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— REZUMAT —

Introducere. Disfunctia renala este una dintre cele mai frecvente comorbiditati n insuficienta cardiaca si
poate complica evolutia acesteia.

Scopul studiului a fost de a analiza frecventa bolii renale cronice la bolnavii cu insuficienta cardiaca cronica
decompensata internati in Clinica de Medicina Interna a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti pe o perioada
de un an de zile.

Material si metoda. Au fost analizate retrospectiv datele inregistrate in baza de date a spitalului in perioada
01.06.2014-01.06.2015.

Rezultate. In perioada 01.06.2014-01.06.2015 au fost internati 609 pacienti cu diagnosticul de insuficientd
cardiaca cronica. Dintre acestia, 109 (17,89%) au fost diagnosticati cu boala renala cronica (BRC) si au
reprezentat lotul nostru de studiu. Distributia bolii cronice de rinichi la bolnavii cu insuficienta cardiaca cro-
nica, n functie de stadiul bolii renale cronice, a fost: nici un pacient cu stadiul 1, 26,61% in stadiul 2, 33,94%
stadiul 3A, 28,44 % in stadiul 3B, 8,26% in stadiul 4 si 2,75% in stadiul 5. Distributia clasei NYHA a insuficientei
cardiace in lotul de studiu a fost: 20,18% clasa NYHA Il, 40,37% clasa NYHA lll, 39,45% clasa NYHA IV. 37
dintre cei 109 pacienti (33,94%) cu insuficienta cardiaca cronica si BRC au prezentat diabet zaharat tip 2.
Alte comorbiditati importante in grupul de studiu au fost hipertensiunea arteriala si sindromul anemic.
Concluzii. Majoritatea bolnavilor cu insuficienta cardiaca cronica internati in clinica noastra au fost de sex
masculin, s-au aflat in clasa NYHA |l de insuficienta cardiaca si au fost clasificati cu BRC clasa 3. O proportie
semnificativa dintre pacienti au prezentat factori de risc comuni atat pentru BRC, céat si pentru insuficienta
cardiaca: hipertensiune arteriala esentiala, diabet zaharat si anemie.

— Cuvinte cheie: insuficienta cardiaca, boala cronica de rinichi —

— ABSTRACT —

Introduction. Renal dysfunction is one of the most common comorbidity of heart failure and may complicate
its evolution.

Aim. To analyze the frequency of chronic kidney disease in patients with decompensated chronic heart fail-
ure hospitalized in the Internal Medicine Clinic of the Clinical Emergency Hospital of Bucharest over a period
of one year.

Material and method. We retrospectively analyzed the data registered in hospital’s database between June
1st, 2014 — June 1st, 2015. Between 01.06.2014-01.06.2015, 609 patients with the diagnosis of chronic heart
failure were hospitalized. Of these, 109 (17.89%) were diagnosed with chronic kidney disease (CKD) and
represented our group of study. Distribution of chronic kidney disease in patients with chronic heart failure,
depending on the stage of chronic kidney disease, was: no patient with stage 1, 26.61% with stage 2, 33.94%
with stage 3A, 28.44% in stage 3B, 8.26% with stage 4 and 2.75% with stage 5. Distribution of NYHA class
in the study group was: 20.18% NYHA class II, 40.37% NYHA class lll, 39, 45% NYHA IV. 37 of the 109 pa-
tients (33.94%) with chronic heart failure and CKD had type 2 diabetes. Other important comorbidities in the
group of study have been hypertension and anemia.

Conclusions. Most patients with chronic heart failure admitted to our clinic were men, had heart failure
NYHA class Ill and presented CKD class 3. A significant proportion of patients had risk factors for both BRC
and heart failure: essential hypertension, diabetes and anemia.
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INTRODUCERE

Insuficienta cardiaca reprezintd o importanta
problema de sanatate publica la ora actuala, fiind o
cauza principald de mortalitate, mai ales in tarile
dezvoltate. Prevalenta insuficientei cardiace este de
aproximativ 1-2% 1n populatia generala si creste in
randul populatiei varstnice peste 70 de ani la > 10%,
mai ales datorita prelungirii supravietuirii pacientilor
cu boala coronariana. (1) Bolnavii cu insuficienta
cardiaca au o serie de comorbiditati ca hipertensi-
unea arteriala, diabet zaharat, bronhopneumopatia
cronica obstructiva, insuficienta renala, anemie etc.
Disfunctia renala este una dintre cele mai frecvente
comorbiditati n insuficienta cardiaca si poate com-
plica evolutia acesteia. Prevalenta disfunctiei renale
si impactul sau asupra evolutiei pacientilor este mai
mare 1n insuficienta cardiacd decompensatd acut,
datorita modificarilor fiziopatologice proprii insu-
ficientei cardiace, care influenteaza functia renala,
precum si a comorbiditatilor cu impact renal. Pre-
valenta afectarii renale creste paralel cu varsta, cu
severitatea insuficientei cardiace, istoricul de hiper-
tensiune arteriald si diabet zaharat. Interactiunile
dintre cord si rinichi poartd numele de ,,sindrom
cardiorenal®; aceste interactiuni sunt mediate nu
numai de debitul cardiac scazut, dar si de efectele
sistemului renind-angiotensina, dezechilibrul dintre
oxidul nitric si speciile reactive de oxigen, infla-
matie, anemie si cresterea activitatii simpatice.

SCOP

Scopul studiului descriptiv a fost de a analiza
frecventa bolii renale cronice la bolnavii cu in-
suficienta cardiacad cronicd decompensata internati
in Clinica de Medicina Interna a Spitalului Clinic
de Urgenta Bucuresti pe o perioada de un an de zile.

MATERIAL S| METODA

Au fost analizate retrospectiv datele inregistrate
in baza de date a spitalului (Hippocrate), in perioada
1 iunie 2014-1 iunie 2015, folosindu-se ca si criteriu
de cautare termenul de ,,insuficientd cardiaca cro-
nica“. Au fost analizate comorbiditatile pacientilor
internati cu diagnosticul de insuficienta cardiaca
cronica, folosindu-se ca al doilea termen de cautare
,,boala cronica de rinichi®.

REZULTATE

In perioada 01.06.2014-01.06.2015 au fost
internati in Clinica de Medicina Interna a Spitalului

Clinic de Urgenta Bucuresti 609 pacienti cu diag-
nosticul de insuficientd cardiacd cronicd. Dintre
acestia, 109 (17,89%) au fost diagnosticati cu boala
renald cronicda (BRC) si au reprezentat lotul nostru
de studiu. Distributia n functie de sex a lotului de
studiu a fost: 57,79% barbati si 42,20% femei. Dis-
tributia bolii cronice de rinichi la bolnavii cu insu-
ficienta cardiaca cronica, in functie de stadiul bolii
renale cronice, a fost: nici un pacient cu stadiul 1,
26,61% 1n stadiul 2, 33,94% stadiul 3A, 28,44% in
stadiul 3B, 8,26% in stadiul 4 si 2,75% in stadiul 5

(Fig. 1).
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FIGURA 1. Distributia stadiului BRC la bolnavii cu
insuficienta cardiacé din studiu

Distributia clasei NYHA a insuficientei cardiace
in lotul de studiu a fost: 20,18% clasa NYHA 11,
40,37% clasa NYHA III, 39,45% clasa NYHA IV

(Fig. 2).
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FIGURA 2. Distributia clasei NYHA in randul pacientilor
internati cu insuficienta cardiaca cronica si BRC

Distributia hipertensiunii arteriale (HTA) in
functie de gradul acesteia la pacientii cu insuficienta
cardiaca si BRC a fost: 3,13% dintre pacienti au
prezentat HTA grad I, 46,88% HTA grad 11, 50,00%
HTA grad III. 37 dintre cei 109 pacienti (33,94%)
cu insuficienta cardiaca cronicd si BRC au prezentat
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diabet zaharat tip 2; dintre acestia, 12,50% au avut
diabet controlat prin dieta, 55,00% diabet controlat
prin antidiabetice orale si 32,50% diabet insulino-
necesitant (Fig. 3).
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FIGURA 3. Tratamentul antidiabetic al pacientilor cu
diabet zaharat, insuficienta cardiacd si BRC

diu au fost hipertensiunea arteriala (70,64% dintre
pacienti) si sindromul anemic (31,19% dintre pa-
cienti).

DISCUTII

Boala cronicad de rinichi este frecventa la bol-
navii cu insuficientd cardiaci cronici. In studiul
nostru, aceasta a fost prezentd la aproximativ 18%
dintre bolnavii internati cu diagnosticul de insu-
ficienta cardiaca cronica. Interactiunea bidirectio-
nald dintre inima si rinichi reprezinta baza fizio-
patologicd a asa-numitului sindrom cardio-renal
(SCR), definit ca o tulburare fiziopatologica a cor-
dului si rinichilor in care disfunctia acuta sau cro-
nicd a unui organ poate induce disfunctia acuta sau
cronica a celuilalt. (3) Sindromul cardiorenal este
impartit in 5 tipuri (2):

* SCR tip 1 (acut): deteriorarea brusca a func-
tiei cardiace care conduce la injurie renala
acuta (de exemplu soc cardiogen);

* SCR tip 2 (cronic): anomalii cronice ale
functiei cardiace (insuficientd cardiacad cro-
nicd) ce determina disfunctie renald progre-
siva si permanentd;

* SCR tip 3 (sindrom renocardiac acut): dete-
riorarea acuta a functiei renale (ischemie re-
nald acutd sau glomerulonefritd) care deter-
mind afectare cardiacd acuta (de exemplu
insuficientd cardiaca, aritmie, ischemie);

* SCR tip 4 (sindrom renocardiac cronic):
boala cronica renald care determina reducerea

functiei cardiace, hipertrofie cardiaca si/sau
risc crescut de evenimente cardiovasculare
secundare;

* SCR tip 5 (secundar): boli sistemice (diabet
zaharat, sepsis), care determina atat disfunctie
cardiaca, cat si renala.

In literatura, prevalenta raportati a disfunctiei
renale moderate sau severe (definita ca o rata a fil-
trarii glomerulare < 60 mL/min/1,73 m?) la bolnavii
cu insuficientd cardiaca a fost de 30-60%. (3-7)
Intr-un review sistematic al 16 studii ce au inclus
peste 80.000 de pacienti, internati sau ambulatori,
cu diagnosticul de insuficientd cardiaca, la 29%
dintre acestia s-a diagnosticat afectare renald usoara
sau moderata (definitd ca o rata estimata a filtrarii
glomerulare < 53 mL/min sau o creatinind serica
> 1,5 mg/dL sau cistatina C serica > 1,56 mg/dL).
(3) In studiul nostru, majoritatea pacientilor cu
insuficienta cardiaca cronica au prezentat stadiul 3
de boala renala cronica (62%), iar Y4 dintre acestia
au prezentat stadiul 2. Majoritatea bolnavilor (80%)
internati cu insuficientd cardiacd au fost in clasa
NYHA III sau IV.

Unul dintre principalele mecanisme incriminate
in scaderea ratei filtrarii glomerulare la bolnavii cu
insuficienta cardiaca este reducerea persistenta, de
lunga durata, a perfuziei renale la acesti bolnavi.
Totusi, rata estimata a filtrarii glomerulare la bol-
navii cu insuficientd cardiacad cu fractie de ejectie
pastrata este similara cu cea a bolnavilor cu fractie
de ejectie redusa. (8) Alti factori incriminati sunt
cresterea mediatorilor vasoconstrictori, cresterea
presiunii venoase renale, disfunctia ventriculului
drept, efectele farmacoterapiei (hipovolemia, hipo-
tensiunea indusa medicamentos etc). Afectarea
functiei ventriculului stdng conduce la o serie de
modificari hemodinamice, ca reducerea debitului
cardiac si a volumului-bataie, cresterea presiunii
atriale si congestie venoasa. (9) Aceste perturbari
hemodinamice declanseaza o seriec de mecanisme
de adaptare neurohormonala, ca activarea sistemu-
lui nervos simpatic si a sistemului renina-angio-
tensind-aldosteron, eliberarea crescuta de vasopre-
sind, cu retentia de apa si sodiu, ca si vasoconstrictie
sistemica. Se produce o reabsorbtie crescuta a ureei
in comparatie cu creatinina (10); de aceea in fazele
precoce de insuficienta cardiaca ureea este un mar-
ker surogat de activare neurohormonala. (11,12)

La pacientii cu insuficienta cardiaca si creatinina
serica crescuta si/sau reducerea ratei estimate a fil-
trarii glomerulare, este necesara diferentierea intre
boala renala subjacenta si afectarea functiei renale
datoratd sindromului cardiorenal. Aceastad diferen-
tiere poate fi dificild, intrucat unii pacienti pot avea
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atat boala renald cronica independenta, cat si sin-
drom cardiorenal. Raportul uree serica/creatinina
poate fi folosit in diferentierea insuficientei renale
prerenale de boala renald intrinseca, o valoare cres-
cuta a acestui raport fiind sugestiva pentru etiologia
prerenala, in lipsa altor cauze de crestere a acestui
raport. In studiul nostru, datorita naturii sale retros-
pective, nu s-a putut diferentia boala renald pre-
existenta de sindromul cardiorenal.

Reducerea ratei filtrarii glomerulare se asociaza
in general cu un prognostic mai rezervat al pacien-
tilor cu insuficientd cardiacd, indiferent daca afec-
tarea renald a fost prezenta inca de la instalarea in-
suficientei cardiace sau s-a dezvoltat pe parcurs. In
acelasi review sistematic mentionat mai sus, rata
mortalitatii la un an de zile a fost de 24% la pacientii
cu o ratd normala a filtrarii glomerulare in compa-
ratie cu 38-51% la pacientii cu reduceri usoare sau
moderate ale acestei rate. (3) S-a estimat ca morta-
litatea a crescut cu aproximativ 15% pentru fiecare
10 mL/min scadere a ratei filtrarii glomerulare. (3)
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CONCLUZII

BRC asociata insuficientei cardiace cronice este
recunoscutd ca factor de risc independent pentru
morbiditate si mortalitate. Frecventa BRC la bol-
navii cu insuficienta cardiaca cronica spitalizati in
studiul nostru a fost de 18%. Majoritatea bolnavilor
cu insuficienta cardiaca cronica internati in clinica
noastra au fost de sex masculin, s-au aflat n clasa
NYHA III de insuficienta cardiaca si au fost cla-
sificati cu BRC clasa 3. O proportie semnificativa
dintre pacienti au prezentat factori de risc comuni
atat pentru BRC, cat si pentru insuficienta cardiaca:
hipertensiune arteriala esentiala, diabet zaharat si
anemie.
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