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Nội dung



• Hội dinh dưỡng thận và chuyển hóa quốc tế ISRNM (2009) đưa 

ra khái niệm PEW (Protein-Energy Wasting) để giúp đánh giá

tình trạng dinh dưỡng ở BN mắc bệnh thận cấp và mạn tính

• PEW có hai thành phần, gồm hao mòn protein (Nội bào, nội 

tạng và huyết thanh) và hao mòn năng lượng (chủ yếu là 

giảm lượng mỡ dự trữ)

(1) Hao mòn protein năng lượng: Khái niệm



• Hao mòn protein năng lượng (PEW) là một trạng thái cơ thể 
giảm tích trữ protein và nhiên liệu năng lượng, có liên quan 
đến suy giảm khả năng chức năng, chất lượng sống, tăng tỷ 
lệ mắc bệnh và tử vong ở bệnh nhân bệnh thận mạn

Ex: Hao mòn protein năng lượng: Khái niệm

Fouque D. Kidney Int 2008; 73: 391-398

Protein energy wasting (PEW) is “a state of decreased body stores of protein and 

energy fuels, and is associated with diminished functional capacity, impaired quality of 

life, and increased morbidity and mortality in patients with CKD”. 



(2) Tiêu chuẩn chẩn đoán PEW: ISRNM 2009



(3) PEW: con số đáng báo động ở BN LMCK

Journal of Renal Nutrition, Volume 28, Issue 6, 2018, Pages 380-392, ISSN 1051-2276

• Tỷ lệ lưu hành chung: 42%

• Khác nhau theo vùng lãnh

thổ, điều kiện kinh tế

• Tăng theo giai đoạn bệnh

thận mạn

• Cũng hay gặp ở BN lọc

máu, ghép thận, AKI



(4) PEW: cơ chế bệnh sinh

Journal of Renal Nutrition, Vol 28, No 6 (November), 2018: pp 369-379



Mất acid amin và protein trong lọc máu

ERA-EDTA 2020, Pablo Molina, effect of different dialysis techniques on food intake, nutritional status and body stores 



Yếu tố thúc đẩy tình trạng viêm ở BN BTM và lọc máu

National kidney foundation’s primer on kidney diseases, seventh edition. copyright © 2018 by elsevier



(5) PEW: các nguyên nhân khác ở BN lọc máu

DIALYZER



(6) PEW: Vòng xoắn bệnh lý

Espen guideline, Clinical Nutrition 40 (2021) 1644-1688



Ex: Albumin máu thấp và nguy cơ tử vong ở BN LMCK

Group 1 (n = 200): Normal S-Alb, Normal hsCRP

Group 2 (n = 160): Low S-Alb, Normal hsCRP; 

Group 3 (n = 172): Normal S-Alb, High hsCRP

Group 4 (n = 290): Low S-Alb, High hsCRP

Alves FC, Sun J, Qureshi AR, Dai L, Snaedal S, Ba´ra´ny P, et al. (2018) PLoS ONE 13(1): 
e0190410. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0190410



Ex: Hao mòn khối cơ và nguy cơ tử vong ở BN LMCK

Khối lượng cơ và sức mạnh

khối cơ phù hợp

Khối lượng cơ thấp

Sức mạnh khối cơ thấp

Thiếu cơ (Sarcopenia)
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Tháng

1. A. Sabatino et al. / Clinical Nutrition xxx (2016) 1-7

2. Clin J Am Soc Nephrol 9: 1720–1728, October, 2014

• Thiếu cơ (Sarcopenia): là giảm

khối lượng và sức mạnh khối cơ

với tỉ lệ ~ 31.5% trên BN LMCK



Ex: BMI và tỷ lệ tử vong ở BN bệnh thận mạn

J Am Soc Nephrol 25: 2088–2096, 2014. doi: 10.1681/ASN.2013070754

• BMI thấp <25 liên quan đến tăng tỉ lệ tử

vong do mọi nguyên nhân ở các giai
đoạn khác nhau của bệnh thận mạn



(7) Làm thế nào để cắt đứt vòng xoắn bệnh lý?



Ex: Acid amin máu cao giúp giảm tỉ lệ tử vong ở BN LMCK

Suliman M E et al, Thụy Điển, Am J Clin Nutr 2005. Inflammation contributes to low plasma amino acid concentrations in patients with CKD



Kidney International (2021) 99, 278–284, https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.11.004



(8) Chế độ ăn cho BN BTM và LMCK như thế nào?



Khuyến cáo bổ sung dinh dưỡng ở BN BTM và LMCK

National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) and the European Best Practice guidelines



• Tầm soát DD (CKD 3-5D): ít nhất 6 tháng/ lần để xác định

nguy cơ PEW.

• Đánh giá DD định kỳ (CKD 3-5D):  đánh giá DD toàn diện

(thèm ăn, tiền sử ăn kiêng, BW, BMI, sinh hóa, nhân trắc học và 

chỉ số thể chất tập trung) ít nhất trong vòng 90 ngày kể từ ngày

LM, hàng năm.

Khuyến cáo tầm soát PEW

AJKD Vol 76 | Iss 3 | Suppl 1 | September 2020



• Đánh giá thành phần cơ thể: trở kháng điện sinh học, trở kháng 

điện sinh học đa tần số (MF-BIA), Đo độ hấp thụ tia X năng lượng 

kép (DXA): tiêu chuẩn vàng

• Đo BW, BMI.

• Đánh giá tiêu phí năng lượng nghỉ ngơi: gián tiếp đo mức tiêu 

hao năng lượng là tiêu chuẩn vàng. Nếu không có dùng: phương 

trình tiêu phí năng lượng nghỉ ngơi

Khuyến cáo tầm soát PEW

AJKD Vol 76 | Iss 3 | Suppl 1 | September 2020



D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102

Tránh, giảm
thức ăn tầng

trên

Hướng dẫn kiểm soát phospho trong chế độ ăn



D’Alessandro et al. BMC Nephrology (2016) 17:102

Hướng dẫn kiểm soát muối trong chế độ ăn



• Cần bổ sung các vitamin như: C, B1, B6, B12, E, acid folic, 
sắt, kẽm, để chống thiếu máu.

Bổ sung các vitamin và khoáng chất



Không sử dụng rượu, bia, các đồ uống có ga, thuốc lá



(9) Khi nào cần can thiệp dinh dưỡng?

"Phương pháp tiếp cận bậc

thang" là một trong những

phương pháp bổ sung DD điều

chỉnh phù hợp dựa trên tuổi,

tiếp cận mạch máu và tình

trạng DD”.

Nutrients 2020, 12, 785; doi:10.3390/nu12030785 
www.mdpi.com/journal/nutrients



Theo dõi và đánh giá: tình trạng DD, tối ưu hóa LM/LM đủ liều, quản lý
bệnh đi kèm, tư vấn DD, hoạt động thể chất

Can thiệp DD nếu: DPI<1g/kg/ng hoặc DEI<30 kcal/kg/ng, sAlb <3.8g/dl hoặc sPralb<28mg/dl; giảm cân
không chủ ý >5%/3 th hoặc >10%/6 th, SDD xác định theo SGA/MIS

sAlb>3.8g/dl, sPrealb>28mg/dl
Tăng TLCT và khối lượng cơ

Tình trạng DD xấu, không cải thiện

Duy trì mục tiêu DD: sAlb >4g/dl, 
sPrealb>30mg/dl, DPI>1.2g/kg/ng, 

DEI >30-35 kcal/kg/ng

Liệu pháp tăng cường (đường miệng, 
IDPN, EN, TPN)

Bổ sung DD qua đường uống, mục tiêu DIP≥1.2g/kg/ng

Seminars in Dialysis. 2018;31:583–591. 

Các bước can thiệp dinh dưỡng trên BN LMCK



Thời gian và đường nuôi dưỡng

• Hỗ trợ nuôi dưỡng sớm (<48h kể từ

lúc nhập viện) tốt hơn muộn –> giảm

teo cơ.

• Nếu không nuôi dưỡng bằng đường

miệng ->  nuôi dưỡng sớm đường TH 

(trong 48h), hơn là đường TM sớm

Espen guideline, Clinical Nutrition 40 (2021) 1644-1688



1. Lợi ích nuôi dưỡng đường TH sớm: 

 thời gian nằm viện và ICU so với đường TM.

2.  Chống chỉ định nuôi dưỡng đường TH:

• Sốc không kiểm soát được

•  oxy máu và nhiễm toan không kiểm soát được

• Xuất huyết đường tiêu hóa trên không kiểm soát được

• Thể tích dịch hút dạ dày > 500 ml / 6h

• Thiếu máu cục bộ ruột, tắc ruột, hội chứng khoang bụng..

Nuôi dưỡng đường tiêu hóa

Espen guideline, Clinical Nutrition 40 (2021) 1644-1688



Nuôi dưỡng đường tĩnh mạch

• Chỉ định: Khi chống chỉ định
đường miệng, đường TH; nên tiến
hành trong vòng 3-7 ngày.

• Nuôi dưỡng đường TM sớm và
tăng dần tốt hơn là không nuôi
dưỡng khi CCĐ nuôi dưỡng đường
TH trong BN SDD nặng

Espen guideline, Clinical Nutrition 40 (2021) 1644-1688



(10) Đại dịch Covid-19 và BN BTM, LMCK



Journal of Renal Nutrition, Vol 31, No 1 (January), 2021: pp 39-42 

• Bệnh nhân BTM là đối tượng có nguy cơ mắc COVID-19 cao, mặc 

dù cơ chế và sinh lý bệnh vẫn chưa được chứng minh cụ thể.

• COVID-19 diễn tiến nghiêm trọng hơn / những BN béo phì, bệnh 

TM, ĐTĐ và THA, là những bệnh đi kèm thường gặp ở BN BTM. 

• Kế hoạch ăn uống phù hợp và lối sống lành mạnh -> giúp điều 

chỉnh HA, đường huyết, cải thiện khả năng miễn dịch của BN.

Tại sao việc tuân thủ chế độ ăn theo khuyến cáo lại quan
trọng trong dịch covid? 



• BN BTM nên tự nấu ăn và chế biến tối thiểu các thực phẩm

như trái cây, rau, gạo, thịt nạc.

• Nếu không có sẵn trái cây và rau tươi -> có thể ăn các loại 

rau và trái cây đóng hộp có hàm lượng natri và đường 

thấp. 

• Hạn chế tiêu thụ thực phẩm chế biến sẵn: vì thường có natri

và đường cao (xúc xích, thịt nguội, bánh ngọt, bánh quy, kẹo và 

đồ uống có đường…)

Khuyến cáo về chế độ ăn đối với BN BTM trong dịch covid



• Cần theo dõi lượng thức ăn giàu kali /BN có kali huyết cao. 

• Cách chế biến rau củ trước khi nấu để  kali: rửa sạch, gọt 

vỏ, thái hạt lựu rồi cho vào chảo cùng với nước, đun sôi trong 

15 phút -> đổ bỏ nước nấu, chỉ sử dụng phần rau đã nấu chín.

• Bổ sung đủ Protein và năng lượng theo khuyến cáo

• Bổ sung đối đầy đủ dinh dưỡng cần thiết, khoáng chất và 

vitamin giúp cải thiện hệ thống miễn dịch và tình trạng viêm.

Khuyến cáo về chế độ ăn đối với BN BTM trong dịch covid



• Đánh giá, tư vấn dinh dưỡng cho BN thông qua Telehealth

• Nghiên cứu so sánh trước và sau 1 tháng cho thấy: Giảm tỉ lệ
tăng kali và phốt phát đáng kể sau khi tư vấn CĐĂ

Tư vấn, đánh giá dinh dưỡng online (chiến lược mới)

National Kidney Foundation, Journal of renal nutrition 2021, 1-7



1. Lọc máu đủ liều: thời gian lọc 4 giờ/ca, không giảm buổi lọc, tối thiểu

12h/tuần, đảm bảo Kt/v 1,2- 1,4

2. Tốc độ dịch, máu: dịch lọc 500ml/phút; máu để tốc độ tối đa cho phép

3. Chống đông: dùng liều như thông thường

4. Màng lọc: với bn F0: Không tái xử dụng

5. Nước RO: Kiểm tra thường xuyên đảm bảo chất lượng nước

6. Chỉ định dinh dưỡng: thuốc tăng HC, sắt… đặc biệt bổ sung đạm

truyền, Albumin…

Một số lưu ý khi lọc máu để phòng suy dinh dưỡng cho bệnh
nhân trong dịch covid-19





• Giảm thu nạp DD qua đường miệng. 
Bệnh càng nặng thì ăn uống càng
kém

• Khó tiêu hóa, hấp thu (tiêu chảy, 
nôn, chướng bụng, đau bụng, suy
chức năng tiêu hóa)

• Nguy cơ hít sặc (như thở oxi dòng
cao, CPAP…)

• Tăng dị hóa protid

• Tăng tiêu hao năng lượng (tăng dần
có thể lên đến, max 4000kcal/ngày
ở BN thở máy)

• Rối loạn dịch, điện giải, kiềm toan…

Đặc điểm dinh dưỡng ở bệnh nhân covid- 19

Singer Pierre. Journal of Intensive Medicine 2020 

SUY DINH 
DƯỠNG 
(TEO CƠ, 
YẾU SỨC)

 CHẬM HỒI 
PHỤC

 NẰM VIỆN 
KÉO DÀI

 TĂNG TỬ 
VONG



Chọn đường nuôi dưỡng cho bn covid-19

1. Câu hỏi 1: BN được ăn qua đường miệng không?

CÓ: chế độ DD qua miệng

KHÔNG ->

2. Câu hỏi 2: Chức năng tiêu hóa hoạt động được

không?

CÓ: Nuôi dưỡng qua sonde mũi dạ dày

KHÔNG: Nuôi dưỡng qua đường TM

Tài liệu hướng dẫn chế độ DD trong điều trị người nhiễm COVID-19 (Theo Quyết định 2110/QĐ-BYT ngày 19/05/2020) 

Theo dõi dung nạp, điều chỉnh phù hợp



Dinh dưỡng ở bệnh nhân covid-19

Đặc biệt giai
đoạn nặng

của BN tại ICU

Tài liệu hướng dẫn chế độ DD trong điều trị người nhiễm COVID-19 (Theo Quyết định 2110/QĐ-BYT ngày 19/05/2020) 



KẾT LUẬN

1. Bệnh nhân lọc máu: có nhiều yếu tố tác động gây SDD, nhiều bệnh

nền, tăng nguy cơ lây nhiễm và tỷ lệ TV cao đặc biệt trong dịch

COVID-19.

2. Cần sàng lọc nguy cơ SDD, đánh giá tính trạng DD của bệnh nhân

3. Cần được cung cấp đủ DD: đủ protein, năng lượng, vitamin, vi chất, 

tăng khả năng miễn dịch, luôn được lọc máu tối ưu .

4. Đường cung cấp DD: đường miệng, đường tiêu hóa, đường tĩnh mạch. 

5. Các hội viên chúng ta: tăng cường trao đổi thông tin, cập nhật hướng dẫn

của BYT về dinh dưỡng, phối hợp BS dinh dưỡng, chuyên ghành khác..




