KARDIO-REALNY SYNDROM - O CO IDE ?

Srdce a oblicky st pevne a komplexne pre-
pojené svojimi funkciami aj ulohami, aby
v organizme zabezpecovali homeostazu.
K tomu je potrebné koordinécia ¢innosti
oboch orgénov a prebieha vzajomnou ko-
munikaciou tychto organov na viacerych
drovniach. Spomenme aspon niektoré ko-
munikaéné cesty, ako sympaticky ner-
vovy systém, renin-angiotenzin-aldostero-
novy systém, antidiureticky hormonalny
systém a endotelovy-natriureticky-pepti-
dovy systém.

MozZno predpokladat, Ze svetova pandémia
diabesity (diabetes a obezita) je a iste bude
i nadalej dobrou ,vyZivnou podou* pre rizikové
faktory i ochorenia, postihujuce kardiovasku-
larny a rendlny systém (metabolicky syndrom,
hypertenzia, dyslipidémia...). A tak mozno
oCakavat v blizkej buddcnosti narast vyskytu
kardio-renalneho syndromu.
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Dysfunkcia jedného organu (srdca) vyvo-
lava (prispieva) dysfunkciu organu druhého
(oblicka, ladvina) a naopak, pricom sa ,roz-
taca"“ mechanizmus vzajomnej akceleracie
tychto dysfunkcii — circulus vitiosus.

Aby sme pokro€ili v analyzach a rozpo-
znani tohoto ,prepojenia“, tak vznikol termin
,kardio-renalny®, event. ,renokardialny syn-
drom"“. Hoci tato definicia (slovné vyjadrenie
syndrému) nie je schopnda presne opisat
komplexnost povahy syndrému, tak s tymto
syndrémom umoznuje klinicky i vyskumne
pracovat — tym odkryvat jeho povahu (pato-
fyziolégiu), jeho vyskyt v rutinnej praxi a so-
casne umoznuje hladat pren prevenciu
a ucinnu liecbu.

Dnes kardiorenalny syndrém klasifikujeme
v praxi do b kategérii podla etiologie vzniku
a podla povahy naslednej kardialnej i rendlnej
dysfunkcie (Danihel et al v tomto ¢isle).

Vhodna lieCebné stratégia v klinickej praxi
nam stéle chyba, ato jak u akutnych zlyhdvani,
tak i chronickych (organovych) zlyhavani. Po-
trebujeme toto organové zlyhavanie nielen
rozpoznat (véasne), ale i ,kvantifikovat* jeho
silu. Tu je (a bude Coraz viac) dolezité miesto
pre kardialne (BNP, troponiny, hs troponin
atd.) a renalne (N-Gal, iné st v testovani) bio-
markery. Zatial su to drahé vySetrenia a niek-
toré vyzaduju este ,test casu“. Pom6zu mo-
nitorovat i Uspednost a intenzitu liecby. Dnes
sa zda (podla rozpoznavanych patofyziologic-
kych suvislost), ze cielmi v liecbe je dosaho-
vanie adekvatneho intravaskularneho objemu
a tym aj primeranej rendlnej perfluzie. Hla-
dame pricinu organovej dysfunkcie a snazime
sa ju spravne, Ucinne a o mozno rychlo oSe-
trit, aby sme chranili ten ,druhy* organ.

Konkrétne Gdaje suv jednotlivych ¢lankoch
a verime, ze obohatia vedomosti Citatelov.
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