
186 

 

hemoglobinei, hematocritului recomandateădeăAsociaĠiaăEuropeanăădeăDializăăşiăTransplantărenală
(Hb > 110 g/l,   Ht > 33%). De asemenea, utilizareaă permanentăă aăEPOăpeă lînРăă ameliorareaă
anemiei,ăpermiteădeăaăcreşteăЯalorileăproteineiăsericeăРeneraleăşiăscădereaăintoбicaĠieiăuremice.ăÎnă
acelaşiătimp,ăcalitateaăЯieĠiiăpacienĠilorădializaĠiădepindeădeămaiămulĠiăПactori,ăinclusiЯ:ăregim de 

dializăădeă3ăoriăpeăsăptămînă,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 căă prezenĠaă unoră interrelaĠiiă compleбeă dintreă sistemulă cardioЯasculară şiă
renourinarăesteăcunoscută peăparcursădeămaiămulteădecenii,ăsindromulăcardiorenalăînăcalitateădeăoă
condiĠieăpatoloРicăăaparteăaăПostăpropusănumaiăînă2008ădeăcătreăRoncoăC.ăetăal.ăÎnăacelaşiătimp,ă
clasiПicareaă propusăă nuă permiteă determinareaă momentuluiă cсndă seă încСeieă cerculă Яiciosă cu 

decompensareăproРresiЯăăaăsistemuluiăcardioЯascular/ărenourinar.ăDeăasemenea,ăsuntăinsuПicientă
elucidateă astПelă deă problemeă cliniceă importanteă caă diaРnostic,ă proПilaбieă şiă tratament.ă ReЯistaă
literaturiiăactualăăreprezintăăoăîncercareădeăîntrecereăaădeПicitelor sus-menĠionate.ăă 
 

Actualitatea 

MaladiileăcardioЯasculareăreprezintăăprincipalăăcauzăădeămortalitateă înă ĠărileădezЯoltate.ă
NumărulădeăpacienĠiăcreşteăЯertiРinosăodatăăcuăîmbătrсnireaăpopulaĠiei.ăSindromulăcardiorenalăseă
determinăă laă Пiecareă aă zeceleaă pacientă cardioloРică cuă patoloРieă renalăă asociatăă (dateleă propriiă
nepublicateă înă bazaă consultaĠiiloră neПroloРiceă înă IMSPă Institutulă deăCardioloРie,ă înă totală pesteă
300ădeăconsultaĠii). CuătoateăcăăcoeбistenĠaăinsuПicienĠeiărenaleăşiăcardiaceăaПecteazăăsemnificativ 

proРnosticulăpacientului,ăiarăpondereaăpacienĠilorăaПectaĠiăesteădestulădeămare,ălaămomentulăactuală
nuă eбistăă РСiduriă specialeă deă conduităă aă astПelă deă bolnaЯiă cuă indicareaă particularităĠiloră deă
diaРnostic,ăproПilaбieăşiătratament. 
 

Obiectivele lucrării 
EЯaluareaă abordăriloră actualeă reПeritoră laă deПiniĠia,ă clasiПicarea,ă particularităĠileă deă

proПilaбie,ădiaРnosticăşiătratamentăalăsindromuluiăcardiorenal. 
 

Materialăşiămetode 

 ReЯistaă literaturiiă deă specialitateă reПeritoră laă abordărileă actualeă ПaĠăă de sindrom 

cardiorenal.ă Căutareă eбtensiЯăă înă bazaă deă dateă PubMedă prină intermediulămotoruluiă deă căutareă
Medlineăaădepistată145ădeăpublicaĠii,ăceăconĠinătermenulă„sindromăcardiorenal”ăînătitlulălucrării.ă
127ădină145ădeă lucrăriădepistateăauă Пostăelaborateă înăultimiiă5ăani.ă Înăprimeleă6ă luniăaleăanuluiă
curentăauăapărută încăă49ădeăpublicaĠiiănoi,ăconsacraĠiăacesteiăpatoloРii.ăReЯistaă literaturiiăaă Пostă
aбatăă laă precizareaă deПiniĠieiă şiă clasiПicăriiă „sindromuluiă cardiorenal”,ă determinareaă Яaloriiă luiă
prognostice, particularităĠilorădeăproПilaбie,ădiaРnosticăşiătratament. 
 

RezultateăşiădiscuĠii 
Raportulă întreă sistemulăcardioЯasculară şiă renourinarăesteăunulăbidirecĠional:ămortalitateaă

cardioЯascularăă esteă sporităă laă pacienĠiiă cuă boalaă cronicăă deă rinicСi,ă înă special,ă la cei cu 

insuПicienĠăă renalăă cronicăă terminală,ădeă10-100ădeăoriă înăuneleă subРrupeă Д12].ăAcestă raportă laă
niЯelăpatoРeneticăseărealizeazăăinclusiЯăşiălaăniЯelulăsistemuluiădeărenină-anРiotensină-aldosteron, 

substanĠeleăbioloРicăactiЯeăaleăcăroraăsuntăproduseălaăniЯelărenală(renină)ăşiăauăatсtăcordulăcсtăşiă
rinichii ca organele-Ġintă.ă Înă 2004ă Natională Heart,ă LunРă andă Bloodă Instituteă aă deПinitiЯată
sindromulăcardiorenalăcaăoăstareăpatoloРicăăînăcareăîncercărileădeătratamentăinsuПicienĠeiăcardiaceă
congestive falimenteazăă dină cauzaă ПiltraĠieiă Рlomerulareă reduse.ă Seă presupuneă căă reducereaă
ПiltraĠieiă Рlomerulareă esteă cauzatăă deă insuПicienĠăă cardiacăă conРestiЯă,ă încСeindă astПelă cerculă
Яicios.ă Studiileă epidemioloРiceă şiă trialuriă cliniceă auă demonstrată căă ПiltraĠiaă Рlomerularăă redusăă
esteă asociatăă cuă proРnosticulă neПaЯorabil.ă Deoareceă micşorareaă ПiltraĠieiă Рlomerulareă subă 60ă
ml/min x 1,73 m

2
 (insuПicienĠăă renalăă cronică)ă seă obserЯăă laă 1/3-2/3ă dină pacienĠiă dină trialuriă

cliniceă mariă Д5],ă problemaă diaРnosticăriiă şiă tratamentuluiă sindromuluiă cardiorenală aă căpătată oă
Яaloareăpracticăăindiscutabilă. 

Cuă toateă căă eбistenĠaă interacĠiuniloră întreă sistemulă cardioЯasculară şiă sistemulă renourinară
esteărecunoscutăădeămaiămultădeăoăsutăădeăani,ătermenulădeă„sindromăcardiorenal”ăaăПost introdus 
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înă practicaămedicalăă relatiЯă recent:ă acestă conceptă deă primaădatăă aă Пostă Пormulată înă lucrareaă luiă
Ronco C. et al. [7]. Sindromulă cardiorenală conПormă clasiПicăriiă Roncoă C.ă seă împartă înă 5ă
subtipuri: tip I (sindromul cardiorenal acut)ă (insuПicienĠaă cardiacăă acutăă (ICA)ă condiĠioneazăă
dezЯoltareaă insuПicienĠeiă renaleăacuteă(IRA)),ă tipă IIă (sindromul cardiorenal cronic)ă(insuПicienĠăă
cardiacăă conРestiЯăă (ICC)ă contribuieă laă dezЯoltareaă boliiă croniceă deă rinicСiă (BCR)),ă tipă IIIă
(sindromul renocardiac acut) (IRA produceă ICAăînăurmaădereРlărilorăecСilibruluiăСidro-salinăşiă
oligoanuriei), tip IV (sindromul renocardiac cronic) (IRCăconduceălaădezЯoltareaă ICC)ăşiă tipăVă
(aПectareaăsimultanăăaăcorduluiăşiărinicСilorăînăcadrulăunorăpatoloРiiădeăsistem) [7].  

Clasificareaă prezentatăă Рrupeazăă pacienĠiiă cuă aПectareă simultanăă aă sistemuluiă
cardioЯascularăşiărenourinarăconПormăПactoruluiăcauzală(rolulăprimordialăalăinsuПicienĠeiăcardiace,ă
renale,ă inПluenĠaăunuiă Пactoră etioloРică eбtern)ă şiă eЯoluĠieiămaladieiădeăbazăă (acută,ă cronică).ă Înă
plană metodoloРică esteă importantă deă menĠionată căă laă momentulă actuală eбistăă deПiniĠiiă clareă /ă
criteriiă deă diaРnostică pozitiЯ,ă Пormulateă înă cadrulă mediciniiă bazateă peă doЯezi,ă aiă insuПicienĠeiă
renaleă acute/ă cronice,ă insuПicienĠeiă cardiaceă acuteă /ă cronice,ăprecumăşiămaladiilorădeă sistem.ă Înă
acelaşiă timp,ă laămajoritateaăpacienĠilorăcuăaПectareăpreponderentăă cardioЯascularăă ă /ă renalăă esteă
Рreuă deă apreciată niЯelulă iniĠială deă aПectareă aă sistemuluiă asociată (împiedicăă înă conПirmareă
dezЯoltăriiă aă insuПicienĠei acestui sistem). De asemenea, nu sunt elaborate criterii de 

obiectiЯizareăaăroluluiăcauzalăaătulburărilorăîntr-un sistem asupra altui sistem. 

ğinсndă contă deă statutulă nedeПinită ală sindromuluiă cardiorenală esteă interesantă deă analizată
aceastăăentitateănozoloРicăănouăădinăpuncteădeăЯedereăaăcaracteristicelorădeăbază:ădiaРnosticului,ă
particularităĠilorădeăproПilaбieăşiătratament,ăЯaloriiăproРnostice. 

Diagnosticul sindromuluiăcardiorenalădeătipăI,ăII,ăIIIăşiăIVăconПormăclasiПicăriiăprezentateă
de Ronco C. se bazeazăăpeăidentiПicareaădisПuncĠieiăcardiaceăşiărenaleăacuteăsauăcronice,ăcareăpotă
ПiăprecizateăconПormăРСidurilorăinternaĠionaleăînăЯiРoare.ăCelăămaiădiПicilălaăastПelădeăpacienĠiăesteă
deă demonstrată rolulă cauzală ală insuПicienĠeiă cardiaceă /ă renaleă înă dezЯoltareaă consecutiЯăă aă
insuПicienĠei renale/ăcardiace.ăSindromulăcardiorenalădeătipăVăpoateăПiădiaРnosticatălaăpacienĠiiăcuă
maladiileădeăsistem,ădiaРnosticulăcăroraăesteăclarădeПinităconПormăcriteriilorăcorespunzătoareăaleă
ACR (American College of Rheumatology) şiăEULARă(EuropeanăLeaРueăAРainstăRСeumatism). 

Cuă toateă căă concentraĠiaă creatinineiă sericeă şiă rataă deă ПiltraĠieă Рlomerularăă estimatăă
(formulele utilizate: Cockroft-Gault,ăMDRD)ăesteăimportantădeămenĠionatăcăădiПeriĠiămarcСeriăaiă
ПuncĠieiă renaleă potă aЯeaă o Яaloareă aparteă laă pacienĠiiă cuă sindromă cardiorenal.ă Spreă eбemplu,ă
creştereaăЯalorilorăureeiă esteăună Пactoră independentădeă riscădeămortalitateă totalăă laăpacienĠiiă cuă
sindromăcardiorenal.ăAceastăăcorelaĠieăpoateăПiăeбplicatăăprinădezЯoltareaăazotemieiăprerenale la 

pacienĠiiă cuă decompensareă aă ПuncĠieiă cardiace,ă careă înă uneleă cazuriă seă maniПestăă înainteă deă
majorareăaăniЯeluluiădeăcreatininăăînăserăД1].ăDeăasemenea,ăunănumărădeăstudiiăaădemonstratăcăă
cistatinaă Că maiă bineă reПlectăă ПuncĠiaă renalăă laă pacienĠiiă cuă sindromă cardiorenal.ă Creştereaă
cistatineiăCă aă Пostă înreРistratăă şiă laă pacienĠiiă cuă aПecĠiunileă cardiaceă acute.ăMajorareaă niЯelului 
cistatineiăCădatorităă ambeloră componenteă sindromuluiă cardiorenal,ă eЯentual,ă îlă poziĠioneazăă caă
marcСerulădeăelecĠieăînăeЯaluareăinteРralăăaăsindromuluiăcardiorenalăД13].ăAlteăsubstanĠeăcuărolulă
diaРnostică înăapreciereăaăРraЯităĠiiă şiădirecĠieiăeЯolutiЯeăaăsindromuluiăcardiorenală includ:ăBNPă
(brain natriuretic peptide – peptidaănatriureticăădinăcreier),ăpro-BNP, NGAL (lipocalina asociatăă
cu gelatinaza neutrofilelor), KIM-1 (molecula injuriei renale -1), MCP-1 (peptidaă monocitarăă
cСemotactică),ă Netrina-1,ă interleucinaă 18ă şiă NAG (N-acetil-β-glucozaminidaza). Însă,ă pentruă
precizareă aă roluluiă loră diaРnostică şiă pronostică ină ЯiЯoă esteă necesarăă eПectuareă aă trialuriloră
respective. 

Tratamentulă reuşită ală patoloРieiă deă bazăă reprezintăă mijloculă principală deă profilaxie a 

sindromuluiăcardiorenalăД2].ăDeăasemenea,ăesteăimportantădeăpreЯenităcondiĠiileăcareăpotenĠialăpotă
soldaăînădezЯoltareaăinsuПicienĠeiărenaleăacuteă(eб.ălimitareaătimpuluiădeăcirculaĠieăeбtracorporală,ă
eЯitareaă СemoraРiiloră masiЯe,ă precumă şiă micşorareaă Сemolizeiă intraoperatoriiă înă cadrulă
interЯenĠiiloră cardiocСirurРicale)ă şiă croniceă (eЯitareaă administrăriiă preparateloră potenĠială
neПrotoбici,ăînăspecialăcombinareaălor).ăReПeritorălaătoбicitateaămedicamentoasăăesteăimportantădeă
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luatăînăconsiderareăscădereaăПuncĠieiăСepaticeădeădetoбiПicareălaăpacienĠiiăcuăinsuПicienĠăăcardiacăă
aЯansată.ă 

Tratamentul sindromului cardiorenal este o problemăă interdisciplinarăă complicată.ă
Practic,ăsuntăimportanteăurmătoareleăîntrebări:ăparticularităĠileătratamentuluiămedicamentos,ănon-

medicamentosă şiă cСirurРicală ală pacienĠiloră cuă sindromulă cardiorenal,ă inПluenĠaă tratamentuluiă
reuşită ală patoloРieiă cardioЯasculareă asupraă ameliorăriiă ПuncĠieiă renale.ă Esteă înă Рenerală acceptată
ПaptulăcăăsindromulăcardiorenaleădeătipăIăşiăIIăauăcomponenteăreЯersibileăimportante.ăAmeliorareaă
ПuncțieiăЯentricululuiăstсnРăcareăaăПostărealizatăăprinăamplasareaăaparatajuluiăspecial, ultraПiltraĠieă
sauădupăă transplantă cardiacă aă Пostă asociatăă cuămajorareaă ПuncĠieiă renale.ă InСibitoriiă enzimeiădeă
conЯersieă aă anРiotensinei,ă diureticii,ă blocanteleă receptoriloră anРiotensineiă IIă şiă medicamenteleă
inotrop-pozitive s-au demonstrat a fi eficienteălaăpacienĠiiăcuăsindromăcardiorenalăД4]. 

ValoareăproРnosticăăaăsindromuluiăcardiorenalăaăПostăconПirmatăăîntr-unănumărădeăstudii, 
careă auă analizată eЯoluĠiaă insuПicienĠeiă cardiaceă înă cadrulă diПeritoră trialuriă cardioloРice.ă Înă
metaanalizaă eПectuatăădeă cătreăSmitСăG.ă aă Пostădemonstrată Пaptulă căămortalitateaăpacienĠiloră cuă
ICCăРraЯăătimpădeăunăanăaăПostă24%ăînăcazădeăПuncĠieărenalăănormală,ă38%ă- înăcazădeădisПuncĠieă
renalăăuşoarăăşiă51%ă- înăcazădeăinsuПicienĠăărenalăă(creatininaăsericăă>ă133ămcmol/l).ă Înăurma 

analizeiă eПectuateă aă Пostă demonstrată Пaptulă căă mortalitateaă cardioЯascularăă laă pacienĠiiă cuă
insuПicienĠăă cardiacăă conРestiЯăă creşteă cuă 15%ăodatăă cuă reducereaă ПiltraĠieiă Рlomerulareă cuă 10ă
ml/min.ăAnalizaă dateloră trialuluiă CHARMă aă demonstrată căămortalitateaă cardioЯascularăă creşteă
statisticăsemniПicatiЯăîncepсndăcuăreducereaărateiăПiltraĠieiăРlomerulareăsubă75ăml/minălaăpacienĠiiă
cuă diПeriteă patoloРiiă cardioЯasculareă complicateă cuă insuПicienĠăă cardiacăă conРestiЯă.ă Înă cază deă
micşorareă aă ПiltraĠieiă Рlomerulareă subă45ăml/mină risculă decesuluiă aă crescutădeă aproapeă3ăoriă înă
comparaĠieăcuăРrupaădeăcontrol,ăcuăПiltraĠieăРlomerularăănormală.ăEsteăimportantădeămenĠionatăcăă
aceastăă creştereă aă mortalităĠiiă cardioЯasculareă aă Пostă independentăă deă ПracĠieiă deă ejecĠieă aă
ventricululuiăstсnРălaăpacienĠiiăcuăFEă>ă45%ăД6]. 

Pentruă oă orientareă corectăă aă eПorturiloră terapeuticeă esteă importantă deă precizată cumă
inПluenĠeazăă eЯoluĠiaă insuПicienĠeiă cardiaceă conРestiЯeă înă ПuncĠieă deă aРraЯareă sauă ameliorareă aă
insuПicienĠeiărenaleăsubătratamentulăindicat.ăCeaămaiăeбtensiЯăămetaanalizaăaparĠineăluiăDammană
K. et al. [3], care a studiat problema sus-menĠionatăălaă18.000ădeăpacienĠi.ăAceastăămetaanalizaăaă
demonstratăeбistenĠaăuneiăcorelaĠiiădirecteădintreăaРraЯareaăinsuПicienĠeiărenaleăobiectiЯizatăăprină
creştereaă concentraĠieiă creatinineiă sericeă şiă creştereaămortalităĠiiă totale.ăMajorareaă niЯeluluiă deă
creatininaăsericăăpсnăălaă27ămcmol/lă(reducereăaăRFGăestimateăpсnăălaă10ăml/min/1,73ăm2

) nu a 

Пostă asociatăă cuă oă creştereă simultanăă aă mortalităĠii.ă Înă acelaşiă timp,ă majorareaă niЯeluluiă deă
creatininăăsericăăpсnăălaă44ămcmol/lă(reducereăaăRFGăestimateăpсnăălaă15ăml/min/1,73ăm2)ăaăПostă
asociatăă cuămajorareaămortalităĠiiă deă 1,5ă ori,ă iară disПuncĠieă renalăămaiă РraЯăă (reducereă aăRFGă
estimate peste 15 ml/min/1,73 m

2)ăaăПostăasociatăăcuăcreştereaămortalităĠiiădeă3ăoriăД3]. 
Înă acelaşiă timp,ă simplăăcreştereăaă rateiădeă ПiltraĠieăРlomerularăănuăesteă suПicientăăpentruă

ameliorareăproРnosticuluiăpacienĠilor:ăceleă2ăstudiiăeПectuateădeăcătreăTestaniăJ.ăetăal.ăД10,11] au 

demonstratăcăăpacienĠiiăcuăЯariaĠiiăsemniПicatiЯeăaleăПiltraĠieiăРlomerulare,ă indiПerentădeădirecĠiaă
scСimbării,ăauăaЯutăunăpronosticăînăРeneralămaiărăuăînăcomparaĠieăcuăpacienĠiiăcuăПuncĠieărenalăă
stabilăă (înă totală înă ambeleă studiiă auă Пostă implicateă peste 1.000 de bolnavi, inclusiv trialul 

ESCAPE).ăAceastăăsituaĠieăpoateăПiăeбplicatăăprinănecesitateăadministrăriiăaădiureticelorădeăansăă
pacienĠilorăcelorămaiăРraЯiă– cuămajorareăulterioarăăartiПicialăăaărateiădeăПiltraĠieăРlomerulară. 

Înă plană pronostică suntă importanteă şiă eЯentualăă cauzăă aă înrăutăĠiriiă ПuncĠieiă renale.ă Spreă
eбemplu,ă trialulă SOLVDă aă demonstrată căă cuă toateă căă administrareaă inСibitoruluiă enzimeiă deă
conЯersieă aă anРiotensineiă (Enalaprilului)ă aă Пostă asociatăă cuămicşorareaă ПiltraĠieiă Рlomerulareă laă
începutulă tratamentului,ă aceastăă Рrupăă aă demonstrată oă ratăă maiă mareă deă supraЯieĠuireă înă
comparaĠieăcuălotulăplacebo.ăPesteă3ăluniădeătratamentăaăПostăobserЯatăătendinĠăăspreăreЯenireăaă
ПuncĠieiărenaleălaăЯalorileăiniĠialeăД9]. 
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Concluzii 

 Sindromulă cardiorenală reprezintăă oă problemăă interdisciplinarăă Пormulatăă relatiЯă recentă
(2008). La momentul actual nu sunt definitiv precizate criterii obiective de diagnostic pozitiv, 

suntă puĠină studiateă particularităĠileă conduiteiă astПelă deă pacienĠi.ă Peă Яiitor,ă determinareaă
speciПiculuiă înă diaРnosticulă şiă manaРementă aă astПelă deă pacienĠiă Яaă Пundamentaă aplicabilitateă
practicăăaă acestuiă sindrom.ăLaămomentulăactual,ă înăbazaădatelorăepidemioloРiceădiaРnosticareaă
sindromului cardiorenal poate fi consideratăăştiinĠiПicăПundamentatăălaăpacienĠiiăcuărataăПiltraĠieiă
glomerulare < 75 ml/min/1,73m

2
 asociatăă cuă ПracĠieă deă ejecĠieă aă Яentricululuiă stсnРă Ţă 45%.ă

LuсndăînăconsideraĠieăsensibilitateaăşiăspeciПicitateaăsporităăaăaltorămarcСeriăalădisПuncĠieiărenaleă
decсtă creatininăă sericăă (eб.ă cistatinaă C),ă esteă importantăă eЯidenĠiereaă aplicabilităĠiiă practiceă aă
astfel de indicatori de laborator. 
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