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Значимост на проблемаЗначимост на проблема
 Сериозен проблемСериозен проблем
 С нарастваща честота С нарастваща честота 
 МултидисциплинаренМултидисциплинарен
 Към него имат отношение интернисти, Към него имат отношение интернисти, 

кардиолози, нефролози, реаниматорикардиолози, нефролози, реаниматори
 Свързан е с повишена смъртностСвързан е с повишена смъртност
 Не го разбираме напълноНе го разбираме напълно

Зимно училище по кардиология 2014



ВзаимодействияВзаимодействия

СърцеСърце    БъбрециБъбреци

Първични нарушения във функцията на Първични нарушения във функцията на 
един от двата органа често водят до един от двата органа често водят до 
вторична дисфункция или увреда съответно вторична дисфункция или увреда съответно 
на другия органна другия орган
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Стадии на бъбречно уврежданеСтадии на бъбречно увреждане
според според eGFR (mL/min)eGFR (mL/min)

 11виви – нормална функция - ≥ 90 – нормална функция - ≥ 90
 22рири – умерено намалена - 60 - 89 – умерено намалена - 60 - 89
 33тити – средно намалена - 30 - 59 – средно намалена - 30 - 59
 44тити – тежко намалена -  15 - 29 – тежко намалена -  15 - 29
 55тити – бъбречна недостатъчност - < – бъбречна недостатъчност - <  1515
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ADHERE DatabaseADHERE Database
  118465118465 болни с остро декомпенсирана  болни с остро декомпенсирана 

ХСНХСН

J Heywood et al  J Card Failure Sept 2007

Поне 65% са с умерена БН
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Бъбречно увреждане, установено при Бъбречно увреждане, установено при 
първоначален преглед на амбулаторни първоначален преглед на амбулаторни 

или хоспитализирани болни със СНили хоспитализирани болни със СН
(11 проучвания = 80098 болни)(11 проучвания = 80098 болни)

Smith et al. J Am Coll Cardiol 2006

1.0 mg/dl = 88 µmol/l
  1.5 mg/dl = 133 µmol/l

GFR < 90 ml/min
GFR < 53 ml/min
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GFR - GFR - по-силен прогностичен по-силен прогностичен 
показател от показател от EFEF

Hillage et al. Circulation 2000Зимно училище по кардиология 2014



СС смъртност/заболеваемостСС смъртност/заболеваемост  и и GFRGFR
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ОпределенияОпределения
 Бъбречна дисфункция при относително нормални Бъбречна дисфункция при относително нормални 

бъбреци и болно сърцебъбреци и болно сърце
NB! NB! Същите бъбреци ще са с нормална функция Същите бъбреци ще са с нормална функция 
ако сърцето е здраво!ако сърцето е здраво!

 Спирала от влошаваща се СН и БН, която води до Спирала от влошаваща се СН и БН, която води до 
резистентност към диуретиците, обемно резистентност към диуретиците, обемно 
обременяване и задълбочаващо се влошаване на обременяване и задълбочаващо се влошаване на 
СН.СН.

 КРС обединява множество остри и хронични КРС обединява множество остри и хронични 
състояния, при които първично увредения орган състояния, при които първично увредения орган 
може да бъде както сърцето така и бъбреците.може да бъде както сърцето така и бъбреците.

Зимно училище по кардиология 2014



КласификацияКласификация

 Тип 1 - Остър кардиоренален синдромТип 1 - Остър кардиоренален синдром
 Тип 2 - Хроничен кардиоренален синдромТип 2 - Хроничен кардиоренален синдром
 Тип 3 - Остър ренокардиален синдромТип 3 - Остър ренокардиален синдром
 Тип 4 - Хроничен ренокардиален синдромТип 4 - Хроничен ренокардиален синдром
 Тип 5 - Вторичен кардиоренален синдромТип 5 - Вторичен кардиоренален синдром
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Остър кардиоренален синдромОстър кардиоренален синдром

остро влошаване на сърдечната функция водещо остро влошаване на сърдечната функция водещо 
до остро бъбречно уврежданедо остро бъбречно увреждане

 Хипертензивен белодробен оток при Хипертензивен белодробен оток при 
запазена ЛК систолна функциязапазена ЛК систолна функция

 Остро декомпенсирана ХСНОстро декомпенсирана ХСН
 Кардиогенен шок – при над 70 %Кардиогенен шок – при над 70 %
 Доминираща ДК СНДоминираща ДК СН
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Защо бъбрека се уврежда?Защо бъбрека се уврежда?

 Високо налягане в ДП водещо до “бъбречна Високо налягане в ДП водещо до “бъбречна 
тампонада”?тампонада”?

 Повишено абдоминално налягане?Повишено абдоминално налягане?
 Нисък сърдечен дебит?Нисък сърдечен дебит?
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Хипотези за патогенезатаХипотези за патогенезата
 Намален сърдечен дебит резултат от ЛК Намален сърдечен дебит резултат от ЛК 

дисфункциядисфункция
 Намалена бъбречна функция има както при Намалена бъбречна функция има както при 

намалена така и при запазена ФИнамалена така и при запазена ФИ
 Водещи са венозния застой и повишеното Водещи са венозния застой и повишеното 

интраабдоминално налягане, а не само интраабдоминално налягане, а не само 
ниския сърдечен дебитниския сърдечен дебит
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Ronco et al. J Am Coll Cardiol 2008

Патогенеза на острото бъбречно уврежданеПатогенеза на острото бъбречно увреждане
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Кардиоренален синдром тип 2Кардиоренален синдром тип 2

Ronco et al. J Am Coll Cardiol 2008Зимно училище по кардиология 2014



Венозният застой – ранен Венозният застой – ранен 
доминиращ проблемдоминиращ проблем

Focarow et al. Circulation 1994
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Налягане в ДП               Бъбречна функцияНалягане в ДП               Бъбречна функция
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ЦВН и влошена бъбречна функцияЦВН и влошена бъбречна функция

Mullens et al. JACC 2000
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Интраабдоминално налягане   Интраабдоминално налягане   

бъбречна функциябъбречна функция

Mullens et al. JACC 2000Зимно училище по кардиология 2014



Биомаркери за ранна диагноза на Биомаркери за ранна диагноза на 
кардиоренален синдромкардиоренален синдром

 Cystatin CCystatin C – по-добър предиктор за гломерулна  – по-добър предиктор за гломерулна 
филтрация от креатинин, не зависи от възраст, филтрация от креатинин, не зависи от възраст, 
пол, раса, мускулна масапол, раса, мускулна маса

 NGAL – lipocalinNGAL – lipocalin – най-ранен маркер за бъбречно  – най-ранен маркер за бъбречно 
увреждане; в серум и в уринаувреждане; в серум и в урина

 Kydney injury molecule 1Kydney injury molecule 1 –  – високоспецифичен за високоспецифичен за 
исхемично бъбречно уврежданеисхемично бъбречно увреждане
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Лечение на КРС – 5 въпросаЛечение на КРС – 5 въпроса
 Има ли задръжка на течности?Има ли задръжка на течности?
 Има ли адекватно налягане за ренална Има ли адекватно налягане за ренална 

перфузия?перфузия?
 Какъв е сърдечния дебит?Какъв е сърдечния дебит?
 Повишено ли е централното венозно Повишено ли е централното венозно 

налягане?налягане?
 Има ли бъбречно заболяване?Има ли бъбречно заболяване?
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Хиповолемичен КРСХиповолемичен КРС
Прекалено сухи?Прекалено сухи?
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ПричиниПричини
 Предозиране на диуретициПредозиране на диуретици
 Интеркурентно заболяване, което води до Интеркурентно заболяване, което води до 

загуба на обем и бъбречна дисфункциязагуба на обем и бъбречна дисфункция
 Течности, спиране на диуретиците, Течности, спиране на диуретиците, 

вазодилататоривазодилататори
 Често болните със СН не получават Често болните със СН не получават 

достатъчно течности, което е важно да се достатъчно течности, което е важно да се 
случи бързо преди необратимо бъбречно случи бързо преди необратимо бъбречно 
увреждане  увреждане  
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КРС поради повишено КРС поради повишено 
централно венозно наляганецентрално венозно налягане

Прекалено мокри?Прекалено мокри?

 Лоша бъбречна перфузия поради високо Лоша бъбречна перфузия поради високо 
ЦВН >ЦВН > 15-20 mm Hg  15-20 mm Hg  и ниско артериално  и ниско артериално 
наляганеналягане

 Необходимост от диуретициНеобходимост от диуретици
 УлтрафилтрацияУлтрафилтрация
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КРС при изразена КРС при изразена 
вазоконстрикциявазоконстрикция

 Нисък СД и бъбречна хипоперфузия поради Нисък СД и бъбречна хипоперфузия поради 
медиирана от СН вазоконстрикциямедиирана от СН вазоконстрикция

 ↑ ↑ съдова резистентност = ↑ следнатоварванесъдова резистентност = ↑ следнатоварване
 АСЕ инхибитори и вазодилататорите могат да АСЕ инхибитори и вазодилататорите могат да 

↓ ↓ следнатоварването и ↑ СДследнатоварването и ↑ СД
 Инотропи ако САН < 80 и се добавят Инотропи ако САН < 80 и се добавят 

вазодилататоривазодилататори
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Кардиоренален синдром при Кардиоренален синдром при 
изразена вазодилатацияизразена вазодилатация

 Намалена перфузияНамалена перфузия
 СД може да е нормален, но периферното СД може да е нормален, но периферното 

съдово съпротивление и съдово съпротивление и RRRR са ниски са ниски
 Вазодилататорите смъкват допълнително Вазодилататорите смъкват допълнително 

RR RR и влошават перфузиятаи влошават перфузията
 АСЕ инхибиторите да се спратАСЕ инхибиторите да се спрат
 Пресорни аминиПресорни амини
 Да се изключи сепсисДа се изключи сепсис
 ЛК ЛК assist device assist device ако БД обратимаако БД обратимаЗимно училище по кардиология 2014



КРС при помпена дисфункцияКРС при помпена дисфункция
 Нисък СДНисък СД
 Ниско Ниско RRRR
 Нормално сърдечносъдово съпротивлениеНормално сърдечносъдово съпротивление
 ИнотропиИнотропи
 Пресорни аминиПресорни амини
 Механична подкрепаМеханична подкрепа
 ЛК ЛК assist deviceassist device
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Лечение на кардиоренален синдромЛечение на кардиоренален синдром

ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО!ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО!

 ДиуретициДиуретици
 ААCECE инхибитори инхибитори
 Ултрафилтрация, диализаУлтрафилтрация, диализа
 LV assist deviceLV assist device
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ДиуретициДиуретици
 Високите дози диуретици са независимо свързани Високите дози диуретици са независимо свързани 

със смърт, ВСС, помпена СНсъс смърт, ВСС, помпена СН
 От по-виски дози диуретици се нуждаят “по-От по-виски дози диуретици се нуждаят “по-

болните” пациентиболните” пациенти
 Диуретичната терапия може да влоши бъбречната Диуретичната терапия може да влоши бъбречната 

функция, а влошаващата се бъбречна функция се функция, а влошаващата се бъбречна функция се 
свързва с лоши събитиясвързва с лоши събития

 Резистентността към диуретици е индикатор за Резистентността към диуретици е индикатор за 
лоша прогноза при СНлоша прогноза при СН

 Да лекуваме диуретичната резистентност!Да лекуваме диуретичната резистентност!
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Причини за диуретичната резистентностПричини за диуретичната резистентност

 Неадекватна диуретична дозаНеадекватна диуретична доза
 Ексцесивен прием на Ексцесивен прием на NaNa
 Късна чревна резорбция при перорален Късна чревна резорбция при перорален 

приемприем
 Намалена диуретична екскреция в уринатаНамалена диуретична екскреция в урината
 Увеличена реабсорбция на Увеличена реабсорбция на NaNa  
 НСПВС – намалена синтеза на НСПВС – намалена синтеза на 

вазодилататори и вазодилататори и Na - Na - уретични уретични 
простагландинипростагландиниЗимно училище по кардиология 2014



Лечение на диуретичната резистентностЛечение на диуретичната резистентност
 Определяне на индивидуална ефективна дозаОпределяне на индивидуална ефективна доза
 Ограничаване приема на Ограничаване приема на NaNa
 При напреднала СН парентералното приложение на При напреднала СН парентералното приложение на 

диуретик може да разбие резистентносттадиуретик може да разбие резистентността
 Комбиниране с колоидни разтвори – албумин беден на Комбиниране с колоидни разтвори – албумин беден на NaNa
 Продължителна Продължителна i.v.i.v. инфузия – оптимално плазмено ниво и  инфузия – оптимално плазмено ниво и 

блокиране на обратната реабсорбция на блокиране на обратната реабсорбция на NaNa
 Ниски “ренални” дози допамин – според повечето Ниски “ренални” дози допамин – според повечето 

проучвания – няма ползапроучвания – няма полза
 При нискодебитна СН – добутамин или друг инотроп При нискодебитна СН – добутамин или друг инотроп 
 NiseritideNiseritide
 Хипертоничен разтворХипертоничен разтвор
 УлтрафилтрацияУлтрафилтрация
 Аденозин А1 рецепторни антагонистиАденозин А1 рецепторни антагонисти
 Аргинин-вазопресин рецепторни антагонистиАргинин-вазопресин рецепторни антагонисти
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АСЕ инхибиториАСЕ инхибитори
 По-голяма преживяемост при болни със СНПо-голяма преживяемост при болни със СН
 SOLVD, SAVE, CONSENSUS, VALIANTSOLVD, SAVE, CONSENSUS, VALIANT
 Започва се с ниски дози, внимание Започва се с ниски дози, внимание 

дехидратация! Да се избягват НСПВС дехидратация! Да се избягват НСПВС 
едновременно!едновременно!

 АСЕ инхибиторите имат важни АСЕ инхибиторите имат важни 
дългосрочни ползи при болни с бъбречна дългосрочни ползи при болни с бъбречна 
недостатъчност и трябва да се използват недостатъчност и трябва да се използват 
рутинно, ако липсват контраиндикациирутинно, ако липсват контраиндикации
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Стратификация на СС Стратификация на СС 
смъртност/заболеваемост според смъртност/заболеваемост според 
ееGFR GFR и провежданото лечениеи провежданото лечение

Tokmakova et al. Circulation 2004
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Не винаги е виновно сърцето, Не винаги е виновно сърцето, 
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