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Kardiorenalni sindrom tip 1 predstavlja akutnu dekompenzaciju sréane funkcije sa
posledi¢nim smanjenjem ili gubitkom funkcije bubrega. Kardiorenalni sindrom tip 2
predstavlja postojanje hroni¢ne srane slabosti, koja prouzrokuje nastanak hroni¢ne
bubrezne bolesti. Cilj ispitivanja bilo je procena bubrezne funkcije kod hospitalizovanih
bolesnika sa akutnom dekompenzacijom sr¢ane slabosti i procena pojedinih faktora rizika
za razvoj bubrezne disfunkcije.

Istrazivanjem je obuhvaceno 580 bolesnika sa sréanom slaboscu, koji su u zavis-
nosti od postojanja bubrezne disfunkcije podeljeni u dve podgrupe. Bolesnici sa bub-
reznom disfunkcijom (368 bolesnika, starosti 70,29 + 9,75 godina) su analizirani prema
parametrima: godine, pol i tip sréane slabosti (sistolna ili dijastolna disfunkcija). Koris-
¢ena je logistiCka regresija za izraCunavanje nezavisnih faktora rizika za jacinu
glomerulske filtracije ispod 60 ml/min/1,73 m? sa 95% intervalom pouzdanosti. Medu
dobijenim faktorima rizika trebalo je proceniti najadekvatniji za smanjenje jacine glo-
merulske filtracije.

Bubrezna disfunkcija verifikovana je kod 63,44% bolesnika sa sréanom slaboscu.
Kao nezavisni faktori rizika za smanjenje jacine glomerulske filtracije izdvojili su se:
godine bolesnika (OR = 5,610; p < 0,001) i postojanje sistolne disfunkcije (OR = 1,978;
p <0,001). Dijastolna disfunkcija i pol nisu imali uticaja na promenu funkcije bubrega.

Istrazivanjem je dokazano da starost bolesnika i postojanje sistolne disfunkcije
predstavljaju faktore rizika za smanjenje jacine glomerulske filtracije kod bolesnika sa
akutnom dekompenzacijom sréane slabosti. Dijastolna disfunkcija i pol nisu pokazali isti
znacaj. Poredenjem njihovih OR, godine starosti imaju najveci znacaj kao faktor rizika
kod osoba sa kardiorenalnim sindromima tip 1 i tip 2.
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