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REZUMAT
Introducere. Disfuncţia renală este una dintre cele mai frecvente comorbidităţi în insuficienţa cardiacă şi 
poate complica evoluţia acesteia. 
Scopul studiului a fost de a analiza frecvenţa bolii renale cronice la bolnavii cu insuficienţă cardiacă cronică 
decompensată internaţi în Clinica de Medicină Internă a Spitalului Clinic de Urgenţă Bucureşti pe o perioadă 
de un an de zile. 
Material şi metodă. Au fost analizate retrospectiv datele înregistrate în baza de date a spitalului în perioada 
01.06.2014-01.06.2015. 
Rezultate. În perioada 01.06.2014-01.06.2015 au fost internaţi 609 pacienţi cu diagnosticul de insuficienţă 
cardiacă cronică. Dintre aceştia, 109 (17,89%) au fost diagnosticaţi cu boală renală cronică (BRC) şi au 
reprezentat lotul nostru de studiu. Distribuţia bolii cronice de rinichi la bolnavii cu insuficienţă cardiacă cro-
nică, în funcţie de stadiul bolii renale cronice, a fost: nici un pacient cu stadiul 1, 26,61% în stadiul 2, 33,94% 
stadiul 3A, 28,44% în stadiul 3B, 8,26% în stadiul 4 şi 2,75% în stadiul 5. Distribuţia clasei NYHA a insuficienţei 
cardiace în lotul de studiu a fost: 20,18% clasa NYHA II, 40,37% clasa NYHA III, 39,45% clasa NYHA IV. 37 
dintre cei 109 pacienţi (33,94%) cu insuficienţă cardiacă cronică şi BRC au prezentat diabet zaharat tip 2. 
Alte comorbidităţi importante în grupul de studiu au fost hipertensiunea arterială şi sindromul anemic. 
Concluzii. Majoritatea bolnavilor cu insuficienţă cardiacă cronică internaţi în clinica noastră au fost de sex 
masculin, s-au aflat în clasa NYHA III de insuficienţă cardiacă şi au fost clasificaţi cu BRC clasa 3. O proporţie 
semnificativă dintre pacienţi au prezentat factori de risc comuni atât pentru BRC, cât şi pentru insuficienţa 
cardiacă: hipertensiune arterială esenţială, diabet zaharat şi anemie.
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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 III, 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 III 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

Insuficienţa cardiacă reprezintă o importantă 
pro blemă de sănătate publică la ora actuală, fiind o 
cauză principală de mortalitate, mai ales în ţările 
dezvoltate. Prevalenţa insuficienţei cardiace este de 
aproximativ 1-2% în populaţia generală şi creşte în 
rândul populaţiei vârstnice peste 70 de ani la ≥ 10%, 
mai ales datorită prelungirii supravieţuirii pacienţilor 
cu boală coronariană. (1) Bolnavii cu insuficienţă 
car diacă au o serie de comorbidităţi ca hipertensi-
unea arterială, diabet zaharat, bronhopneumopatia 
cronică obstructivă, insuficienţa renală, anemie etc. 
Disfuncţia renală este una dintre cele mai frecvente 
comorbidităţi în insuficienţa cardiacă şi poate com-
plica evoluţia acesteia. Prevalenţa disfuncţiei renale 
şi impactul său asupra evoluţiei pacienţilor este mai 
mare în insuficienţa cardiacă decompensată acut, 
datorită modificărilor fiziopatologice pro  prii insu-
ficienţei cardiace, care influenţează funcţia renală, 
precum şi a comorbidităţilor cu impact re nal. Pre-
va lenţa afectării renale creşte paralel cu vârsta, cu 
severitatea insuficienţei cardiace, isto ri cul de hiper-
tensiune arterială şi diabet zaharat. In te racţiunile 
dintre cord şi rinichi poartă numele de „sin drom 
car  diorenal“; aceste interacţiuni sunt me diate nu 
numai de debitul cardiac scăzut, dar şi de efectele 
sistemului renină-angiotensină, dezechili brul dintre 
oxidul nitric şi speciile reactive de oxi gen, infla-
maţie, anemie şi creşterea activităţii sim patice.

SCOP

Scopul studiului descriptiv a fost de a analiza 
frec venţa bolii renale cronice la bolnavii cu in-
suficienţă cardiacă cronică decompensată internaţi 
în Clinica de Medicină Internă a Spitalului Clinic 
de Urgenţă Bucureşti pe o perioadă de un an de zile. 

MATERIAL ŞI METODĂ 

Au fost analizate retrospectiv datele înregistrate 
în baza de date a spitalului (Hippocrate), în perioada 
1 iunie 2014-1 iunie 2015, folosindu-se ca şi criteriu 
de căutare termenul de „insuficienţă cardiacă cro-
nică“. Au fost analizate comorbidităţile pacienţilor 
internaţi cu diagnosticul de insuficienţă cardiacă 
cronică, folosindu-se ca al doilea termen de căutare 
„boală cronică de rinichi“.

REZULTATE

În perioada 01.06.2014-01.06.2015 au fost 
internaţi în Clinica de Medicină Internă a Spitalului 

Clinic de Urgenţă Bucureşti 609 pacienţi cu diag-
nos ticul de insuficienţă cardiacă cronică. Dintre 
aceştia, 109 (17,89%) au fost diagnosticaţi cu boală 
renală cronică (BRC) şi au reprezentat lotul nostru 
de studiu. Distribuţia în funcţie de sex a lotului de 
studiu a fost: 57,79% bărbaţi şi 42,20% femei. Dis-
tribuţia bolii cronice de rinichi la bolnavii cu insu-
ficienţă cardiacă cronică, în funcţie de stadiul bolii 
renale cronice, a fost: nici un pacient cu stadiul 1, 
26,61% în stadiul 2, 33,94% stadiul 3A, 28,44% în 
stadiul 3B, 8,26% în stadiul 4 şi 2,75% în stadiul 5 
(Fig. 1). 

FIGURA 1. Distribuţia stadiului BRC la bolnavii cu 
insuficienţă cardiacă din studiu

Distribuţia clasei NYHA a insuficienţei cardiace 
în lotul de studiu a fost: 20,18% clasa NYHA II, 
40,37% clasa NYHA III, 39,45% clasa NYHA IV 
(Fig. 2). 

40,37%

39,45%

20,18%NYHA II
NYHA III
NYHA IV

FIGURA 2. Distribuţia clasei NYHA în rândul pacienţilor 
internaţi cu insuficienţă cardiacă cronică şi BRC

Distribuţia hipertensiunii arteriale (HTA) în 
funcţie de gradul acesteia la pacienţii cu insuficienţă 
cardiacă şi BRC a fost: 3,13% dintre pacienţi au 
prezentat HTA grad I, 46,88% HTA grad II, 50,00% 
HTA grad III. 37 dintre cei 109 pacienţi (33,94%) 
cu insuficienţă cardiacă cronică şi BRC au prezentat 
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diabet zaharat tip 2; dintre aceştia, 12,50% au avut 
diabet controlat prin dietă, 55,00% diabet controlat 
prin antidiabetice orale şi 32,50% diabet insulino-
necesitant (Fig. 3). 

12,5%
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FIGURA 3. Tratamentul antidiabetic al pacienţilor cu 
diabet zaharat, insuficienţă cardiacă şi BRC

Alte comorbidităţi importante în grupul de stu-
diu au fost hipertensiunea arterială (70,64% dintre 
pa cienţi) şi sindromul anemic (31,19% dintre pa-
cienţi).

DISCUŢII

Boala cronică de rinichi este frecventă la bol-
navii cu insuficienţă cardiacă cronică. În studiul 
nos tru, aceasta a fost prezentă la aproximativ 18% 
dintre bolnavii internaţi cu diagnosticul de insu-
ficienţă cardiacă cronică. Interacţiunea bidirec ţio-
nală dintre inimă şi rinichi reprezintă baza fizio-
patologică a aşa-numitului sindrom cardio-renal 
(SCR), definit ca o tulburare fiziopatologică a cor-
dului şi rinichilor în care disfuncţia acută sau cro-
nică a unui organ poate induce disfuncţia acută sau 
cronică a celuilalt. (3) Sindromul cardiorenal este 
îm părţit în 5 tipuri (2):

• SCR tip 1 (acut): deteriorarea bruscă a func-
ţiei cardiace care conduce la injurie renală 
acută (de exemplu şoc cardiogen);

• SCR tip 2 (cronic): anomalii cronice ale 
func  ţiei cardiace (insuficienţă cardiacă cro-
nică) ce determină disfuncţie renală pro gre-
sivă şi permanentă;

• SCR tip 3 (sindrom renocardiac acut): dete-
rio rarea acută a funcţiei renale (ischemie re-
nală acută sau glomerulonefrită) care deter-
mină afectare cardiacă acută (de exemplu 
in su ficienţă cardiacă, aritmie, ischemie);

• SCR tip 4 (sindrom renocardiac cronic): 
boală cronică renală care determină reducerea 

funcţiei cardiace, hipertrofie cardiacă şi/sau 
risc crescut de evenimente cardiovasculare 
secundare; 

• SCR tip 5 (secundar): boli sistemice (diabet 
zaharat, sepsis), care determină atât disfuncţie 
cardiacă, cât şi renală. 

În literatură, prevalenţa raportată a disfuncţiei 
renale moderate sau severe (definită ca o rată a fil-
trării glomerulare < 60 mL/min/1,73 m2) la bolnavii 
cu insuficienţă cardiacă a fost de 30-60%. (3-7) 
Într-un review sistematic al 16 studii ce au inclus 
peste 80.000 de pacienţi, internaţi sau ambulatori, 
cu diagnosticul de insuficienţă cardiacă, la 29% 
dintre aceştia s-a diagnosticat afectare renală uşoară 
sau moderată (definită ca o rată estimată a filtrării 
glomerulare < 53 mL/min sau o creatinină serică 
≥ 1,5 mg/dL sau cistatina C serică ≥ 1,56 mg/dL). 
(3) În studiul nostru, majoritatea pacienţilor cu 
insu fi cienţă cardiacă cronică au prezentat stadiul 3 
de boală renală cronică (62%), iar ¼ dintre aceştia 
au prezentat stadiul 2. Majoritatea bolnavilor (80%) 
internaţi cu insuficienţă cardiacă au fost în clasa 
NYHA III sau IV. 

Unul dintre principalele mecanisme incriminate 
în scăderea ratei filtrării glomerulare la bolnavii cu 
insuficienţă cardiacă este reducerea persistentă, de 
lungă durată, a perfuziei renale la aceşti bolnavi. 
To tuşi, rata estimată a filtrării glomerulare la bol-
navii cu insuficienţă cardiacă cu fracţie de ejectie 
păstrată este similară cu cea a bolnavilor cu fracţie 
de ejectie redusă. (8) Alţi factori incriminaţi sunt 
creş terea mediatorilor vasoconstrictori, creşterea 
presiunii venoase renale, disfuncţia ventriculului 
drept, efectele farmacoterapiei (hipovolemia, hipo-
ten siunea indusă medicamentos etc). Afectarea 
funcţiei ventriculului stâng conduce la o serie de 
modificări hemodinamice, ca reducerea debitului 
cardiac şi a volumului-bătaie, creşterea presiunii 
atriale şi congestie venoasă. (9) Aceste perturbări 
hemodinamice declanşează o serie de mecanisme 
de adaptare neurohormonală, ca activarea siste mu-
lui nervos simpatic şi a sistemului renină-angio-
tensină-aldosteron, eliberarea crescută de vaso pre-
sină, cu retenţia de apă şi sodiu, ca şi vasoconstricţie 
sistemică. Se produce o reabsorbţie crescută a ureei 
în comparaţie cu creatinina (10); de aceea în fazele 
precoce de insuficienţă cardiacă ureea este un mar-
ker surogat de activare neurohormonală. (11,12) 

La pacienţii cu insuficienţă cardiacă şi creatinină 
serică crescută şi/sau reducerea ratei estimate a fil-
trării glomerulare, este necesară diferenţierea între 
boala renală subjacentă şi afectarea funcţiei renale 
datorată sindromului cardiorenal. Această diferen-
ţiere poate fi dificilă, întrucât unii pacienţi pot avea 
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atât boală renală cronică independentă, cât şi sin-
drom cardiorenal. Raportul uree serică/creatinină 
poate fi folosit în diferenţierea insuficienţei renale 
prerenale de boala renală intrinsecă, o valoare cres-
cută a acestui raport fiind sugestivă pentru etiologia 
prerenală, în lipsa altor cauze de creştere a acestui 
raport. În studiul nostru, datorită naturii sale retros-
pective, nu s-a putut diferenţia boala renală pre-
existentă de sindromul cardiorenal. 

Reducerea ratei filtrării glomerulare se asociază 
în general cu un prognostic mai rezervat al paci en-
ţilor cu insuficienţă cardiacă, indiferent dacă afec-
tarea renală a fost prezentă încă de la instalarea in-
suficienţei cardiace sau s-a dezvoltat pe parcurs. În 
acelaşi review sistematic menţionat mai sus, rata 
mor talităţii la un an de zile a fost de 24% la pacienţii 
cu o rată normală a filtrării glomerulare în com pa-
raţie cu 38-51% la pacienţii cu reduceri uşoare sau 
moderate ale acestei rate. (3) S-a estimat că mor ta-
litatea a crescut cu aproximativ 15% pentru fiecare 
10 mL/min scădere a ratei filtrării glomerulare. (3)

CONCLUZII

BRC asociată insuficienţei cardiace cronice este 
recunoscută ca factor de risc independent pentru 
morbiditate şi mortalitate. Frecvenţa BRC la bol-
navii cu insuficienţă cardiacă cronică spitalizaţi în 
studiul nostru a fost de 18%. Majoritatea bolnavilor 
cu insuficienţă cardiacă cronică internaţi în clinica 
noastră au fost de sex masculin, s-au aflat în clasa 
NYHA III de insuficienţă cardiacă şi au fost cla-
sificaţi cu BRC clasa 3. O proporţie semnificativă 
dintre pacienţi au prezentat factori de risc comuni 
atât pentru BRC, cât şi pentru insuficienţă cardiacă: 
hipertensiune arterială esenţială, diabet zaharat şi 
anemie.
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