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Summary
Renal function impairment in heart failure patients

The aim of this study was to assess the prevalence of the
renal function worsening in heart failure patients. The study
included 54 consecutive heart failure patients (EF<50%)
hospitalized at “Sfanta Treime” Municipal Hospital, in the
period 1.01.2014-31.12.2014. Patients with acute heart
failure were excluded. The study sample was divided into
patients with decreased glomerular filtration rate (DGFR)
and those with preserved glomerular filtration rate (PGFR).
Out of 54 patients, the initial group, 18 (33.33%) had im-
paired GFR — 46.11 ml/min/1.73 m? (p <0.001) and in 85%
of cases was registered proteinuria 0.14g/l. Age average
was 64.87+1.49 years in general group and 70.33+£2.27
years in the renal impairment group. Although, in the
general group 69% were men, in DGFR group 61% were
women. The serum creatinine average level was 96.45+3.33
mcmol/l in general group, 120+4.12 mcmol/l in the DGFR
group. We registered a left ventricular ejection fraction
of 40.34+0.94% in the general group, 41.67+1.45% and
39.69+1.78% in those with impaired and preserved GFR,
respectively. The results confirm that the prevalence of renal
changes is high among heart failure patients.

Keywords: heart failure, renal function worsening, glomeru-
lar filtration rate

Pe3zrome

Iloueunvie napyuwienenua y nayuenmos ¢ cepoeuHoll
HeooCmamo4Hocmoio

Llenvio uccredosanus s681A110Cb OnpedeleHue
PACRPOCMPAHEHHOCIU ROYEYHBIX HAPYUEHUN Y NAYUEHNO8
¢ cepoeunoll HedocmamouHocmoo. B ucciedosanue dOvLiu
sKouensvl 54 nayuenma c cepoeuHol HeOOCMAamoUHOCMbIO,
¢ ¢paxyueti sviopoca (OB) <50%, cocnumanuzuposarnivix
8 2opoockyio borvHuyy «Sfdanta Treime», omoenenue
Kapouonozuu 6 nepuoo 1.01.2014—31.12.2014. [layuenmoi ¢
ocmpotl cepOeuHol HedOCMAMOYHOCHIBIO ObLIU UCKIOUEHbL.
Hccnedyemasn epynna bvina pazoenena Ha nayuenmos co
CHUJICEHHOU CKOPOCMbI0 KIlyboukosou gpurempayuu (CK®
<60 ma/mun) u nayuenmog ¢ coxparennou CK®. Uz 54
nayuenmos ucciedyemou epynnot y 18 (33,33%) 6vi1a
cHuoicena CK® (46.11 m/mun/1,73 m?, p<0,001), u 6 85%
cnyuaes bvina gviaenena npomeunypus (0,14 2/n). Cpeonuii
6o3pacm nayuenmos cocmagisn 64.87+1.49 nem 6 oowei
epynne u 70.33+2.37 nem 6 epynne ¢ nopadceHuAMU NoYex.
Xoms 6 obweil epynne npeobraoanru mysxcuunovl (69%),
6 epynne co cHudcenuem CK®D npeobnadanu sicenujunv
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(61%). Ypoeens kpeamununa é Kpogu 6 cpeoHem cocmaeisi
96.45+3,33 mxmonw/n 6 ooweit epynne, 120+4.12 mxmonsv/n
6 epynne co cHudxcenHou CK®D. @B negoeo scenyoouxa
6 cpeonem cocmasnana 40.34+0.94% e obweii epynne,
41.67+1.45% u 39.69+1.78% 6 epynne co cuusicennou
CK® u coxpanennoil, coomsemcmaenno. Pesyromamut
uccnedo8ans 00KaA3bI8Aaom, 4mo pacnpocmpaneHnochy
NOYEUHbIX HAPYULeHeHUTl NPU cepOedHOL HeOOCMAMOYHOCINU
00CMamoyHo GbICOKd.

Knroueswie cnosa: cepoeunas HeOocmamoyHocmsy, NOYeuHas
oucgyHkyus, ckopocms K1yO0uKo8oU Guibmpayuu

Introducere

Numeroase sisteme de organe sunt strans
conectate intre ele. In norma, aceasta conexiune
ajutd la mentinerea homeostaziei si la functionarea
optima a organismului uman. in patologie ins3,
organul afectat poate initia si perpetua disfunctii
structurale si functionale in alte organe, cu care se
afla in conexiune [1, 2]. Astfel, afectiunile cardiace
si cele renale frecvent coexista la acelasi pacient in
faza acutd sau cronica.

Studiile observationale si clinice au reusit sa de-
monstreze ca bolile cardiace acute/cronice pot duce
direct la agravarea acuta/cronica a bolii renale si in-
vers.In Europa, atat prevalenta insuficientei cardiace,
cat si a bolii cronice renale este in continua crestere
[2,4, 5]. Asocierea disfunctiei cardiace si celei renale
in orice situatie/de orice geneza este insotita de un
risc sporit de morbiditate si mortalitate [4, 5].

Scopul studiului a fost evaluarea prevalentei
modificarilor renale la pacienti cu insuficienta car-
diaca.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv a inclus pacientii cu
insuficientd cardiaca, cu fractia de ejectie <50%,
internati consecutiv in sectia de cardiologie a SCM
Sfanta Treime, in perioada 1 ianuarie - 31 decembrie
2014.

Rata filtrarii glomerulare a fost considerata
micsorata la valori mai mici de 60 ml/min/1.73m?.

Pacientii cu insuficientd cardiaca acutd, patolo-
gie renala primara, cei cu afectiuni maligne, inflama-
torii sau boli de sistem au fost exclusi din studiu.

Ulterior, lotul de studiu (54 pacienti) a fost
stratificat in 2 grupuri: RFGD - pacienti cu rata filtra-
rii glomerulare diminuatd; RFGP - pacienti cu rata
filtrarii glomerulare pastrata.

Rata filtrarii glomerulare a fost estimata in baza
creatininei serice colectate in primele 24 de ore de
la internare, utilizand formula CKD-EPI.

Am examinat prevalenta modificarilor renale
la pacientii cu insuficienta cardiaca in functie de
varsta si sex. Datele au fost prelucrate in MS Excel
Spreadsheet (2010).




Rezultate obtinute

Din 54 de pacienti, in lotul initial, 35 (64.81%)
au avut RFG (rata filtrarii glomerulare) in limitele nor-
mei - 81.26 ml/min/1.73 m? (p <0.001); 18 (33.33%)
au avut RFG diminuata - 46.11 ml/min/1.73 m? (p
<0.001) (tabelul 1).

Tabelul 1

Caracteristica generald a grupurilor
General RFG<60 RFG P P
% |Nr % |Nr % N

Nr 54 54/ 33.33) 18 18 64.81 35 36
Virsta (ani) 64.87 70.33 61.23/<0.05
Femei (ani) 39| 20| 70.85|61.11) 11} 7155 25 9 67.75/>0.05
Barbati (ani) 69| 34| 61493889 7| 6843 75 27 59.3>0.05
EPI-CKD (ml/min/1.73m2) 69.32 18| 46.11 81.26|<0.001
Creatina ser (memol/l) 96.45 120 84.85/<0.001
Proteina urinara (g/l) 85 46| 0.14/77.79] 14| 021 59.26 32 0.12[>0.05
FE (%) 4034 41.67 39.69/>0.05

Media de varstd a pacientilorafost de 64.87+1.49
aniin lotul general, 70.33+2.27 ani in cel cu RFGD si
61.23+1.81 ani in cel cu RFGP. Dupa distributia pe
sex, raportul B/F a fost de 69/39% in lotul general,
38.8/61% in cel cu RFGD si 75/25% in cel cu RFGP.
Nivelul creatininei serice a fost in medie 96.45+3.33
mcmol/lin lotul general, 120+4.12 mcmol/lin cel cu
RFGD si 84.85 mcmol/I in lotul cu RFG pastrata.

Proteinuria a fost inregistrata la 85% din pacienti
cu o medie de 0.14g/I; printre cei cu RFG diminuate
prevalenta proteinuriei a fost de 78%, cu o medie de
0.219g/l, pe cand la bolnavii fara afectarea RFG a fost
n 59% cazuri, cu o medie de 0.12g/I.

La investigarea ecocardiografica s-a constatat
o fractie de ejectie a ventriculului stang in medie
de 40.34+0.94% in lotul general, 41.67+1.45% si
39.69+1.78% la cei cu RFG diminuata si pastrata,
respectiv.

Discutii

In pofida aparitiei metodelor de tratament mo-
dern in insuficienta cardiaca, prognosticul acestor
pacienti ramane rezervat. Studiile de estimare a ris-
cului au demonstrat cd aceasta categorie de bolnavi
este foarte eterogena si este afectata frecvent de
comorbiditati [1, 2, 6] care duc la cresterea riscului
mortalitatii [1, 6, 7]. In fiziopatologia insuficientei
cardiace (IC), rinichiul are un rol crucial, de aceea
disfunctia renald este considerata cea mai grava
comorbiditate in IC[6, 8, 9].

Disfunctia renal3, fie ca a fost definita ca redu-
cerea filtrarii glomerulare, ca proteinurie, microalbu-
minurie sau cresterea creatiniei serice, a fost asoci-
ata in ultimile decenii cu reducerea supravietuirii la
pacienti cu IC. [9]

Modificarile renale ce apar pe parcursul IC sunt
diferite. Boerrigter si Co [9] le grupeaza ca:
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«  Ameliorarea functiei renale - disfunctia renala
datoratad IC ce se imbunatateste dupa tratamen-
tul medicamentos, resincronizare, transplant
etc.

. Disfunctie renala — poate fi rapid reversibila,
tranzitorie sau ireversibila.

. Progresarea bolii cronice renale — de obicei,
rata filtrarii glomerulare scade cu 8 ml/min/1.73
m? la fiece 10 ani dupa varsta de 40 de ani. La
pacientii cardiaci, progresarea afectarii renale
este indusa de hipertensiune, hiperglicemie,
dislipidemie.

. Modificari renale cauzate de decompensari ale
insuficientei cardiace.

. Modificari renale induse de remediile medica-
mentoase.

. Modificari renale asociate cu terapia diuretica.
De asemenea, pot fi si modificari renale conco-

mitente, de alta geneza. O adevaratd provocare este

identificarea originii acestor modificari. Nu exista o

clasificare a lor dupa gravitate, de aceea, in cadrul

conferintei de consens ADQI, 2010, in privinta sindro-
mului cardiorenal s-a propus utilizarea clasificarilor
existente K/DOQI pentru boala cronica renala si Riffle,

AKIN pentru insuficienta renald acuta [1, 2].

Pentru a face posibila compararea datelor stu-
diului nostru cu datele literaturii generale, am utilizat
valoarea cut-off a RFG de 60 ml/min/1,73 m? (selectat
din clasificarea K/DOQI).

La analiza datelor obtinute observam ca varsta
pacientilor a fost mai avansata la cei cu afectare re-
nala, comparativ cu cei cu RFG pastrata (70.33 ani vs
61.23 ani). Daca comparam datele cu cele obtinute in
alte studii ce au inclus pacienti cu RFG <60 ml/min,
observam ca varsta medie a participantilor in majo-
ritatea studiilor este apropiata de cea a pacientilor
nostri (tabelul 2).

Tabelul 2
Analiza comparativd a studiilor ce au inclus pacienti cu RFG
<60 ml/min

Studin Virsta , ani | Barbati, % |Creatinina ser, mcmol/l |FE,%
Date obtinute 70.33 39 120] 41.67
Heywood ADHERE, 2007 72 48 156) 38
Patel, GWTG-HF,2008 76 50 115 35
Hamaguchi,JCARE-

CARD,2009 72 59 43
Kimura, 2009 69 56 107 41
Tarantini, IS-AHF, 2010 73 59 133 37
Blair, EVEREST, 2011 66 75 125 28

La distributia pe sexe, observam ca desi in
lotul initial au predominat barbatii (69%), in lotul
subiectilor cu RFGD predomina femeile — 61% (figura
7). Datele nu sunt sustinute de studiile prezentate,
desi raportul barbati/femei variaza mult intre studii
(48-75%); datele obtinute de noi sunt semnificativ




mai mici (39%), posibil din cauza numarului mic de
subiecti inclusi (tabelul 2) [6, 7].
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Figura 1. Distributia dupad sex

Nivelul creatininei serice, dupa cum era de
asteptat, este maiinalt la cei cu RFGD, fiind in medie
de 120 memol/l (figura 2). Datele sunt similare altor
studii examinate: 125 mcmol/l in studiul EVEREST;
115 mcmol/l'in registrul GWTG-HF si doar in studiul
ADHERE s-a inregistrat un nivel mult maiinalt - 156
mcmol/I.
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Figura 2. Modificdrile parametrilor renali

Am remarcat o prevalenta destul de inalta a
proteinuriei in toate grupurile de pacienti, ceea ce
se explica prin prezenta rinichiului de staza la cei cu
IC. Fractia de ejectie a ventriculului stang in studiul
nostru (41.67%) este similara celei obtinute de Ki-
mura (41%) si de studiul JCARE-CARD (43%), dar mai
inalta decat cea obtinuta in studiile ADHERE (38%)
si EVEREST (28%) (tabelul 2) [6].

Concluzii

Rezultatele investigatiei confirma faptul ca
prevalenta modificdrilor renale in insuficienta cardia-
ca este destul de inaltg, fie ca ne axam pe proteinurie
sau pe rata filtrdrii glomerulare.

Afectarea renald joaca un rol esential in pato-
genia si evolutia IC, fiind recunoscuta ca important
factor prognostic independent. Acest subiect a
generat in ultimii ani un interes crescut in randul
cercetatorilor, care au demonstrat importanta pro-
gnostica, evolutia clinica a acestor pacienti.
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A fost formulat conceptul de sindrom cardi-
oarenal cu cele 5 tipuri, au aparut biomarkeri noi
ce permit diagnosticarea timpurie a modificarilor
renale.

Insa, pana la acest moment, posibilitatile de sta-
bilire a originii exacte a modificarii renale in IC sunt
limitate. De asemenea, nu exista criterii clare, care
sa diferentieze o disfunctie reversibila, tranzitorie
de una semnificativa, ireversibila.
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