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KDIGO 2024: Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh thận mạn

a- Bất thường về cấu trúc thận: Triệu chứng tổn thương thận 

(có biểu hiện 1 hoặc nhiều)

• Có Albumine nước tiểu (ACR ≥ 30mg/g [≥  3mg/mmol]) hoặc 

• Bất thường trong cặn lắng nước tiểu

• Đái máu kéo dài

• Bất thường điện giải hoặc các bất thường khác do rối lọan 

chức năng ống thận

• Bất thường về mô bệnh học thận

• Xét nghiệm hình ảnh học phát hiện thận tiết niệu bất thường

• Tiền sử ghép thận

b- Bất thường về chức năng thận: Giảm mức lọc cầu thận 

(Glomerular filtration rate: GFR) < 60ml/ph/1,73 m2

Bệnh thận mạn (BTM) là những bất thường về cấu trúc hoặc chức năng của thận, kéo dài >3 tháng, gây ảnh hưởng đến sức khỏe người 

bệnh

Tiêu chuẩn chẩn đoán BTM bất cứ dấu hiệu nào dưới đây tồn tại > 3 tháng:

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 

Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.
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Tỷ lệ bệnh nhận bệnh thận mạn kèm đái tháo đường
giai đoạn 3 chưa được chẩn đoán theo quốc gia 2-4

b

Tỷ lệ BỎ SÓT chẩn đoán bệnh thận mạn CÒN RẤT LỚN

aType of diabetes could not be determined in patients from Italy and Canada, while remaining countries are specific to T2D diagnosis; bData for the USA is from the TriNetX database.



Bệnh nhân có nguy cơ CKD

Xét nghiệm eGFR* và ACR ± các marker tổn thương thận

eGFR < 60 ml/phút/1,72 m2 hoặc ACR ≥ 30 mg/g (3 
mg/µmol/l) và hoặc các marker tổn thương thận

Xét nghiệm eGFR hoặc ACR nếu chưa được chỉ định 
và loại trừ tổn thương thận cấp 

eGFR < 60 ml/phút/1,73 m2 và/hoặc 
ACR ≥ 30 mg/g (3 mg/µmol/l) sau 3 tháng 

hoặc sớm hơn nếu có bằng chứng CKD

Định lượng eGFRcr-cys nếu 
chưa chỉ định và có sẵn

▪ Phân độ/ Phân tầng nguy cơ bệnh thận 
mạn theo eGFR và ACR.

▪ Xác định nguyên nhân
▪ Xác định nguy cơ tiến tiến triển bệnh 

thận mạn 
▪ Lựa chọn liệu pháp điều trị

Tổn thương thận cấp:
Theo khuyến cáo điều trị tổn 

thương thận cấp

eGFR  ≥ 60 ml/phút/1,73 m2 và hoặc 
ACR < 30 mg/g (3 mg/µmol/l) và không 

có các marker tổn thương thận khác

Không có bệnh thận mạn
Thời gian xét nghiệm lại dựa trên 

đặc điểm trên từng cá thể như 
nguy cơ bệnh thận mạn

- Xác định đối tượng 

nguy cơ: Đái tháo đường, 

Tăng huyết áp, Bệnh tim 

mạch, Tiền sử gia đình bị 

bệnh thận mạn

- Xét nghiệm tầm soát đủ 2 

tiêu chí: Albumine niệu 

(uACR) và MLCT ước tính 

(hoặc đo nếu cần)

KDIGO 2024: Cần tầm soát sớm 
bệnh thận mạn bằng eGFR & 
UACR trên các bệnh nhân có 

nguy cơ cao

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the 

Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



KDIGO 2024: Cần chẩn đoán và can thiệp SỚM bệnh thận mạn, ngay từ các 

bác sĩ chăm sóc ban đầu giúp mang lại lợi ích cho bệnh nhân và giảm gánh 

nặng về kinh tế y tế 

Quan trọng, cần là làm chậm sự 

tiến triển của CKD ở giai đoạn 

đầu sẽ mang lại lợi ích kinh tế và 

ngăn ngừa tiến triển suy giảm 

chức năng thận và các biến 

chứng tim mạch. Một đánh giá 

có hệ thống về các mô hình 

chăm sóc ở LMIC cho thấy rằng 

những hỗ trợ các nhà các bác sĩ 

chăm sóc ban đầu hoặc các 

nhân viên y tế đã đạt được hiệu 

quả trong việc làm chậm sự suy 

giảm GFR, so với các biện pháp 

can thiệp chỉ tập trung vào chăm 

sóc đặc biệt.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 

2024;105(4S): S117–S314.

BS chăm sóc SK ban đầu

BS Nội tiết

BS Tim mạch

BS Thận



KDIGO 2024: Xét nghiệm xác định nguyên nhân bệnh thận mạn 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Nhóm xét nghiệm Ví dụ Cụ thể

Hình ảnh Siêu âm, chụp X-quang đường tĩnh mạch, CT 
thận niệu quản bàng quang, y học hạt nhân, 
MRI

Đánh giá cấu trúc thận (hình dạng thận, kích thước, tính đối xứng và bằng chứng tắc nghẽn) để phát 
hiện bệnh nang và bệnh trào ngược.
Có thể sử dụng các kỹ thuật hiên đại (ví dụ: siêu âm 3D)

Sinh thiết thận Dưới hướng dẫn của siêu âm Thường được kiểm tra bằng kính hiển vi ánh sáng, miễn dịch huỳnh quang và kính hiển vi điện tử, và 
trong một số trường hợp, có thể bao gồm chẩn đoán phân tử
Được sử dụng để chẩn đoán chính xác, lập kế hoạch điều trị, đánh giá mức độ hoạt
động và mức độ mãn tính của bệnh cũng như khả năng đáp ứng điều trị; cũng có thể được sử dụng để 
đánh giá các bệnh lý  di truyền

Xét nghiệm: xét 
nghiệm huyết thanh, 
nước tiểu

Hóa học bao acid base và chất điện giải, xét 
nghiệm huyết thanh học như kháng thể kháng 
PLA2R, ANCA, kháng thể GBM

Tham khảo Hướng dẫn thực hành lâm sàng bệnh cầu thận KDIGO 2021

Điện di/cố định miễn dịch chuỗi nhẹ không có 
huyết thanh, huyết thanh và protein nước tiểu

Tăng cường nhận thức về vai trò của chuỗi nhẹ trong bệnh thận ngay cả khi không có bệnh
đa u tủy (bệnh gamma đơn dòng có ý nghĩa thận [MGRS])

Xét nghiệm nước tiểu và xét nghiệm cặn nước 
tiểu

Sự hiện diện của tiểu máu hoặc albumin niệu dai dẳng là rất quan trọng trong việc chẩn đoán phân 
biệt

Xét nghiệm di truyền APOL1, COL4A3, COL4A4, COL4A5, NPHS1, 
UMOD, HNF1B, PKD1, PKD2

Phát triển như một công cụ chẩn đoán, việc sử dụng sẽ tăng lên.
Thừa nhận rằng nguyên nhân di truyền phổ biến hơn và có thể xuất hiện mà không có
tiền sử gia đình.



Phân tầng đạm niệu

A1
<30 mg/g

<3 mg/mmol

A2
30-299 mg/g

3-29 mg/mmol

A3 
≥300 mg/g

≥30 mg/mmol
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≥90
G1

Tầm soát (1) Điều trị (1) Điều trị & Tư vấn(3)

60-89
G2

Tầm soát (1) Điều trị  (1) Điều trị & Tư vấn (3)

45-59
G3a

Điều trị (1) Điều trị  (2) Điều trị & Tư vấn (3)

30-44
G3b

Điều trị (2) Điều trị & Tư vấn (3) Điều trị & Tư vấn (3)

15-29
G4

Điều trị & Tư vấn (3) Điều trị & Tư vấn (3) Điều trị & Tư vấn (4+)

<15
G5

Điều trị & Tư vấn (4+) Điều trị & Tư vấn (4+) Điều trị & Tư vấn (4+)

KDIGO 2024: eGFR và UACR được khuyến cáo sử dụng đồng thời trong 

tầm soát, chẩn đoán và phân tầng khi điều trị BTM

ACR – dấu hiệu tổn thương thận và rối loạn chức năng nội mô1,3

Không thể chẩn đoán
BTM giai đoạn 1 hoặc 2 
nếu không xét nghiệm
UACR1

• ĐTĐ típ 1 hoặc típ 2

• Tăng huyết áp

• Bệnh tim mạch

• Tiền sử gia đình bị bệnh 
thận mạn

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 

Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



KDIGO 2024: Bổ sung phân tầng nguy cơ 10 
biến chứng thường gặp của bệnh thận mạn 

theo eGFR và ACR  

▪ Kết quả phân tích từ 27.503.140 bệnh nhân.

▪ Cập nhật đánh giá nguy cơ theo công thức CKD-EPI năm 

2021 

▪ Phân tầng nguy cơ 10 biến chứng thường gặp bệnh 

thận mạn, trong đó:

➢ 6 biến chứng liên quan đến tim mạch: tử vong tim 

mạch, nhồi máu cơ tim, đột quỵ, suy tim, rung nhĩ, 

bệnh động mạch ngoại biên (PAD)

➢ 2 biến chứng liên quan đến thận: tổn thương thận 

cấp, điều trị thay thế thận

➢ 2 kết cục chung: tử vong do mọi nguyên nhân, nhập 

viện do mọi nguyên nhân, 2 kết quả liên quan đến 

tim mạch.

▪ Phân tầng nguy cơ đã được điều chỉnh theo các yếu tố 

nguy cơ: tuổi, giới tính, tình trạng hút thuốc, huyết áp tâm 

thu, cholesterol toàn phần,HLD, BMI , việc sử dụng thuốc 

hạ huyết áp, tiền sử bệnh ĐTĐ, bệnh mạch vành, đột quỵ, 

suy tim, rung nhĩ, bệnh động mạch ngoại biên, ung thư
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice 

Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): 

S117–S314.



KDIGO 2024: Nguy cơ gặp biến chứng ở bệnh nhân BTM giai 
đoạn G3a, A1 đã CAO → Cần can thiệp SỚM 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

KDIGO 2024

Chapter 3: Delaying CKD progression 
and managing its complicationsNew

KDIGO 2024 – Mô hình quản lý toàn diện để làm chậm tiến triển bệnh thận 
mạn và quản lý biến chứng

Figure 17 | Chronic kidney disease (CKD) treatment and risk modification. 
CKD-MBD, chronic kidney disease-mineral and bone disorders.
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KDIGO 2024 – Thay đổi lối sống là bước đầu tiên để cải thiện các yếu tố nguy 
cơ nhằm làm chậm tiến triển BTM

BN BTM được đề nghị tham gia vận động 
trung bình đến nặng ít nhất 150 phút mỗi 
tuần/phù hợp với khả năng của bản thân 
(1D)

Khuyến cáo BN BTM bỏ thuốc lá để giảm 
nguy cơ tử vong do tim mạch, bệnh đường 
hô hấp và ung thư 

BN BTM kèm béo phì nên được khuyến 
khích giảm cân để giảm nguy cơ tiến triển 
bệnh thận mạn và bệnh lý mạn tính khác
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KDIGO 2024 – Chế độ ăn uống: 

Bệnh nhân bệnh thận mạn nên hạn chế protein và lượng Na+ mỗi ngày

Protein intake:

Sodium intake:

• 0.8 g/kg cân nặng cơ thể ở người trưởng thành mắc BTM giai đoạn G3-G5 (2C)

• Ở người trưởng thành mắc BTM sẵn sàng hoặc có khả năng chi trả và đang có 

nguy cơ suy thận, cân nhắc kê toa chế độ ăn rất ít đạm (0.3-0.4 g/kg cân nặng 

cơ thể/ngày) dùng kèm với amino acid thiết yếu hoặc ketoacid analogs (đến 

0.6g/kg cân nặng cơ thể/ngày)

<2 g/ngày (hoặc <90 mmol/ngày, hoặc <5 g muối NaCl/ngày) ở người mắc BTM (2C) 
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KDIGO 2024 – Mức huyết áp mục tiêu là < 120 mmHg trên tất cả BN BTM

Mức huyết áp mục tiêu là < 120 mmHg trên tất cả BN BTM 

nếu có thể dung nạp được2,3Chuẩn hóa các bước đo huyết áp1

* Huyết áp mục tiêu ở nhóm kiểm soát chặt chẽ là < 120 
mmHg, ở nhóm điều trị chuẩn là < 140 mmHg
**Tiêu chí chính (biến cố gộp nhồi máu cơ tim, hội chứng
mạch vành cấp tính, đột quỵ, suy tim hoặc tử vong do
nguyên nhân tim mạch)

NC SPRINT2: Ở những bệnh nhân có nguy cơ tim 
mạch cao không mắc ĐTĐ, kiểm soát huyết áp 
dưới 120 mmHg giúp giảm tỉ lệ các biến cố tim 
mạch và tử vong do tất cả nguyên nhân



1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2022;102(5S):S1–S127

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

KDIGO 2024 – Mục tiêu kiểm soát đường huyết được cá thể hóa1,2

Mức HbA1C mục tiêu dao động trong khoảng: <6.5% đến <8.0% (1C) tùy thuộc vào nhiều đặc điểm của bệnh nhân

Factors guiding decisions on individual glycated hemoglobin (HbA1c) targets 
CKD, chronic kidney disease; G1, estimated glomerular filtration rate (eGFR) $90 ml/min per 1.73 m2; G5, eGFR <15 ml/min per 1.73 m2.
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KDIGO 2024 – Khuyến cáo sử dụng statin để giảm nguy cơ ASCVD

Effect of lowering low-density lipoprotein (LDL) cholesterol per 1.0 mmol/l on risk of major 
vascular events by level of estimated glomerular filtration rate (eGFR) at recruitment.

Khuyến cáo điều trị BN ≥ 50 tuổi, với eGFR <60 
ml/phút không chạy thận hoặc thay thế thận (G3a-
G5) với statin hoặc statin phối hợp với ezetimibe 
(1A).

Khuyến cáo điều trị BN ≥ 50 tuổi, với eGFR ≥ 60 
ml/phút (G1-G2) với statin (1B).

Khuyến cáo điều trị BN từ 18-49 tuổi mắc BTM, 
không chạy thận hoặc thay thế thận với statin nếu BN 
thuộc một trong các trường hợp sau (2A):
• Đã mắc bệnh mạch vành (nhồi máu cơ tim hoặc

tái thông mạch vành)
• Đái tháo đường
• Đột quỵ do thiếu máu cục bộ trước đó
• Tỷ lệ tử vong do bệnh mạch vành ước tính trong

10 năm hoặc nhồi máu cơ tim không tử vong
>10%.
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Thay đổi mức khuyến cáo thuốc ức chế hệ RAAS

KDIGO 20121 KDIGO 20242

Recommendation 3.6.1: We recommend starting renin-angiotensin-system 
inhibitors (RASi) (angiotensin-converting enzyme inhibitor [ACEi] or angiotensin II 
receptor blocker [ARB]) for people with CKD and severely increased albuminuria 
(G1–G4, A3) without diabetes (1B).

Recommendation 3.6.2: We suggest starting RASi (ACEi or ARB) for people with 
CKD and moderately increased albuminuria (G1–G4, A2) without diabetes (2C).

Recommendation 3.6.3: We recommend starting RASi (ACEi or ARB) for people 
with CKD and moderately-to severely increased albuminuria (G1–G4, A2 and A3) 
with diabetes (1B).

Recommendation 3.6.4: We recommend avoiding any combination of ACEi, ARB, 
and direct renin inhibitor (DRI) therapy in people with CKD, with or without 
diabetes (1B).

3.1.6: We suggest that an ARB or ACE-I be used in diabetic adults with CKD and urine 
albumin excretion 30–300 mg/24 hours (or equivalent*). (2D)

3.1.7: We recommend that an ARB or ACE-I be used in both diabetic and non-diabetic 
adults with CKD and urine albumin excretion >300 mg/24 hours (or equivalent*). (1B)

3.1.8: There is insufficient evidence to recommend combining an ACE-I with ARBs to 
prevent the progression of CKD. (Not Graded)

Abumin niệu 
30–300 mg/24h

Abumin niệu 
>300 mg/24h

BTM kèm ĐTĐ 2D 1B

BTM 
không kèm ĐTĐ

- 1B

Abumin niệu 
30–300 mg/24h

Abumin niệu 
>300 mg/24h

BTM kèm ĐTĐ 1B 1B

BTM 
không kèm ĐTĐ

2C 1B



Hình 21 | Lưu đồ kiểm tra kali máu và mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) 
sau khởi trị ức chế hệ RAAS

Hướng dẫn theo dõi kali máu và eGFR sau khởi trị ACEI/ARB

Khởi trị ACEI/ARB

Kiểm tra creatinine và kali máu (trong vòng 2-
4 tuần sau khởi trị hoặc chỉnh liều)

Kali máu 
bình thường

Tăng kali máu Giảm ≥30% 
eGFR

Giảm <30% 
eGFR

- Rà soát các thuốc đang sử dụng
- Kiểm soát lượng Kali trong bữa 
ăn ở mức trung bình
- Cân nhắc:
✓ Lợi tiểu
✓ Natri bicarbonate
✓ Nhóm thuốc gắn kali mới

- Rà soát nguyên nhân gây suy 
thận cấp
- Điều chỉnh thể dịch
- Tái đánh giá các thuốc dùng kèm 
(lợi tiểu, NSAIDs)
- Xem xét tình trạng hẹp động 
mạch thận

Tăng liều ACEI/ARB hoặc 
tiếp tục sử dụng ở liều tối 
đa có thể dụng nạp

Giảm liều hoặc dừng ACEI/ARB nếu 
chiến lược giảm nhẹ không hiệu quả

Có thể tiếp tục sử dụng ức chế hệ RAS ở 
bệnh nhân bệnh thận mạn thậm chí khi 

eGFR giảm dưới 30 ml/phút/1,73m2

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



KDIGO 2024 cho thấy bước ngoặt khi SGLT2i được khuyến cáo đầu tay trong 
điều trị bệnh thận mạn bất kể kèm hoặc không kèm đái tháo đường

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1–150.

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Khuyến cáo điều trị SGLT2i mức cao nhất (1A) trong điều 
trị bệnh thận mạn

Practice Point 3.7.1: Once an SGLT2i is initiated, it is reasonable to continue an SGLT2i even 
if the eGFR falls below 20 ml/min per 1.73m2, unless it is not tolerated or KRT is initiated.

Practice Point 3.7.2: It is reasonable to withhold SGLT2i during times of prolonged fasting, 
surgery, or critical medical illness (when people may be at greater risk for ketosis).

Practice Point 3.7.3: SGLT2i initiation or use does not necessitate alteration of frequency of 
CKD monitoring and the reversible decrease in eGFR on initiation is generally not an 
indication to discontinue therapy



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

NS-MRA* (finerenone) - Một trong những thuốc mới điều trị bệnh 
thận mạn kèm ĐTĐ, tuy nhiên cần theo dõi tình trạng tăng kali máu

Recommendation 3.8.1: We suggest a nonsteroidal mineralocorticoid receptor antagonist with proven kidney or 
cardiovascular benefit for adults with T2D, an eGFR >25 ml/min per 1.73m2 , normal serum potassium 
concentration, and albuminuria (>30 mg/g [>3 mg/mmol]) despite maximum tolerated dose of RAS inhibitor 
(RASi) (2A).

Practice Point 3.8.1: Nonsteroidal MRA are most appropriate for adults with T2D who are at high risk of 
CKD progression and cardiovascular events, as demonstrated by persistent albuminuria despite other
standard-of-care therapies.
Practice Point 3.8.2: A nonsteroidal MRA may be added to a RASi and an SGLT2i for treatment of T2D and 
CKD in adults.
Practice Point 3.8.3: To mitigate risk of hyperkalemia, select people with consistently normal serum 
potassium concentration and monitor serum potassium regularly after initiation of a nonsteroidal MRA

*Nonsteroidal mineralocorticoid receptor antagonist 



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Cân nhắc dừng finerenone khi kali máu tăng cao trên 5.5 mmol/l

Figure 26 | Đánh giá kali huyết thanh trong quá trình điều trị với thuốc đối 
kháng thụ thể Mineralocorticoid không steroid (MRA) (finerenone).

K+ ≤4.8 mmol/l

- Khởi trị finerenone

   + 10mg/ngày nếu eGFR 25-59 ml/phút/1,73m2

   + 20mg/ngày nếu eGFR ≥60 ml/phút/1,73m2

- Kiểm tra K+ sau 1 tháng khởi trị và mỗi 4 tháng sau đó

- Tăng liều đến 20mg/ngày nếu đang ở 10mg/ngày

- Quay lại 10mg/ngày nếu trước đó tạm ngưng do tăng 
kali máu và hiện tại K+ ≤ 5.0 mmol/l

K+ 4.9-5.5 mmol/l

- Tiếp tục finerenone 10mg hoặc 20mg

- Kiểm tra K+ mỗi 4 tháng

K+ >5.5 mmol/l

- Tạm ngưng finerenone

- Xem xét điều chỉnh bữa ăn hoặc thuốc dùng 
kèm để hạn chế tình trạng tăng kali máu

- Tái đánh giá K+

- Xem xét tái sử dụng nếu/khi K+ ≤5.0 mmol/L



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Recommendation 3.9.1: In adults with T2D and CKD who have not achieved individualized glycemic targets 
despite use of metformin and SGLT2 inhibitor treatment, or who are unable to use those medications, we 
recommend a long-acting GLP-1 RA (1B).

Glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RA) – 

Được khuyến cáo trên bệnh nhân bệnh thận mạn kèm đái tháo đường khi 
không kiểm soát tốt đường huyết

Practice Point 3.9.1: The choice of GLP-1 RA should prioritize agents with documented 
cardiovascular benefits.



Figure 29 | Distribution of blood potassium in general population and high-
risk cohorts from the Chronic Kidney Disease Prognosis Consortium, by 
estimated glomerular filtration rate (eGFR).

Figure 30 | Meta-analyzed adjusted prevalence of hyperkalemia (25th and 75th percentile 
cohort) in general population and high-risk
cohorts from the Chronic Kidney Disease Prognosis Consortium, by diabetes status

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Tăng kali máu – Biến chứng thường gặp trên bệnh nhân bệnh thận mạn

Tăng kali máu



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Figure 32 | Actions to manage hyperkalemia (potassium >5.5 mmol/l) in chronic kidney disease. MRA, 
mineralocorticoid receptor antagonists; NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; RASi, renin-angiotensin 
system inhibitors.

KDIGO 2024 – Quản lý tăng kali máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn

Nhóm thuốc gắn kali được cấp phép



*Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

KDIGO 2024 – Nhóm thuốc gắn kali mới

Việc sử dụng các thuốc gắn kali mới này có thể giúp tạo điều kiện thuận lợi cho việc sử dụng RASi/MRA, lại ít gặp 
các vấn đề dung nạp và tương đối an toàn khi sử dụng lâu dài*



Tăng acid uric máu trên bệnh nhân bệnh thận mạn

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Recommendation 3.14.1: We recommend people with CKD 
and symptomatic hyperuricemia should be offered uric acid–
lowering intervention (1C).

Practice Point 3.14.1: Consider initiating uric acid–lowering
therapy for people with CKD after their first episode of gout
(particularly where there is no avoidable precipitant or serum
uric acid concentration is >9 mg/dl [535 mmol/l]).

Practice Point 3.14.2: Prescribe xanthine oxidase inhibitors
in preference to uricosuric agents in people with CKD and
symptomatic hyperuricemia

Recommendation 3.14.2: We suggest not using agents to 
lower serum uric acid in people with CKD and asymptomatic 
hyperuricemia to delay CKD progression (2D).

Practice Point 3.14.3: For symptomatic treatment of acute
gout in CKD, low-dose colchicine or intra-articular/oral
glucocorticoids are preferable to nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs).



Tổng kết

KDIGO 2024 một lần nữa nhấn mạnh vai trò quan trọng của eGFR và UACR trong tầm 
soát và chẩn đoán sớm bệnh thận mạn, nên được sử dụng đồng thời để phân tầng 
nguy cơ

Ngoài thay đổi lối sống và ức chế hệ RAS, SGLT2i nhóm thuốc thế hệ mới được KDIGO 
2024 cập nhật là đầu tay trong điều trị bệnh thận mạn bất kể có hoặc không có đái 
tháo đường, ngoài ra NS-MRA cũng cho thấy lợi ích trên bệnh thận có đái tháo đường

Các biến chứng trên bệnh nhân bệnh thận mạn cũng được cập nhật một số liệu pháp 
điều trị khác, đặc biệt là nhóm thuốc gắn kali thế hệ mới trong điều trị tăng kali máu 
trên bệnh nhân bệnh thận mạn
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