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Mortalità elevata anche in assenza di severa disfunzione
d’organo
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CONCLUSIONS
  The hospital mortality rate of patients with severe acute renal failure in patients
  requiring intensive care remains high. …..

  



•ARF is associated with a mortality that is not well
          explained only  by organ function loss   per se
          but is related to clinical circumstances that lead to renal dysfunction

CLERMONT G Kideny Intern
2002

LA COMPARSA DI AKI IN PAZIENTI
TRATTATI PER PATOLOGIE ACUTE
ASSUME SIGNIFICATO DI INDICATORE
PROGNOSTICO NEGATIVO
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• AKI  is a common complication in critically ill patients treated in intensive
care units
 
• RRT - requiring AKI occours in approximately 5-10% of patients in ICU and
their mortality rate is unacceptably high (50-60%)
 
 THIS SUGGESTS THAT THERE ARE UNRECOGNIZED ORGAN

INTERACTIONS FOLLOWING AKI THAT COULD
WORSEN THEIR OUTCOMES

  



The CRS include a variety of acute and chronic conditions where
the primary failing organ may be either the heart or the kidney

JACC 2008; 52: 1527-32

whereby an acute or chronic dysfunction in one organ may
induce acute or chronic dysfunction in  the other organ

  



CLASSIFICATION OF CARDIORENAL SYNDROMES

Cruz DN. Crit Care, 2009, 13: 211-220Cruz DN. Crit Care, 2009, 13: 211-220

Cruz DN. Crit Care, 2009, 13: 211-220

•Riflette interazione bidirezionale tra cuore e
rene
•Il meccanismo fisiopatologico sottostante
•Il contesto temporale del danno renale
  



Nationwide survey on acute heart failure in 

cardiology  ward  services  in Italy

,  
Tavazzi L. European Heart Journal 2006 27(10):1207-1215  



  



SINDROME CARDIORENALE TIPO 1

  



Patogenesi crs tipo 1
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Conclusions:
               elevated IAP is prevalent (60%)in pts with ADHF and is associated with
               impaired renal function… changes in IAP were better correlated with
               changes in renal function than any hemodynamic variable.  
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..the dominant effect of venous congestion in cardiorenal
interactions
that overwhelms the influence of diminished CO
  



Baseline CVP but not
baseline CI predicted
worsening renal function

Mullens W. JACC 2009; 17:589-596
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 Take home messages:

- l’aumentata incidenza di ADHF e ACS spiega il frequente riscontro di
 SCR tipo 1 nei pazienti ricoverati nelle UTIC

Cruz DN. Crit Care, 2009, 13: 211-220
DOI Nephron 2016, 134: 141-44
 

- RRT - requiring AKI occours in approximately 5-10% of patients in ICU
and their mortality rate is unacceptably high (50-60%)
 

  



- come ben sappiamo si tratta di quadro i cui meccanismi
 fisiopatologici  non sono  univoci e del tutto conosciuti

- uno dei fattori determinanti la SCR tipo 1 è classicamente
 rappresentato dalla   riduzione della portata cardiaca (CO)

- un  ruolo fisiopatologico sempre più importante viene attribuito
 alla CONGESTIONE VENOSA tanto da essere arrivati a parlare di
 CONGESTIVE RENAL FAILURE

- sicuramente i meccanismi
 emodinamici sono più complessi
 a seconda delle interazioni che
 si stabiliscono tra CONGESTIONE
 e PERFUSIONE

McCullough Contrib Neprol 2013
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- necessità di identificare markers precoci di danno
renale

  



- e’ stato stabilito anche il ruolo di meccanismi NON EMODINAMICI
 tra i quali
         Infiammazione,
         Risposta Immunitaria  
         Disfunzione endoteliale
 

Kidney International  2012; 82: 516-524
Belayev Curr opin Nephrol Hypertens
2014)

         Disfunzione endoteliale

  



  




