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1. Trình bày cách phân loại bệnh cầu thận ở trẻ em
2. Liệt kê các triệu chứng lâm sàng, CLS trong viêm cầu2. Liệt kê các triệu chứng lâm sàng, CLS trong viêm cầuthận cấp hậu nhiễm trùng
3. Trình bày các nguyên tắc điều trị viêm cầu thận cấp hậunhiễm trùng



HìnhHình cắtcắt ngangngang cầucầu thậnthận::

1. Tế bào chân giả1. Tế bào chân giả2. Cuống nhỏ3. Màng đáy cầu thận4. Mao mạch5. Tế bào trung mô(gian bào)h



CầuCầu thậnthận bìnhbình thườngthường ((dướidưới kínhkính hiểnhiển vi vi điệnđiện tửtử))
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PhaânPhaân loaïiloaïi caùccaùc beänhbeänh caàucaàu thaänthaän

I. HCTH voâ caên (beänh thaän hö) I. HCTH voâ caên (beänh thaän hö) 
II. Beänh caàu thaän nguyeân phaùtII. Beänh caàu thaän nguyeân phaùt
III. Beänh caàu thaän thöù phaùtIII. Beänh caàu thaän thöù phaùtIII. Beänh caàu thaän thöù phaùtIII. Beänh caàu thaän thöù phaùt
IV. HCTH baåm sinh vaø ôû treû nhoûIV. HCTH baåm sinh vaø ôû treû nhoû
V. Nguyeân nhaân khaùcV. Nguyeân nhaân khaùc



PhaânPhaân loaïiloaïi caùccaùc beänhbeänh caàucaàu thaänthaän

I. HCTH I. HCTH voâvoâ caêncaên ((beänhbeänh thaänthaän höhö):):
((xemxem bàibài HCTH HCTH ởở trtrẻẻ emem))

II. II. BeänhBeänh caàucaàu thaänthaän nguyeânnguyeân phaùtphaùt::
. . VieâmVieâm caàucaàu thaänthaän (VCT ) (VCT ) ngoaøingoaøi maøngmaøng
. VCT . VCT taêngtaêng sinhsinh maøngmaøng type I type I vaøvaø IIII
. . BeänhBeänh Berger (VCT Berger (VCT IgAIgA) ) 



PhaânPhaân loaïiloaïi caùccaùc beänhbeänh caàucaàu thaänthaän

III. III. BeänhBeänh caàucaàu thaänthaän thöùthöù phaùtphaùt::

VCT VCT caápcaáp haäuhaäu nhieãmnhieãm truøngtruøng +++: +++: làlà bàibài giảnggiảng nàynày
VCT VCT vôùivôùi khaùngkhaùng theåtheå khaùngkhaùng maøngmaøng ñaùyñaùy caàucaàu thaänthaänVCT VCT vôùivôùi khaùngkhaùng theåtheå khaùngkhaùng maøngmaøng ñaùyñaùy caàucaàu thaänthaän
VCT VCT trongtrong ban ban xuaátxuaát huyeáthuyeát daïngdaïng thaápthaáp
VCT VCT trongtrong lupuslupus
VCT VCT trongtrong vieâmvieâm maïchmaïch maùumaùu hoaïihoaïi töûtöû
VCT VCT thöùthöù phaùtphaùt sausau nhieãmnhieãm virus: HBV, HCV, HIV virus: HBV, HCV, HIV kyùkyù sinhsinh

truøngtruøng ((Plasmodium Malaria, Plasmodium Malaria, filariosefilariose, , leøpreleøpre, , SchistosomaSchistosoma))
VCT do VCT do thuthuốốcc: : captoprilcaptopril, , penicillaminepenicillamine, , phenytoinephenytoine….….



PhaânPhaân loaïiloaïi caùccaùc beänhbeänh caàucaàu thaänthaän

IV. HCTH IV. HCTH bbẩmẩm sinhsinh vàvà ở ở trẻtrẻ nhỏnhỏ::
 NPHS1 (Néphrine): HCTH FinlandaisHCTH Finlandais
 NPHS2 (Podocine) NPHS2 (Podocine)
 WT1 : hchc Drash, XXơơ hhóaóa trungtrung mmôô lanlan ttỏaỏa

hchc Frasier
 NPHS3 (PLCE1- Phospholipase C εpsilon 1)
NhiNhiễễmm trtrùùngng ((gianggiang mai, CMV, HIV, mai, CMV, HIV, toxoplasmatoxoplasma))



PhaânPhaân loaïiloaïi caùccaùc beänhbeänh caàucaàu thaänthaän

V. V. NguyeânNguyeân nhaânnhaân khaùckhaùc::
1. 1. BeänhBeänh amyloseamylose
2. 2. HoäiHoäi chöùngchöùng AlportAlport
3. 3. LoaïnLoaïn saûnsaûn xöôngxöông--mmoùngoùng3. 3. LoaïnLoaïn saûnsaûn xöôngxöông--mmoùngoùng
4. 4. HoäiHoäi chöùngchöùng taùntaùn huyeáthuyeát, , taêngtaêng ureâureâ maùumaùu
5. 5. BeänhBeänh hoànghoàng caàucaàu hìnhhình lieàmlieàm
6. 6. GiaûmGiaûm soásoá löôïnglöôïng neùphronneùphron



VIÊM CẦU THẬN CẤP HẬU NHIỄM TRÙNG

ThườngThường xảyxảy rara:  2:  2--14 14 tuổituổi. . HiếmHiếm gặpgặp ở ở ngườingười lớnlớn vàvà trẻtrẻ
dướidưới 2 2 tuổituổi

TầnTần suấtsuất: : tùytùy mứcmức độđộ kinhkinh tếtế củacủa cáccác nướcnước cócó thuthu nhậpnhậpTầnTần suấtsuất: : tùytùy mứcmức độđộ kinhkinh tếtế củacủa cáccác nướcnước cócó thuthu nhậpnhập
caocao: 0,01 : 0,01 –– 0,02ca/0,02ca/nămnăm/1 /1 trẻtrẻ dướidưới 12 12 tuổituổi
thấpthấp: 0,06 : 0,06 –– 1ca/1ca/nămnăm/1 /1 trẻtrẻ dướidưới 12 12 tuổituổi

TạiTại cáccác nướcnước đangđang phátphát triểntriển: : 
90% do 90% do StreptocoqueStreptocoque  tántán huyếthuyết nhómnhóm A, A, 
xuấtxuất hiệnhiện sausau 1010--21 21 ngàyngày củacủa đợtđợt nhiễmnhiễm trùngtrùng..



NGUYÊN NHÂNNGUYÊN NHÂN
NhiễmNhiễm trùngtrùng dada vàvà nhiễmnhiễm trùngtrùng họnghọng thườngthường gặpgặp nhấtnhất
NguyênNguyên nhânnhân: : viêmviêm màngmàng nãonão, , viêmviêm tai tai giữagiữa, , viêmviêm xoangxoang……
TấtTất cảcả cáccác táctác nhânnhân đềuđều cócó thểthể::
 Vi Vi trùngtrùng: : StreptocoqueStreptocoque, , StaphylocoqueStaphylocoque, , 
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 Vi Vi trùngtrùng: : StreptocoqueStreptocoque, , StaphylocoqueStaphylocoque, , méningocoqueméningocoque, , pneumocoquepneumocoque, , HaemophilusHaemophilusinfluenzaeinfluenzae, Salmonella , Salmonella TyphiTyphi, , MycoplasmaMycoplasmapneumoniaepneumoniae……
 NấmNấm: Candida : Candida albicansalbicans
 SiêuSiêu vivi: : thủythủy đậuđậu, , sởisởi, CMV, parvovirus B19, , CMV, parvovirus B19, EbsteinEbstein--Barr virusBarr virus
 KýKý sinhsinh trùngtrùng: Plasmodium : Plasmodium falciparumfalciparum



LÂM SÀNGLÂM SÀNG
Biểu hiện đột ngột: bệnh cảnh giữ muối và nước (tăngcân, phù, tiểu ít)
Triệu chứng cầu thận:
Tiểu máu luôn luôn có, thường tiểu máu đại thể, 

(có thể tiểu máu vi thể)
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(có thể tiểu máu vi thể)
Tiểu đạm với lượng ít (< 1g/L), hoặc không tiểu đạm.      

tiểu đạm mức thận hư: 5% các trường hợp
SuySuy thậnthận:: 1/3 1/3 cáccác trườngtrường hợphợp, , thiểuthiểu hoặchoặc vôvô niệuniệu

thườngthường khôngkhông quáquá 3 3 ngàyngày..



LÂM SÀNGLÂM SÀNG
Triệu chứng giữ muối và nước:
 Phù, cao huyết áp
 X quang lồng ngực thẳng: dãn trung thất, túi
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 X quang lồng ngực thẳng: dãn trung thất, túicùng màng phổi mờ, hội chứng mô kẽ do ứ đọng
 Dạng nặng cần điều trị cấp cứu: 

suy tim trái, phù phổi cấp, cao huyết áp ác tínhhoặc phù não, co giật và hôn mê.  



CẬN LÂM SÀNGCẬN LÂM SÀNG
1. 1. XétXét nghiệmnghiệm thôngthông thườngthường::
 Hội chứng giữ nước với Protid máu và Hematocrit thấp
 CôngCông thứcthức máumáu: : tiểutiểu cầucầu btbt
 Yếu tố chính: C3 giảm thật sớm, C4 bình thường
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 Yếu tố chính: C3 giảm thật sớm, C4 bình thường
(C3 và C4 đều có thể giảm: cơ chế chưa được biết rõ) 
CóCó thểthể trởtrở vềvề bìnhbình thườngthường trongtrong 48h 48h đầuđầu vàvà < 8< 8--10 10 tuầntuần

 TổngTổng phânphân tíchtích nướcnước tiểutiểu: : tiểutiểu máumáu vàvà tiểutiểu đạmđạm
 ĐiệnĐiện didi đạmđạm hoặchoặc đođo Albumin/Albumin/máumáu đểđể tìmtìm hộihội chứngchứngthậnthận hưhư điđi kèmkèm..



CẬN LÂM SÀNGCẬN LÂM SÀNG
2. 2. XétXét nghiệmnghiệm vi vi trùngtrùng họchọc: : 
 PhếtPhết họnghọng thườngthường âmâm tínhtính. . NếuNếu cócó nhiễmnhiễm trùngtrùng dada, , cầncần phếtphếtngoàingoài dada tìmtìm vi vi trùngtrùng. . 
 HuyếtHuyết thanhthanh chẩnchẩn đoánđoán streptocoquestreptocoque

1515

 HuyếtHuyết thanhthanh chẩnchẩn đoánđoán streptocoquestreptocoque
((ASO = ASO = antistreptolysineantistreptolysine O ) O ) tăngtăng, , nhnhưưngng nhấtnhất thiếtthiết phảiphải chỉchỉđịđịnhnh xétxét nghiệmnghiệm nàynày ththườườngng quyquy

3. 3. GiảiGiải phẫuphẫu bệnhbệnh::
LâmLâm sàngsàng độtđột ngộtngột ((tiểutiểu máumáu, , giảmgiảm bổbổ thểthể vàvà tiềntiền căncăn nhiễmnhiễmtrùngtrùng trướctrước đâyđây) ) giúpgiúp chẩnchẩn đoánđoán màmà khôngkhông cầncần sinhsinh thiếtthiếtthậnthận..



Chæ ñònh sinh thieát thaän:
VoâVoâ nieäunieäu >  3 >  3 -- 5 5 ngaøyngaøy
TieåuTieåu ñaïmñaïm > 2g/> 2g/ngaøyngaøy
HCTH                            > 10HCTH                            > 10--15 15 ngaøyngaøy

Cao HACao HA >  2 >  2 --3 3 tuaàntuaàn
CC gigi mm >   8 >   8 -- 10 10 tuaàntuaàn
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CC3 3 gigiảảmm >   8 >   8 -- 10 10 tuaàntuaàn
TieåuTieåu maùumaùu ñaïiñaïi theåtheå >  1 >  1 thaùngthaùng
TieåuTieåu maùumaùu vi vi theåtheå >  1 >  1 naêmnaêm
ÑaïmÑaïm nieäunieäu > 1g/ > 1g/ ngaøyngaøy > 1 > 1 thaùngthaùng
ÑaïmÑaïm nieäunieäu < 1g/ < 1g/ ngaøyngaøy > 3 > 3 -- 6 6 thaùngthaùng

=> => KhiKhi coùcoù caùccaùc chæchæ ñònhñònh naøynaøy, , chuyeånchuyeån chuyeânchuyeân khoakhoa





1717Vieâm caàu thaän haäu nhieãm truøng, teá baøo vieâm, taêng 
sinh trung moâ



1818
Vieâm caàu thaän haäu nhieãm 
truøng, laéng ñoïng anti C3



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆTCHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Ban xuất huyết dạng thấpBan xuất huyết dạng thấp (Bệnh Henoch Schonlein): (Bệnh Henoch Schonlein): 
xuất huyết da, đau khớp, xuất huyết da, đau khớp, ±± xuất huyết tiêu hóa, đau bụngxuất huyết tiêu hóa, đau bụng

Hội chứng thận hư:Hội chứng thận hư: huyết áp bình thường, tiểu đạm nhiềuhuyết áp bình thường, tiểu đạm nhiều

1919

Hội chứng thận hư:Hội chứng thận hư: huyết áp bình thường, tiểu đạm nhiềuhuyết áp bình thường, tiểu đạm nhiều
Các nguyên nhân khácCác nguyên nhân khác trong hc viêm thận cấp trong hc viêm thận cấp 

(phù, cao HA, tiểu máu đại thể, suy thận)(phù, cao HA, tiểu máu đại thể, suy thận)



TIẾN TRIỂN TIẾN TRIỂN -- THEO DÕI THEO DÕI -- DỰ HẬUDỰ HẬU
 Thiểu niệu và cao huyết ápThiểu niệu và cao huyết áp giảm nhanh trong vài ngàygiảm nhanh trong vài ngày
 Độ lọc cầu thậnĐộ lọc cầu thận trở lại bình thường từ ngày 15 đến tuần thứ 3trở lại bình thường từ ngày 15 đến tuần thứ 3
 Tiểu máu đại thểTiểu máu đại thể dứt trong vòng dưới 1 thángdứt trong vòng dưới 1 tháng
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 Tiểu máu vi thểTiểu máu vi thể hết trước tháng thứ 6hết trước tháng thứ 6
 Tiểu đạmTiểu đạm giảm nhanh và chấm dứt trước tháng thứ 3 giảm nhanh và chấm dứt trước tháng thứ 3 
 C3 C3 trở lại bình thường giữa tuần thứ 2 đến tuần thứ 10 trở lại bình thường giữa tuần thứ 2 đến tuần thứ 10 
 Dự hậuDự hậu tốt đối với dạng thông thường tốt đối với dạng thông thường 

dạng tăng sinh ngoài mao mạch: hiếm, có thể diễn tiến đến dạng tăng sinh ngoài mao mạch: hiếm, có thể diễn tiến đến 
xơ hóa cầu thận nxơ hóa cầu thận nếu không điều trịếu không điều trị



ĐIỀU TRỊĐIỀU TRỊ

1. Chế độ ăn: hạn chế nước, muối (0,3 mmol/kg/ngày)                           
hạn chế đạm và Kali khi có suy thận

2. Lơi tiểu: có chỉ định khi phù nhiều và cao huyết áp
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2. Lơi tiểu: có chỉ định khi phù nhiều và cao huyết áp
Furosemide 2mg/kg TM trong 30 phút. 
Có thể lập lại sau 1 giờ nếu không cãi thiện.
Khi có suy thận (creatinin máu > 200mol/L hoặc > 22mg/L), dùng liều 3 – 5 mg/kg.
ChuyênChuyên khoakhoa: : lọclọc máumáu ngoàingoài thậnthận khikhi thiểuthiểu niệuniệu hoặchoặcvôvô niệuniệu, , hoặchoặc sausau dùngdùng lợilợi tiểutiểu khôngkhông hiệuhiệu quảquả. . 



ĐIỀU TRỊĐIỀU TRỊ
3. Thuốc hạ áp (khi cao huyết áp được xác định): 

NifédipineNifédipine ((AdalateAdalate) ) dướidưới lưỡilưỡi ((viênviên 10 mg) 10 mg) 
1/2 1/2 viênviên ((trẻtrẻ < 15 kg) < 15 kg) hoặchoặc 1 1 viênviên (> 15 kg), (> 15 kg), 
lậplập lạilại mỗimỗi 3 3 -- 4 4 giờgiờ, , liềuliều tốitối đađa 2 mg/kg/24 2 mg/kg/24 giờgiờ..

NếuNếu khôngkhông hiệuhiệu quảquả: : NicardipineNicardipine ((LoxenLoxen) (1 ml = 1 mg), ) (1 ml = 1 mg), TM TM 
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TM TM 
0,5 à 2 g/kg/0,5 à 2 g/kg/phútphút, , liềuliều tấntấn côngcông cócó thểthể dùngdùng : 20 g/kg TMC: 20 g/kg TMC

ĐiềuĐiều trịtrị duyduy trìtrì ::
NifédipineNifédipine ((chậmchậm) : ) : viênviên 20 mg (1 20 mg (1 --2 mg/kg/2 mg/kg/ngàyngày))

chia 2 chia 2 -- 3 3 lầnlần
Ở Ở trẻtrẻ emem, , trongtrong trườngtrường hợphợp caocao huyếthuyết ápáp ácác tínhtính, , cầncần đưađưa huyếthuyết

ápáp vềvề bìnhbình thườngthường trongtrong vòngvòng dướidưới 1 1 giờgiờ..



ĐIỀU TRỊĐIỀU TRỊ

4. Điều trị biến chứng: chuyển chuyên khoa
suy tim, phù phổi cấp, suy thận cấp

5. 5. ĐiềuĐiều trịtrị khángkháng sinhsinh khikhi tồntồn tạitại ổ ổ nhiễmnhiễm trùngtrùng
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5. 5. ĐiềuĐiều trịtrị khángkháng sinhsinh khikhi tồntồn tạitại ổ ổ nhiễmnhiễm trùngtrùng(TMH, (TMH, răngrăng, , dada…)…)


