
Abstrakt 

Kardiorenální syndrom a detekce časných změn funkce ledvin a myokardu 

včetně stanovení rizikových faktorů u asymptomatických pacientů s 

arteriální hypertenzí 

 

Cílem předkládané práce bylo, zda i u pacientů s uspokojivě kompenzovanou arteriální 

hypertenzí je možné zjistit změny, které mohou souviset s vývojem kardiorenálního 

syndromu. U souboru 96 pacientů bylo během dvouletého sledování opakovaně provedeno 

24hodinové monitorování krevního tlaku, sonografické vyšetření (echokardiografie, renální 

rezistivní index), řada laboratorních vyšetření kardiálních a renálních funkcí a byly 

analyzovány vztahy mezi hodnotami krevního tlaku a sledovanými kardiálními a renálními 

parametry. Při vstupním vyšetření byla zjištěna asociace mezi 24hodinovým diastolickým 

tlakem a glomerulární filtrací. Hlavním zjištěním během následného sledování byl vzestup 

renálního rezistivního indexu a jeho významná korelace s poměrem diastolického/ 

systolického tlaku bez závislosti na úpravách antihypertenzní medikace. Naproti tomu nebyly 

zjištěny žádné významné změny při posouzení kardiálních parametrů. Výsledky práce ukazují 

na význam sledování nejen systolického, ale i diastolického tlaku pro potenciální rozvoj 

poruch renální funkce. Vzhledem ke zjištěným výsledkům uzavíráme, že případný vývoj 

kardiorenálního syndromu závisí u dané skupiny nemocných na dynamice změn renálních 

funkcí. 
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