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SAZETAK

Zastojna sréana slabost za posledicu ima smanjen sréani
rad, smanjenu zapreminu arterijske krvi koja obezbeduje
perfuziju organa, hipoperfuziju tkiva i aktivaciju neuro-
hormonalnih sistema. Rad je imao za cilj da analizira faktore
rizika, patogenetske mehanizme razvoja kardiorenalnog
sindroma i da ukaze na klinicki znacaj ranog otkrivanja i
pravovremenog lecenja kardiorenalnog sindroma kod
bolesnika sa akutnim popustanjem hronicne zastojne srcane
slabosti. Analizirani su strucni radovi i klinicke studije koje
se bave etiopatogenezom, dijagnostikovanjem i lecenjem
kardiorenalnog sindroma. Zbog prepunjenosti kapilara pluca
bolesnik osec¢a gusSenje, javijaju se pleuralni izliv, ascites,
periferni i generalizovani otoci. Smanjena efektivha
zapremina arterijske krvi smanjuje perfuziju bubrega, usled
Cega dolazi do razvoja akutnog ostecenja bubrega. Pojacana
aktivnost neurohormonalnih sistema, rezistencija na
diuretike, zadrzavanje natrijuma i vode u organizmu
povecavaju opterecenje volumenom i pogorsavaju sréanu
slabost. Kontrolisano odstranjivanje tecnosti vantelesnom
ultrafiltracijom popravija klinicko stanje bolesnika kod kojih
postoji preopterecenje volumenom i prepunjenost kapilara
pluéa. Odrzavanje ravnoteze izmedu zapremine ekstra-
celularne tecnosti koja se odstranjuje i zapremine arterijske
krvi koja obezbeduje perfuziju bubrega, ima kljucnu ulogu u
sprecavanju razvoja akutnog ostecenja bubrega i znacajno
doprinosi smanjenju morbiditeta i mortaliteta, i poboljsanju
kvaliteta Zivota ovih bolesnika.

Kljucne reci: zastojna src¢ana slabost, akutno osteéenje
bubrega, ultrafiltracija, rezistencija na diuretike

UVOD

Kardiorenalni sindrom se definise kao patofizioloski
poremecaj funkcije srca i bubrega, u kome akutni ili
hroni¢ni poremecaj funkcije jednog organa podstice
akutni ili hroni¢ni poremecaj drugog organa (1-5).

ABSTRACT

Congestive heart failure, as a consequence, has decreased
cardiac work, decreased effective arterial volume, tissue
hypoperfusion and neurohormonal system activation. The
study aimed at finding risk factors, pathogenetic mechanisms
for progression of cardiorenal syndrome and highlighting
clinical importance of early findings, prevention and timely
treatment of cardiorenal syndrome in patients with acute
decompensation of chronic congestive heart failure. Expert
papers and clinical studies that deal with etiopathogenesis,
diagnosis and treatment of cardiorenal syndrome were
analyzed. Due to overfilling of pulmonary cappilaries
patients is dispnoic, pleural effusion, ascites, periferal and
generalized swellings are present. Decreased effective
arterial volume decreases kidney perfusion which causes
acute kidney damage. Increased neurohormonal systems
activity, reistency to diuretics, retention of sodium and water
in the organism overload volume and worsen heart failure.
Controlled liquid disposal by ultrafiltration improves clinical
status in patients with increased preload and cappilaries
overfilling. Equillibrium maintenance between extracellular
volume disposal and effective arterial extracellular volume,
which enables kidney perfusion, plays key role in prevention
of acute kidney damage contributing importantly in
morbidity and mortality decrease as well as better quality of
life for these patients.

Key words: congestive heart failure, acute kidney
damage, ultrafiltration, diuretics resistency

Razlikujemo pet tipova kardio-renalnog sindroma, a u
kardio-renalnom sindromu tip 2 hron¢ni poremecaj
funkcije srca za posledicu ima hroni¢ni poremecaj
funkcije bubrega (1-5). Zbog smanjenog sréanog rada i
smanjene zapremine arterijske krvi koja obezbeduje
perfuziju bubrega, hroni¢na zastojna sréana slabost dovodi
do stalnog i progresivnog opadanja funkcije bubrega (1-5).
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