AGGIORNAMENTI

m IPERTENSIONE ARTERIOSA

Deficit cognitivo

nel paziente iperteso

a comparsa di un variabile
I grado di declino fino alla de-
menza conclamata nel pa-
ziente iperteso rappresenta il mo-
mento finale di un complesso per-
corso fisiopatologico iniziato molti
anni prima. E quindi evidente I'op-
portunita di un intervento precoce.
Lo sviluppo di un variabile grado di
deficit cognitivo fino alla demenza
conclamata, sia di tipo vascolare
che di tipo Alzheimer, rappresenta
infatti un‘evenienza piuttosto comu-
ne in chi nel corso della vita & stato
esposto per anni all’azione lesiva dei
diversi fattori di rischio CV, quali dia-
bete e ipertensione. Il tema ¢ stato
ampiamente discusso al XXXVII
congresso “Conoscere e Curare |l
Cuore” (Firenze, ottobre 2020).
Il paziente iperteso, anche senza
evidenza clinica di malattia cere-
brovascolare, presenta performan-
ce cognitive mediamente inferiori
rispetto al normoteso. E interes-
sante notare come la relazione tra
PA e declino cognitivo sia di tipo li-
neare ed evidente gia a partire da
valori di pressione normali-alti.
Tale relazione dimostra I'esistenza di
un continuum di danno cognitivo
nell'iperteso che spazia da una mo-
desta compromissione delle funzio-
ni corticali superiori fino alla demen-
za conclamata. Lipertensione arte-
riosa, infatti, rappresenta il pit im-
portante fattore di rischio modifica-
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bile per ictus che, a sua volta, oltre
ad esacerbare I'iter evolutivo
dell’Alzheimer, espone il paziente ad
un aumentato rischio di demenza.

Il paziente iperteso, inoltre, € mag-
giormente esposto a lesioni cere-
brovascolari ischemiche che, pur
decorrendo spesso in forma asin-
tomatica, possono portare allo svi-
luppo di demenza, soprattutto se
numerose e bilaterali.
L'ipertensione € spesso associata
al riscontro di white matter lesions,
alterazioni della sostanza bianca ce-
rebrale di frequente riscontro in pa-
zienti con deterioramento cognitivo
e caratterizzate da aree di demieli-
nizzazione e restringimento del lu-
me delle arterie di piccolo calibro.
Da ultimo, & possibile che altera-
zioni del flusso ematico cerebrale,
distrettuali o diffuse, sostenute
dall’esposizione dei vasi cerebrali a
livelli tensivi cronicamente elevati,
pur senza arrivare a determinare la
comparsa di franche lesioni ische-
miche, possano indurre una soffe-
renza metabolica neuronale capa-
ce di innescare, nel corso del tem-
po, i fenomeni inflammatori e de-
generativi neuronali che sottendo-
no alla malattia di Alzheimer; feno-
meni nei quali I'accumulo di B-ami-
loide e di altre proteine neurodege-
nerative gioca un ruolo centrale.
Dopo l'estrinsecazione clinica della
demenza, i livelli pressori spesso

tendono progressivamente a dimi-
nuire, anche fino alla normalizza-
zione, probabilmente per la ridotta
percezione da parte del paziente
degli stimoli ambientali ipertensi-
vanti e per una possibile influenza
diretta di lesioni cerebrali dementi-
gene sui meccanismi di regolazio-
ne della pressione arteriosa.

» Trattamento antipertensivo

Numerosi studi longitudinali hanno
portato ad ipotizzare che il tratta-
mento antipertensivo possa rap-
presentare un prezioso strumento
per prevenire la comparsa del de-
terioramento cognitivo e della de-
menza. Tra gli altri si ricordano i ri-
sultati dello studio SPRINT MIND,
che hanno fornito la prima convin-
cente dimostrazione dell'efficacia
della terapia antipertensiva nel pre-
venire il declino cognitivo senile.

» The earlier, the better

Sulla base delle pill recenti evidenze
e dunque evidente 'opportunita di
un intervento precoce che valga a
disinnescare il prima possibile i mec-
canismi fisiopatologici sottesi allo
sviluppo e alla progressione del de-
clino cognitivo nel paziente iperteso.
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