[bookmark: _Toc143821571]XÉT NGHIỆM CHỨC NĂNG THẬN, là các xét nghiệm nhằm xác định mức độ và hiệu quả hoạt động của thận qua các chỉ số sinh học của cơ thể.
Thận là hệ thống lọc tự nhiên của cơ thể, thực hiện nhiều chức năng quan trọng, bao gồm loại bỏ các sản phẩm chuyển hóa cặn bã khỏi dòng máu, điều hòa cân bằng nước – điện giải của cơ thể, và duy trì pH của các dịch cơ thể. XNCNT giúp cho việc xác định liệu thận có thực hiện đầy đủ chức năng của nó hay không.
Nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến thận trong việc thực hiện các chức năng quan trọng. Một số có thể dẫn đến sự suy giảm chức năng thận nhanh chóng (cấp) trong khi số khác gây giảm chức năng thận từ từ (mạn tính). Cả hai tình trạng trên đều có thể gây ứ đọng các sản phẩm độc hại trong máu. Một số XN xác định nồng độ các chất được điều hòa bình thường bởi thận có thể giúp xác định được nguyên nhân và mức độ rối loạn chức năng thận. Mẫu máu và nước tiểu được sử dụng cho các XN này. 
 Khi chẩn đoán được bệnh thận và nguyên nhân gây rối loạn bệnh lý, bác sĩ cần xây dựng kế hoạch điều trị. Mặc dù không có phương pháp điều trị bằng thuốc đặc hiệu để ngăn cản sự tiến triển của bệnh thận, nhưng bác sĩ cần đưa ra phương hướng điều trị để làm cho bệnh tiến triển chậm nhất có thể. Chẳng hạn, bác sĩ có thể kê các thuốc huyết áp hoặc các biện pháp điều trị cho bệnh nhân đái tháo đường. Nếu bệnh thận trở nên trầm trọng hơn, bác sĩ chuyên khoa thận cần thảo luận về biện pháp lọc máu (làm sạch máu bằng loại bỏ các yếu tố vi lượng dư thừa hoặc các chất cặn bã) hoặc ghép thận (phẫu thuật ghép thận khỏe mạnh thay thế thận mất chức năng cho bệnh nhân). 
          Các xét nghiệm: Một số xét nghiệm nước tiểu có thể được sử dụng để đánh giá chức năng thận. Các nghiệm phân tích nước tiểu thường quy sẽ là xét nghiệm đầu tiên được làm nếu có nghi ngờ bệnh lý về thận. Lấy ngẫu nhiên một mẫu nước tiểu nhỏ để kiểm tra  đặc tính vật lý như màu sắc, tỉ trọng…; đặc tính hóa học như nồng độ các chất hóa học  protein, glucose và độ pH; được quan sát dưới kính hiển vi để xác định các thành phần tế bào như hồng cầu, bạch cầu và tế bào biểu mô, vi khuẩn, tinh thể và các trụ niệu.
          Nếu kết quả nghi ngờ khả năng có bệnh thận hoặc suy chức năng thận thì cần phải làm thêm ít nhất một hay nhiều hơn các xét nghiệm dưới đây để chỉ ra nguyên nhân và mức độ suy giảm chức năng thận: (1) Xét nghiệm đánh giá độ thanh thải creatinin. Xét nghiệm này đánh giá hiệu quả của thận trong việc làm sạch một chất có trong máu là creatinin. Creatinin - sản phẩm chuyển hóa từ quá trình chuyển hóa năng lượng của cơ thể, được sinh ra với tỉ lệ hằng định mà nó tỉ lệ thuận với khối lượng cơ của mỗi người. Do cơ thể không sử dụng lại nó, tất cả creatinin được lọc bởi thận và được đào thải ra ngoài qua nước tiểu, nên đánh giá độ thanh thải creatinin là xét nghiệm rất đặc hiệu để đánh giá chức năng thận. Xét nghiệm này được tiến hành trên một mẫu nước tiểu được lấy ở một khoảng thời gian nhất định - mẫu nước tiểu được góp dần trong khoảng thời gian từ 2 đến 24 giờ. Xác định nồng độ creatinin cũng cần được tiến hành để đánh giá độ thanh thải của thận; (2) Xét nghiệm đánh giá độ thanh thải ure: ure là sản phẩm chuyển hóa được tạo ra bởi quá trình chuyển hóa protein và được đào thải ra ngoài qua nước tiểu. Xét nghiệm đánh giá độ thanh thải ure cần một mẫu máu để xác định nồng độ ure huyết và hai mẫu nước tiểu được lấy cách nhau 1 giờ để xác định nồng độ ure mà nó được lọc hay được làm sạch bởi thận ra nước tiểu; (3) Xác định áp suất thẩm thấu nước tiểu: áp suất thẩm thấu nước tiểu là xác định số hạt (số phân tử) được hòa tan trong nước tiểu. Nó là một cách đánh giá chính xác hơn so với xét nghiệm tỉ trọng riêng của nước để xác định khả năng cô đặc hay pha loãng nước tiểu của thận. Khi lượng nước uống nhiều hơn, thận sẽ đào thải nhiều nước hơn vào nước tiểu, đây là sự pha loãng nước tiểu. Ngược lại, khi lượng nước uống ít hơn, thận sẽ đào thải ít nước hơn qua nước tiểu và nước tiểu trở nên bị cô đặc hơn. Xét nghiệm này được tiến hành trên một mẫu nước tiểu được lấy vào buổi sáng sớm và nhiều mẫu nước tiểu được lấy trong vòng 24 giờ. Bệnh nhân sẽ được chỉ định chế độ ăn giàu protein trong vài ngày trước khi làm xét nghiệm và yêu cầu không uống nước vào đêm trước khi làm xét nghiệm; (4) Xét nghiệm protein nước tiểu: thận khỏe mạnh sẽ lọc tất cả protein trong máu và sau đó tái hấp thu chúng làm cho không có protein hoặc chỉ có một lượng rất nhỏ protein trong nước tiểu. Việc tăng thường xuyên protein trong nước tiểu là một giá trị có ý nghĩa quan trọng cho chẩn đoán bệnh thận. Trong xét nghiệm sàng lọc protein nước tiểu (có trong xét nghiệm phân tích thường quy nước tiểu) trên một mẫu nước tiểu ngẫu nhiên cho kết quả dương tính, thường cần tiến hành thêm xét nghiệm với mẫu nước tiểu được lấy trong 24 giờ để đánh giá chính xác hơn chất lượng protein. 
Cũng có một số xét nghiệm máu có thể được tiến hành để đánh giá chức năng thận. Bao gồm: (1) Xét nghiệm ure nitrogen máu (BUN): ure máu là một sản phẩm chuyển hóa của protein. Được hình thành ở gan, sản phẩm chuyển hóa này sau đó được lọc khỏi máu và được đào thải trong nước tiểu bởi thận. Nồng độ ure máu cao có thể ám chỉ sự rối loạn chức năng thận. Vì Ure máu bị ảnh hưởng bởi cả lượng protein trong thức ăn và chức năng gan, nên xét nghiệm này thường được tiến hành cùng với xét nghiệm creatinin máu; (2) Xét nghiệm creatinin máu: đây là xét nghiệm xác định nồng độ creatinin trong máu, sản phẩm chuyển hóa của quá trình chuyển hóa năng lượng của cơ, mà tương tự như ure, nó được lọc khỏi máu bởi thận và được đào thải ra ngoài theo nước tiểu. Lượng creatinin được sinh ra phụ thuộc vào khối lượng cơ của mỗi người, một giá trị thường rất ít thay đổi. Với chức năng thận bình thường, nồng độ creatinin trong máu thường duy trì tương đối hằng định và trong giới hạn bình thường. Vì lý do này và do creatinin bị ảnh hưởng rất ít bởi chức năng gan, nên xét nghiệm nồng độ creatinin có giá trị chẩn đoán suy chức năng thận tốt hơn so với xét nghiệm nồng độ ure trong máu; (3) Các xét nghiệm khác: Xác định nồng độ trong máu các yếu tố khác mà nó được điều hòa một phần bởi thận cũng có ý nghĩa trong việc đánh giá chức năng thận. Các yếu tố này bao gồm Natri, Kali, Clo, bicarbonate, canxi, magie, Phosphate, protein, acid uric và glucose. 
Giải thích kết quả: giá trị bình thường của nhiều xét nghiệm được xác định theo tuổi và theo giới của người bệnh. Giá trị tham chiếu cũng thay đổi theo từng phòng xét nghiệm.
Các xét nghiệm nước tiểu: giá trị nhìn chung nằm trong khoảng sau đây: (1) Độ thanh thải Creatinin: Với mẫu nước tiểu được lấy trong 24 giờ, kết quả bình thường là 90-139ml/phút với nam giới trưởng thành dưới 40 tuổi; và 80-125ml/phút với nữ giới trưởng thành dưới 40 tuổi. Với người trên 40 tuổi các giá trị trên giảm đi 6,5 ml/phút cho mỗi 10 năm tuổi; (2) Áp suất thẩm thấu nước tiểu: với điều kiện dung dịch uống vào bị hạn chế (đánh giá chức năng cô đặc), áp suất thẩm thấu thường lớn hơn 800mOsm/Kg của nước. Với điều kiện dung dịch nước uống được tăng lên (đánh giá chức năng pha loãng), áp suất thẩm thấu thường có trong ít nhất một mẫu nước tiểu nhỏ hơn 100mOsm/Kg. Áp suất thẩm thấu trong mẫu nước tiểu 24 giờ thường trung bình khoảng 300-900mOsm/Kg. Áp suất thẩm thấu ở mẫu nước tiểu ngẫu nhiên có giá trị trung bình thường nằm trong khoảng 500-800mOsm/kg. Protein nước tiểu: trong mẫu nước tiểu 24 giờ có giá trị thấp hơn 150mg protein.Natri nước tiểu: trong mẫu nước tiểu 24 giờ thường nằm trong khoảng 75-200mmol/day.
Các xét nghiệm máu: giá trị bình thường thường nằm trong các khoảng sau: (1) Ure máu: Trung bình là 8-20mg/dL; (2) Creatinin máu là 0,8-1,2 mg/dL với nam và 0,6-0.9mg/dL với nữ; (3) Nồng độ acid uric là 3,5-7,2mg/dL với nam và 2,6-6,0mg/dL với nữ.
Độ thanh thải creatinin thấp gợi ý sự giảm khả năng của thận trong việc lọc các sản phẩm chuyển hóa trong máu và đào thải ra ngoài qua nước tiểu. Khi độ thanh thải giảm, nồng độ creatinin, ure và acid uric máu tăng. Do nồng độ ure máu bị ảnh hưởng bởi các yếu tố khác nên nếu chỉ nồng độ ure máu tăng thì có giá trị gợi ý chứ không có giá trị chẩn đoán cho chức năng thận. Nồng độ creatinin máu cao có giá trị chẩn đoán bệnh thận hơn so với ure máu. 
Sự giảm chức năng cô đặc nước tiểu của thận trong đáp ứng với lượng nước uống bị hạn chế hoặc chức năng pha loãng nước tiểu trong đáp ứng với lượng nước uống tăng lên trong xét nghiệm đánh giá áp suất thẩm thấu nước tiểu có thể gợi ý chức năng thận giảm. Do thận bình thường không đào thải protein qua nước tiểu nên sự có mặt của protein thường xuyên và lớn hơn bình thường trong mẫu nước tiểu 24 giờ thường gợi ý một loại bệnh thận nào đó. 
Giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân
Một số bệnh lý ở thận là hậu quả của một hoặc một số bệnh khác, chẳng hạn như đái tháo đường, tăng huyết áp. Bác sĩ cần dành thời gian để thông báo cho bệnh nhân về bệnh của họ thế nào hoặc việc điều trị các bệnh lý đó có thể ảnh hưởng đến chức năng thận cũng như các xét nghiệm bệnh nhân có thể làm để giúp theo dõi những ảnh hưởng đó.
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