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Tỉ lệ AKI ở bệnh nhân COVID-19



Tỉ lệ AKI ở bệnh nhân COVID-19

Front. Med., 25 May 2021 | https://doi.org/10.3389/fmed.2021.678200



Hậu quả của AKI ở bệnh nhân COVID-19

Front. Med., 25 May 2021 | https://doi.org/10.3389/fmed.2021.678200

(OR = 1.12, 95% CI = 0.90–1.38, p = 0.314)



Yếu tố nguy cơ AKI ở bn COVID-19

Nadim et al. COVID-19-associated acute kidney injury: consensus report of the 25th Acute Disease Quality Initiative (ADQI) Workgroup



SINH BỆNH HỌC AKI Ở BỆNH NHÂN COVID-19



Hậu quả trên tim, phổi, thận trong COVID-19

Guven et al. Cardio-Pulmonary-Renal Consequences of Severe COVID-19 Cardiorenal Med . 2021 Jun 3;1-7.



Cơ chế gây bệnh trực tiếp
• SARS-CoV-2 tác động trực tiếp đến tế bào

thận: rối loạn chức năng ty lạp thể, kích
hoạt hệ thống bổ thể và đông máu.

• Vai trò của phản ứng viêm toàn thân và rối
loạn hệ miễn dịch trong AKI.

Cơ chế gây bệnh gián tiếp

• Hậu quả toàn thân của COVID-19 và các
biện pháp điều trị góp phần gây AKI.

• “Organ crosstalk” cũng là cơ chế quan
trọng gây AKI ở bệnh nhân COVID-19.

• Bệnh lý nền của bệnh nhân cũng góp phần
vào AKI.

Sinh bệnh học AKI ở bệnh nhân COVID-19

Nadim et al. COVID-19-associated acute kidney injury: consensus report of the 25th Acute Disease Quality Initiative (ADQI) Workgroup



Gabarre P; et al. Intensive Care Med (2020) 46:1339–1348

Sinh bệnh học AKI ở bệnh nhân COVID-19



Gabarre P; et al. Intensive Care Med (2020) 46:1339–1348

Vai trò của ACE2 & Hệ Renin–angiotensin–
aldosterone (RAAS) trong nhiễm SARS-CoV-2



Leaf DE. Seminars in Nephrology, Vol 39, No 1, January 2019, pp 1−2 

“Tương tác” giữa thận và các hệ cơ quan khác

Ronco R; et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 738–42



MÔ BỆNH HỌC THẬN Ở BỆNH NHÂN 

COVID-19 CÓ AKI



Larsen CP; et al. Kidney Int Rep (2020) 5, 935–939

a. Biểu mô ống thận mất

bờ bàn chải, giảm tế

bào chất và có nhân

phản ứng bao gồm hình

ảnh phân bào khu trú

(mũi tên), (hematoxylin-

eosin; X400).

b. Búi cầu thận bị

xẹp, phì đại và tăng

sản biểu mô (Jones

methenamine silver;

X400).

c. Chân tế bào có chân

bị bẹt (X6000)

d. Hình ảnh lưới

ống trong tế bào nội

mô cầu thận (mũi

tên) (X30,000).

Mô bệnh học thận ở bn COVID-19 có AKI



Nhuộm miễn dịch huỳnh quang gián tiếp bằng kháng thể kháng–SARS-

CoV nucleoprotein: có sự hiện diện của virus tại mô thận bn COVID-19

Hua Su et al; Kidney International (2020) 98, 219–227

Mô bệnh học thận ở bn COVID-19 có AKI



Sharma P; et al. JASN 31: 1948–1958, 2020

A: Hoại tử ống thận cấp thường biểu hiện

bởi sự tích luỹ xác tế bào trong lòng ống

thận xa (periodic acid–Schiff [PAS]:

X200).

B: Xơ hoá cầu thận một phần, xẹp phần

đang lành, có các hạt do tái hấp thu protein

ở tế bào có chân (trái: PAS; phải: FITC IgG

immunofluorescence stain: X400).

Mô bệnh học thận ở bn COVID-19 có AKI



Sharma P; et al. JASN 31: 1948–1958, 2020

(C) Cặn nâu đỏ trong ống thận bn bị huỷ

cơ, nhuộm dương tính với myoglobin

(phía trên, hematoxylin và eosin [H&E];

phía dưới, nhuộm hoá mô miễn dịch

myoglobin: X200).

(D) Xơ hoá cầu thận ở bn đái tháo đường

dạng nốt sớm và lan toả (H&E, X400).

Mô bệnh học thận ở bn COVID-19 có AKI



Sharma P; et al. JASN 31: 1948–1958, 2020

(E) Hoại tử vỏ thận

lan toả trên bn TMA

nặng (H&E, X200).

(F) Liềm tế bào tại

cầu thận và xung

quanh ống thận bị

tổn thương, tế bào

biểu mô ống thận bị

dẹt trên bn ANCA

(PAS, X200).

Mô bệnh học thận ở bn COVID-19 có AKI

(G) Nhuộm hoá mô

miễn dịch âm tính

SARS-CoV-2

(X200).

Chứng

(H) Mô phổi nhuộm

hoá mômiễn dịch

dương tính SARS-

CoV-2 (X200).



ĐIỀU TRỊ AKI Ở BỆNH NHÂN COVID-19



Batlle D; et al. Acute Kidney Injury in COVID-19: Emerging Evidence of a Distinct Pathophysiology. JASN July 2020, 31 (7) 1380-1383

Nguyên nhân gây AKI ở bệnh nhân COVID-19



Cơ chế sốc trong COVID

• Giảm thể tích: sốt, mất nước, hạn chế dịch (trong ARDS), thông khí
áp lực dương (PEEP cao, nằm sấp)

• Dãn mạch: mất trương lực mạch máu, tái phân phối máu…tương
tự sốc nhiễm trùng

• Tim: rối loạn chức năng tim (thất trái, thất phải) do SARS CoV2, 
đồng mắc NMCT

• Tắc nghẽn: thuyên tắc động mạch phổi do SARS CoV2

Hollenberg. Hemodynamic profiles of shock in patients with COVID-19. The American Journal of Cardiology 2021. DOI: 10.1016/j.amjcard.2021.05.029

Michard. Critically ill patients with COVID-19: are they hemodynamically unstable and do we know why? Intensive Care Med (2021) 47:254–255

Cơ chế sốc trong COVID-19 khá phức tạp, nên dùng siêu âm (POCUS) 

để đánh giá nguyên nhân



Bù dịch trong sốc COVID (theo phác đồ)

COVID-SSC 
[Intensive Care Med (2020) 

46:854–887]

Nên áp dụng chiến lược bù dịch thận

trọng (conservative fluid strategy) hơn

là bù dịch tự do (liberal fluid strategy)

Không còn khuyến cáo 30ml/kg

Khuyến cáo yếu (weak 

suggestion)

WHO 
[https://www.who.int/publication

s-detail-redirect/10665-332299]

Trong giai đoạn đầu: bù lượng dịch ít

(250-500ml) mỗi 15-30 phút, kèm đánh

giá đáp ứng bù dịch

ACEP 
[Annals of Emerg Medicine. 

DOI:10.1016/j.annemergmed.20

21.02.006]

Bù dịch mỗi lần 500 ml (có thể lên đến

2000 ml hoặc 30 ml/kg)

Tụt huyết áp kèm: (1) dấu hiệu giảm

tưới máu ngoại biên, (2) không có dấu

hiệu thừa dịch

Lượng dịch cố định 30 ml/kg 

không có cơ sở sinh lý

Đáp ứng bù dịch tùy: giai đoạn

sốc, bệnh nền

Bù dịch có thể là biện pháp ổn định huyết động đầu tay (trong giai đoạn sớm) 

nhưng nên sử dụng một cách thận trọng



Hậu quả của quá tải dịch

Claure-Del Granado and Mehta. BMC Nephrology (2016) 17:109 



Hậu quả của quá tải dịch

Bellomo, R., et al. (2017). "Acute kidney injury in sepsis." Intensive Care Medicine 43(6): 816-828.



Hiệu quả/bất lợi của bù dịch trong ARDS

Tăng tính thấm mạch máu Thông khí áp lực dương

Phù phổi, rối loạn huyết động

Lợi ích của bù dịch
• Tăng tiền tải chống

lại tác dụng thở máy
• Bù trừ thoát dịch

vào mô kẽ
• Tăng TTTH bù trừ

cho tình trạng dãn
mạch

• Khôi phục tưới máu
thận

Tác hại của bù dịch
• Tăng thoát dịch vào

phế nang
• Tăng sung huyết

tạng
• Tổn thương mao

mạch phổi
• Phù mô kẽ thận

Vignon, Evrard, Asfar, Chiumello.Fluid administration and monitoring in ARDS: which management? Intensive Care Med (2020) 46:2252–2264



Chiến lược bù dịch
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Thuốc vận mạch trong sốc COVID 19

COVID-SSC 
[Intensive Care Med (2020) 
46:854–887]

Nên dùng norepinephrine 
hơn là các loại thuốc vận
mạch khác

Không nói rõ thời điểm dùng vận
mạch và tương quan vận
mạch/dịch truyền
Khuyến cáo yếu (weak suggestion)

WHO 
[https://www.who.int/publication
s-detail-redirect/10665-332299]

Dùng vận mạch sau hoặc
trong khi bù dịch để đạt
MAP  65 mmHg

Người lớn: norepinephrine
Trẻ em: epinephrine

ACEP 
[Annals of Emerg Medicine. 
DOI:10.1016/j.annemergmed.202
1.02.006]

Có thể dùng vận mạch
đồng thời bù dịch

Không có chứng cứ rõ ràng về việc
nên sử dụng vận mạch sau khi đã
bù một lượng dịch nhất định nào



Lung–kidney cross-talk

Am J Respir Crit Care Med, 2016



Tác động của ARDS & thở máy

trên chức năng thận
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Lung–kidney cross-talk



Lung–kidney cross-talk



Chiến lược thở máy trong COVID-19



Chiến lược thở máy trong COVID-19



Điều trị AKI ở bệnh nhân COVID-19



Ronco R; et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 738–42

Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI



Điều trị thay thế thận (RRT) trong AKI

Đặt catheter
Nguy cơ của kháng đông
Mất điện giải
Mất chất dinh dưỡng
Khó khăn chỉnh liều thuốc
Quá tải công việc
Chi phí y tế

Kiểm soát chuyển hóa
Loại bỏ dịch thừa
Loại bỏ (độc chất/thuốc)



Acute Disease Quality Initiative 25. Nature Reviews Nephrology. Published 15 October 2020.

Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI



Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI

✓Mức độ nặng AKI

✓ Chiều hướng tiến triển của AKI

✓ RL chức năng các cơ quan khác
ngoài thận

✓ Khả năng phục hồi

✓ Bệnh nền

✓ Tính khả thi

✓Nguy cơ của RRT

Kidney Int Rep. 2017 Jul; 2(4): 559–578.



Presence of life-threatening  complications of AKI 
which cannot be reversed quickly by simple means?

Start RRT
(if appropriate)Yes

No

Optimize hemodynamics:
• Ensure adequate intravascular volume repletion

• Correct hypotension, aim for MAP 65mmHg or more
Discontinue nephrotoxic drugs if possible

Regular assessment of  volume status, non-renal organ 
dysfunction, severity of illness and AKI trends 

Persistent AKI and any of the following?
Urine output ≤500-600ml/24h

Progressive acidosis
Progressive fluid accumulation, esp >10% BW
Worsening dysfunction of non-renal organs 

Consider RRT
(if appropriate)

Yes

No

Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI

40



Acute Disease Quality Initiative 25. Nature Reviews Nephrology. Published 15 October 2020.

Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI



Acute Disease Quality Initiative 25. Nature Reviews Nephrology. Published 15 October 2020.

Điều trị thay thế thận (RRT) 

ở bn COVID-19 có AKI



KHUYẾN CÁO VỀ RRT Ở BN COVID-19

• Catheter: chọn TM cảnh P để đảm bảo đủ lưu lượng

• Do COVID 19 có tình trạng tăng đông:

– Liều heparin UF duy trì 10 IU/kg/giờ, nhưng có thể đến 15-
20 IU/kg/giờ để ngăn đông hệ thống tuần hoàn ngoài cơ thể

–Blood flow > 150 ml/phút, mode CVVHD để giảm đông quả 
lọc

Ronco C et al. Blood Purif DOI: 10.1159/000508125. Published online: May 26, 2020  



Tác động của RRT & ECMO lên chức năng

phổi + thận
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RRT & ECMO trong ARDS



Ronco R; et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 738–42

RRT trong AKI ở bn COVID-19



Classification of COVID-19 disease states and 

potential therapeutic targets

Siddiqi et al. COVID-19 illness in native and immunosuppressed states: A clinical-therapeutic staging proposal. J Heart Lung Transplant 2020 May;39(5):405-407





Acute Disease Quality Initiative 25. 

Nature Reviews Nephrology. 

Published 15 October 2020.

DAMPs: damage-associated 

molecular patterns

HCO: high cut-off

HP: haemoperfusion

MCO: medium cut-off

PAMPs: pathogen-associated 

molecular patterns

Blood purification treatment options in 

COVID-19



Ronco R; et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 738–42

RRT trong AKI ở bn COVID-19



Step-wise plan to prepare for a surge in RRT 

demand during a pandemic or disaster

Acute Disease Quality Initiative 25. 

Nature Reviews Nephrology. 

Published 15 October 2020.



KẾT LUẬN

• BN COVID-19 có tỉ lệ AKI khoảng 20% và cần điều trị thay thế thận 3%. Tỉ
lệ này tăng cao ở những bn nặng phải nhập ICU

• AKI thường trong bệnh cảnh ARDS, suy đa cơ quan.
• Cơ chế gây AKI do tác động trực tiếp của virus lên thận và nhiều cơ chế

gián tiếp khác. Do đó, điều trị tổn thương thận cấp cần lưu ý điều chỉnh
các cơ chế gián tiếp.

• Chỉ định, liều lượng, phương thức không khác biệt với non-COVID-19
• Có hiện tượng tăng đông nên cần chỉnh liều kháng đông, cài đặt các

thông số lọc máu thích hợp để tránh đông quả lọc sớm
• Cơn bão cytokin gây tổn thương đa cơ quan, ngoài điều trị bằng thuốc,

các phương thức lọc máu hấp phụ cytokine hay TPE có thể cân nhắc
nhằm mục đích giảm tổn thương cơ quan.



Thank you!


