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Rezumat: Demensa este 0 boala neurologica, care se asociaza cu Thaintarea Tn varsta. Incidensa si
prevalenya demenyel sunt in crestere odata cu Tmbatranirea populariei. Cele mai frecvente forme de
demenza sunt boala Alzheimer (AD) si demensa vasculara (VaD). Este important si se faca distinclia
ntre cele doua forme de demenya, deoarece au tratamente diferite si factorii de risc pentru fiecare sunt

frecvenyi si pot fi prevenisi. Prezentul articol se refera la hipertensiunea arteriala ca si factor de risc
prezent la pacienyii diagnosticasi cu AD probabila.
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Abstract: Dementia is a neurological disorder that is associated with age advancing. The incidence and
prevalence of dementia are increasing at the same time with population aging. The most common forms
of dementia are Alzheimer's disease (AD) and vascular dementia (VAD). It is important to distinguish
between the two forms of dementia because each has different treatments and risk factors. Both are

frequent and can be prevented. This article refers to high blood pressure as a risk factor in the patients

diagnosed with probable AD.

INTRODUCERE

Dementa este definita ca un sindrom neurologic
constand in afectarea cognitiei, care este suficient de severa
ncét interfera cu funclJionarea sociala sau profesionald.(1) Unii
dintre factorii de risc pentru dementa sunt recunoscuti ca fiind
véarsta avansata, istoricul familial, nivelul de studii (i prezenlla
factorilor de risc vasculari. Cele ma frecvente forme de
dementa sunt dementa Alzheimer (AD) [Ji dementa vasculara
(vaD) (3). Prevalenta AD este 4,4% iar cea a VaD este 1,4%.

@

Conform criteriilor NINCDS-ADRDA, AD este o
boala neurologici progresiva, caracterizata prin pierderea
memoriei, schimbarea comportamentului si deficit global
functional a activitatilor cotidiene (4). Evaluarea cognitiva se
realizeaza prin teste neuropsihologice cum ar fi MMSE, teste
utile Tn screeningul deficitului memoriei asociat AD. Testul
MM SE este un test rapid, standardizat Th examinarea deficitului
cognitiv, cu sensibilitate recunoscutid de 82% (i specificitatea
de 83% si cuprinde domenii cognitive cum ar fi memoria
episodica, limbajul, orientarea si capacitatea de constructie. Se
considera ca un scor de mai pullin de 24 pe o scara de 30 puncte
indica faptul ca pacientul evaluat are o forma de insuficienta
cognitiva. (1)

Testarea neuropsihologica  devine utila cand
diagnosticul de AD este suspectat, dar sunt si ati factori care ar
putea fi asociati insuficientei cognitive si care fac diferenta intre
diferite forme de dementa (factori de risc vasculari, depresia,
istoricul  familid de dementd sau dte anomdii
comportamentale). Testarea neuropsihologica auxiliara este utila
pentru diagnosticul dementel la pacientii la care se suspecteaza
clinic tabloul de demen(] .a(7) Din perspectiva teoretica,
crelerul pacientilor cu AD prezintd atrofie Tn anumite regiuni
cum ar fi la nivelul lobilor mediali temporali si in regiunile
subcorticale, lanivelul hipocampului, comparativ cu pacientii de

aceessi varsta, in absenta semnelor de boaa.(8) Sensibilitatea in
detectarea atrofiei hipocampale este de aproximativ 85%, iar
specificitatea este joasa. (9)

Cu toate acestea, semnele patologice pentru AD sunt
prezente Tnainte cu cédtiva ani de debutul bolii si ele sunt
detectabile IRM.

Factorii de risc vasculari pentru AD (i VaD sunt
similari. Este o puternica legatura ntre patologia AD si VaD, in
ambele fiind prezenta afectarea functionarii cognitive (5).

Hipertensiunea arteriala este recunoscuta ca fiind
factor de risc pentru accidentul vascular cerebral sau VaD, dar
ntr-o serie de studii recente se menlJioneaza ca fiind si factor
derisc pentru AD. (7,8)

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Am evaluat 161 pacienti internalli cu diagnosticul de
dementa Tn Sectia de Neurologie a Spitalului Clinic de Urgenta
Sibiu, Tn perioada martie 2008 - aprilie 2010 si am corelat
debutul hipertensiunii arteriale cu tipul dementei. Diagnosticul
de dementa s-a stabilit folosind criteriile DSM IV-TR, NINCDS
ADRDA, NINCDS-ADRDA. Fiecare pacient a fost evaluat
clinic, neuropsihologic (MMSE, ADAS-cog), imagistic (CT
cranian) pentru a stabili diagnosticul de dementa.

REZULTATE

Din totalul de 161 pacienti cu diagnosticul de
dementa, 43% pacienti au fost diagnosticati cu AD (69
pacientli), 27% pacienti cu VaD (44 pacien(Ji) (i 30% pacienti
cu dementa mixta (48 pacienti).

Media de vérsta a fost 74,1 pentru pacientii cu AD,
76,9 pentru pacientii cu VaD (i 75,8 pentru pacientii cu MD. Tn
lotul pacientilor AD 65% au fost femei [1i 34% au fost barbati.
Tn lotul pacientilor cu VaD 44% au fost femei si 46% au fost
barbati, iar Tn grupul pacientilor cu MD 42% au fost femei si
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48% au fost barbati.

Vaoarea medie a scaei MMSE in  momentul
examinarii a fost 20,8 puncte pentru pacientii diagnosticati cu
AD, 18,9 puncte pentru pacientii diagnosticati cu VaD si 19,4
pentru pacientii diagnosticati cu MD.

Din cei 161 pacienti, 93 pacienti (57,8%) au prezentat
hipertensiune arteriala, iar la 35 pacienti (21,8%) debutul
hipertensiunii a fost la véarsta medie, considerata sub 60 ani Tn
studiul de fata. Am evaluat relatia dintre acesti 161 pacienti
diagnosticati cu dementa, tipul dementel i hipertensiunea
arteriala.

Tabelul nr. 1. Evaluarea relalJiel dintre pacienldii cu
demen(] ,dipul demenllei Ji HTA

AD VaD MD
Pacienti cu HTA 40,6% 721% | 68%
Debutul HTA < 60 ani 67,9% 29% 21,2%

Tn lotul pacientilor cu VaD, procentul pacientilor cu
hipertensiune arteriala a fost de 72,1%, cel mai important dintre
tipurile de dementa analizate, dar procentul pacientilor a caror
debut al hipertensiunii arteriadle a fost Tnainte de 60 ani afost de
67,9% la pacientii cu AD. Toti bolnavii au avut tratament
medical a hipertensiunii arteriale.

Tabelul nr. 2. Reprezentarea procentului pacienClilor cu

tratament antihipertensiv, funciie detipul demen(Je
Tipul dementei AD VaD MD
% pacientilor cu tratament | 97% 95,6% | 96,4%
antihipertensiv

DISCUTIII

Hipertensiunea arteriala este un factor de risc pentru
accidentul vascular cerebral i dementa vasculara; studiile
clinice au demonstrat recent ci exista o legaturd Tntre debutul
hipertensiunii lavéarsta medie si dezvoltarea AD ulterior. (10,11)

n studiul nostru 67,9% din pacientii cu AD aveau
hipertensiune diagnosticatd Tnainte 60 de ani. Comparativ cu
procentul pacientilor cu VaD sau MD, acest procent este mai
mare (i are valoare statistica semnificativa (P < 0.005).

Studiul Honolulu Asia Aging a identificat o relalie
ntre hipertensiunea prezenta la varsta medie si greutatea scazuta
a crelerului, dar si cresterea numarului de “neurofibrillary
tangles” la nivelul hipocampului, la autopsia efectuata
postmortem la pacienti cu AD.

O corelare inversa s-a demonstrat intre functionarea
cognitiva ulterioara odatd cu inaintarea Tn vérsta si valoarea
ridicata a presiunii sangvine. (10)

Deasemenea din Studiul Framingham s-a aritat o
cordlare inversi intre presiunea sistolici [li performanta
cognitiva, odatda cu Tmbatranirea la pacienti cu hipertensiune
netratata. (12).

Urmarind impactul  hipertensiunii arteriale la
pacienti cu dementa, autorii unei metaanalize gasesc in 5 din 11
studii, un risc crescut de AD la pacienti hipertensivi ( risc relativ
— 45, 95% Cl 1.5 — 13.1), iar in 5 din 6 studii identifica
deasemenea un risc crescut de dementa in general ( risc relativ —
4.0,95% Cl 1.6 —10.3) (13)

Se citeaza totodata ca exista diferente determinate de
aclliunea hipertensiunii, la varsta medie versus Tnaintata. Cele
mai multe studii evidentiaza ca actiunea hipertensiunii de la
véarsta medie se asociaza semnificativ cu riscul de a dezvolta
dementa, in particular AD, comparativ cu actiunea la vérsta
Tnaintata (14).

CONCLUZII

Hipertensiunea arteriald este recunoscuta ca factor de

risc pentru accidentul vascular cerebral i VaD. Tn studiul
nostru, hipertensiunea arteriala cu debut Tnainte de 60 ani este
frecventa la pacientii cu AD (67,9% pacienti), semnificativ
statistic comparativ cu procentul pacientilor cu debut 4
hipertensiunii Tnainte de 60 ani []i diagnosticati cu VaD sau
MD. (p <0,005)
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