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* A kardiorenalis szindroma (CRS) alatt a sziv vagy a vese -
akut vagy krénikus diszfunkcijat értjiik, ha egyuttal a - S —
masik szerv akut vagy kronikus romldsahoz vezet. A két " __=
szerv élettanilag szorosan 0sszefligg egymassal, komplex I
interaktiv kapcsolatot alkotva. Eppen ezért, kéros . T
allapotokban is gyakran kolcsénds hatassal lehetnek - -
egymasra. Kialakulasaban haemodinamikai tényez6kon i
tul cytokinek és microRNS-ek szerepét is igazoltak. A CRS o |I
gyakran jar egyutt hosszas koérhazi kezeléssel, : : : °
megnovekedett rehospitalizacios valoszinlséggel. A CRS-t 1. Abra Korfa (Age Pyramid) : A kardiorendlis szindrémds betegek
a fokozott morbiditas és mortalitas prediktiv markereként megoszlasa nem és korcsoportok szerint A szindroma jellemzben az

is gyakran hasznaljdk. Az utdébbi évtizedben a CRS idosebb betegpopulacioban fordult eld, az atlag életkor 78 £+ 9,83 év volt

esetszamainak, és az elérehaladott stadiumban érkezd 2025. januar 1-e és marcius 31-e kozott 204 beteget vettek fel korhazunk

belgyogyaszati osztalyaira és Kozponti Intenziv osztalyara kardiorenalis

betegek  aranyanak  emelkedeset  tapasztaltuk szindréma miatt. Az atlag életkor 78 + 9,83 év volt (61,8 %nd, 38,2 % férfi)
kérhazunkban. (1. dbra). A legtdbb beteg a 2-es (50,0%), a legkevesebb az 1-es tipusba
(9,3%) volt besorolhatdo. A mortalitasi arany 25,00 % volt. A halalozas

’ o, sr 7 eltérése az egyes kardiorenalis tipusok ko6zott szignifikans volt. A

e CEI kltuzes leggyakoribb az 5. kardiorenalis, a legritkabb a 2-es tipusban volt: 40,74

illetve 11,76%. A tulélés szignifikans valtozéi az életkor , a kardiorenalis

szindroma 1-es tipusa (a logisztikus regresszio az 5. tipushoz viszonyitott))
és a korhazi kezelés soran fellépé6 minimalis GFR: OR= 0,90 [0,86; 0,93]

 Célkitlzésink a CRS jelentbéségének meghatarozasa
korhazunk betegellatasaban az egyes kardiorenalis
betegségtipusok, valamint a nem, az élekor és a

. | - | | voltak (2. abra) A nem és a szivelégtelenség tipusa nem befolyasoltak azt.
tarsbetegségek epidemiologiai adatainak, illetve azok A haldlozdst a tarsbetegségek is szignifikdnsan befolydsoltak. A
osszeflggéseinek feltarasaval. leggyakoribb tarsbetegségek, amelyek a CRS-val és annak haldlozdsdaval

Osszefuggésbe hozhatdéak voltak, az atherosclerosis, az ischaemias
szivbetegség, az anaemia, a diabétesz, a pneumonia, a COPD, és a hugyuti
fert6zés voltak. A korhazi kezelés hossza 6,22 + 4,92 nap volt, nem volt
szignifikans osszefligges kimutathaté mas valtozokkal.

Kovetkeztetesek

e Betegek és modszerek

 Koérhazunk belgyogyaszati osztalyairol és kozponti intenziv
osztalyar6l a NEAK-nak jelentett adatallomanyabdl az
azokban |évé BNO kodok alapjan az idei év els6 harom

A CRS magas mortalitasi arannyal jar, melyek a nemzetkozi adatokkal

honapjanak betegrekordjait Excel munkatuzetbe egyez6ek kérhazunkban. A CRS féként az id6s betegek kdzott fordult elb.
valogattuk le, ha a kardialis és a renalis korosodast Adataink is bizonyitjdk, hogy a CRS fontos hatarterileti, altaldnos
jellemz6 BNO csoportok egyuttesen fordultak eld. A nelgydgyaszati probléma. Szamos mas korképpel, tarsbetegséggel egyltt
torzsszamok alapjan az egyes kortorténeteket egyesével jarhat, ezért barmely profilud belgydgyaszati osztalyon el6fordulhat.
sttekintettik a Sanitas kdrhazi informacids rendszerben. Prognozisa rossz, ezért gyors felismerése elengedhetetlen a kimenetel
Ennek sordn meghataroztuk a CRS tipusat, illetve kisz{rtiik javithatosaga vegett.

a nem CRS miatt kezelt eseteket. A rendelkezésre allo A kérhazi halalodds rizikotényezi

echocardiographias leletek alapjan a szivelégtelenség Fetkor " ORI 105 (101 1,051
tipusat, tovabba a legalacsonyabb eGFR értéket is pelsnapolsms ! JHEmosRan o
bejegyeztiik a betegrekordba. Az adatelemzést az SPSS /;bdtg:ndm . o | | Z:gjiizz:i
programcsomagjaval vegeztuk. Az eletkor normalitasi ordiorendls sindrima 2 tioue . | ORCI0.16 (002 121
eloszlasat a Kolmogorov-Szmirnov teszttel ellendriztik. (ardioreniis stindréma 3. ious e : OR(CII= 0.27 [0.06; 1.34]
Miutan a teszt a normalitasi eloszlast igazolta, Ilgy dZ Kardiorendlis szindroma 4. tipus | - | OR[CI]= 0.56 [0.15; 2.05]
életkort atlag +£SD formaban kozoljuk. A 16 valtozdéban GFR minimuma a korhdzi kezelés altt . OR(CIJ= 0.9 0.86; 0.94]

elhelyezett diagnozisokat halmazba rendeztiuk, és az
ismetlodéseket  kiszlirve készultek el a tovabbi
adatelemzések. A korhazi exitus, tovabba a kardiorenalis
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».Abra A kérhazi halalozas rizikdtényez8i kardiorenalis szindrémaban.
Logisztikus regresszioval meghatarozott Odds Ratio a konfidencia

renalis szindrObma 0osszefliggeseit rendre a logisztikus intervallumokkal. A tulélés szignifikdns valtozdi az életkor , a kardiorenélis
regresszic') dichotom. illetve multinomialis valtozataval szindroma 1-es tipusa és a korhazi kezelés soran fellépé minimalis GFR voltak
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