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Phan gigi thiéu cia nhéom KDIGO (Bénh than: Cai thién
két qua toan cau) vé dinh nghia duoc chap nhan vé ton
thwong than cap tinh (AKI) dd nhian manh ring AKI
thuong gap o bénh nang va anh huong dén két cuc. Do do,
trong nhitng nam gan ddy, nhiéu sy chd y khéng chi tap
trung vao viéc phong ngira AKI ma con téi uu hoa viéc
diéu tri.

Ngin ngira AKI

Huéng dan KDIGO dé& xuit céc bién phap hd trg cho
bénh nhan c6 nguy co cao miac AKI, mac du dir liéu
chiang minh tinh hiéu qua cta cac phuong phap nay van
con khan hiém. Vao nam 2017, thir nghiém PrevAKI da
ching minh rang viéc trién khai goi theo huéng dan
cua diu an sinh hoc dya trén phuong phap KDIGO
(nghia 1a ngung sir dung doc td than, téi wu hoa tinh
trang thé tich va ap luc tudi mau, can nhic theo ddi
huyét dong chuac ning, theo ddi chit ché creatinine
huyét thanh va lugng nudc tiéu, tranh ting duong huyét
va xem xét céc lya chon thay thé cho cac chéat can
quang) lam giam ty 18 mic AKI. Sau do, thir nghiém
PrevAKI2 hai giai doan da thuc hién mot cuoc khao sat
chitng minh rang viéc trién khai géi KDIGO & nhitng
bénh nhan phau thuat c¢6 nguy co cao hiém khi duoc
thuc hién thuong quy. Tiép theo la tht nghiém can
thiép ngau nhién tai tao két qua cua PrevAKI véi viéc
giam dang ké AKI trung binh va ning & bénh nhan
dung g6i KDIGO. Khi diéu tra tic dong cua tirng can
thiép trong go6i cham soc, viéc tbi wu hoa huyét dong it
nhat ciing quan trong nhu viéc nging sir dung doc td
than, trong khi viéc tranh tang dudng huyét hoic cac
chit twong phan dudng nhu khéng c6 tac dung dang ké.
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Piéu tri bao ton AKI

Truyén dich van 1a mét trong nhiing bién phap chinh dé
ngin ngira AKI, nhung viéc tranh qué tai thé tich ciing
rat quan trong. Mac di viéc han ché dich, ban dau cé vé
phan truc gidc, nhung thir nghiém kha thi REVERSE-
AKI da giai quyét vin dé nay va chon ngau nhién 100
bénh nhan dugc danh gia 1a khong bi giam thé tich mau
vai AKI giai doan mét hodc cao hon nhung khéng can
diéu tri thay thé than (RRT) dé duogc diéu tri truyén
dich han ché nhdm muc tiéu can bing dich tich liy am
nhung it nhat < 300 ml/ngay. Luong dich dua vao duoc
han ché véi sir dung thudc loi tiéu dé dat dugc muyc tiéu
mong mudn trong 72 gio, duoc phép sir dung liéu phap
bolus dich néu can thiét vé mat 1am sang. Sy can thiép
dan dén can bang dich tich liy trong 72 gid la khoang -
1100 ml so véi diém gita ¢ nhanh tiéu chuan. Can
bing dich &m nay tiép tuc ting 1én -2200 ml khi ra khoi
don vi cham soc dac biét (ICU) vao ngay tha 7. Diéu
quan trong la 13% nhan dugc RRT trong nhém can
thiép so vé6i 30% & nhém chung va cac tdc dung phu
nghiém trong ciing thdp hon. Piéu nay cho thay tinh
kha thi cua cach tiép can nhu vay c6 thé 1am giam nhu
ciu RRT & bénh nhan mic AKI. Tuy nhién, hai thu
nghiém lam sang ngau nhién (RCT) gan day, thu
nghiém CLASSIC va CLOVER, danh gia phuong thic
truyén dich han ché so véi truyén dich tiéu chuin &
bénh nhan nhidm trung huyét khoéng cho thiy bat ky tac
dung nao d6i véi AKI, mic du diy khong phai 13 tiéu
chi chinh va RRT khong dugc bao cdo. Do d6, liéu viéc
truyén dich han ché cé tét cho tit ca cac dang AKI hay
chi tét cho céc kiéu hinh phuy cu thé van can duoc xac
minh (Hinh 1).

Thoi diém dé RRT

Thoi diém téi wu dé bit ddu RRT da duoc nghién cau
trong mot s RCTs va viéc giam RRT bing céch sir
dung chién luwoc “theo ddi va chd doi” da duoc guan
sat. Mac du thoi gian tri hodn RRT mot cach an toan
van chua dugc biét. Thir nghiém AKIKI2 da trung tim
d3 so sanh chién lugc RRT duoc tri hodn véi chién luoc
RRT bi tri hodn hon
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Bénh nhan AKI giai doan 3, thiéu niéu > 72 gio,
va/hoic uré mau > 40 mmol/l dugc chon ngau nhién dé
duoc didu tri RRT ngay hodc tri hodn cho dén khi dat
duoc tiéu chi RRT day du. O nhém tri hodn hon, ty 18
RRT nhan dugc it hon 20% (98% so véi 79%, p
<0,00001), nhung nguy co tir vong sau 60 ngay tang dang
ké (HR 1,65, KTC 95% 1,09-2,50, p= 0,018), cho thiy
mot chién lugc RRT cham tré hon nén dugc tranh.

Bénh than man tinh (CDK) 1a nguy co chinh ddi véi
AKI. Mét phan tich thir cip cua nghién ciru STARRT-
AKI bao gdbm 1121 bénh nhan dwoc danh gia chuc
ning than da biét trudc khi ngiu nhién hoa da chang
minh CKD & 39%. Khi so sanh véi nhitng bénh nhan
khoéng mic CKD, ty 1é mic bénh tim mach, tiéu duong,
ter vong va phu thudoc RRT trong 90 ngay cao hon. Hon
nita, ¢ nhirng bénh nhan méc CKD dugc chon ngau
nhién vao nhém diéu tri sém, ty 1& phu thuéc RRT cao
gap ba 1an vao ngay thtr 90 (aOR 3,18; KTC 95% 1,41—
7,91) da duoc quan sat thdy. That tha vi, trong thu
nghiém AKIKI dau tién, bénh nhan CKD duoc RRT
sém cho thiy ty 1& tir vong gia ting ma thir nghiém
STARRT-AKI khong thé I3p lai dwoc. Cho ring bénh
nhan CKD c6 du trir than giam, ty 1€ phu thuoc RRT
cao hon sau AKI s& duoc du kién. Tuy nhién, van con
phai diéu tra xem viéc thuc hién RRT c6 kha ning din
dén sua chira khong thich hop sau AKI nhu thé nao.

Theo ddi sau AKI

Nhitng loi ich tiém ning trong viéc theo ddi lau dai bénh
nhan cua chung t6i di dwgc quan sat thiy ¢ nhimg ngudi
sdng st sau ICU va mot cach tiép can tuong tu da duoc
xem xét & nhitng ngudi séng sét sau AKI.Mét nghién ciru
& Canada da ddi sanh 164 bénh nhan tir phong kham theo
ddi AKI véi 656 bénh nhan dugc cham soc tiéu chuin vai
thoi gian theo ddi hon 2 nim. Khong thdy giam cac bién
cb bét loi nghiém trong vé than, nhung giam nguy co ti
vong do moi nguyén nhén (HR 0,71, KTC 95% 0,55
0,91) va giam céc bién cb tim mach di duoc chang minh.
Mic du dang khich 1&, nhung van can nghién ctru thém dé
xac dinh (nhitng) can thiép cu thé nao, néu co, s& chuyén
thanh két cuc dwoc cai thién. Nén khuyén khich céc
nghién ciru bd sung tap trung vao thoi diém téi wu dé theo
ddi cling nhu thuc hién cac quy trinh d6. Nghién ctru nay
cung cé thong diép rang nhitng bénh nhan sbng sét cua
chang tdi s& con séng tét hon nita néu muc d6 cham soc
sau khi xuét vién duoc thuc hién tuong tu nhu trong thoi
gian ho ¢ ICU.

Quan diém

Mic du c6 mot mirc d6 chu nghia hu vé tir mot s6 nguoi
do ban chét hoi chiing ciia AKI, nhung khong ¢6 “phwong
phép chita tri” nao ton tai, chung t6i dang thyc hién cac
budc nho nhung quan trong.



DAu 4n sinh hoc hd trg chin doan cia ching toi va lam
séng to nhirng hiéu biét sau sic vé tudi tho cua mot dot
AKI. Ching ti ¢ nhiéu kién thic hon lién quan dén ké
don dich truyén, theo ddi huyét dong khi thich hop va khi
RRT dugc xem xét, chiing toi ¢6 y twong tét hon vé thoi
diém khdng nén bt dau. Mot sé ngudi ¢ thé bi thuyét
phuc ring cac cdng cu khac c6 thé giup xac dinh som
AKI, bao gom ca tri tué nhan tao (Al). Vai tro cua Al chic
chin s& anh huéng dang ké dén viéc thuc hanh y hoc
trong tuwong lai va cac phan tich tong hop gan diy vé céc
mo hinh dugc cdng bé hién tai cho thiy hiéu qua day hua
hen trong viéc dy doan sém AKI sau phiu thuat. Tuy
nhién, mot 1oi canh bao. Xéc thuc bén ngoai cho nhidu mo
hinh con thiéu va thuong cho thdy do chinh xéac giam khi
thyc hién. Ngoai ra, mot s it, néu co, di dwgc chung
minh Ia cé tac dung 1&m sang khi sir dung, cai thién viéc
ra quyét dinh 1am sang hoac khong. Ciing c6 lo ngai rang
céc bac si 6 thé cho doi huéng dan tir hé thong Al thay vi
sir dung cac k¥ ning 1am sang cia ho dé hanh dong kip
thoi.
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