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A
0 

: Angstron 

AKI : Acute kidney injury 

( tổn thương thận cấp) 

AKIN : Acute kidney injury network  

         ( mạng lưới tổn thương thận cấp) 

HCTH : Hội chứng thận hư 

HDL- C : HDL- Cholesterol 

        (lipoprotein tỷ trọng cao- cholesterol) 

LDL- C : LDL- Cholesterol 

       (lipoprotein tỷ trọng thấp- cholesterol) 

MLCT : Mức lọc cầu thận 

STC : Suy thận cấp 

THA : Tăng huyết áp 

TTTC : Tổn thương thận cấp 

WHO : World Health Organization 

(tổ chức y tế thế giới) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 

Hội chứng thận hư là một hội chứng lâm sàng và sinh hóa, xuất hiện 

khi có tổn thương ở cầu thận do nhiều tình trạng bệnh lý khác nhau, đặc trưng 

bởi phù, protein niệu cao, protein máu giảm. Hội chứng thận hư là hội chứng 

thường gặp nhất của các bệnh cầu thận, có thể nguyên phát hoặc thứ phát do 

các bệnh khác gây nên. 

 Theo thống kê tại Hoa Kỳ, đối với người trưởng thành tần suất mới mắc 

hội chứng thận hư hàng năm khoảng 3/1000000 người [2]. Tần suất mắc bệnh 

chung khó xác định do hội chứng thận hư có thể do nhiều bệnh lý khác nhau 

gây ra. Hội chứng thận hư nguyên phát có thể tự ổn định không cần điều trị, 

hay gặp ở nhóm tổn thương cầu thận tối thiểu và viêm cầu thận màng. Hội 

chứng thận hư có thể diễn biến kéo dài dẫn đến bệnh thận mạn, suy thận mạn 

giai đoạn cuối để lại gánh nặng rất lớn cho ngành y tế nói riêng và xã hội nói 

chung. Diễn biến, biến chứng của hội chứng thận hư phụ thuộc trực tiếp vào 

tuýp tổn thương. Các biến chứng thường gặp là suy thận cấp, nhiễm trùng, 

huyết khối tĩnh mạch và tăng lipid máu. Trong đó, suy thận cấp là biến chứng 

không thường gặp nhưng có thể diễn biến nặng nề như bệnh thận mạn tính 

giai đoạn cuối thậm chí có thể tử vong trong đợt cấp do rối loạn nước, điện 

giải hoặc hội chứng ure máu cao.  

Suy thận cấp thường gặp ở hội chứng thận hư người lớn, ít gặp ở trẻ 

em. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Diệu Thúy, tỷ lệ STC ở hội chứng thận 

hư tiên phát trẻ em là 6,09% [13]. Ở người lớn, tỷ lệ này khác nhau tùy từng 

nghiên cứu có thể 16,7% [16] tới 34% [28]. Trong một số nghiên cứu về suy 

thận cấp ở bệnh nhân có hội chứng thận hư, các tác giả áp dụng một số tiêu 

chuẩn chẩn đoán khác nhau. Hiện nay, tiêu chuẩn của mạng lưới nghiên cứu 
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tổn thương  thận cấp (AKIN) đã được hội Thận học quốc tế đồng thuận nhằm 

chẩn đoán và can thiệp sớm suy thận cấp cải thiện tiên lượng của suy thận cấp 

(nay gọi là tổn thương thận cấp).  

Suy thận cấp ở bệnh nhân hội chứng thận hư nếu được chẩn đoán và 

điều trị kịp thời sẽ có thể hồi phục hoàn toàn không để lại di chứng, ngược lại 

có thể diễn biến nặng nề nếu không được chẩn đoán đúng. Đặc điểm của suy 

thận cấp ở bệnh nhân hội chứng thận hư nguyên phát người lớn đã được nhiều 

nhà tác giả trên thế giới quan tâm nghiên cứu [28], [43]. Ở nước ta, có ít 

nghiên cứu về vấn đề này, đặc biệt là đánh giá tổn thương thận cấp theo tiêu 

chuẩn mới của AKIN, để góp phần nâng cao sự hiểu biết về tổn thương thận 

cấp ở bệnh nhân hội chứng thận hư chúng tôi tiến hành đề tài:“Đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan đến suy thận cấp ở bệnh 

nhân hội chứng thận hư nguyên phát” với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng suy thận cấp ở bệnh nhân 

hội chứng thận hư  nguyên phát; 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến suy thận cấp ở bệnh nhân 

hội chứng thận hư nguyên phát. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


