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Nghién ciru diic diém kiéu hinh ciia ton thwong than cap
lién quan dén nhiém khuan huyét

Study on the phenotypic characteristics of sepsis-associated acute kidney

injury

Lé& Xuin Dwong va P6 Thanh Hoa*

Tom tat

Bénh vién Trung wong Qudn doi 108

Muc tiéu: Kho sat dac diém kiéu hinh clia tén thuong than cap lién quan dén nhiém khuan huyét (SA-AKI)

va méi lién quan véi miic dé nang cla tén thuong than cap (AKI) theo ADQI 28. Déi tugng va phuong phdp:
Nghién ctiu mo ta tién ctu trén 212 bénh nhan nhiém khuan huyét va séc nhiém khudn tai Bénh vién Trung
uong Quan doi 108. Két qua: Ty 1& bénh nhan SA-AKI chiém 67,5%. SA-AKI sém chiém 86,0%; SA-AKI mudn
chiém 14,0%. Nhém c6 SA-AKI sém cé néng do creatinin cao hon [170 (136-256) so véi 107 (67-125) mcmol/l],
p<0,05 va cé ty lé AKI ndng cao hon nhdm phat hién SA-AKI muédn véi p<0,05. Két ludn: SA-AKI kha phé bién &
nhiing bénh nhan bi nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan, thudng xuat hién trong vong hai ngay sau khi
nhap vién tur cap ctu. SA-AKI sém c6 ty [é AKI nang cao hon SA-AKI mudn.
Tirkhéa: Tén thuong than cap, nhiém khuan huyét, séc nhiém khuan.

Summary

Objective: To determine the phenotypic characteristics of sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI),
and the relationship between the phenotypic characteristics of SA-AKI and AKI severity according to ADQI
28. Subject and method: A prospective observational study was conducted on 212 patients with sepsis and
septic shock at the 108 Military Central Hospital. Result: The prevalence of SA-AKI was 67.5%. Early SA-AKI
accounted for 86.0%, while late SA-AKI accounted for 14.0%. The group with early SA-AKI had significantly
higher creatinine levels [170 (136-256) vs. 127 (87-175) umol/l], p<0.05, and a higher incidence of severe AKI
compared to the group with late SA-AKI, with p<0.05. Conclusion: SA-AKI is common in patients with sepsis
and septic shock, typically occurring within two days after admission from the emergency department. Early

SA-AKl is associated with a higher incidence of severe AKI than late SA-AKI.
Keywords: Acute kidney injury, sepsis, septic shock.

I.DAT VAN DE

Dién bién lam sang cia nhiém khuan huyét va séc
nhiém khuan rat da dang, phuc tap véi bénh canh tén
thuong nhiéu co quan clia ca thé. Tén thuong than cap
lién quan dén nhiém khudn huyét (Sepsis-associated
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acute kidney injury - SA-AKI) gap & 51%-64% bénh
nhan nhiém khuan huyét va s6¢ nhiém khuan vdéi ty 1&
tl vong & bénh nhan tén thuong than cap 1én téi 50-
70%. Bén canh lam tang ty & ti vong, t6n thuong than
cap (AKI) con lam tang chi phiy té va tang nguy co
bénh than man .

SA-AKI la két qua clia su tuong tac phuc tap cua
cd ché ton thuong cu thé (viém, hoat hda bd thé, réi
loan chiic nang ndi moé, hoat héa ddong mau, réi loan
chtic nang ty thé, stress oxy hda, réi loan chiic nang vi
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mo va vi tuan hoan) va cac yéu t6 lién quan dén liéu
phap diéu tri (s dung thudc lam co mach, thuéc gay
ddc cho than hodc thd may)... ADQI phién hop lan thi
28 nam 2023 (ADQI 28) da dé xuat phan biét hai kiéu
hinh ctia SA-AKI la SA-AKI sém (xay ra trong vong 48
gi& sau khi chan doan nhiém khuan huyét) va SA-AKI
mudn (AKI xay ra trong khoang tir 48 gid dén 7 ngay)
2. M6t s6 gia thuyét cho rang SA-AKI sém va mudn cé
thé tuong Uing véi hai ki€u hinh riéng biét véi co ché
sinh ly bénh va tién lugng khac nhau va cé lién quan
dén diéu tri va can thiép khac nhau®.

Trudc day da co mét vai nghién cliu béo cao rang,
cac trudng hop SA-AKI sém c6 thé nhe hon va ¢ ty 1é
tt vong thap han so véi SA-AKI mudn °. Tuy nhién, cac
nghién ctiu nay da s6 st dung cac dinh nghia ci dé
chén doéan AKI va st dung cac khoang thai gian khéng
dong nhét cho dinh nghia khai phat sém va khéi phat
mudn. Gan day, mot nghién clu trén 84.528 ca nhap
vién diéu tri tai ICU cla tac gia Kyle C. White (2023) *
cho thay: C6 13.451 (18%) s6 ca dap Ung tiéu chi SA-
AKI, cac bénh nhan SA-AKI thudng dugc chuyén ti nha
dén khoa cdp clu va cé 54% bénh nhan SA-AKI giai
doan 1, ty lé t&r vong tai bénh vién do SA-AKI la 18% va
SA-AKI ¢6 lién quan doc lap véi ty 1é ti vong. Tac gid
Monard C ® (2024) khi so sanh gilia SA-AKI sém va
mudn theo dinh nghia ctia ADQI 28 cho thay c6 97%
SA-AKI sém va 3% SA-AKI mudn. Ty |é ti vong trong
bénh vién tuong ty nhau gilta 2 nhém (24% so véi 26%,
p=0,75). Nhu vay, nghién ctu nay cho két qua kha khac
biét so véi nghién clu clia Rafael Lima SA * (2011) khi
tac gia bao cdo rang xu huéng ti vong cao hon & bénh
nhan AKI mudn (61,5% so véi 76,5%, p=0,07).

Tai Viét Nam, ching téi chua tim thay nghién
ciu nao bao cdo vé dac diém kiéu hinh clia SA-AKI
theo ADQI 28 (nam 2023), chinh vi vay, ching toi
tién hanh nghién clru nay véi muc tiéu: Khdo sdt ddc
diém kiéu hinh ctia SA-AKI va méi lién quan véi muc do
ndng cta tén thuong than cdp (AKI) theo ADQI 28.

Il. D61 TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Nghién ctu tién hanh trén 212 bénh nhan duoc
chan doan nhiém khudn huyét hodc séc nhiém
khudn diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108 tu thang 01/2021 dén thang 8/2024.

Tiéu chuan lya chon: Cac bénh nhan tir 18 tudi tré
lén dugc chan doan la nhiém khudn huyét hodc séc
nhiém khuan theo déng thuén Sepsis-3 nam 2016°.

Tiéu chudn loai trir: Cac bénh nhan vao diéu tri
trong tinh trang ngling tuan hoan, chét nao, hoac
dugc diéu tri dudi 24 gid hodc khong dugc giam sat
va xét nghiém du theo quy dinh. Bénh nhan hoac
gia dinh khong déng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuan dua ra khoi nghién cuu.

Khéng dugc theo déi doc hoac khong dugc thu
thap dud chi tiéu nghién cuu.

Khéng dong y tiép tuc tham gia nghién ctu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cttu: Nghién ctu mo ta tién cuu.

Thu thap théng tin: BEnh nhan dugc theo doéi
doc tir ngay 1 dén ngay 7 sau khi vao vién hoac dén
khi t&r vong néu t vong trudc 7 ngay. Thong tin thu
thap duogc tir tat cad cac bénh nhan dugc ghi chép
theo mét mau bénh an théng nhat.

Chon mau thuan tién.

Pia diém nghién ctu: Bénh vién Trung uong
Quan d6i 108.

Dinh nghia bién s6: AKI dugc xac dinh theo tiéu
chudn khuyén cdo bsi KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) 2012. AKI dugc xac
dinh khi c6 bat ct tinh trang nao sau day’:

Tang nong do tuyét déi creatinin mau >0,3
mg/dL (=26,4pumol/L) trong 48 giG hodc;

Tang ndng do creatinin mau >1,5 lan néng d6
cd ban, dugc xac dinh hoac nghi ngd xay ra trong 7
ngay trudc hoac

Thé tich nudc tiéu <0,5 ml/kg/gid trong > 6 gid.

Muc d6 nang cla AKI xac dinh dua theo tiéu
chudn KDIGO 2012 va dugc chia thanh giai doan 1,
2, 3 theo muc d6 tang clia creatinin mau va thé tich
nudc tiéu’. Mdc d6 nang dugc ghi nhan trong
nghién ctu l1a mic d6 nang nhat cta AKI ciia bénh
nhan tir ngay tht 1 dén ngay thd 7 sau vao vién.

Kiéu hinh SA-AKI theo déng thuan ADQI-28 nam
2023 %

SA-AKI sém: AKI dugc phat hién trong vong 48
gid ké tur khi dugc chdn doan NKH hodc SNK.
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SA-AKI muén: AKI dugc phat hién tU sau 48 gio
dén 7 ngay ké tur khi dugc chan doan NKH hoac SNK.

Nhiém khuan huyét va séc nhiém khuan dugc
chan doan theo dong thuén Sepsis-3 °.

2.3. Xirly s6 liéu

St dung phan mém SPSS phién ban 23.0 (IBM®
SPSS® Statistics).

2.4. Dao dirc nghién ciu

Cac bénh nhan va hodc gia dinh dugc giai thich vé
muc tiéu, Igi ich va nguy cg c6 thé xdy ra khi thuc hién
nghién ctu va tu quyét dinh c6 hodc khong tham gia vao
nghién ctu. Bénh nhan cé quyén tir chdi hoac ngling
tham gia nghién ctu & bat c thai diém nao. Nghién ctu
dugc chap nhan bai Hoi dong Dao duic clia Bénh vién
Trung uong Quan ddi 108, s6 340/QP-BV nam 2021.

Ill. KET QUA

HCS6 mKhéng

Biéu dé 1. Ty |& t6n thuong than cdp trong nghién ctiu

Nhdn xét: Trong 212 bénh nhan nghién cuu, ty lé
bénh nhan SA-AKI chiém 67,5%, s6 khong c6 SA-AKI
chiém 32,5%. Ty & c6 SA-AKI/khéng SA-AKI 1a 1,8/1.

Bang 1. Ngay xuat hién SA-AKI
trong nghién ctu

Ngay xuat S6 bénh nhéan i
hién AKI méc SA-AKI Tyle%

Ngay 1 90 62,9
Ngay 2 33 23,1
Ngay 3 14 9,8
Ngay 4 2 1,4
Ngay 5 2 1,4
Ngay 6 2 1,4
Ngay 7 0 0,0

Téng 143 100

Nhdn xét: Trong tong s6 143 bénh nhan AKI, ti
ngay thu 2 tr& di sé bénh nhan phat hién AKI giam
dan, lan luot la ngay 2 c6 33 bénh nhan, ngay 3 cé
14 bénh nhan, ngay 4 va 5 c6 2 bénh nhan. Ngay 7
khéng c6 bénh nhan AKI mdi. SA-AKI sém c6
123/143 bénh nhan chiém 86,0%; SA-AKI mudn
chiém 14,0%.

Bang 2. Pac diém chung ctia nhém bénh nhan SA-AKI

s SA-AKI s6m SA-AKI mudn Chung
Pac diém . p (a,b)

(n=123) (n=20)° (n=143)

Tudi (nam) (Median, IQR) 67 (58-78) 74 (61-82) 69 (58-79) 0,13

Gigi Nt 48 (39,0%) 6 (30%) 54 (37,8%) 048

n (%) Nam 75 (61,0%) 14 (70%) 89 (62,2%) '

Chén doan | S6c nhiém khudn 94 (76,4%) 16 (80,0%) 110 (76,9%) 0,95

n (%) Nhiém khuan huyét 29 (23,6%) 4 (20,0%) 33 (23,1%)

Nhdn xét: Nném c6 SA-AKI mudn ¢é tudi cao hon, ty 1é nam gisi nhi€éu han nhém SA-AKI s6m, tuy nhién
su khac biét khéng c6 y nghia théng ké (p>0,05). Khéng c6 su khac biét vé ty 1& nhiém khudn huyét va séc

nhiém khuan & 2 nhom SA-AKI sém va SA-AKI muén.
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Bang 3. Triéu chiing lam sang tai thoi diém vao cip ctu & hai nhém SA-AKI sém va muén

Nhom Chung SA-AKI sém SA-AKI muén
Triéu chiing (n=143) (n=123) (n=20)" p(ab)
Nhiét d6 (86 C) 37 (36,8-38) 37 (36,8-37,9) 37,3 (36,4-38) 0,34
Diém Glasgow 15 (14-15) 15 (14-15) 15 (10-15) 0,63
Mach (lan/phut) 110 (97-129) 108 (90-130) 110 (90-120) 0,31
Huyét ap tam thu (mmHg) 106 (90-124) 110 (97-123) 110 (90-120) 0,10
Nhip th& (Ian/phut) 20(17-22) 18 (16-22) 18 (17-22) 0,54

Ghi chu: s6 liéu biéu dién dudi dang: Median (IQR)

Nhdn xét: Khéng c6 su khac biét khéng cé y nghia thong ké gilta 2 nhom SA-AKI va SA-AKI sGm vé cac
chi s6: nhiét do, diém Glasgow, mach, huyét ap, nhip thé.

Bang 4. Khi mau & 2 nhém tai thai diém vao cap citu & hai nhém SA-AKI sém va muén

Nhém Chung SA-AKI sém SA-AKI muén
Triéu chiing (n=143) (n=123) (n=20)° P (a.b)
pH 7,37 (7,29-7,45) 7,36 (7,28-7,44) 7,37 (7,21-7,410) 0,53
PaCO, (mmHg) 31(26-37) 31 (26-38) 32 (24-40) 0,24
PaO, (mmHg) 76 (64-98) 76 (64-99) 72 (50-98) 0,58
Na* (mmol/I) 135(132-139) 136 (133-140) 135 (127-141) 0,51
K* (mmol/I) 4,0 (3,4-4,5) 4,0 (3,4-4,4) 4,0 (3,9-4,7) 0,15
Ca*™* ion (mmol/I) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 0,10
Lactate (mmol/l) 4,0 (2,0-6,0) 3,5(1,7-5,7) 4,1(2,7-7,3) 0,30

Ghi chu: s6 liéu biéu dién duéi dang: Median (IQR).

Nhdn xét: Nném c6 SA-AKI mudn cé ndng do lactate cao hom nhom SA-AKI sém, tuy nhién su khac biét
khong cé y nghia thong ké (p>0,05).

Bang 5. So sanh mét s6 chi s6 sinh héa mau
tai thi diém vao cap ciu & hai nhém SA-AKI sém va mudn

Nhom Chung SA-AKI sém SA-AKI muén
Triéu chiing (n=143) (n=123) (n=20)° P (a,b)
Glucose (mmol/I) 7,9(6,1-13,8) 7,8 (5,9-13,5) 10,8 (5,5-16,2) 0,81
AST (u/l) 57 (36-139) 71(37-179) 45 (38-80) 0,2
ALT (u/l) 38 (20-77) 47 (20-103) 29 (22-86) 0,08
Bilirubin TP (umol/l) 18 (12-40) 17 (12-40) 18 (13-52) 0,76
Ure (mmol/1) 12 (8-16) 13 (8-16) 9 (6-15) 0,18
Creatinin (umol/l) 156 (114-233) 170 (136-256) 107 (67-125) 0,03
PCT (ng/ml) 34 (8-91) 34 (8-100) 16 (3-82) 0,29

Nhdn xét: Nhdm cé SA-AKI s6m cé néng d6 creatinin cao han nhom SA-AKI muén [170 (136-256) so vGi
107 (67-125) mcmol/l], sy khac biét c6 y nghia théng ké (p<0,05).
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Bang 6. So sanh mét sé chi s6 huyét hoc tai thai di€ém vao cap ctiu & hai nhém SA-AKI sém va muén

Nhom Chung SA-AKI s6m SA-AKI mudn
Chi s6 (n=143) (n=123) (n=20)° P (ab)
Bach cau (G/1) 15(9,7-21,6) 16,7 (9,7-22,2) 11,0 (7,4-17,8) 0,23
Gran (%) 87,9 (82,4-92,3) 88,4 (83,6-93,3) 86,9 (76,5-91,6) 0,30
Héng cau (T/1) 4,1 (3,5-4,5) 4,1 (3,5-4,6) 4,2 (3,7-5,0) 0,40
Hemoglobin (g/1) 124 (101-136) 124 (101-138) 125 (103-134) 0,44
Tiéu cau (G/1) 171 (70-261) 155 (67-252) 150 (47-239) 0,71

Nhan xét: Khong cé su khac biét c6 y nghia théng ké vé s6 lugng bach cau, Gran, hdng cau, hemoglobin,
ti€u cau gilra 2 nhém SA-AKI s6m va SA-AKI muén.

Bang 7. Phan bé kiéu hinh SA-AKI theo miic dd nang cta AKI theo KDIGO 2012

Muc d6 AKI theo Chung SA-AKI s6m SA-AKI mudn
KDIGO (n=143) (n=123) (n =20)° p (a,b)
Do 1,n (%) 87 (67,4%) 69 (56,1%) 18 (90,0%) 0,005
D6 2-3,n (%) 42 (32,6%) 54 (43,9%) 2 (10,0%) '

Nhan xét: Nhém phat hién SA-AKI sém cé ty 1é
AKI ndang (d6 2-3 theo KDIGO) cao han nhém phat
hién SA-AKI mudn cé y nghia théng ké.

IV. BAN LUAN

Phén bé kiéu hinh SA-AKI

Trong nghién clu cha chung t6i, ty 1&é bénh
nhan mac SA-AKI chiém 67,5%. Trong d6 SA-AKI sGm
c6 123/143 bénh nhan chiém 86,0%; SA-AKI mudn
chiém 14,0%.

Nhu vay, c6 thé thay, da s6 cac trudng hgp SA-
AKI xuat hién trong trong vong 48 gid (ngay thu
nhat va ngay thu 2) sau khi dugc chan doan nhiém
khuan huyét hoac s6¢c nhiém khuan véi ty 1€ 1a 86%.
Diéu nay phan anh rang cac réi loan sinh ly bénh clia
SA-AKI thudng dién ra nhanh chong va co thé lién
quan dén cac yéu t6 nhu viém hé thong, réi loan
chiic ndng ndi mo va tinh trang giam tudi mau than.
Két qua nay clng tuong ty vsSi nghién clu cua
Monard C ® (2024) thdy c6 97% SA-AKI s6m va 3%
SA-AKI muén. Trong mot nghién cliu khac gom
33.300 bénh nhan bi nhiém khuin huyét nang,
Rewa O va cong su da quan sat thay rang cé 42%
bénh nhan xuat hién AKI trong vong 24 gid sau khi
nhap vién theo dinh nghia RIFLE ®. Tuong tu véi
nghién ctiu nay, khi st dung dinh nghia KDIGO dé

chan doan, Poukkanen va cong su bao cao ty 1é mac
SA-AKI la 53,2%, véi thoi gian khdi phat AKI trung
binh la 9 gi& °. Trong nghién ctu nay cla chung téi,
ty 1& mac SA-AKI cao hon cac nghién ctiu trén, c6 thé
dugc giai thich bang viéc ching t6i 4p cac tiéu chi
KDIGO cho chdn doan AKI va déng thuan Sepsis-3
cho chan doan nhiém khuan huyét va séc nhiém
khudn, cac tiéu chi nay bao gém cd néng do
creatinin va s6 lugng nudc tiéu trong khi cac nghién
clu trudce day cé thé chi st dung ndng dé creatinin
huyét thanh hodc s6 lugng nudc tiéu don thuan.

Mot diéu can luu y la ty 1& SA-AKI mudn chi
chiém 14%, cho thady bénh nhan c6 thé phat trién
AKI do cac yéu t6 thi phat nhu st dung thuéc gay
déc cho than hodc can thiép y té (nhu thd may).
Phan loai nay mang y nghia lam sang quan trong
trong viéc du doan tién trién bénh va dinh huéng
diéu tri.

M@i lién quan SA-AKI va muc d6 ndng cdaa AKI

Nghién citu clia chung téi cho thdy, nhom phat
trién SA-AKI sém c6 ty 1& AKI nang (dd 2-3 theo
KDIGO) cao han nhém phat hién SA-AKI mudn cé y
nghia thong ké (p<0,05). K&t qua nay phan anh rang
SA-AKI sém c6 thé lién quan dén tén thuong than
nghiém trong hon, c6 thé do cac ca ché nhu suy
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gidm tudi mau va tén thuong vi tudn hoan trong giai
doan dau ctia nhiém khuan huyét.

K&t qua nay tuong tuong dong véi bao cao clia
Monard C (2024) cho rang SA-AKI s6m cé lién quan
dén muic d6 nang hon clia bénh, kha nang phuc hoi
than thap hon khi xuat vién, nhung khéng cé su
khac biét vé ty |é ti vong °. Cac nghién ctiu khac bao
cdo két qua kha trai ngugc nhau. Mét s6 cho rang
AKI khai phat mudn co thé lién quan dén ty 1é tu
vong cao han trong khi nhitng nghién ctu khac thi
khéng>® '°. Mot diém dang chu y 1a co ché bénh sinh
cla SA-AKI sé6m va mudn van chua dugc hiéu rd
hoan toan. Cac nghién ctu trén mé hinh déng vat
gai y rang SA-AKI sém ¢6 thé khéng lién quan dén
ton thuong cdu tric I6n & than, ma cha yéu do réi
loan chic nang vi tuan hoan. Ngugc lai, SA-AKI
muodn c6 thé lién quan dén cac tén thuong ca hoc
hoac héa hoc thi phat, nhu tac dong cta thudc déc
than hoac viém kéo dai "'. Cho dén ngay nay, thoi
diém va cac yéu té quyét dinh ton thuong té bao mé
than van chua ré rang.

Thuc té thuc hanh lam sang thdy rang, AKI xuat
hién kha phé bién trong giai doan dau cGia nhiém
khuan huyét theo mét con dudng sinh ly bénh
chung dan dén ca nhiém khuan huyét va AKI. Va ca
AKI va nhiém khuan huyét déu c6 thé c6 dap ung véi
céc liéu phap diéu tri tuong tu nhau . Chinh diéu
nay ciing lam cho khé c6 thé danh gia riéng biét su
hitu ich cla cac chién lugc phong ngura AKI, dac biét
khi cac chién lugc nay dugc bat dau sau khi bénh
nhan nhap vién vao cac khoa ICU. Vi vay, van dé dat
ra trong mét s6 nam gan day la nén chiang can xem
xét cac chién lugc nham muc tiéu vao nhirng bénh
nhan c6 nguy co AKI cao ngay khi vao bénh nhan
vao khoa cap cuu, trong cac khoa lam sang khac
hoac trong phong phau thuat trudc khi bénh nhan
vao ICU, néu co thé ™,

V. KET LUAN

Qua nghién ctu 212 bénh nhan nhiém khuén
huyét va s6c nhiém khuan, ching téi thdy SA-AKI
sém chiém 86,0%. Nhom phat hién SA-AKI sém co6 ty
[& AKI nang cao han nhdm phat hién SA-AKI mudn
¢ y nghia thdng ké.
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