ARTERIAALNE HUPERTENSIOON JA

DEMENTSUSSUNDROOM

Hinnanguliselt on USA iile 65 aasta
vanustest inimestest 10%-1 diag-
noositud dementsusiindroom (1).
Praeguste rahvastikusuundumuste
jatkudes elab maailmas ennustuste
kohaselt 2050. aastal 115 miljonit
raske kognitiivse hdirega isikut (2)
ning see vdib olla tdsiseks majandus-
likuks ja sotsiaalseks koormuseks.
Vanemaealistel esineb kaks peamist
dementsuse vormi: Alzheimeri
tdbi, mis on seotud amiiloidi ja tau-
valgu ladestumisega ajukoes; ning
vaskulaarne dementsus, mis voib
olla seotud algselt asimptomaa-
tiliste isheemiliste kahjustuskol-
lete kujunemisega ajus. Need kaks
dementsuse vormi vdéivad samal
isikul esineda ka tihel ajal, kusjuures
vaskulaarse geneesiga kahjustused
kiirendavad Alzheimeri tove ilmin-
gute kujunemist (1).

Teadaolevalt on arteriaalne
hiipertensioon nii kardiovasku-
laarsete kui ka ajuveresoonkon-
nahaiguste tiks sagedamini esinev
riskitegur. Hiipertensiooni levimus
on suur - seda esineb hinnanguliselt
kuni 75%-1 lile 65aastastest USA
inimestest (2).

Viimastel aastatel on avaldatud
rohkesti uurimusi hiipertensiooni
ja dementsuse seoste kohta, 2019.
aasta esimesel poolaastal on aval-
datud sel teemal 4 mahuka uuringu
andmed.

USA nelja kogukonna baasil
tehtud prospektiivses populat-
sioonipdhises ateroskleroosi riski
uuringus ARIC (the atherosclerosis
risk in community) vbeti vaatluse
alla 4761 keskealist isikut vanuses
54-63 aastat (3). 24 aastat kestnud
jalgimisperioodi jooksul fikseeriti
neil kokku 6 visiidi ajal vererdhu
vadrtused ning viimase visiidi ajal
labisid nad kognitiivsete voimete
uuringu. Kokku 516 uurimisalusel

diagnoositi dementsussiindroom.
Isikutel, kel keskeas ja hilisemas
elueas registreeriti kérgenenud vere-
rohu véadrtused (iile 140/90 mm Hg),
oli normaalse vererohuga isikutega
vorreldes suurenenud dementsuse
risk (riskisuhe 1,61).

Esinduslikus USA 102 keskuse
osavotul tehtud juhuslikustatud
uuringusse SPRINT MIND (SPRINT
Memory and Cognition IN Decreased
Hypertension) oli kaasatud 9361 tle
50 aasta vanust isikut, kel anam-
neesis ei olnud diabeeti ega ajuve-
resoonkonna haigust (2). Vaatlus-
alused olid juhuslikustatud inten-
siivse hiipertensiooni ravi rithma,
kus ravi eesmédrk oli siistoolse
vererdhu vddrtus 120 mm Hg voi
vihem (IHR) voi standardse vere-
rohuravi rihma eesmargiga hoida
slistoolne vererdhk vdartustes 140
mm Hg voi vihem (SHR). Viis aastat
kestnud jdlgimisperioodi jooksul
registreeriti vaatlusalustel kogni-
tiivseid hdireid madalama vererdhu
eesmirkvidrtusega rithmas kill
vdhem, aga vahe ei olnud statisti-
liselt oluline. Samade vaatlusaluste
jalgimisel tehtud uuringus SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention
Trial) ilmnes, et 3,3 aasta pikkuse
jalgimisperioodi jooksul regist-
reeriti IHRi-rithma vaatlusalustel
stidameinfarkti, insulti, sidame-
puudulikkust, koronaarhaigust ja
siidamesurma oluliselt harvemini
kui SHRi-rithmas (2).

Augustis 2019 ilmunud Amee-
rika meditsiiniajakirja toimetuse
artiklis, kus on kommenteeritud
uuringu SPRINT MIND tulemusi,
on Prabhakraran miarkinud, et
kuna ei ole standardseid meetodeid
dementsuse diagnoosimiseks, aga
hiipertensioonihaigetel kdivitub
juba keskeas dementsusele viiv
patogeneetiline ahel, ei saa selliselt
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korraldatud uuringu alusel piisava
usaldusvdirsusega hinnata erine-
vate hiipertensiooniravi meetodite
moju dementsuse riski vihendami-
seks (1). Tapsemaid andmeid voiksid
anda uuringud, kus ravitulemusi
saaks hinnata eri meetodite moju
alusel dementsuse biomarkeritele.

Aju magnetresonantstomograa-
filisel (MRT) uuringul tulevad esile
hiiperintensiivsed kolded aju valge-
aines, mille teket seostatakse aju
vdikeste veresoonte haigusega ja
viikeste, enamasti asiimptomaa-
tiliste isheemiakollete tekkega
(leukoaraioos). Hiljuti avaldatud
11 uuringu tulemuste metaana-
lutsi pohjal voib seostada valge-
aine hiipertensiivsete kollete hulga
suurenemist dementsuse kujune-
mise suurenenud riskiga (4).

Uuringus SPRINT MIND hinnati
449-1 juhuslikustatud vaatlusalusel
aju MRT-uuringul valgeaine hiiper-
tensiivsete kollete esinemist séltu-
valt hiipertensiooni ravi eesmar-
gist saavutada IHR v&i SHR (5).
Keskmine jdlgimisperiood oli 3,4
aastat. Registreeriti MRT-uuringul
ilmnenud valgeainekollete kogu-
maht ja aju kogumaht. IHRi-rithmas
oli aju valgeainekollete kogumaht
0,92 cm? ja SHR-riihmas vastavalt
1,45 cm?® - peaaegu poole vdrra
enam. Samas vdhenes jdlgimispe-
rioodi viéltel aju kogumaht IHRi-
rithmas 30,6 kuupsentimeetri vorra,
SHRi-rithmas vihem - 26,9 cm?
vorra, vahe 3,7 cm? on statistiliselt
oluline.

Kirjeldatud uuringuga samalaad-
seid tulemisi saadi ka uuringus, kus
jalgiti valgeainekollete kujunemist
2. tutpi diabeedi haigetel soltuvalt
hiipertensiooni raviskeemist (6).
[HRi-rithmas oli vaatluse all 314
ja SHRi-grupis 502 hiipertensiooni
ja diabeediga haiget. Intensiivse
ravi rithmas haigetel oli 40 kuud
kestnud jilgimisperioodi 16pul aju
valgeainekollete kogumaht 0,67 cm?3,
standardse ravi rithmas pea poole
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vOrra enam — 1,16 cm?. Veresuhkru-
vadrtuste ja VHK-kollete kujunemise
vahel seost ei leitud.

Kahe viimati refereeritud uuringu
andmeil ilmneb aju valgeainekollete
tekke ja kdrgenenud siistoolse vere-
rohu vdadrtuste vahel kindel lineaarne
seos. Siiski jaab kiisitavaks, kas nende
uuringute andmete alusel voib inten-
siivset vererdhu langetamist soovi-
tada hiipertooniahaigete dementsuse
riski vdhendamiseks. Prabhakaran
on oma eespool viidatud kommen-
taaris osutanud sellele, et praegu
puuduvad andmed, millises mahus
valgeainekolded voi aju kogumahu
vihenemine on dementsuse kuju-
nemisel kriitilised (1). Samuti voib
eeldada, et mitte ainult valgeaine-
kollete maht, vaid ka nende erinev
paiknemine ajus mdjutab erinevalt
kognitiivset voimekust. Seega on
vajalikud tdiendavad uuringud korge-

Korgenenud vererohk

voib eakatel pidurdada
kognitiivsete voimete

halvenemist

USA prospektiivse populatsioo-
nipohise, lle 65aastaste isikute
kardiovaskulaarse tervise uuringu
(Cardiovasvular Health Study)
kdigus hinnati nende kognitiivse
voimekuse seost arteriaalse hiiper-
tensiooni ja igapdevaelus toime-
tulekuga.

Vaatluse all oli 2097 iile 75 aasta
vanust isikut. Voimekust igapie-
vaeluga toime tulla ADLIi (activity
of daily living) skaalale toetudes
hindasid uuringualused ise 5 pohi-

nenud arteriaalse veredhu vadrtuste
ja sobiva ravitaktika selgitamiseks
dementsuse kujunemise riski moju-
tamiseks (1, 7).

Prabhakarani hinnangul on
selge, et arteriaalse hiipertensioo-
niga seonduva dementsuse riski
viahendamiseks tuleb véimalikult
tohusalt ravida keskeas inimesi,
vanemaealiste hiipertensiooni raviks
tuleb enne vererdhu intensiivse
langetamise taktika iile otsusta-
mist kaaluda véimalikke kaasuvaid
haigusseisundeid, mille korral voib
vererdohu oluline alandamine aju
perfusiooni kriitilise piirini lange-
tada. Nditena voib tuua olukorra, mil
patsiendil esinevad astimptomaa-
tilised stenoosid unearterites (1).

Kokkuvdtvalt voib refereeritud
artiklitele toetudes viita, et lisaks
muudele tiisistustele voib korge-
nenud vererdhk viia ka vaimse

kategooria alusel. Vaatlusaluste
kognitiivset vdimekust hindasid
uurijad vaimse seisundi modifitsee-
ritud lihiuuringu (3MSE) pohjal.
Arteriaalse vererdhu referents-
vaartuseks peeti 140/80 mm Hg.
Jalgimisperiood kestis 6 aastat.
Uuritute seas, kel ei olnud
ADLi piirangut, aga oli korge-
nenud siistoolne vererdhk, vihenes
kognitiivne vdimekus 0,15 punkti
vOrra aastas. Uuritute rithmas,
kes hindasid oma ADLi piiratuks,
kuid kel oli kérgenenud stistoolne
vererdhk, paranes kognitiivne
voimekus 0,30 punkti vorra aastas.
Uuritutel, kel diastoolne vererohk
oli iile 80 mm Hg, paranes koigil

voimekuse ja hakkamasaamise
halvenemiseni vanemas eas.
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Vaino Sinisalu — Eesti Arst

kognitiivne vdimekus, monevorra
enam ADLIi piirangutega uuritute
rithmas (piirangutega rithmas
0,47 punkti aastas, piiranguteta
rithmas 0,18 punkti aastas).

Uuring kinnitab varasemate
uuringute jareldusi - nii nagu
koigi haiguste korral, nii ka eakate
hiipertensiooniravil tuleb arves-
tada patsiendi individuaalseid
isedrasusi.
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