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Úvod
Renální insufi ci ence je významným rizikovým 
faktorem mortality u paci entů se srdečním se-
lháním [1]. Renální insufi ci ence se vyskytuje 

u paci entů s chronickým srdečním selháním 
častěji než u nemocných s normální srdeční 
funkcí [2]. Vyšší výskyt srdečního selhání byl po-
zorován u jedinců s nižší glomerulární fi ltrací [3]. 

Vztah mezi stupněm renální insufi ci ence a ri-
zikem úmrtí u paci entů s chronickým srdečním 
selháním prokázala řada studi í. Práce Hille-
geho ukázala, že stupeň renální insufi ci ence 
je silnějším predikátorem mortality než poško-
zení srdeční funkce hodnocené ejekční frakcí 
levé komory a funkční třído u NYHA [4]. Stupeň 
poškození renálních funkcí byl na EF LK nezá-
vislý. Negativní dopad renální insufi ci ence na 
prognózu paci entů s chronickým srdečním se-
lháním (CHSS) potvrdily další práce [5].

V so učasné době je zřejmé, že koexistence 
srdečního selhání a renální insufici ence má 
velmi špatno u prognózu. Někteří a utoři ozna-
čují toto spojení jako kardi orenální syndrom 
(Cardi oRenal Syndrom –  CRS) [6– 7]. Péče 
o nemocné se so učasno u srdeční a renální in-
sufi ci encí vyžaduje multidisciplinární přístup za-
ložený na spolupráci nefrologa a kardi ologa. 
Předběžné výsledky ukázaly, že multidisci-
plinární přístup v péči o nemocné s kardi ore-
nálním syndromem byl spojen s klinickým a he-
modynamickým zlepšením [8].

Na základě zkušeností a utorů s problema-
tiko u kardi orenálního syndromu bylo vypra-
cováno prognostické skóre kombinací sedmi 
parametrů, které jso u nezávislými ukazateli ne-
příznivé prognózy paci entů s chronickým sr-
dečním selháním (CHSS) a renální insufi ci encí. 
Tyto parametry jso u: glomerulární fi ltrace (Glo-
merulal Filtrati on Rate –  GFR), ejekční frakce 
levé komory (EF LK), index velikosti levé síně 
(Left Atri al index –  LAi), systolický tlak v plic-
nici (estimated Pulmonary Artery Pressure –  
ePAP), koncentrace hemoglobinu (Hb), albu-
minu (alb) a denní dávka furosemidu (FSM). 
Komponenty prognostického rizikového skóre 
ukazuje tab. 1. Každému parametru jso u přiřa-
zeny čtyři body, skóre je dáno so učtem bodů, 
maximální skóre je tedy 28 bodů.

So uhrn
Prognostické skóre bylo vypracováno kombinací sedmi parametrů, které jso u nezávislými ukazateli ne-
příznivé prognózy paci entů se srdečním selháním a renální insufi ci encí. Ke každému parametru: glome-
rulární fi ltrace (Glomerulal Filtrati on Rate –  GFR), ejekční frakce levé komory (EF LK), index velikosti 
levé síně (Left Atri al index –  LAi), systolický tlak v plicnici (Pulmonary Artery Pressure –  PAP), koncent-
race hemoglobinu (Hb), albuminu (alb) a denní dávka furosemidu (FSM), byly přiřazeny body podle namě-
řené hodnoty, výsledné skóre vypočteno so učtem bodů. Cílem práce bylo zhodnotit vývoj rizikového skóre 
u paci entů s kardi orenálním syndromem. So ubor tvořilo 20 paci entů, 6 žen a 14 mužů, EF LK < 45 % 
a GFR < 1 ml/ sec/ 1,73 m2. Byla provedena retrospektivní analýza prognostických ukazatelů mezi první 
(V1), následno u (V2) a poslední návštěvo u (V3) v odborné ambulanci a vypočteno rizikové skóre. Prů-
měrná doba sledování mezi V1 a V2 byla 60 dní, mezi V1 a V3 474 ± 169 dní. K poklesu skóre došlo 
mezi V1 a V2 z 18,25 na 16,55 (p = 0,007), z ukazatelů byla významná změna po uze PAP z 49 na 
37,5 mmHg (p < 0,01). Změna skóre mezi V2 a V3 byla rovněž významná (p < 0,05). Mezi V1 a V3 došlo 
ke změně skóre z 18,25 na 15,25 (p < 0,001), z ukazatelů byla významná změna rovněž u PAP (z 49 na 
31,25 mmHg, p < 0,001), změny EF z 36,7 % na 45,25 % a GFR z 0,48 na 0,51 ml/ sec (p = 0,076, resp. 
p = 0,61) nebyly významné. Rizikové skóre bylo u paci entů s chronickým kardi orenálním syndromem vý-
znamně sníženo v krátkém časovém období. Výsledky je nutno ověřit na větším so uboru paci entů s delší 
dobo u sledování.
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Abstract
Development of a prognostic score in pati ents with chronic cardi orenal syndrome. A prognostic 
score was established from seven independent prognostic parameters pertinent to pati ents with chronic 
he art failure (CHF) and impaired renal functi on. These parameters were: estimated glomerular fi ltrati on 
rate (eGFR), left ventricular ejecti on fracti on (LV EF), left atri al index (LAi), estimated pulmonary artery 
pressure (ePAP), haemoglobin level (Hb), albumin concentrati on (alb) and furosemide daily dose (FSM). 
Each parameter was evalu ated on a 4- po int numerical scale and the overall score was calculated as a sum 
of all parameters. The aim of the study was to evalu ate changes to the prognostic risk score over time in 
20 pati ents with chronic cardi orenal syndrome (CRS), LV EF < 45%, eGFR < 1.0 ml/ sec/ 1.73 sqm. Ret-
rospective analysis of the prognostic parameters at the fi rst (V1), follow-up (V2) and the most recent (V3) 
clinic visits was performed. The risk score was calculated and the differences assessed with the statistical 
t-test. The me an follow-up between V1 and V3 was 474 ± 169 days. There was a signifi cant risk score 
change between V1 and V2 (from 18.25 to 16.55, p = 0.007). Among the individu al parameters, there 
was a signifi cant change in ePAP only (from 49 to 37.5 mmHg, p < 0.01). The score and ePAP changed 
signifi cantly between V1 and V3 to o (from 18.25 to 15.25, p < 0.001 and from 49 to 31.25 mmHg, 
p < 0.001, respectively). Neither me an LV EF (36.7% to 45.25%), nor eGFR (0.48 to 0.51 ml/ sec, 
p = 0.076 and p = 0.61, respectively) changed signifi cantly between V1 and V3. The prognostic score 
in pati ents with chronic CRS signifi cantly decre ased during the short-term follow-up. Preliminary results 
sho uld be confi rmed in a larger pati ent populati on during a long-term follow-up.
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Cíle práce
Cílem této práce bylo zhodnotit vývoj prognos-
tického skóre u paci entů s kardi orenálním 
syndromem sledovaných ve speci alizované 
ambulanci.

So ubor nemocných a metodika
Prognostické skóre bylo hodnoceno ve třech 
postupných měřeních u so uboru 20 paci entů 
s kardi orenálním syndromem. So ubor paci entů 
tvořilo 6 žen a 14 mužů. Kardi orenální syn-
drom byl u paci entů defi nován přítomností sy-
stolického chronického srdečního selhání 
funkční třídy NYHA II– IV s EF LK < 45 % a sní-
žením GFR < 1 ml/ sec/ 1,73 m2. Odhad glo-
merulární fi ltrace (estimated Glomerulal Fil-
trati on Rate –  eGFR) byl proveden pomocí 
vzorce MDRD (Modifi  ed Di et Renal Dise ase 
Formula –  MDRD), který se jeví přesnější pro 
stanovení GFR než po užití vzorce podle Coc-
krofa- Ga ulta, neboť je nezávislý na hmotnosti 
jedinců [9– 10]. Index velikosti levé síně byl 
vypočten jako podíl echokardi ografi cky změ-
řené velikosti levé síně a tělesného povrchu 
(Body Surface Are a –  BSA). Ejekční frakce 
levé komory byla vypočtena echokardi ogra-
fi cky metodo u are a-lenght. Odhad ePAP byl 
proveden měřením transtrikuspidálního regur-
gitačního gradi entu kontinu ální dopplerovsko u 
echokardi ografi  í s připočtením tlaku v pravé 
síni 10 mmHg. Koncentrace hemoglobinu a al-
buminu byly stanoveny standardními bi oche-
mickými metodami. Paci enti byli sledováni ve 
speci alizované ambulanci kardi ologem a nefro-
logem a léčeni podle doporučení pro di agnos-
tiku a léčbu srdečního selhání a podle doporu-
čení pro terapii chronického onemocnění ledvin 
[10– 11] s důrazem na po užití Evidence Based 
Medicine farmakoterapi e srdečního selhání. 
Byla provedena analýza prognostických uka-
zatelů mezi první (V1), následno u (V2) a po-
slední návštěvo u (V3) v odborné ambulanci. 
Na základě hodnot prognostických parametrů 
byl proveden výpočet rizikového skóre. Pro sta-
tisticko u analýzu rozdílů mezi průměrnými hod-
notami v jednotlivých měřeních byl po užit nepá-
rový Studentův t-test.

Výsledky
Průměrný věk nemocných byl 71 let, prů-
měrná EF LK byla 36,8 %, průměrná 
GFR 0,48 ml/ sec/ 1,73 m2, průměrný Hb 
byl 11,8 g/ dl a průměrná FSM byla 79 mg. 
Průměrná doba sledování mezi kon trolami 
V1 a V2 byla 60 dní. Doba sledování mezi ná-
vštěvami V1 a V3 byla 474 dny. K poklesu prů-

Parametr/ Riziko     1       2     3    4
eGFR ml/ sec (MDRD) ≥ 1,0    0,5– 1,0   0,25– 0,50 < 0,25
EF LK % ≥ 45    35– 44   20– 34 < 20
LA mm/ BSA m2 index < 17,5    17,5– 19,5   20– 22,5 ≥ 23
ePAP mmHg < 30    30– 44 45– 59 ≥ 60
Hgb g/ l ≥ 130   120– 129 100– 119 < 100
albumin g/ l ≥ 35    30– 34   25– 29 < 25
denní dávka furosemidu mg < 40    40– 79   80– 124 ≥ 125

eGFR –  odhad glomerulární fi ltrace, MDRD (Modifi  ed Di et Renal Dise ase Formula) –  výpočet GFR, 
EF LK % –  ejekční frakce levé komory v %, LAi (Left Atri al index) –  index velikosti levé síně, BSA 
(Body Surface Are a) –  tělesná plocha, ePAP (estimated Pulmonary Artery Pressure) –  odhad sy-
stolického tlaku v plicnici, Hgb –  koncentrace hemoglobinu, Albumin –  koncentrace albuminu

Tab. 1. Prognostické skóre u pacientů s kardiorenálním syndromem.

Obr. 1. Vývoj tlaku v plicnici mezi kontrolami.

Výsledky: PAP v mmHg, doba sledování 474 ± 169 dní
Odhad systolického tlaku v plicnici (p < 0,001 mezi V1a V3)
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Obr. 2. Vývoj rizikového skóre mezi kontrolami.

Výsledky: rizikové skóre, doba sledování 474 ± 169 dní
Skóre: změna mezi V1 a V2 (p = 0,007), mezi V1 a V3 (p < 0,001)
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měrných hodnot prognostického skóre došlo již 
mezi V1 a V2 z 18,25 na 16,55 (p = 0,007). 
Mezi V1 a V2 byla z prognostických ukaza-
telů významná změna po uze ePAP z 49 na 
37,5 mmHg (p < 0,01). Změna skóre mezi 
V2 a V3 byla rovněž významná (p < 0,05). Mezi 
V1 a V3 došlo k významnému poklesu skóre 
z 18,25 na 15,25 (p < 0,001). Z prognostic-
kých ukazatelů byla významná změna po uze 
pro ePAP (z 49 na 31,25 mmHg, p < 0,001), 
změny EF z 36,7 % na 45,25 % a eGFR 
z 0,48 na 0,51 ml/ sec/ 1,73 m2 (p = 0,076, 
resp. p = 0,61) nebyly významné (obr. 1 a 2).

Diskuze
Výsledky práce ukazují, že léčba paci entů 
s chronickým kardi orenálním syndromem 
řízená ve speci alizované ambulanci je spojena 
s významno u změno u ně kte rých prognostic-
kých ukazatelů a poklesem rizikového skóre. 
Multidisciplinární přístup v péči o nemocné 
s kardi orenálním selháním spočívá ve spolu-
práci kardi ologa a nefrologa a předběžné vý-
sledky tohoto přístupu byly již prezentovány 
[8]. Tento přístup je založen na zavedení Evi-
dence Based Medicine farmakoterapi e srdeč-
ního selhání se zachováním postupů specifi c-
kých pro paci enty s renální insufi ci encí.

Do sledování byli zařazeni paci enti splňu-
jící kritéri a chronického kardi orenálního syn-
dromu, který je definován jako stav, kdy je 
léčba srdečního selhání limitována progre-
sivním poklesem renální funkce. Z praktických 
důvodů a utoři v této práci defi novali kardi ore-
nální syndrom přítomností systolického sr-
dečního selhání (symptomy NYHA II– IV a EF 
LK < 45 %) a eGFR < 1 ml/ sec/ 1,73 m2. 
Právě úroveň eGFR < 1 ml/ sec/ 1,73 m2, 
resp. < 60 ml/ min/ 1,73 m2, je považována za 
hranici významného poklesu ledvinné funkce.

Rizikové skóre bylo vytvořeno na základě li-
terárních zkušeností a utorů, uvedené para-
metry jso u významnými a nezávislými ukaza-
teli prognózy jak u nemocných s CHSS, tak 
u paci entů s chronickým onemocněním ledvin 
(Chronic Kidney Dise ase –  CKD) [1,10– 14]. 
Z individu álních parametrů bylo nejvýznam-
nější zlepšení patrné u ePAP, změna EF LK ne-
dosáhla statistické významnosti. Tuto změnu 
můžeme interpretovat jako zlepšení hemody-
namického stavu paci entů s kardi orenálním 
syndromem. Nedošlo k významné změně 
ostatních parametrů: průměrné hodnoty LAi, 

koncentrace hemoglobinu a albuminu se vý-
znamně mezi V1, V2 a V3 nelišily. Nedošlo 
rovněž ke změně eGFR, což je nutné hodnotit 
jako výsledek pozitivní, neboť panovaly obavy, 
že zavedení Evidence Based Medicine terapi e 
srdečního selhání, zejména léků blokujících sy-
stém renin-angi otenzin-aldosteron, může vést 
ke zhoršení funkce ledvin.
Do rizikového skóre nemocných s kardi ore-
nálním syndromem nebyly zařazeny ně kte ré 
další moderní prognostické ukazatele paci entů 
s CHSS a CKD, jako jso u například natri ure-
tické peptidy BNP, resp. NT- proBNP, cystatin 
C a další [15– 17]. Jejich význam pro pro-
gnózu paci entů s kardi orenálním syndromem 
by bylo nutné ověřit v prospektivní, nejlépe mul-
ticentrické studii na velkém so uboru paci entů 
a s delší dobo u sledování.

Závěry
Prognostické skóre paci entů s kardi orenálním 
syndromem bylo vytvořeno kombinací sedmi in-
dividu álních prognostických ukazatelů paci entů 
se srdečním selháním a chronickým onemoc-
něním ledvin. Rizikové skóre bylo u paci entů 
s chronickým kardi orenálním syndromem 
sledovaných ve speci alizované ambulanci 
v krátkém časovém období významně sníženo. 
Z jednotlivých ukazatelů byla nejvýznamnější 
změna hemodynamických parametrů.

Výsledky práce je nutno ověřit na větším 
so uboru paci entů s kardi orenálním syndromem 
s delší dobo u sledování.

Práce vznikla s podporo u Výzkumného záměru 
3. LF UK Praha MSM 0021620814.
Schváleno Eticko u komisí FNKV EK 
62/ 2006.
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