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Isuma

Arteriala hipertensija ir riska faktors smadzenu asinsvadu slimibu attistibai
un progresésanai. Arvien vairak ir noradijumu par arterialas hipertensijas ka
modificéjama riska faktora ietekmi uz smadzenu asinsvadu disfunkciju un

kognitivas funkcijas izmainam.

Eiropa ar hipertensiju slimo 25-30%,
Amerika — aptuveni 30% pieauguso. Latvija
cilvekiem ap trisdesmit gadu vecumu arte-
riala hipertensija ir 25-30%, bet to vida,
kas ir vecaki par sesdesmit gadiem, paaug-
stindts asinsspiediens ir 60-70% cilvéku.
Tatad, jo vecaks cilvéks, jo biezak ir arteria-
12 hipertensija un, logiski, ari hipertensijas
izraisitas komplikacijas. Arvien vairak ir no-
radijumi par arterialas hipertensijas k& mo-
dificejama riska faktora ietekmi uz smadze-
nu asinsvadu disfunkciju un kognitivas
funkcijas izmainam. Cognition (latiniski
‘cognoscere’ — zinat, bt idejai vai atpa-
zit) — smadzenu funkcionala spéja nodrosi-
nat nepiecieSamas informacijas uztversanu,
saglabasanu, rada iepriek$éju pieredzi un
nodroSina tas izmanto$anu tagadné, veicot
aktualus uzdevumus, nosakot uzvedibas,
prata un apzinas izpausmes. Kognitiva
funkcija ietver: atminu, valodu, vizuali tel-
pisko sajdtu, orientéSanas spéjas, dazadas
prasmes, célonsakaribu izpratni un spriesa-
nas spéjas. Sakara ar iedzivotaju dzivildzes
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pagarinasanos pieaug cilvéku skaits ar kog-
nitiviem traucéjumiem un demenci. 2000.
gada pasaulé bija apméram 25 miljoni cil-
véku ar demenci, tas ir, 6,1% no populaci-
jas, kas ir 65 gadus veci un vecaki, vai
0,5% no visas populacijas pasaulé. Gandriz
60% no visiem demences gadijumiem pa-
saulé bija sievietém [1]. Pacientu skaits ar
demenci turpina pieaugt, un 2030. gada vi-
nu bis 61 miljons. Pasaulé ik gadu demen-
ces arstéSana patéré ievérojamas summas,
tas ar katru gadu pieaug — 2005. gada bija
315 miljardi un 2009. gada 421 miljards
ASV dolaru [1].

Asinsspiediens un kognitivo
traucéjumu risks

Cilvéka smadzenu svars ir ~2% no ker-
mena svara, tomér tas patéré 20% no ko-
péja skabekla. Ka energijas avotu smadze-
nes izmanto tikai glikozes oksidaciju. Tas
pasas nav spéjigas uzkrat glikozes rezerves,
tomér smadzenu $tnu regularu apgadi ar
glikozi nodroSina konstanta asins plisma.

Vidgji asinsrite smadzenu pelékaja viela ir
55 ml/min un baltaja viela 20 ml/min uz
100 g smadzenu. So stabilo asins plismu
smadzenés nodrosina asinsspiediena izmai-
nas noteiktas robezas un smadzenu asins-
vadu IGmens un elastiba. Paaugstinats
asinsspiediens smadzenu asins plismas au-
toregulaciju var mainit. Vairaku gadu des-
mitu epidemiologiskie pétijumi atklaja cieSu
sakaribu starp paaugstinatu asinsspiedienu
un kognitiviem trauceéjumiem, kuri noved
lidz demencei [2].

1. attéla redzams, cik ilgs laiks (gadi)
paiet no arterialas hipertensijas sakuma lidz
kognitiviem traucéjumiem un demencei.

Hipertensija veicina aterosklerotiskas
parmainas smadzenu asinsvados, sekmé
ateromu veido$anos lielajos asinsvados, ar-
teriosklerozi un arteriolu izloci$anos maza-
jos smadzenu asinsvados. So izmainu rezul-
tata asinsvada sieninas medialais slanis
klUst biezaks, samazinas lumens, palielinas
pretestiba asins plismai un samazinas per-
fazija. Sada hipoperfizija var skart dazadus
regionus smadzeneés, izraisot smadzenu in-
farktus un difiizas izmainas periventrikulari
un baltaja viela (leukoaraiosis), radot vas-
kularus kognitivus traucéjumus un ari sek-
méjot Alcheimera slimibas patogenézi, de-
stabilizéjot neironu un sinapsu funkciju
(skat. 2. attélu).



1. attéls | Hipertensija un kognitivo traucéjumu veido$anas laiks [3]
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Kognitivo traucéjumu attistiba ir dabisks
process, cilvékam novecojot. Kognitivo fun-
kciju samazinasanas dazadas formas ir at-
karigas no norito$o procesu smaguma — fi-
ziologiskas novecoSanas ar viegliem kogniti-
viem traucéjumiem lidz kognitivam parmai-
nam, kas ir vairak izteiktas, neka vajadzétu
bat atbilsto$aja vecuma un izglitibas limeni,
tomeér tas netraucé personai istenot aktivu
dzivesveidu, lidz demencei, kur kognitivas
funkcijas izmainas traucé cilvekam veikt
dazadas ikdienas aktivitates.

Par viegliem kognitiviem trauceéjumiem
var domat, ja apstiprinoas bus vismaz di-
vas situacijas:
® pacients var nomaldities celojuma laika

nepazistama vieta;

m darbavieta cilveks apzinas, ka relativi
pasliktinajusies darba izpilde;

m tuvi cilveki ievéro, ka radiniekam kluvis
gratak atrast pareizos vardus un atceré-
ties personu vardus;

m gruti atceréties cilveku vardus, iepazisto-
ties ar jaunam personam;

® pazaudeé vai noliek nepareiza vieta verti-
gu priekSmetu;

m Kliniskos testos paradas koncentréSanas
Spéju samazinajums.
|kdiena més nemeginam skaidrot, ka cil-

veks orientéjas svesa vieta un atrod celu at-

pakal uz majam. Sai problémai beidzot ir
rasts skaidrojums. 2014. gada Nobela pre-
miju medicina un fiziologija sanéma anglo-
amerikanis Dzons O’Kifijs un norvégu laula-

2. attéls | Arterialas hipertensijas ietekme uz smadzenu asinsvadiem [4]
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tais paris Meja Brita un Edvards Mozeri —
par cilveka smadzenu iek$éjas pozicionéSa-
nas sistémas atklasanu. S7 iek$gja GPS pa-
lidz cilvéekam atrast celu uz konkrétu vietu.
Zinatniekiem
smadzenu regiona hippocampus, kas atbild
gan par istermina, gan ilgtermina atminu,
orientéSanos telpa, ka ari par uzvedibu, at-
klat $0nas, kas funkcioné ka navigacijas
sistéma. Vini tas nodévéja par tiklu $anam
un atklaja, ka tas konstanti darbojas, veido-
jot aréjas pasaules karti. Tas dzivniekam
lauj saprast, kur tie atrodas, kur tie bijusi
un kurp dodas.

Hipertensija ir viens no bieZzakiem vas-
kularas demences riska faktoriem [5]. Vas-
kularajai demencei iemesls var bat mirdz-
aritmija, miokarda infarkts, koronara sirds
slimiba, ateroskleroze, hiperholesterinémija,
smékesana. |1z8kir vairakas vaskularas de-
mences patogenétiskas formas — multiinfar-
ktu demenci, vaskularu demenci ar akatu
sakumu un subkortikalu vaskularu demenci
jeb Bindvangera slimibu - tai raksturigi
multipli sikperéklaini infarkti un dzilas loka-
lizacijas laklnas (status lacunaris). Tie vei-
dojas mazo asinsvadu fibrinolizes un lielaka
izméra perforéjoso asinsvadu fibrinoidas
nekrozes rezultata, izraisot hronisku hipo-
perfliziju smadzenés un atkartotus sikus in-
farktus — 90% gadijumu &1 forma saistita ar
ilgstoSu arterialu hipertensiju.

Apstiprinajums  asinsspiediena ietekmei
uz kognitivo funkciju sniegts 2014. gada
4. janija L. Launeres (Lenore J.Launer) pub-
likacija zurnala Neurology. Augsts asinsspie-
diens vidéja vecuma (~50 gadi) ietekmé at-
minu vecuma (~ 76 gadi). Pétijuma tika ie-
klauti 4057 cilvéki bez demences, asinsspie-
diens tika noteikts vidéja vecuma, un atkar-
toti mérijumi tika veikti vélaka dzives perio-
da - vecuma, papildus veicot smadzenu
magnétisko rezonansi, lai pétitu smadzenu
mazo asinsvadu struktGru un bojajumus.
Vienlaikus tika veikti testi, kuri noradija par
atminas un domasanas spéjam. Tika atklata
sakariba starp asinsspiedienu, izmainam
smadzenés vecuma un asinsspiedienu vidéja
vecuma. Augsts sistolisks un diastolisks
spiediens palielinaja smadzenu bojajuma ris-
ku un sikus asinsizplidumus smadzenés. Sis
izmainas bija izteiktakas cilvékiem bez aug-
sta asinsspiediena vidéja vecuma. Piemé-
ram — cilvékiem ar normalu diastolisko
asinsspiedienu vidéja vecuma, bet paaugsti-
natu diastolisko spiedienu vecuma par 50%
biezak bija izmainas smadzenes, salidzinot

izdevas Zzurku nervu $inu
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ar cilvekiem ar normalu diastolisko asins-
spiedienu vecuma. Veciem cilvékiem, kam
anamnézé nebija paaugstinats asinsspie-
diens, bet kuriem pasreiz tas bija paaugsti-
nats, palielindjas smadzenu bojajuma risks,
apstiprinot, ka asinsspiediena mazinasana
Siem pacientiem ir pamatota. Savukart, ja
vecam cilvekam ar anamnestiski apstiprinatu
hipertensiju ir zems asinsspiediens — konsta-
teja izteiktakas parmainas smadzenés, atmi-
nas un domasanas problémas [6].

12 gadu prospektivs pétijums ar 1805
kognitivi veseliem cilvékiem Niderlandé se-
cinaja: atmina un informacijas apstrades at-
rums pacientiem ar nekontrolétu hipertensi-
ju bija Iidzigs ar tiem, kas nebija arstéti, to-
mér izpildfunkcija samazinajas straujak ne-
arstétiem. Petijuma tika konstatéts, ka hi-
pertensija paatrindja kognitivo disfunkciju
cilvékiem, jaunakiem par 65 gadiem, bet
ne tiem, kam ir vairak par 65 gadiem [7].

Kognitivo traucéjumu
izverteSana

Loti liela nozime ir intervijai ar pacientu,
svariga ir gimenes un slimibu anamnéze.
Tiek izmantoti diagnostiskie testi un ska-
las — minimentala skala (pozitivs tests, ja
ieglti 23 un mazak punktu), ikdienas akti-
vitates skala, ADAS-cog (Alzheimer’s Dise-
ase Assessment Scale-Cognitive subscale)
skala, 5 vardu tests. Parasti Sos testus veic
pie specialista, tacu ir testi, kas pielagoti
veikanai majas apstaklos, individuali: no
kvadratveida lapas salocit véstulei aploksni
un uzrakstit kadu adresatu (vardu, uzvardu,
adresi); uz lapas uzrakstit 12 ziedu nosau-
kumus vai 12 masinu mode|u nosaukumus,
vai 12 koku, vai 12 valsts nosaukumu,
pulkstena ziméSanas tests.

Interesants raksts tika publicéts zurala
Stroke 2015. gada par lidzsvara traucéju-
miem smadzenu slimibu gadijuma. Mazo
asinsvadu slimibas, kas izraisa smadzenu ar-
teriolu mikroangiopatiju, padarot tas mazak
elastigas, iespaido asins plismu un mazina
asins apgadi dazados regionos. Pétijuma tika
ieklauta 841 sieviete un 546 viriedi, vidéjais
vecums 67 gadi. Viniem bija ar atvértam
acim jastav uz vienas kajas (posturalas sta-
bilitates parbaude). Smadzenu mazo asins-
vadu slimibas verifikacijai tika izmantota
magnétiska rezonanse. Pacientiem ar postu-
ralu nestabilitati (nevar nostavet ilgak par 20
sekundém) atklaja nelielus smadzenu infar-
ktus bez kliniskam izpausmém, mikroasino-
$anas. Autori secina, ka $adas izmainas ma-
zajos smadzenu asinsvados varétu bt ka
priekSvéstnesi insultam. Domaju, ka $adu
testu varétu izmantot ari kognitivo traucgju-
mu izvértésanai [8].

Arterialas hipertensijas
arstésana pacientiem ar un
bez kognitiviem traucéjumiem

Eiropas 2013. gada hipertensijas vadli-
nijas [9] ir precizéti mérka asinsspiedieni,
vadoties péc vecuma, jo zems sistoliskais
asinsspiediens var pastiprinat kognitivos
traucéjumus. (Skat. 1. tabulu.) Neprecizi ir
formuléts vecums — mazak par 80 gadiem,
bet lidz cik gadiem? Uzskatu, ka $aja gadi-
juma precizaks vecums, kura janodrosina
mérka asinsspiediens < 150/90 mm Hg, ir
60 gadi un vairak, uz ko norada 2014. ga-
da ASV vadlinijas par arterialo hipertensiju
[10].

Gados veciem pacientiem nedaudz aug-
staks mérka asinsspiediens, salidzinot ar
jaunakiem, skaidrojams ar blakném, kuras

1. tabula | Mérka asinsspiediens pacientiem ar hipertensiju

var rasties, batiski samazinot asinsspiedie-

nu. Tas ir — ortostatiska hipotensija, kritieni,

lazumi, nieru funkcijas pasliktinasanas, kog-
nitivu traucéjumu kliniskas izpausmes saka-
ra ar hemodinamikas izmainam smadzenes

[32]. Blaknu izteiktibu vél vairak var paslik-

tinat parejie medikamenti, kurus pacients

lieto sakara ar pavado$am slimibam.

Hipertensijas un kognitivo traucéjumu
profilakses un arstéSanas pamatprincips —
veseli asinsvadi — veselam pratam.

Sekmiga hipertensijas arstéSanas straté-
gija ir komplekss process, taja ietilpst at-
bilstoSas dzivesveida parmainas un farma-
kologiska terapija. leteicamas dzivesveida
parmainas ir:

1) sals lietoSanas ierobeZo$ana (5-6 g die-
na,

2) mérena alkohola lietosana (20-30 g eta-
nola diena virieSiem, neparsniedzot
140 g nedéla, un 10-20 g etanola sie-
vietém, bet ne vairak ka 80 g nedé|a),

3) liels auglu un darzenu patérin$ (vismaz
400 g diena), zema tauku satura vai cita
veida diéta,

4) svara samazinasana un uzturésana,

5) regularas fiziskas aktivitates (vismaz
30 min mérenu dinamisku vingrindjumu
5-7 dienas nedéla) [9].

Turpmak nedaudz sikak par kognitivo
traucéjumu profilaksi un nemedikamento-
zo arstésanu.

Cilvekam novecojot, smadzenes sarik,
aizvien vairak iet boja nervu 3unas, tas iz-
raisa kognitivas funkcijas traucg&jumus.
Daudzi novérojumi un pétijumi akcenté ve-
seligo Vidusjiras dietu. Si diéta satur
daudz auglu un darzenu, graudaugus, oliv-
ellu, mérenu daudzumu zivju, piena pro-
duktus un vinu, tiek ierobeZota sarkana

SAS merkis < 149 mm Hg

a) pacientiem ar zemu un merenu KV risku

b) pacientiem ar cukura diabétu

¢) vélams pacientiem ar insultu vai parejo$u ishémisku [ekmi anamnéze

lla

d) vélams pacientiem ar hronisku koronaro sirds slimibu

lla

¢) vélams pacientiem ar diab&tu vai nediabgtisku hronisku nieru slimibu

lla

= Veciem (mazak par 80 gadiem) cilvékiem ar SAS > 160 mm Hg ir pietiekami pieradijumi asinsspiedienu uzturét 150—140 mm Hg iment

= Veciem (mazak par 80 gadiem) pacientiem SAS < 140 mm Hg bitu vélams, ja terapiju labi toleré

IIb

= Cilvékiem vecakiem par 80 gadiem un ar sakuma SAS > 160 mm Hg iesaka mazinat SAS starp 150 un 140 mm Hg, nodrosinot labu fizisku

un mentalu kondiciju

WO W | |> |

DAS mérkis ir < 90 mm Hg, iznemot pacientiem ar diabétu <85 mm Hg. Tomér japarliecinas, vai DAS starp 80 un 85 mm Hg pacients labi toleré

>
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gala. Vairak un vairak pétijumi apstiprina,
ka Vidusjiras diétas komponenti atseviski
vai kopa dazados veidos ietekmé cilvéka ve-
selibu.

Pétijuma apsekoja 967 cilvekus vecuma
no 73 lidz 76 gadiem, kuriem nav demen-
ces. Pétijums ilga 3 gadus. Smadzenu tilpu-
mu noteica ar magnétiskas rezonanses iz-
mekléjumu dinamika. Tiem cilvekiem, ku-
riem nebija lidzestibas pétijumam un kuri
neievéroja ieteikto diétu, smadzenu tilpums
bija par 0,5% mazaks, salidzinot ar tiem,
kuri stingri ievéroja diétu. Petnieki korigéja
mainigos lielumus, kuri varétu iespaidot
smadzenu tilpumu, — vecums, izglitiba, pa-
vadosas slimibas (cukura diabéts, hiperten-
sija). Sis pétijums apstiprina, ka Vidusjaras
diéta palidz cilvékiem saglabat smadzenu
tilpumu — aizkaveé atrofiju. Pétijuma konsta-
téja, ka nav saistibas starp pelékas vielas
tilpumu vai garozas biezumu [11].

Pareiza produktu izvéle ir loti nozimigs
faktors intelekta attistibai. Smadzenu darbi-
bas stimulacijai visvairak ieteicamas trek-
nas zivis (satur omega-3 taukskabes). Zivi

ieteicams ést 1-2 reizes nedela, piens un
piena produkti uzlabo atminu un logisko do-
masanu, paksSaugi ir folijskabes un B vit-
amina avots un uzlabo atminu, tomati — sa-
tur antioksidantu likopénu, kas neitralizé
brivo radikalu negativo ietekmi uz smadze-
nu Sanam [12].

Nevar nepieminét riekstus (lazdas riek-
sti, zemesrieksti, priedes rieksti, valrieksti,
makadamijas rieksti, Indijas rieksti, ari kas-
tani) un séklas (linseklas, kirbju seklas,
saulespuku séklas, sezama seklas, abolu
seklas), kuri palénina kognitivo funkciju iz-
mainas.

Sodienas lielai dalai cilveku dzive bez
kafijas nav iedomajama. Vai kafija (kofeins)
ietekmé kognitivo funkciju? Uz to dod atbil-
di  publikacijas Nature Neuroscience
2014. gada. Analizéja kofeinu saturosu
dzérienu lietosanu (téja, kafija un kola)
6467 sieviettm vecuma < 65 gadiem. No-
vérojums ilga 10 gadus. Secinajums — sali-
dzinot sievietes, kas diena lietoja maz kofe-
ina (64 miligrami/diena), ar tam, kuras lie-
toja lielaku devu (261 miligramu diena),

pédéjam par 36% mazinajas demences
risks un kognitivie traucéjumi. 2-3 kafijas
tasites (tilpums ~230 ml) satur 261 mili-
gramu kofeina [13].

Regularas fiziskas aktivitates mazina pa-
augstinato asinsspiedienu un hipotensivo
medikamentu skaitu, bet vai regulara fizis-
ka aktivitate ietekmé kognitivo funkciju pa-
cientiem ar viegliem kognitiviem traucéju-
miem, — uz S0 jautajumu atbilde nav tik
vienkarsa. 2016. gada oktobri publicéti pe-
tijuma dati, kura bija ieklauti 70 cilvéki ar
vidéjo vecumu 74 gadi ar viegliem kogniti-
viem traucéjumiem, kas 6 ménesus tris rei-
zes nedéla veica fiziskus vingrinajumus pa
1 stundai, un salidzinaja ar cilvékiem bez
regularas fiziskas aktivitates. Secinajums —
fiziska slodze veciem cilvékiem neuzlabo at-
minu un domasanu [14]. Domaju, ka 3ads
apgalvojums ir parsteidzigs, jo pétijuma
laiks bija loti iss — 6 ménesi. Tomér ir
skaidrs, ka regularas fiziskas aktivitates ja-
uzsak péc iespéjas agraka vecuma, jo tikai
$ada taktika uzlabo asinsvadu tonusu, asins
plismu smadzenés, endotélija funkciju, sta-



bilizé mikrocirkulaciju, metabolismu un ma-
zina kognitivo disfunkciju vélakaja dzives
posma [2].

Kognitivas disfunkcijas profilaksei un
mazinasanai nepieciesams trenét smadze-
nes: risinat krustvardu miklas, apgt sves-
valodas, spélét videospéles. Cilvekiem ar
vairakam profesijam vélakos dzives gados ir
labaka atmina un sprie$anas spéjas [15].

Turpmak tiks raksturotas arterialas hi-
pertensijas un kognitivas disfunkcijas profi-
laktiskas arstesanas medikamentozas ie-
spéjas. (Skat. 3. attélu)

Lai precizak izvértétu asinsspiediena lie-
lumus diennakts perioda, javeic 24 stundu
asinsspiediena monitoré$ana. Sada taktika
(nepalauties tikai uz asinsspiediena noteik-
Sanu arsta kabineta) izslédz balta virsvalka
un masketas hipertensijas iespéju. Normali
nakti asinsspiediens samazinas > 10%, sa-
lidzinot ar sistolisko asinsspiedienu diena.
Ja nakti sistoliskais asinsspiediens mazinas
mazak par 10% (non-dippers) vai vairak
neka par 20% (extreme noctural dippers),
salidzinot ar asinsspiedienu diena, tad $a-
das spiediena svarstibas ietekme smadzenu
autoregulaciju, izraisot kognitivu disfunkci-
ju, Tpasi gados veciem cilvékiem [16].

Asins plismu smadzenés iespaido ne ti-
kai diennakts spiediena svarstibas, bet ari
asinsspiediena svarstibas no vizites uz vizi-
ti. Asinsspiediena svarstibas iséka laika pe-
rioda (24 stundu laikd) ietekmé apkartgja
vide, cilvéka uzvediba un sirds un asinsva-
du sistémas reguléjosie faktori. Asinsspie-
diena svarstibas palielinas, progreséjot sli-
mibai un pasliktinoties sirds, asinsvadu,

nieru funkcijai. Asinsspiediena svarstibas
no vizites uz viziti ilgaka laika perioda bu-
tiski ietekmé lidzestibas trakums [17].

Par asinsspiediena svarstibam un to ie-
tekmi uz smadzeném un kognitivo funkciju
norada PROSPER (The PROspective Study
of Pravastatin in the Elderly at Risk) péti-
jums. Pétijuma ieklava 5804 cilvékus vecu-
ma no 70 lidz 82 gadiem. Anamnestiski
apmeéram 50% pacientu bija kardiovaskula-
ro slimibu klinika — stabila stenokardija,
mijkliboSana, parejosa ishémiska lekme,
miokarda infarkts un kirurgiska iejauk$anas
asinsvadu korekcijai. Kognitivas funkcijas
izpétei tika izmantota minimentala skala un
ar citi testi (Stripa (Stroop) krasu tests,
vardu tests, bilzu-vardu tests). Magnétiska
rezonanse tika veikta 646 dalibniekiem sa-
kuma un 606 pétijuma beigas (vidéji péc
3,2 gadiem). Asinsspiediena svarstibas tika
klasificetas ka zemas - sistoliskais asins-
spiediens (SAS) 0,7-12,2 mm Hg un dia-
stoliskais asinsspiediens (DAS) 0-6,6 mm
Hg; vidéjas — SAS 12,3-16,2 mm Hg un
DAS - 6,6- 8,5 mm Hg; augstas SAS —
16,3-64,4 mm Hg un DAS- 8,6-33,1 mm
Hg. Lielas asinsspiediena svarstibas rada
atkartotu hipoperfiziju smadzenés un nervu
sanu navi, ipasi jutigiem smadzenu rajo-
niem - hippocampus. Sadas spiediena
svarstibas izraisa hippocampus tilpuma
mazinasanos, mikroasino$anas un kortika-
lus infarktus. Hippocampus atrofija un
smadzenu mazo asinsvadu slimiba ir ie-
mesls kognitivai disfunkcijai [18]. Ka mazi-
nat asinsspiediena svarstibas no vizites uz
viziti? Uzlabot Ilidzestibu — izskaidrot pa-

3. attéls | Arterialas hipertensijas komponentu un arsté$anas ietekme uz smadzeném [2]

SMADZENES

PERIFERLJA

Smadzenu asinsvadu
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Sirds minutes Diuretiskie lidzekli, KKB
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b\t |

i
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KKB — kalcija kanalu blokatori; AKEI — angiotensinu konvertgjo$a enzima inhibitori, AlIRB — angiotensina Il

receptoru blokatori.
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cientam nemedikamentozas terapijas nozi-
migumu un to, kapec regulari jalieto arsta
parakstitie medikamenti. Ir norades, ka
asinsspiediena svarstibas mazina tiazidi un
kalcija kanalu blokatori (KKB) pacientiem
ar arterialo hipertensiju.

Antihipertensivo medikamentu
ietekme uz demences risku un
kognitiviem traucejumiem

Ir nedaudz nejausinatu, placebo kontro-
letu pétijumu par antihipertensivas terapijas
ietekmi uz kognitivo funkciju un demences
attistibu.

Mazina kognitivos traucéjumus:

Pétijums Syst-Eur — pacientus arstéja ar
nitrendipinu, enalaprilu un/vai hidrohlorti-
azidu. Petijuma tika ieklauti 2148 pacienti,
vidéjais vecums 70,3 gadi, novérojuma il-
gums apm. 2 gadi, demences attistibas
risks mazinajas par 50%, salidzinot ar pla-
cebo [19].

PROGRESS - pacientus arstéja ar perin-
doprilu un indapamidu. Petijuma tika ie-
klauti 6105 pacienti, vidéjais vecums 64 ga-
di, novérojuma ilgums 3,9 gadi. Aktiva ar-
stéSana mazindja demences risku un kogni-
tivas disfunkcijas progreséSanu péc atkarto-
ta insulta [20].

Pozitivo rezultatu $im pétijumam var
skaidrot: Alcheimera slimibas pacientiem
hippocampus pastiprinati izdalas AKE, kura
negativo ietekmi uz smadzenu $inam mazi-
na perindoprils, jo tas ir lipofils un parvar
hematoencefalisko barjeru [32]. Otrs skaid-
rojums: pacientiem, kas sanéma AKEI vis-
maz tris gadus, viegli kognitivi traucéjumi
retak transforméjas Alcheimera slimiba, jo
$aja gadijuma samazinas neirofibrilaro mez-
glinu daudzums. Neirofibrilarie mezglini vei-
dojas, hiperfosforilizéjoties tau proteinam,
lidz ar to tiek traucéts uzturvielu transports
no nervu Sinas kodola uz aksona galapunk-
tu [211.

Neietekme kognitivo funkciju

SCOPE - pacientus arstéja ar kandesar-
tanu vai hidrohlortiazidu. Pétijuma ieklauti
4964 pacienti, vidéjais vecums 76,4 gadi,
novérosanas ilgums 44 ménesi [22].

SHEP - pacientus arstéja ar hlortalido-
nu, atenololu vai rezerpinu. Pétijuma ie-
klauti 4736 pacienti, vidéjais vecums 76,4,
novérojuma ilgums 5 gadi [23].

MRC - pacientus arstéja ar atenololu,

hidrohlortiazidu, amiloridu. Peétijuma ie-



klauti 4396 pacienti vecuma no 65 lidz 74
gadiem, noverojuma ilgums 5-8 gadi [24].

HYVET-COG - pacientus arstéja ar
indapamidu, perindoprilu. Pétijuma ieklauti
3336 pacienti > 80 gadi un vecaki, novero-
Sanas ilgums 2,2 gadi [25].

Pédéjie epidemiologiskie (Framingham
Heart Study) dati uzrada demences ma-
zinaSanos pédéja dekadé par 20%. Lidz-
gi rezultdti ir Rietumu valstis. FINGER
(Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disabili-
ty) pétijums, Skiet, atbalsta iegitos epide-
miologiskos rezultatus un tos skaidro ar la-
baku hipertensijas kontroli, fizisku un men-
talu aktivitati un veseligu uzturu [26].

Vai béta blokatori mazina demences ris-
ku? Uz $o jautajumu daléju atbildi dod publi-
kacija neirologu konferencé 2013. gada
Sandjego. Veicot autopsiju 774 veciem virie-
Siem, kas dzives laika sakara ar arterialo hi-
pertensiju sanéma béta blokatorus, konstate-
ja mazakas izmainas smadzenés, salidzinot
ar tiem, kuri nesanéma béta blokatorus vai
lietoja citus hipotensivos medikamentus [27].

Par centralas darbibas hipotensivo [i-
dzek|u, aldosterona antagonistu, alfa-1 re-
ceptoru blokatoru un renina inhibitoru ie-
tekmi uz kognitivo funkciju un demenci
publikacijas neizdevas atrast.

Papildus hipotensivai terapijai kognitivo
funkciju saglabasanai iesaka:

m B vitaminu kompleksu;
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® medikamentus ar neiroprotektivam ipasi-
bam (piracetamu, vinpocetinu, pramira-
cetdmu u.c.);

m asinsriti uzlabojosus lidzek|us (vinpoceti-
nu, nicergolinu, naftidrofurilu u.c.).
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diurétiskais lidzeklis vai AKEl plus KKB.
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bildi ACCOMPLISH peétijums (benazeprils +
amlodipins vai hidrohlortiazids). Benaze-
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antihipertensivos medikamentus
loti veciem pacientiem

m Ja pacientam ir vairak par 80 gadiem,

nevajadzétu parakstit vairak par diviem
medikamentiem, iznémums varétu bat,
ja SAS ir >180 mm Hg.

= Antihipertensivos medikamentus nevaja-

dzétu parakstit vargiem pacientiem, iz-
nemot — ja SAS >180 mm Hg, ja ir bijis
insults, sirds mazspéja.
= Antihipertensivo terapiju vajadzétu par-
skatit vai mazinat |oti veciem pacientiem
(ipasi vargiem) polifarmacijas gadijuma,
ja DAS atkartotos mérijumos ir < 70
mm Hg, ja ir ortostatiska hipotensija
[301.
Rezuméjot visu minéto — vecu un |oti ve-
cu pacientu arstésanai jabat personalizétai.
Pasreiz ir maz uz pieradijumiem balsti-
tu pétijumu, kurus varétu ieteikt praktiska-
ja darba. Tomer laikus, adekvati (sapratigi)
arstéjot hipertensiju, Skiet, var saglabat
veselus asinsvadus, tatad ari veselas sma-
dzenes [31].
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