru defi citul cognitiv sunt: Inhibitorii enzimei de 
conversie în asociere cu blocanţii canalelor de  calciu 
(34,62%) şi inhibitorii enzimei de conversie în asoci-
ere cu diureticele tiazidice (30,77%). 
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