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lệch chuẩn 6,5. Tỉ lệ CGLSTN chủ yếu tập trung 
ở mức độ trung bình, cao. Các hoạt động liên 
quan đến nguy cơ mất thăng bằng là các hoạt 
động người bệnh lo sợ té ngã nhất. Cần đưa 
đánh giá cảm giác lo sợ té ngã trở thành một 
phần trong quy trình khám và lượng giá phục hồi 
chức năng cho bệnh nhân thoái hóa khớp. Đồng 
thời, nên xây dựng các chương trình can thiệp 
chuyên biệt, kết hợp giữa vật lý trị liệu và hỗ trợ 
tâm lý nhằm cải thiện thăng bằng, tăng cường tự 
tin vận động và giảm nguy cơ té ngã ở nhóm 
bệnh nhân này. 
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TÓM TẮT54 
Đặt vấn đề: Nhiễm trùng cổ sâu là một tình 

trạng cấp cứu trong chuyên khoa tai mũi họng, có thể 
dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng như nhiễm 
trùng trung thất, nhiễm trùng huyết và tắc nghẽn 
đường thở. Khi người bệnh có các bệnh lý đồng mắc, 
đặc biệt là đái tháo đường, việc điều trị sẽ trở nên 
phức tạp hơn. Nhiều nghiên cứu cho thấy chủng vi 
khuẩn gây bệnh có thể khác nhau giữa người bệnh có 
và không có đái tháo đường, ảnh hưởng đáng kể đến 
lựa chọn kháng sinh điều trị. Mục tiêu: Khảo sát và 
so sánh các vi khuẩn được phân lập từ ổ áp xe cổ sâu 
ở hai nhóm người bệnh có và không có đái tháo 
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đường. Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca trên 136 người bệnh 
từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán nhiễm trùng cổ sâu 
và có chỉ định dẫn lưu mủ tại khoa tai mũi họng, Bệnh 
viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
01/2020 đến tháng 07/2023. Tất cả người bệnh được 
lấy mủ ổ áp xe để nuôi cấy vi khuẩn và làm kháng 
sinh đồ. Kết quả: Có 50,7% người bệnh mắc đái tháo 
đường và Klebsiella pneumoniae là vi khuẩn thường 
gặp nhất (50,8%) trong nhóm này, cao hơn rõ rệt so 
với nhóm không đái tháo đường (7%) (p=0,0001). 
Streptococcus sp phổ biến nhất ở nhóm không đái 
tháo đường (48,8%). Nhiễm Streptococcus sp và 
Staphylococcus aureus ở nhóm không đái tháo đường 
cũng có ý nghĩa thống kê so với nhóm có đái tháo 
đường (p=0,008 và p=0,039). Vi khuẩn kị khí được 
tìm thấy ở cả hai nhóm. Không ghi nhận sự khác biệt 
đáng kể về sự phân bố vi khuẩn giữa hai nhóm người 
bệnh ở các khoang vùng cổ (khoang mang tai, khoang 
dưới hàm, khoang kéo dài toàn bộ cổ). Kết luận: 
Klebsiella pneumoniae là tác nhân gây bệnh chính ở 
nhóm người bệnh có đái tháo đường, trong khi 
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Streptococcus sp và Staphylococcus aureus thường 
gặp hơn ở nhóm không mắc đái tháo đường. Những 
khác biệt về vi khuẩn gây bệnh cho thấy cần cá thể 
hóa điều trị kháng sinh dựa theo tình trạng đái tháo 
đường. Từ khóa: nhiễm trùng cổ sâu, đái tháo 
đường, vi khuẩn 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF BACTERIAL 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH DEEP 
NECK INFECTIONS WITH AND WITHOUT 

DIABETES MELLITUS AT UNIVERSITY 
MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 
Background: Deep neck infections are 

otolaryngological emergencies that may lead to 
serious complications such as mediastinitis, sepsis, 
and airway obstruction. The presence of comorbidities, 
particularly diabetes mellitus, complicates treatment. 
Several studies have shown that the pathogenic 
bacterial strains may differ between diabetic and non-
diabetic patients, significantly influencing antibiotic 
selection. Objective: To investigate and compare the 
bacterial isolates from deep neck abscesses in patients 
with and without diabetes mellitus. Subjects – 
Methods: This descriptive case series included 136 
patients aged 18 years and older, diagnosed with 
deep neck infections and indicated for abscess 
drainage at the Department of Otolaryngology, 
University Medical Center Ho Chi Minh City, from 
January 2020 to July 2023. Pus samples from 
abscesses were collected for bacterial culture and 
antibiotic susceptibility testing. Results: Among the 
patients, 50.7% had diabetes mellitus. Klebsiella 
pneumoniae was the most commonly isolated 
organism (50.8%), significantly more frequent in the 
diabetic group compared to the non-diabetic group 
(7%) (p = 0.0001). Streptococcus species were most 
prevalent among non-diabetic patients (48,8%). 
Infections with Streptococcus spp. and Staphylococcus 
aureus were also significantly more common in the 
non-diabetic group (p = 0.008 and p = 0.039, 
respectively). Anaerobic bacteria were found in both 
groups. There was no significant difference in bacterial 
distribution across different anatomical neck spaces 
(parotid space, submandibular space and spaces 
extending through the neck) 
Conclusion: Klebsiella pneumoniae was the 
predominant pathogen in patients with diabetes 
mellitus, while Streptococcus spp. and Staphylococcus 
aureus were more frequently isolated from non-
diabetic patients. These findings highlight the 
importance of individualising antibiotic therapy based 
on diabetic status. Keywords: deep neck infection, 
diabetes mellitus, bacteria 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm trùng cổ sâu là một cấp cứu trong Tai 

Mũi Họng vì các biến chứng nguy hiểm có thể 
gây đe dọa tính mạng như nhiễm trùng lan rộng 
đến trung thất, huyết tắc mạch cảnh, suy hô 
hấp, sốc nhiễm trùng.1 Trên một người bệnh 
nhiễm trùng cổ sâu có nhiều bệnh đồng mắc sẽ 

khiến việc điều trị trở nên phức tạp hơn, trong 
đó đái tháo đường là bệnh đồng mắc phổ biến 
nhất. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra sự khác biệt về 
chủng vi khuẩn gây bệnh ở nhóm có đái tháo 
đường và không có đái tháo đường, điều này 
ảnh hưởng lớn đến việc lựa chọn và sử dụng 
kháng sinh2. Do đó, chúng tôi tiến hành thực 
hiện nghiên cứu “So sánh đặc điểm vi khuẩn gây 
bệnh ở người bệnh nhiễm trùng cổ sâu có và 
không có đái tháo đường tại khoa Tai Mũi Họng 
bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh” với 3 mục tiêu chuyên biệt: 

1. Khảo sát tình trạng mắc đái tháo đường 
và tỉ lệ các khoang cổ bị nhiễm trùng  

2. Định danh vi khuẩn gây bệnh và mối 
tương quan giữa tình trạng mắc đái tháo đường 
với vi khuẩn gây bệnh  

3. Xác định mối tương quan giữa một số 
khoang cổ nhiễm trùng và vi khuẩn gây bệnh 
trên người bệnh đái tháo đường và không đái 
tháo đường 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả người 

bệnh từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán nhiễm 
trùng cổ sâu trong hồ sơ bệnh án và có chỉ định 
lấy mủ ổ áp xe làm xét nghiệm định danh vi 
khuẩn và kháng sinh đồ tại khoa Tai Mũi Họng 
bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ 
tháng 01/2020 đến tháng 07/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả hàng loạt ca 

2.3. Phân tích dữ liệu. Số liệu được ghi 
nhận và lưu trữ bằng phần mềm Excel 365 và xử 
lý thống kê bằng phần mềm thống kê Stata 16.0. 
Dùng các phép kiểm định thống kê để so sánh 
tương quan số liệu thu được. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện sau khi thông qua hội đồng 
nghiên cứu khoa học của Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh số 903/HĐĐĐ-ĐHYD 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh lý đồng mắc trong 

nhiễm trùng cổ sâu  
Bảng 1: Kết quả đặc điểm bệnh lý đồng 

mắc trong nhiễm trùng cổ sâu 
Bệnh đồng mắc n Tỉ lệ (%) 
Đái tháo đường 69 50,7 

Tim mạch 48 35,3 
Thận 11 8,1 

Ung thư 10 7,3 
Gan 10 7,3 

Cushing do thuốc 10 7,3 
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Lao 6 4,4 
Hô hấp 5 3,7 

HIV 2 1,5 
Không có bệnh đồng mắc 37 27,2 

Đái tháo đường là bệnh đồng mắc thường 
gặp nhất (50,7%), kế đến là bệnh về tim mạch 
(35.3%). Có 27,2% người bệnh không có bệnh 
đồng mắc.  

3.2. Sự phân bố các khoang cổ nhiễm trùng 
Bảng 2: Sự phân bố các khoang cổ sâu 

nhiễm trùng 
Vị trí 

khoang 
Khoang bị nhiễm 

trùng 
N 

Tỉ lệ 
(%) 

Khoang 
trên móng 

Khoang dưới hàm 50 36,8 
Khoang mang tai 37 27,2 

Khoang cạnh họng 29 21,3 
Khoang nhai 21 15,4 

Khoang dưới cằm 14 10,3 
Khoang dưới lưỡi 12 8,8 

Khoang 
dưới móng 

Khoang tạng 21 15,4 

Khoang 
chạy dài 

toàn bộ cổ 

Khoang cảnh 27 19,9 
Khoang sau họng 22 16,2 
Khoang cổ sau 11 8,1 

Khoang trước sống 9 6,6 
Khoang quanh sống 6 4,4 
Khoang nguy hiểm 3 2,2 

Ngăn cơ ức đòn chũm 8 5,9 
Khoang dưới hàm, khoang mang tai và 

khoang cạnh họng là những khoang bị nhiễm 
trùng nhiều nhất (36,8%, 27,2% và 21,3%). 
Khoang nguy hiểm là khoang ít bị ảnh hưởng 
nhất (2,2%) 

3.3. Kết quả định danh vi khuẩn và tình 
trạng mắc đái tháo đường  

Bảng 3: Tỉ lệ các vi khuẩn gây bệnh 
trong nhóm đái tháo đường và nhóm không 
đái tháo đường 

Vi khuẩn 
Có ĐTĐ 
(n=59) 

Không ĐTĐ 
(n=43) 

P 

Klebsiella  
pneumoniae 

30(50,8%) 3(7%) 0,0001 

Staphylococcus 
aureus 

6(10,2%) 11(25,6%) 0,039 

Streptococcus sp. 14(23,7%) 21(48,8%) 0,008 
Burkholderia 
pseudomallei 

6(10,2%) 2(4,7%) 0.296 

Vi khuẩn kị khí 4(6,8%) 8(18,6%) 0,067 
K. pneumoniae là vi khuẩn chiếm tỉ lệ cao 

nhất ở nhóm đái tháo đường (50,8%), kế đến là 
các vi khuẩn thuộc Streptococcus sp (23,7%). 
Đối với nhóm người bệnh không mắc đái tháo 
đường, Streptococcus sp và S. aureus chiếm tỉ lệ 
cao nhất (48,8% và 25,6%). Có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa việc nhiễm K. pneumoniae 

ở nhóm đái tháo đường (p=0,0001), nhiễm S. 
aureus và Streptococcus sp ở nhóm không đái 
tháo đường. (p=0,039 và p=0,008) 

3.4. Kết quả định danh vi khuẩn ở các 
nhóm khoang  

3.4.1. Vi khuẩn ở nhóm khoang dưới hàm 

 
Biểu đồ 1: Các vi khuẩn thường gặp ở người 

bệnh nhiễm trùng khoang dưới hàm ở nhóm đái 
tháo đường và không đái tháo đường 

Trong khoang dưới hàm ở cả hai nhóm 
người bệnh, nhóm vi khuẩn Streptococcus sp và 
kị khí đều chiếm tỉ lệ cao nhất. Ghi nhận nhiễm 
vi khuẩn nhóm Enterobacteriacaea ở nhóm 
không mắc đái tháo đường  

Bảng 4: Các vi khuẩn thường gặp ở 
khoang dưới hàm 

Vi khuẩn 
Có ĐTĐ 
(n=8) 

Không ĐTĐ 
(n=10) 

p 

Streptococcus spp. 5 (62,5%) 7 (70%) 1 
S. aureus 1 (12,5%) 2 (20%) 1 

Enterobacteriae - 1 (10%) 0,876 
Kị khí 2 (20%) 2 (22,2%) 1 

Ở nhóm khoang dưới hàm, không có sự khác 
biệt về phân bố vi khuẩn giữa nhóm có đái tháo 
đường và không đái tháo đường. Không ghi 
nhận trường hợp nào nhiễm K. pneumoniae ở cả 
hai nhóm  

3.4.2. Vi khuẩn ở nhóm khoang mang tai  

 
Biểu đồ 2: vi khuẩn thường gặp ở người 

bệnh nhiễm trùng khoang mang tai ở nhóm 
đái tháo đường và không đái tháo đường 

Đối với người bệnh đái tháo đường, K. 
pneumoniae chiếm tỉ lệ cao nhất (87,5%). Ở 
nhóm không đái tháo đường, Streptococcus sp 
chiếm ưu thế hơn (50%). Burkholderia 
pseudomallei xuất hiện ở cả hai nhóm.  

Bảng 5: Các vi khuẩn thường gặp ở 
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nhóm khoang mang tai 

 
Có ĐTĐ 
(n=8) 

Không 
ĐTĐ (n=6) 

p 

K. pneumoniae 7 (87,5%) 2 (33,3%) 0,091 
B. pseudomallei 1 (12,5%) 1 (16,7%) 1 

Streptococcus sp. - 3  (50%) 0,055 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa khi nhiễm 

K. pneumoniae, Streptococcus sp ở cả hai nhóm 
khi nhiễm trùng khoang mang tai.  

3.4.3. Vi khuẩn ở nhóm khoang kéo dài 
toàn bộ cổ  

 
Biểu đồ 3: các vi khuẩn thường gặp ở 

nhiễm trùng nhóm khoang kéo dài toàn bộ 
cổ ở nhóm có đái tháo đường và không đái 

tháo đường 
Ở nhóm đái tháo đường, K. pneumoniae là 

tác nhân thường gặp nhất, không ghi nhận 
nhiễm Streptococcus sp và kị khí ở nhóm người 
bệnh này. Đối với nhóm không mắc đái tháo 
đường, S. aureus là tác nhân thường gặp nhất. 

Bảng 6: Các vi khuẩn thường gặp ở 
nhóm khoang kéo dài toàn bộ cổ 

Vi khuẩn 
Có ĐTĐ 
(n=11) 

Không 
ĐTĐ (n=9) 

p 

K. pneumoniae 5 (45,5%) 1 (11,1%) 0,157 
B. pseudomallei 2 (18,18%) - 0,479 

Streptococcus spp. - 2 (22,2%) 0,189 
S. aureus 2 (18,18%) 6 (66,7%) 0,065 

Kị khí - 1 (11,1%) 0,45 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

khi nhiễm các vi khuẩn ở người bệnh không có 
đái tháo đường so với người bệnh có đái tháo 
đường khi nhiễm trùng nhóm khoang kéo dài 
toàn bộ chiều dài cổ  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đái tháo 

đường là bệnh đồng mắc phổ biến nhất ở người 
bệnh nhiễm trùng cổ sâu (50,7%), thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Ngô Văn Công3 
(61,6%) và tác giả Lê Nguyễn Uyên Chi 4(61%). 

Có nhiều yếu tố ở người bệnh đái tháo 
đường có thể làm tăng nguy cơ nhiễm trùng da 
và mô mềm, bao gồm tăng đường huyết không 
kiểm soát được, phá vỡ hàng rào bảo vệ da, 
mạch máu kém và rối loạn chức năng hệ thống 

miễn dịch. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng tình 
trạng tăng đường huyết làm suy yếu chức năng 
miễn dịch của vật chủ, bao gồm miễn dịch tế 
bào, hoạt hóa bổ thể và chức năng diệt khuẩn 
của bạch cầu trung tính.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhiễm 
trùng cổ sâu xảy ra nhiều nhất ở nhóm khoang 
dưới hàm (36,8%), tương tự với kết luận của tác 
giả Đặng Diệu Linh5(52,3%), tuy nhiên, chúng 
tôi cho thấy khoang mang tai là khoang phổ biến 
thứ hai (27,2%) trong khi tác giả Linh cho kết 
luận rằng khoang cạnh họng là phổ biến đứng 
sau khoang dưới hàm (31,9%). Trong khi đó, 
theo nghiên cứu của Tung – Tsun Huang6 thì 
khoang cạnh họng là khoang bị ảnh hưởng nhất 
ở cả hai nhóm người bệnh đái tháo đường 
(33,9%) và không đái tháo đường (40,3%). 

Về mối tương quan giữa nhiễm các loài vi 
khuẩn ở hai nhóm người bệnh, cho thấy có sự 
khác biệt ý nghĩa thống kê trong nhiễm Klebsiella 
pneumoniae ở nhóm đái tháo đường trong nhiều 
nghiên cứu, trong nghiên cứu của chúng tôi p= 
0,0001 (50,8% so với 7%). Ở nghiên cứu của 
tác giả Công3, cho kết luận rằng Klebsiella 
pneumoniae thường được phân lập ở nhóm 
người bệnh có đái tháo đường (26,2%) hơn 
nhóm không có đái tháo đường (7,7%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p=0,02. Kết quả tương 
tự ở nghiên cứu của tác giả Chi4 với p <0,05 
(37,5% so với 13,9%). 

Đối với nhóm đái tháo đường, chúng tôi thấy 
Klebsiella pneumoniae có tỉ lệ cao nhất (50,8%), 
kế đó là Streptococcus sp (23,3%), kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Tung -Tsun Huang6 
rằng K. pneumoniae là vi khuẩn thường gặp nhất 
ở nhóm người bệnh có đái tháo đường (56,1%), 
có sự khác biệt so với nghiên cứu của một số tác 
giả khác, theo tác giả Công3, trong nhóm đái 
tháo đường, Streptococcus sp chiếm tỷ lệ cao 
nhất 39,3%, tiếp đến là K. pneumoniae chiếm 
26,2%. Trong nghiên cứu của tác giả Chi4, 
Streptococcus sp chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
nhóm đái tháo đường (39,3%), sau đó là 
Klebsiella pneumoniae (26,2%). Kết quả của 
chúng tôi cũng khác biệt với kết luận của tác giả 
Huỳnh Dao7, vi khuẩn chiếm tỉ lệ cao nhất là 
Streptococcus sp (27,8%) và Klebsiella 
pneumoniae (24,1%).  

Đối với người bệnh không mắc đái tháo 
đường, theo nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
Streptococcus sp là vi khuẩn chiếm tỉ lệ cao nhất 
(48,8%), tương tự với kết quả của tác giả Tung-
Tsun Huang (43,7%), tác giả Chi (41%) và tác 
giả Công, tuy nhiên tỉ lệ chúng tôi ghi nhận được 
là cao hơn (48,8% so với 28,2%). 
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Hiện chưa có nhiều các nghiên cứu về mối 
tương quan giữa vi khuẩn gây bệnh, các khoang 
nhiễm trùng cụ thể và trình trạng mắc đái tháo 
đường. Qua nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về vi 
khuẩn gây bệnh ở các nhóm khoang dưới hàm, 
khoang mang tai và nhóm khoang kéo dài toàn 
bộ cổ ở cả 2 nhóm người bệnh. Bên cạnh đó, ở 
khoang mang dưới hàm chúng tôi không khi 
nhận trường hợp nào nhiễm K. pneumoniae.  

Phần lớn các vi khuẩn kị khí được phân lập 
thuộc khoang dưới hàm, điều này phù hợp với 
nguyên nhân gây ra áp xe khoang dưới hàm 
phần lớn là do nhiễm trùng vùng răng miệng. Vai 
trò của vi khuẩn kị khí trong bệnh nha chu, 
nhiễm trùng ống tủy, nhiễm trùng mô mềm 
trong miệng, cũng như tầm quan trọng của 
chúng như một ổ nhiễm trùng lan tỏa đã được 
xác định rõ ràng.8 

 

V. KẾT LUẬN 
Trong nhiễm trùng cổ sâu, đái tháo đường là 

bệnh lý đồng mắc thường gặp nhất. Các khoang 
cổ thường bị nhiễm trùng là khoang dưới hàm và 
khoang mang tai. Ở nhóm có đái tháo đường, vi 
khuẩn gây bệnh gram âm ưu thế hơn, trong khi 
vi khuẩn gram dương lại thường được ghi nhận ở 
người bệnh không mắc đái tháo đường. Nên sử 
dụng kháng sinh bao phủ được Klebsiella 
pneumoniae trong điều trị nhiễm trùng cổ sâu ở 
người bệnh đái tháo đường và sử dụng kháng 
sinh bao phủ được tụ cầu vàng và Streptococcus 
sp trên người bệnh không mắc đái tháo đường. 
Sử dụng kháng sinh bao phủ cả vi khuẩn kị khí ở 
cả hai nhóm. Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
về vi khuẩn gây bệnh giữa 2 nhóm người bệnh 
đái tháo đường và không đái tháo đường khi 

nhiễm trùng các khoang dưới hàm, khoang mang 
tai và nhóm khoang kéo dài toàn bộ cổ. 
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NGHIÊN CỨU NỒNG ĐỘ MAGIE HUYẾT TƯƠNG Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN 
 

Chorn Layheang1, Dương Quang Huy1 
 

TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Xác định nồng độ magie huyết tương 

và mối liên quan với mức độ suy gan ở bệnh nhân xơ 
gan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến 
cứu, mô tả cắt ngang 108 bệnh nhân xơ gan được xét 
nghiệm magie máu lúc đói theo phương pháp đo màu 
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điểm cuối tại Khoa Nội tiêu hóa - Bệnh viện Quân y 
103. Kết quả: Nồng độ magie huyết tương trung bình 
là 0,68 ± 0,12 mmol/L, trong đó 37,0% bệnh nhân xơ 
gan có thiếu hụt magie huyết tương. Trung vị nồng độ 
magie huyết tương thấp hơn rõ ở nhóm bệnh nhân xơ 
gan Child-Pugh C và ALBI-3 so với bệnh nhân xơ gan 
Child -Pugh A/B và xơ gan ALBI-1/ ALBI-2 (p < 0,05). 
Nồng độ magie huyết tương ở bệnh nhân xơ gan có 
tương quan nghịch mức độ yếu với điểm Child-Pugh 
(hệ số tương quan r = -0,23, p = 0,017) và điểm ALBI 
(r = -0,23; p = 0,018). Kết luận: Magie huyết tương 
giảm ở bệnh nhân xơ gan, mức giảm liên quan đến 
mức độ suy gan theo điểm Child-Pugh và ALBI. 

Từ khóa: Magie, xơ gan, Child-Pugh. 
 


