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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Trong chẩn đoán và điều trị suy tim mạn tính, đánh giá chức năng thận 

là một việc hết sức cần thiết. Vai trò ảnh hưởng qua lại giữa tim và thận đã 

được đề cập từ rất lâu trong y văn [8]. Hội chứng tim thận (Cardiorenal 

syndrome- CRS) được định nghĩa năm 2004: “Là một tình trạng rối loạn sinh 

bệnh học của tim và thận gây ra bởi các bệnh lý cấp hoặc mạn tính của một cơ 

quan có thể ảnh hưởng tới rối loạn chức năng cấp hoặc mạn tính của các cơ 

quan khác”[8], [26], [27], [59]. 

 Tuy rằng có nghiên cứu đã chỉ ra suy tim mạn và bệnh thận mạn là các 

yếu tố nguy cơ hoàn toàn độc lập nhưng cũng có nghiên cứu cho thấy bệnh thận 

mạn làm tăng tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân suy tim mạn tính, có 30- 60 % bệnh 

nhân suy tim có suy thận kèm theo; trong quá trình điều trị suy tim cấp hoặc 

mạn có 20- 30% bệnh nhân suy thận tiến triển ( tăng creatinin máu trên 0,3 

mg/dl hoặc 27 µmol/l) [31]. Nghiên cứu tại Việt nam có 31,7% người bệnh suy 

tim cấp (52,4 % suy tim mạn đợt cấp) có tình trạng suy giảm chức năng thận 

[14]. Điều này cho thấy sự thường gặp và nguy hiểm của suy giảm chức năng 

thận ở bệnh nhân suy tim. Chức năng thận nên được xem xét trong sự phân tầng 

nguy cơ và các chiến lược điều trị suy tim.  

Trên lâm sàng phát hiện tổn thương thận sớm có ý nghĩa quan trọng trong 

điều trị suy tim mạn tính.  Từ trước đến nay để biết suy thận thường dựa 

vào đo mức lọc cầu thận (MLCT). Đo mức lọc cầu thận là một việc vô cùng 

phức tạp thường chỉ có độ chính xác cao khi áp dụng trong các nghiên cứu khoa 

học.  Phương pháp xác định MLCT áp dụng phổ biến trong lâm sàng là ước 

tính dựa vào nồng độ creatinin huyết thanh. Tuy nhiên, ở giai đoạn sớm của tổn 

thương thận MLCT ước tính dựa vào creatinin huyết thanh chưa phản ánh được 

mức độ tổn thương thận [18], [57].  


