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     NỘI DUNG: 
 Phần 1: lão hóa thận ở người cao tuổi 
 Phần 2: một số case lâm sàng 
 



PHẦN MỞ ĐẦU: 

Định nghĩa :Lão hóa thận là quá trình thay đổi 
dần dần về cấu trúc và chức năng thận ,diễn ra 
theo quy lật tự nhiên trong suốt quá trình lão 
hóa của cơ thể. 

Trong thực tế hàng ngày làm sao người Bs phân 
biệt đúng giữa giảm GFR do lõa hóa sinh lý với 
bệnh thận mạn tính là rất quan trọng. 

Việc chẩn đoán chính xác giúp người thầy thuốc 
hiểu đúng và không điều trị quá mức,tránh gây 
hoang mang lo lắng cho bệnh nhân khi được 
chẩn đoán” Ô …B bị suy thận mạn !”. 









 Khi đánh giá chức năng thận ở người cao tuổi cần lưu ý: 

 Ở người cao tuổi nếu có sự giảm GFR nhẹ,không có protein niệu  hoặc không có Albumin niệu 
và không có bất thường trên hình ảnh thận thì có thể chỉ là lão hóa sinh lý do tuổi . 

Không nên chỉ dựa vào 
GFR mà cần kết hợp một 
cách toàn diện giữa các 
xét nghiệm và hình ảnh 

học 

Xn nước tiểu để tìm 
Protein niệu hoặc Albumin 

niệu vì đó là hai chỉ số 
quan trọng trong đánh giá 

tổn thương thận. 

Siêu âm,CT,MRI thận :đánh 
giá kích thước và cấu trúc 

thận 

Điện giải đồ và cân bằng 
acid-base gợi ý bất thường 

của thận. 







Bn73 tuổi không có tiền sử gì đặc biệt (không 
cao huyết áp,không tiểu đường),đến khám vì 
kiểm tra sức khỏe định kỳ hang năm,bn khỏe 
mạnh tập thể dục thường xuyên/ tiếp xúc tốt. 
-eGFR giảm nhẹ sau hai lần khám định kỳ và 
không tìm thấy bất kỳ dấu tổn thương thận  
Khả năng bn này lão hóa thận do tuổi . 

 
  

 Dưới đây là một số case lâm sàng có thể chỉ là hiện tượng lão hóa thận do tuổi : 



-Bn76 tuổi không có tiền sử gì đặc biệt (không 
cao huyết áp,không tiểu đường),đến khám vì 
kiểm tra sức khỏe ,bn khỏe mạnh tập thể dục 
thường xuyên,ăn ngủ được. 
-eGFR còn 50mm/p mới khám lần đầu nên hẹn 
bn tái khám làm MSCT bụng +xn đánh giá lại TT 
thận 
-Trước mắt chưa tìm thêm được dấu hiệu khác 
của TT thận nên tạm thời kết luận giảm eGFR 
do lão hóa thận 



Bn 83 tuổi không có tiền sử gì đặc biệt 
(không cao huyết áp,không tiểu 
đường),đến khám vì kiểm tra sức khỏe lần 
thứ 2 ,bn khỏe mạnh ăn ngủ được ,eGFR 
không thay đổi so với lần khám trước 
Kết luận:bn giảm eGFR do lão hóa thận. 



Bn 84 tuổi không có tiền sử gì đặc biệt 
(không cao huyết áp,không tiểu 
đường),đến khám vì kiểm tra sức khỏe 
,bn khỏe mạnh ăn ngủ được.#lão hóa 
thận do tuổi 

 



KẾT LUẬN: 

 Việc phát hiện và điều trị bệnh thận mạn trên người cao tuổi là cần thiết, tránh để bệnh 
thận tiến triển đến giai đoạn cuối. 

 
 Tuy vậy việc phối hợp chẩn đoán giữa hiện tượng lão hóa sinh lý do tuổi và các tiêu 

chuẩn chẩn đoán suy thận hiện tại cần phối hợp nhau để tránh việc chẩn đoán và điều 
trị quá mức ở người cao tuổi, dễ gây lo lắng cho bệnh nhân.  

 
 Ở người cao tuổi có sự suy giảm nhẹ eGFR<60ml/p/1.73m2 nhưng không tìm ra được 

bằng chứng tổn thương thận(protein niệu (-),albumin  niệu (-),không có bất thường trên 
hình ảnh thận)thì rất có thể chỉ là sự lão hóa sinh lý do tuổi. 



XIN CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA QUÍ ĐỒNG NGHIỆP 
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