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The role of ventricular remodeling in the early 
decompensation of cardiorenal syndrome:
Insight from studies with Ren-2 transgenic 

hypertensive rats subjected to volume overload 
induced using aorto-caval fistula
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Vliv CKD na prognózu HF

Celková a KV mortalita, HF hospitalizace

Efekt CKD na CHF prognózu nezávislý na EFLK

Projekt CHARM (candesartan x placebo) u CHF

CHARM – reduced
(LV EF < 40%)

CHARM – preserved
(LV EF > 40%)

Mortalita v CHF studiích 2,3x vyšší u eGFR < 60ml/min a 1,7x vyšší u albuminurie.
Hillege et al. Circulation. 2006
Damman et al. European Heart Journal. 2014



ESKD (End Stage Kidney Disease)

Uptodate.com

Navzdory nejhorší prognóze, CKD / ESKD pacienti většinou vyřazeni z CHF studií.
-> efekt standardní terapie?, dávkování?



Ronco C, JACC 2008; 52: 1527-39; Schefold JC, Nat Review Cardiology 2016

Patofyziologické typy kardiorenálních syndromů

renesance zájmu o kardio-

reno-metabolické interakce

v důsledku epidemie srdečního 

selhání a moderní 

farmakoterapie 

(SGLT2i, GLP1, nsMRA)



Mullens W, JACC 2009

WRF u kardiální dekompenzace
n=149, ADHF, EFLK 20%, 40% WRF 

CVP CI

SBP PCWP

Největší vliv na WRF má vysoký CVP, nikoliv CO či BP…. pokles filtračního tlaku

“congestive kidney failure“.. kongestivní nefropatie



Cíl

Zhodnocení role remodelace LK a její komplexnosti v procesu 

tranzice z kompenzované do dekompenzované fáze 

kardiorenálního syndromu (CRS).



Metodika

2 týdny (dekompenzace CRS)

poté akcelerace mortality

echokardiografie

P-V analýza LK

histologie LK

mRNA analýza LK



Výsledky I

LV LA

RV Lu

Biventrikulární remodelace a dysfunkce, známky plicní i systémové kongesce.



Výsledky II

Snížení kontraktility i diastolické funkce. Remodelace kardiomyocytů, fibrotizace.



Výsledky III

“Molekulární remodelace“ – natriuretické peptidy, fetální program, energetika.

Fibrotizace

NP-A

NP-B

SERCA

MYH b (7) / a (6)

GLUT1

ACAD

HEX1

CITS



Shrnutí

LK reaguje na objemové přetížení maladaptivní excentrickou 

remodelací vedoucí k celulárním a molekulárním změnám, což je 

důležitým faktorem v procesu tranzice do dekompenzované fáze CRS.
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