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Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 

Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 



CRRT  IHD  

IHD vs CRRT: cuộc tranh cãi 20 năm 



• Tránh được các biến chứng liên 
quan đến dùng kháng đông kéo 
dài 

• Dễ thiết lập tại giường bệnh 

• Cho phép BN di động nhiều hơn 

• Giá mỗi lần chạy rẻ 

 

 

Lợi ích của IHD Lợi ích của CRRT 

• Huyết động ổn định hơn 

• Kiểm soát liên tục thể tích tuần hoàn 

• Kiểm soát điện giải và kiềm-toan ở 
mức cân bằng 

• Kiểm soát thân nhiệt 

• Tránh dao động điện giải quá cao và 
phù não 

• Kiểm soát urea máu tốt hơn 

 

 

 

 



Các phƣơng thức điều trị thay thế thận 
(CRRT vs IHD)  

KDIGO guidelines. Kidney Int suppl 2012 



Friedrich et al. Crit Care 2012 
 

Các phương thức thay thế thận và tỷ lệ tử vong 



a OR, crude 
b OR, adjusted for age, sex, diabetes or heart failure before admission and calendar year 
c OR, adjusted for age, sex, diabetes or heart failure before admission, calendar year, hospital type and main diagnosis at ICU 

Renal failure among patients surviving 90 days: 

Bell et al. Intensive Care Med 2007 

 



Wald R et al. Crit Care Med 2014 

 

Cumulative risk of chronic dialysis among critically ill patients with AKI surviving to 90 days after 
commencement of RRT who were initially treated with CRRT vs IHD: 

Outcomes for patients with AKI surviving to 90 days, initiated on CRRT vs IHD: 



Biến số Odds ratio (95% CI) p 

Kỹ thuật (IHD vs CRRT) 0.912 (0.835–0.996) 0.04 

Sốc (Có / Không) 1.188 (1.060–1.331) 0.003 

Vận mạch (Có / Không) 1.192 (1.088–1.305) 0.0002 

Thở máy (Có / Không) 1.541 (1.404–1.692) <0.0001 

Ngưng tim (Có / Không) 1.243 (1.009–1.531) 0.0413 

Phẫu thuật tim 1.676 (1.281–2.192) 0.0002 

Không có bệnh thận mạn gđ 
cuối (Có / Không) 

0.635 (0.575–0.702) <0.0001 

Trung tâm (<250  so với >450 
giường bệnh) 

0.547 (0.427–0.702) <0.0001 

Phân tích đa biến:  
1 triệu BN ICU trong 4 năm 

Bonnassieux et al. Crit Care Med 2017 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Chương 5.8: Liều điều trị thay thế thận trong tổn thương 
thận cấp 

5.8.3 Chúng tôi khuyến cáo liều thực tế trên BN là Kt/V ở mức 3.9 mỗi 
tuần khi sử dụng IHD hoặc khi chỉ định RRT mở rộng trong tổn thương 
thận cấp. (1A) 

 

5.8.4:  Chúng tôi khuyến cáo liều tốc độ dịch thải là 20-25 ml/kg/h khi 
chạy mode CRRT trong tổn thương thận cấp (1A). Để đạt được điều 
này trên thực tế cần chỉ định một tốc độ dịch thải cao hơn. (Không mức 
khuyến cáo)  

Khuyến cáo KDIGO. Kidney Int 2012 

 



Liều điều trị thay thế thận 



Liều điều trị thay thế thận 



Liều điều trị thay thế thận 



Liều thực sự / Liều theo y lệnh 

Tiến hành CRRT  25 ml/kg/h  35 ml/kg/h  

Chăm sóc điều dưỡng 
Ngưng chạy thận 2 - 3 lần/ngày  (1h) 

24 ml/kg/h  33 ml/kg/h  

Thay túi dịch  
(Dịch lọc/Dịch thải/Dịch thay thế) (1h) 

23 ml/kg/h  31 ml/kg/h  

Ngưng vì thủ thuật chương trình 
(Phẫu thuật – CT scan – Trị liệu mới…) (>1h) 

21 ml/kg/h 29 ml/kg/h  

Ngưng vì biến cố 
(Đông màng– Trục trặc catheter…)  (>1h) 

<< 20 ml/kg/h  25 ml/kg/h  

Courtesy of Dr. O. Joannes-Boyau 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Monchi et al. ICM 2004 Kutsogiannis et al. Kidney Int 2005 

Stucker et al. Crit Care 2015 Gattas et al. Crit Care Med 2015 

Citrate và tuổi thọ quả lọc 
 



Hiệu quả của Citrate: dƣới kính hiển vi điện tử 
 

Sợi mao mạch với Heparin Sợi mao mạch với Citrate 



Wu et al. Am J Kidney Dis 2012 



Schilder et al. Critical Care 2014  

Stucker et al. Critical Care 2015 

Gattas et al. Crit Care Med 2015  

 

  

Citrate = 

- Ít biến chứng chảy máu 

- Tuổi thọ quả lọc dài hơn 

- Ít biến cố phải ngưng chạy thận = tối ưu hóa mức liều đã chỉ định 



Kháng đông và khuyến cáo của KDIGO 

KDIGO guidelines. Kidney Int 2012 

 



Có vấn đề gì với citrate 
không? 



Nguy cơ biến chứng chuyển hóa 

Trisodic  
Citrate 
(Na3Citrate)  

Phức hợp 
Cit-Ca2+  

Na+  +++++ 



Độ chênh ion mạnh 

     
 

Mức chênh điện tích  = (Na+ + K+ + Ca2+ + Mg2+ + UA+) – (Cl- + UA-) 

- Kiềm chuyển hóa 
- Toan chuyển hóa 
- Tăng Natri máu 
- Hạ Calci máu 
- Tăng Calci máu 
- Hạ Magne máu 



Quá liều citrate hay là tích lũy citrate 



Cách nào tốt nhất để tránh những 

biến chứng chuyển hóa này? 



= Làm sao tôi có thể tiến hành với 

lượng citrate ít nhất cho bệnh nhân?  

 



Kháng đông citrate hiện an toàn vì các bơm hoạt động đồng 
thời với nhau! 

Bơm máu và 
bơm Citrate 
hoạt động đồng 
thời 

Bơm dịch thải 
và bơm Calci 
hoạt động đồng 
thời 





PHÂN SUẤT LỌC 

Courtesy of Pr. Didier Journois 



Phân suất lọc  = Tốc độ dịch thải / Tốc độ máu ( nếu 100% là bù dịch 
sau màng) 
 
Phân suất lọc = (Trước + Sau + mức sụt cân nặng) / (Tốc độ máu + Bù 
dịch trước màng) 
 
Phân suất lọc tối ưu = 20 – 25% 

PHÂN SUẤT LỌC 





Các phương thức CRRT, nghiên cứu DoRéMiFa 

CVVHDF 
    (22%) 

CVVH 
 (13%) 

IRRT 
(37%) 

CVVHD 
  (26%) 

HVHF              Pulse HVHF 
(0.6%)             (0.8%) 

Courtesy of Marlies Ostermann 



Các loại kháng đông trong CRRT (Nghiên cứu DoRéMiFa) 

Courtesy of Marlies Ostermann 

Khác 

Không 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Giảm hiệu suất màng lọc theo thời gian 

Zhang et al. ASAIO J 2013  



Courtesy of Pr. Didier Journois 



Tăng nồng độ các protein trong máu khi chạy CVVH dẫn đến hình thành các lớp màng thứ 
phát do ứ đọng protein (lớp khử cực) 



Tắc nghẽn máu / Máu đông  

 

 

• Tắc lỗ lọc trên màng khi các thành 
phần trong máu tích tụ bên trong 
các lỗ lọc, dần dần tắc toàn bộ các lỗ 
lọc 

 

 

• => Ảnh hưởng đến tính thấm màng 
lọc 

 

Tắc lỗ lọc trên màng 
 

   

 

• Đông màng khi các cục máu đông đủ 
lớn gây tắc nghẽn sợi mao mạch 
trong quả lọc 

 

 

 

• => Ảnh hưởng đến tuần hoàn trong 
hệ thống 

Đông màng 

= Nghẹt màng 



Phƣơng thức điều trị thay thế thận 

KDIGO guidelines. Kidney Int suppl 2012 
Không nói gì về CVVHD so với CVVH!  



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Hotchkiss et al. Nat Med 2009 

Sốc nhiễm khuẩn: Tình trạng tăng đáp ứng viêm đi theo sau bởi tình trạng ức chế miễn dịch nặng 

 
TNF, IL-6, IL-8 (tử vong sớm) 
   
                      IL-4, IL-10, IL-1ra (tử vong muộn)  

- Không có dấu hiệu lâm sàng cho tình trạng 
ức chế miễn dịch 

-  Tăng nguy cơ nhiễm khuẩn BV 

- TL tử vong 70-80% 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



PROMETHEUS,
MARS 

ECCOR 

SCUF 

RRT 

Lọc cytokine  

Từ điều trị thay thế thận đến điều trị hỗ trợ đa cơ quan  

(MOST - Multiple Organ Support Therapy) 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 





Kellum JA, Ronco C. Blood purif 2016 

Điều trị phải được tính toán trên từng bệnh nhân hoặc theo từng 
loại bệnh lý riêng biệt. Việc tìm một mức liều, một phương thức 
hoặc thời gian bắt đầu cho điều trị thay thế thận  “tốt nhất” cho 
mọi bệnh nhân sẽ không bao giờ đạt được 



Bagshaw et al. Blood purif 2016 

Cách thức tiếp cận CRRT: Khái niệm liều CRRT động  
 



Mục tiêu Làm sao đạt được mục tiêu 

Ổn định huyết động IHD vs CRRT 

Liều thích hợp Liều chỉ định và liều thực sự 

- Mức ổn định của RRT theo thời gian 
 - Hạn chế nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 

 
Chiến lược kháng đông 

Tối ưu hóa thanh lọc các phân tử theo thời gian CVVH vs CVVHD 

Điều hòa tình trạng miễn dịch? Điều trị lọc máu ngoài cơ thể trong nhiễm khuẩn huyết 

Cải thiện chức năng các cơ quan khác? Các trị liệu liên đến đến RRT  

Trị liệu cá thể hóa Đo lường mức hiệu quả để tái đánh giá liều đã cho 

Những BN không tổn thương thận cấp: Lọc máu hiệu quả 
trong ngộ độc 

IHD vs CRRT vs Lọc máu hấp phụ 
 

Tiếp cận CRRT: Mục tiêu khi tiến hành CRRT của bạn là gì? 



Phân tử trọng lượng 
nhỏ Thẩm tách máu 

Phân tử trọng lượng trung 
bình Lọc máu 

Các phân tử gắn albumin 
MARS/SPAD 

Lọc máu hấp phụ Phân tử lớn/ IG 
Lọc plasma 

Lọc máu hấp phụ 

Tế bào bệnh lý 
Lọc hồng cầu / Lọc bạch 

cầu 

Chọn lựa phƣơng thức tùy thuộc vào mục tiêu       



Nước cơ thể 

Trong tế |ào Huyết tƣơng Mô kẽ 

Tầm quan trọng của thế tích phân bố 

Nước trong huyết tương 
=  

5 % tổng lượng nước cơ 
thể 

 

RRT chỉ tác động lên 
nước có trong huyết 

tương! 



RRT trong ngộ độc: Những hạn chế 

 

• RRT như thẩm tách máu/ lọc máu hiệu quả kém, nếu: 

 

• Thể tích phân phối lớn 

• Phân tử ái lipid 

• Phân tử gắn kết protein 

• Phân tử có trọng lượng rất lớn 



Đối lƣu  vs  Khuếch tán 

• Hạn chế của CVVH: Phân suất lọc (FF) 



Đối lƣu  vs  Khuếch tán 

• Hạn chế của CVVH: Phân suất lọc (FF) 

 

• FF  =   Tốc độ rút dịch (UF flow rate)/  Lưu lượng máu (nếu 100 % pha 
loãng sau màng) 

• FF =  (Trước màng + Sau màng + sụt giảm cân nặng)  /  (Lưu lượng máu + 
pha loãng trước màng)   

 

• FF lý tưởng  =  20-25 % thể tích máu (30-40 % thể tích huyết tương) 

 

• Dù với kịch bản tốt nhất, chúng ta chỉ có thể lấy được 40% các độc chất 
nếu nó qua được màng lọc  



Lọc máu hấp phụ 
Holubek et al. Kidney Intern 2008 



Trong thực hành lâm sàng? 

• Nhóm EXTRIP 

• Nhìn lại y văn và khuyến cáo 



Groupe  EXTRIP 

• Trang web 

 

• Một số công bố gần đây:  
• 2014 : TRICYCLIQUES (Ø), BARBITURIQUES (IHD), CARBAMAZEPINE (IHD) 

• 2015 : PARACETAMOL(IHD), METHANOL(IHD), LITHIUM (IHD), THALLIUM (IHD), 
THEOPHYLINE (IHD), SALICYLATE (IHD), METFORMINE (IHD), VALPROATE (IHD) 

• 2016 : PHENYTOINE (HDI), DIGOXINE (Ø) 

 

 



CRRT ở BN có hoặc không có tổn thƣơng thận cấp năm 2018 

1- Ổn định huyết động  CRRT+++   
 -   Điều trị với CRRT (như là phương thức đầu tiên tại ICU) có thể liên quan đến hồi phục tốt hơn sau TTTC 
2- Liều RRT : Cần phân biệt giữa liều đã chỉ định và liều thực tế BN được nhận! 
3- Nguy cơ chảy máu và rối loạn chuyển hóa 
- Citrate nên được chọn lựa đầu tiên để kháng đông trong CRRT trong đa phần các trường hợp 
- CVVHD cho phép mở rộng chỉ định bằng cách giảm flow rate máu 
4- Khuếch tán hay đối lưu?  
CVVH dẫn đến tắc nghẽn do màng protein thứ phát. Trong CVVH: lưu ý và sử dụng Phân suất lọc để tính toán. 
5- Tình trạng viêm    
- Thanh lọc máu ngoài cơ thể như là một phương thức điều trị bổ trợ trong NKH? Một vài kỹ thuật đầy hứa hẹn 

đang được nghiên cứu 
6- Rối loạn chức năng cơ quan 
Các trị liệu liên quan đến RRT đang được nghiên cứu. Mức chứng cứ hiện tại cho các điều trị này là ở mức thấp 
7- Điều trị cá thể hóa 
Tiến hành đo lường chất lượng của ARRT trong thực hành lâm sàng, đánh giá thường xuyên y lệnh cho BN nhằm cá 
thể hóa điều trị 
8- RRT trong chỉ định ngô độc:  IHD +++++ 


