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hemoglobinei, hematocritului recomandateădeăAsocia iaăEuropean ădeăDializ ăşiăTransplantărenală
(Hb > 110 g/l,   Ht > 33%). De asemenea, utilizareaă permanent ă aăEPOăpeă lînР ă ameliorareaă
anemiei,ăpermiteădeăaăcreşteăЯalorileăproteineiăsericeăРeneraleăşiăsc dereaăintoбica ieiăuremice.ăÎnă
acelaşiătimp,ăcalitateaăЯie iiăpacien ilorădializa iădepindeădeămaiămul iăПactori,ăinclusiЯ:ăregim de 

dializ ădeă3ăoriăpeăs pt mîn ,ăaproбimatiЯă12СăşiăînămodăobliРatorăadministrareaădeăEPOăîntr-un 

volum care ar permite o majorare a hemoglobinei, hematocritului, proteinei serice generale. 
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Summary 

Novelities in cardiorenal syndrome 

 Although, the close relations between cardiovascular and urinary systems are well known 

during a number of decades, cardiorenal syndrome as an isolated clinical entity was proposed by 

Ronco C. et al. only in 2008. In the same time the presented classification cannot determine the 

moment when the vicious circle is closed and progressive decompensation of the cardiovascular 

or urinary system develops. As well, such important clinical problems as diagnosis, prophylaxis 
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and treatment are not sufficiently elucidated in his work. Literature review represent an attempt 

to solve the yet mentioned scientifical problems.   

 

Rezumat 

 Cuă toateă c ă prezen aă unoră interrela iiă compleбeă dintreă sistemulă cardioЯasculară şiă
renourinarăesteăcunoscut  peăparcursădeămaiămulteădecenii,ăsindromulăcardiorenalăînăcalitateădeăoă
condi ieăpatoloРic ăaparteăaăПostăpropusănumaiăînă2008ădeăc treăRoncoăC.ăetăal.ăÎnăacelaşiătimp,ă
clasiПicareaă propus ă nuă permiteă determinareaă momentuluiă cсndă seă încСeieă cerculă Яiciosă cu 

decompensareăproРresiЯ ăaăsistemuluiăcardioЯascular/ărenourinar.ăDeăasemenea,ăsuntăinsuПicientă
elucidateă astПelă deă problemeă cliniceă importanteă caă diaРnostic,ă proПilaбieă şiă tratament.ă ReЯistaă
literaturiiăactual ăreprezint ăoăîncercareădeăîntrecereăaădeПicitelor sus-men ionate.ăă 
 

Actualitatea 

MaladiileăcardioЯasculareăreprezint ăprincipal ăcauz ădeămortalitateă înă rileădezЯoltate.ă
Num rulădeăpacien iăcreşteăЯertiРinosăodat ăcuăîmb trсnireaăpopula iei.ăSindromulăcardiorenalăseă
determin ă laă Пiecareă aă zeceleaă pacientă cardioloРică cuă patoloРieă renal ă asociat ă (dateleă propriiă
nepublicateă înă bazaă consulta iiloră neПroloРiceă înă IMSPă Institutulă deăCardioloРie,ă înă totală pesteă
300ădeăconsulta ii). Cuătoateăc ăcoeбisten aăinsuПicien eiărenaleăşiăcardiaceăaПecteaz ăsemnificativ 

proРnosticulăpacientului,ăiarăpondereaăpacien ilorăaПecta iăesteădestulădeămare,ălaămomentulăactuală
nuă eбist ă РСiduriă specialeă deă conduit ă aă astПelă deă bolnaЯiă cuă indicareaă particularit iloră deă
diaРnostic,ăproПilaбieăşiătratament. 
 

Obiectivele lucr rii 
EЯaluareaă abord riloră actualeă reПeritoră laă deПini ia,ă clasiПicarea,ă particularit ileă deă

proПilaбie,ădiaРnosticăşiătratamentăalăsindromuluiăcardiorenal. 
 

Materialăşiămetode 

 ReЯistaă literaturiiă deă specialitateă reПeritoră laă abord rileă actualeă Пa ă de sindrom 

cardiorenal.ă C utareă eбtensiЯ ă înă bazaă deă dateă PubMedă prină intermediulămotoruluiă deă c utareă
Medlineăaădepistată145ădeăpublica ii,ăceăcon inătermenulă„sindromăcardiorenal”ăînătitlulălucr rii.ă
127ădină145ădeă lucr riădepistateăauă Пostăelaborateă înăultimiiă5ăani.ă Înăprimeleă6ă luniăaleăanuluiă
curentăauăap rută înc ă49ădeăpublica iiănoi,ăconsacra iăacesteiăpatoloРii.ăReЯistaă literaturiiăaă Пostă
aбat ă laă precizareaă deПini ieiă şiă clasiПic riiă „sindromuluiă cardiorenal”,ă determinareaă Яaloriiă luiă
prognostice, particularit ilorădeăproПilaбie,ădiaРnosticăşiătratament. 
 

Rezultateăşiădiscu ii 
Raportulă întreă sistemulăcardioЯasculară şiă renourinarăesteăunulăbidirec ional:ămortalitateaă

cardioЯascular ă esteă sporit ă laă pacien iiă cuă boalaă cronic ă deă rinicСi,ă înă special,ă la cei cu 

insuПicien ă renal ă cronic ă terminal ,ă deă10-100ădeăoriă înăuneleă subРrupeă Д12].ăAcestă raportă laă
niЯelăpatoРeneticăseărealizeaz ăinclusiЯăşiălaăniЯelulăsistemuluiădeărenin -anРiotensin -aldosteron, 

substan eleăbioloРicăactiЯeăaleăc roraăsuntăproduseălaăniЯelărenală(renin )ăşiăauăatсtăcordulăcсtăşiă
rinichii ca organele- int .ă Înă 2004ă Natională Heart,ă LunРă andă Bloodă Instituteă aă deПinitiЯată
sindromulăcardiorenalăcaăoăstareăpatoloРic ăînăcareăîncerc rileădeătratamentăinsuПicien eiăcardiaceă
congestive falimenteaz ă dină cauzaă Пiltra ieiă Рlomerulareă reduse.ă Seă presupuneă c ă reducereaă
Пiltra ieiă Рlomerulareă esteă cauzat ă deă insuПicien ă cardiac ă conРestiЯ ,ă încСeindă astПelă cerculă
Яicios.ă Studiileă epidemioloРiceă şiă trialuriă cliniceă auă demonstrată c ă Пiltra iaă Рlomerular ă redus ă
esteă asociat ă cuă proРnosticulă neПaЯorabil.ă Deoareceă micşorareaă Пiltra ieiă Рlomerulareă subă 60ă
ml/min x 1,73 m

2
 (insuПicien ă renal ă cronic )ă seă obserЯ ă laă 1/3-2/3ă dină pacien iă dină trialuriă

cliniceă mariă Д5],ă problemaă diaРnostic riiă şiă tratamentuluiă sindromuluiă cardiorenală aă c p tată oă
Яaloareăpractic ăindiscutabil . 

Cuă toateă c ă eбisten aă interac iuniloră întreă sistemulă cardioЯasculară şiă sistemulă renourinară
esteărecunoscut ădeămaiămultădeăoăsut ădeăani,ătermenulădeă„sindromăcardiorenal”ăaăПost introdus 
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înă practicaămedical ă relatiЯă recent:ă acestă conceptă deă primaădat ă aă Пostă Пormulată înă lucrareaă luiă
Ronco C. et al. [7]. Sindromulă cardiorenală conПormă clasiПic riiă Roncoă C.ă seă împart  înă 5ă
subtipuri: tip I (sindromul cardiorenal acut)ă (insuПicien aă cardiac ă acut ă (ICA)ă condi ioneaz ă
dezЯoltareaă insuПicien eiă renaleăacuteă(IRA)),ă tipă IIă (sindromul cardiorenal cronic)ă(insuПicien ă
cardiac ă conРestiЯ ă (ICC)ă contribuieă laă dezЯoltareaă boliiă croniceă deă rinicСiă (BCR)),ă tipă IIIă
(sindromul renocardiac acut) (IRA produceă ICAăînăurmaădereРl rilorăecСilibruluiăСidro-salinăşiă
oligoanuriei), tip IV (sindromul renocardiac cronic) (IRCăconduceălaădezЯoltareaă ICC)ăşiă tipăVă
(aПectareaăsimultan ăaăcorduluiăşiărinicСilorăînăcadrulăunorăpatoloРiiădeăsistem) [7].  

Clasificareaă prezentat ă Рrupeaz ă pacien iiă cuă aПectareă simultan ă aă sistemuluiă
cardioЯascularăşiărenourinarăconПormăПactoruluiăcauzală(rolulăprimordialăalăinsuПicien eiăcardiace,ă
renale,ă inПluen aăunuiă Пactoră etioloРică eбtern)ă şiă eЯolu ieiămaladieiădeăbaz ă (acut ,ă cronic ).ă Înă
plană metodoloРică esteă importantă deă men ionată c ă laă momentulă actuală eбist ă deПini iiă clareă /ă
criteriiă deă diaРnostică pozitiЯ,ă Пormulateă înă cadrulă mediciniiă bazateă peă doЯezi,ă aiă insuПicien eiă
renaleă acute/ă cronice,ă insuПicien eiă cardiaceă acuteă /ă cronice,ăprecumăşiămaladiilorădeă sistem.ă Înă
acelaşiă timp,ă laămajoritateaăpacien ilorăcuăaПectareăpreponderent ă cardioЯascular ă ă /ă renal ă esteă
Рreuă deă apreciată niЯelulă ini ială deă aПectareă aă sistemuluiă asociată (împiedic ă înă conПirmareă
dezЯolt riiă aă insuПicien ei acestui sistem). De asemenea, nu sunt elaborate criterii de 

obiectiЯizareăaăroluluiăcauzalăaătulbur rilorăîntr-un sistem asupra altui sistem. 

inсndă contă deă statutulă nedeПinită ală sindromuluiă cardiorenală esteă interesantă deă analizată
aceast ăentitateănozoloРic ănou ădinăpuncteădeăЯedereăaăcaracteristicelorădeăbaz :ădiaРnosticului,ă
particularit ilorădeăproПilaбieăşiătratament,ăЯaloriiăproРnostice. 

Diagnosticul sindromuluiăcardiorenalădeătipăI,ăII,ăIIIăşiăIVăconПormăclasiПic riiăprezentateă
de Ronco C. se bazeaz ăpeăidentiПicareaădisПunc ieiăcardiaceăşiărenaleăacuteăsauăcronice,ăcareăpotă
ПiăprecizateăconПormăРСidurilorăinterna ionaleăînăЯiРoare.ăCelăămaiădiПicilălaăastПelădeăpacien iăesteă
deă demonstrată rolulă cauzală ală insuПicien eiă cardiaceă /ă renaleă înă dezЯoltareaă consecutiЯ ă aă
insuПicien ei renale/ăcardiace.ăSindromulăcardiorenalădeătipăVăpoateăПiădiaРnosticatălaăpacien iiăcuă
maladiileădeăsistem,ădiaРnosticulăc roraăesteăclarădeПinităconПormăcriteriilorăcorespunz toareăaleă
ACR (American College of Rheumatology) şiăEULARă(EuropeanăLeaРueăAРainstăRСeumatism). 

Cuă toateă c ă concentra iaă creatinineiă sericeă şiă rataă deă Пiltra ieă Рlomerular ă estimat ă
(formulele utilizate: Cockroft-Gault,ăMDRD)ăesteăimportantădeămen ionatăc ădiПeri iămarcСeriăaiă
Пunc ieiă renaleă potă aЯeaă o Яaloareă aparteă laă pacien iiă cuă sindromă cardiorenal.ă Spreă eбemplu,ă
creştereaăЯalorilorăureeiă esteăună Пactoră independentădeă riscădeămortalitateă total ă laăpacien iiă cuă
sindromăcardiorenal.ăAceast ăcorela ieăpoateăПiăeбplicat ăprinădezЯoltareaăazotemieiăprerenale la 

pacien iiă cuă decompensareă aă Пunc ieiă cardiace,ă careă înă uneleă cazuriă seă maniПest ă înainteă deă
majorareăaăniЯeluluiădeăcreatinin ăînăserăД1].ăDeăasemenea,ăunănum rădeăstudiiăaădemonstratăc ă
cistatinaă Că maiă bineă reПlect ă Пunc iaă renal ă laă pacien iiă cuă sindromă cardiorenal.ă Creştereaă
cistatineiăCă aă Пostă înreРistrat ă şiă laă pacien iiă cuă aПec iunileă cardiaceă acute.ăMajorareaă niЯelului 
cistatineiăCădatorit ă ambeloră componenteă sindromuluiă cardiorenal,ă eЯentual,ă îlă pozi ioneaz ă caă
marcСerulădeăelec ieăînăeЯaluareăinteРral ăaăsindromuluiăcardiorenalăД13].ăAlteăsubstan eăcuărolulă
diaРnostică înăapreciereăaăРraЯit iiă şiădirec ieiăeЯolutiЯeăaăsindromuluiăcardiorenală includ:ăBNPă
(brain natriuretic peptide – peptidaănatriuretic ădinăcreier),ăpro-BNP, NGAL (lipocalina asociat ă
cu gelatinaza neutrofilelor), KIM-1 (molecula injuriei renale -1), MCP-1 (peptidaă monocitar ă
cСemotactic ),ă Netrina-1,ă interleucinaă 18ă şiă NAG (N-acetil-β-glucozaminidaza). Îns ,ă pentruă
precizareă aă roluluiă loră diaРnostică şiă pronostică ină ЯiЯoă esteă necesar ă eПectuareă aă trialuriloră
respective. 

Tratamentulă reuşită ală patoloРieiă deă baz ă reprezint ă mijloculă principală deă profilaxie a 

sindromuluiăcardiorenalăД2].ăDeăasemenea,ăesteăimportantădeăpreЯenităcondi iileăcareăpoten ialăpotă
soldaăînădezЯoltareaăinsuПicien eiărenaleăacuteă(eб.ălimitareaătimpuluiădeăcircula ieăeбtracorporal ,ă
eЯitareaă СemoraРiiloră masiЯe,ă precumă şiă micşorareaă Сemolizeiă intraoperatoriiă înă cadrulă
interЯen iiloră cardiocСirurРicale)ă şiă croniceă (eЯitareaă administr riiă preparateloră poten ială
neПrotoбici,ăînăspecialăcombinareaălor).ăReПeritorălaătoбicitateaămedicamentoas ăesteăimportantădeă
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luatăînăconsiderareăsc dereaăПunc ieiăСepaticeădeădetoбiПicareălaăpacien iiăcuăinsuПicien ăcardiac ă
aЯansat .ă 

Tratamentul sindromului cardiorenal este o problem ă interdisciplinar ă complicat .ă
Practic,ăsuntăimportanteăurm toareleăîntreb ri:ăparticularit ileătratamentuluiămedicamentos,ănon-

medicamentosă şiă cСirurРicală ală pacien iloră cuă sindromulă cardiorenal,ă inПluen aă tratamentuluiă
reuşită ală patoloРieiă cardioЯasculareă asupraă amelior riiă Пunc ieiă renale.ă Esteă înă Рenerală acceptată
Пaptulăc ăsindromulăcardiorenaleădeătipăIăşiăIIăauăcomponenteăreЯersibileăimportante.ăAmeliorareaă
ПuncțieiăЯentricululuiăstсnРăcareăaăПostărealizat ăprinăamplasareaăaparatajuluiăspecial, ultraПiltra ieă
sauădup ă transplantă cardiacă aă Пostă asociat ă cuămajorareaă Пunc ieiă renale.ă InСibitoriiă enzimeiădeă
conЯersieă aă anРiotensinei,ă diureticii,ă blocanteleă receptoriloră anРiotensineiă IIă şiă medicamenteleă
inotrop-pozitive s-au demonstrat a fi eficienteălaăpacien iiăcuăsindromăcardiorenalăД4]. 

ValoareăproРnostic ăaăsindromuluiăcardiorenalăaăПostăconПirmat ăîntr-unănum rădeăstudii, 
careă auă analizată eЯolu iaă insuПicien eiă cardiaceă înă cadrulă diПeritoră trialuriă cardioloРice.ă Înă
metaanalizaă eПectuat ădeă c treăSmitСăG.ă aă Пostădemonstrată Пaptulă c ămortalitateaăpacien iloră cuă
ICCăРraЯ ătimpădeăunăanăaăПostă24%ăînăcazădeăПunc ieărenal ănormal ,ă38%ă- înăcazădeădisПunc ieă
renal ăuşoar ăşiă51%ă- înăcazădeăinsuПicien ărenal ă(creatininaăseric ă>ă133ămcmol/l).ă Înăurma 

analizeiă eПectuateă aă Пostă demonstrată Пaptulă c ă mortalitateaă cardioЯascular ă laă pacien iiă cuă
insuПicien ă cardiac ă conРestiЯ ă creşteă cuă 15%ăodat ă cuă reducereaă Пiltra ieiă Рlomerulareă cuă 10ă
ml/min.ăAnalizaă dateloră trialuluiă CHARMă aă demonstrată c ămortalitateaă cardioЯascular ă creşteă
statisticăsemniПicatiЯăîncepсndăcuăreducereaărateiăПiltra ieiăРlomerulareăsubă75ăml/minălaăpacien iiă
cuă diПeriteă patoloРiiă cardioЯasculareă complicateă cuă insuПicien ă cardiac ă conРestiЯ .ă Înă cază deă
micşorareă aă Пiltra ieiă Рlomerulareă subă45ăml/mină risculă decesuluiă aă crescutădeă aproapeă3ăoriă înă
compara ieăcuăРrupaădeăcontrol,ăcuăПiltra ieăРlomerular ănormal .ăEsteăimportantădeămen ionatăc ă
aceast ă creştereă aă mortalit iiă cardioЯasculareă aă Пostă independent ă deă Пrac ieiă deă ejec ieă aă
ventricululuiăstсnРălaăpacien iiăcuăFEă>ă45%ăД6]. 

Pentruă oă orientareă corect ă aă eПorturiloră terapeuticeă esteă importantă deă precizată cumă
inПluen eaz ă eЯolu iaă insuПicien eiă cardiaceă conРestiЯeă înă Пunc ieă deă aРraЯareă sauă ameliorareă aă
insuПicien eiărenaleăsubătratamentulăindicat.ăCeaămaiăeбtensiЯ ămetaanalizaăapar ineăluiăDammană
K. et al. [3], care a studiat problema sus-men ionat ălaă18.000ădeăpacien i.ăAceast ămetaanalizaăaă
demonstratăeбisten aăuneiăcorela iiădirecteădintreăaРraЯareaăinsuПicien eiărenaleăobiectiЯizat ăprină
creştereaă concentra ieiă creatinineiă sericeă şiă creştereaămortalit iiă totale.ăMajorareaă niЯeluluiă deă
creatininaăseric ăpсn ălaă27ămcmol/lă(reducereăaăRFGăestimateăpсn ălaă10ăml/min/1,73ăm2

) nu a 

Пostă asociat ă cuă oă creştereă simultan ă aă mortalit ii.ă Înă acelaşiă timp,ă majorareaă niЯeluluiă deă
creatinin ăseric ăpсn ălaă44ămcmol/lă(reducereăaăRFGăestimateăpсn ălaă15ăml/min/1,73ăm2)ăaăПostă
asociat ă cuămajorareaămortalit iiă deă 1,5ă ori,ă iară disПunc ieă renal ămaiă РraЯ ă (reducereă aăRFGă
estimate peste 15 ml/min/1,73 m

2)ăaăПostăasociat ăcuăcreştereaămortalit iiădeă3ăoriăД3]. 
Înă acelaşiă timp,ă simpl ăcreştereăaă rateiădeă Пiltra ieăРlomerular ănuăesteă suПicient ăpentruă

ameliorareăproРnosticuluiăpacien ilor:ăceleă2ăstudiiăeПectuateădeăc treăTestaniăJ.ăetăal.ăД10,11] au 

demonstratăc ăpacien iiăcuăЯaria iiăsemniПicatiЯeăaleăПiltra ieiăРlomerulare,ă indiПerentădeădirec iaă
scСimb rii,ăauăaЯutăunăpronosticăînăРeneralămaiăr uăînăcompara ieăcuăpacien iiăcuăПunc ieărenal ă
stabil ă (înă totală înă ambeleă studiiă auă Пostă implicateă peste 1.000 de bolnavi, inclusiv trialul 

ESCAPE).ăAceast ăsitua ieăpoateăПiăeбplicat ăprinănecesitateăadministr riiăaădiureticelorădeăans ă
pacien ilorăcelorămaiăРraЯiă– cuămajorareăulterioar ăartiПicial ăaărateiădeăПiltra ieăРlomerular . 

Înă plană pronostică suntă importanteă şiă eЯentual ă cauz ă aă înr ut iriiă Пunc ieiă renale.ă Spreă
eбemplu,ă trialulă SOLVDă aă demonstrată c ă cuă toateă c ă administrareaă inСibitoruluiă enzimeiă deă
conЯersieă aă anРiotensineiă (Enalaprilului)ă aă Пostă asociat ă cuămicşorareaă Пiltra ieiă Рlomerulareă laă
începutulă tratamentului,ă aceast ă Рrup ă aă demonstrată oă rat ă maiă mareă deă supraЯie uireă înă
compara ieăcuălotulăplacebo.ăPesteă3ăluniădeătratamentăaăПostăobserЯat ă tendin ăspreăreЯenireăaă
Пunc ieiărenaleălaăЯalorileăini ialeăД9]. 
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Concluzii 

 Sindromulă cardiorenală reprezint ă oă problem ă interdisciplinar ă Пormulat ă relatiЯă recentă
(2008). La momentul actual nu sunt definitiv precizate criterii obiective de diagnostic pozitiv, 

suntă pu ină studiateă particularit ileă conduiteiă astПelă deă pacien i.ă Peă Яiitor,ă determinareaă
speciПiculuiă înă diaРnosticulă şiă manaРementă aă astПelă deă pacien iă Яaă Пundamentaă aplicabilitateă
practic ăaă acestuiă sindrom.ăLaămomentulăactual,ă înăbazaădatelorăepidemioloРiceădiaРnosticareaă
sindromului cardiorenal poate fi considerat ăştiin iПicăПundamentat ă laăpacien iiăcuărataăПiltra ieiă
glomerulare < 75 ml/min/1,73m

2
 asociat ă cuă Пrac ieă deă ejec ieă aă Яentricululuiă stсnРă Ţă 45%.ă

Luсndăînăconsidera ieăsensibilitateaăşiăspeciПicitateaăsporit ăaăaltorămarcСeriăalădisПunc ieiărenaleă
decсtă creatinin ă seric ă (eб.ă cistatinaă C),ă esteă important ă eЯiden iereaă aplicabilit iiă practiceă aă
astfel de indicatori de laborator. 
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