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diéu tri trong tinh trang én dinh. Trong nghién
ctu tong hgp cua Mayo Clinic, ty 1€ bién ching
sém va tr vong sau phau thudt cat tdi thua
Meckel lan lugt la 12% va 1,5%, ty 1€ bién chirng
muon trong 20 nam theo doi la 7% [1].

V. KET LUAN

Thung tui thira Meckel do di vat la bénh canh
hiém gap, khé chan dodn nguyén nhan néu chi
dua vao kham 1am sang trudc mé. Chup cét I6p
vi tinh cé gid tri ggi y nguyén nhan gay thung
rudt. PTNS gilp chdn doan xac dinh nguyén
nhén, tir d6 quyét dinh chién thudt xu ly ton
thuong an toan, hiéu qua hon.
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NONG PO AXIT URIC HUYET THANH TREN BENH NHAN VAY NEN
Nguyén Thi Kim Huwong!, Nguyén Thu Huwong?, Lé Hiru Doanh34

TOM TAT

Mot ngh|en Cu’u mé ta cdt ngang dugc thuc hién
nham xac dinh nong do axit uric huyet thanh trén
bénh nhan vay nén tai bénh vién Da liéu Trung uang.
Nghlen clu tién hanh trén 240 bénh nhan vay nén va
122 bénh nhan cd bénh da khac thudc nhém doi
chiring. Két qua cho thdy, nong do axit uric huyét
thanh trung binh trén nhém bénh nhan vay nén tuong
dobi cao 365,1 £ 88,2 pmol/L, cao han so vGi nhdom doi
chirng 322,8 + 68,5 pmol/L ¢ y nghia thdng ké. Ti Ié
phan tram s ca c6 nong do axit uric huyét thanh téng
trong nhdm bénh nhan vay nén cao hon 3 [an so vdi
nhém ddi ching (28, 3% va 8,2%), khac biét cd y
nghia thong ké. Khong c6 mai lién quan glu‘a thdi gian
médc bénh va tudi khai phat bénh vay nén vé&i nong do
axit uric huyét thanh. Nong do axit uric huyét thanh
trung binh cta nhém bénh nhan vay nén mirc dé nang
¢ gid tri cao nhat va gidm dan theo muic d6 bénh
theo chi s6 PASI. Co su khac biét c6 y nghia thong ké
vé ti I€ bénh nhan cé tang axit uric huyét thanh gilra
nhom bénh mdc do nhe, vlra va nang.
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SUMMARY
SERUM URIC ACID LEVELS IN PSORIASIS
PATIENTS

A cross-sectional study was performed to
determine serum uric acid levels in psoriasis patients
at the National Hospital of Dermatology. The study
was conducted on 240 psoriasis patients and 122
patients with other skin diseases in the control group.
The results showed that the mean serum uric acid
concentration in the group of psoriasis patients was
relatively high 365.1 £+ 88.2 ymol/L, higher than the
control group 322.8 £ 68.5 pmol/L. The percentage of
cases with increased serum uric acid levels in the
group of psoriasis patients was 3 times higher than
that of the control group (28.3% and 8.2%). There
was no association between duration of disease and
age of psoriasis onset with serum uric acid levels. The
average serum uric acid concentration of the group of
patients with severe psoriasis had the highest value
and decreased gradually according to the disease
severity according to the PASI index. There was a
statistically significant difference in the proportion of
patients with increased serum uric acid between the
mild, moderate and severe disease groups.

Keywords: serum uric acid, psoriasis

I. DAT VAN DE

Vay nén la mét bénh viém man tinh gay ra
bdi da yéu t6 bao gobm di truyén, mién dich va
mai trudng, chi€m khodng 2-3% dan s6 thé gidi.
Bénh gdy ton thuong & da, méng, khdp va mot
sO co quan noi tang, tac dong xau dén chat
lugng cudc s6ng bénh nhan va hién van chua cé
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phuang phap diéu tri dac hiéul.

MOt s6 nghién clu trén thé gidi chi ra rang
nhitng bénh nhan vay nén véi mic do ton thuong
bé mat da cang ndng thi nguy cg bi tdng axit uric
huyét thanh cang cao?3**. Bén canh do, nhiéu
nghién clfu da gop thém bang ching vé viéc nong
dd axit uric trong mau cao cd lién quan dén cac
yéu t8 rdi loan chuyén hda nhu béo phi, tdng
huyét ap, bénh tim mach va ti€éu dudng. Cac
nghién c(iu cling da chi ra rdng nhitng bénh nhan
bi bénh vay nén ndng c6 nguy cd cao mac cac
bénh kem theo nhu bénh mach vanh va hoi
chiing chuyén hda3. Do dd, viéc kiém soat ndng
do axit uric huyét thanh & nguGi binh thuGng,
cling nhu bénh vay nén rat quan trong.

O Viét Nam, gan day cé mot s6 nghién clru vé
rdi loan chuyén hda trén bénh nhan vay nén,
trong d6 bao gém ca rdi loan_chuyén hda axit
uric nhu' nghién cru cia Nguyén Trong Hao’ vé
roi loan lipid mau & bénh nhan vay nén va hiéu
qua diéu tri ho trg cla simvastatin hay nghién
clu cta Truang L& Anh Tuan® vé mai lién quan
gitta bénh vay nén va hdi ching chuyén hda.
Tuy nhién, chua cé nghién clitu chuyén sdu nao
vé sy thay d6i ndng do axit uric huyét thanh trén
bénh nhan vay nén va mdéi lién quan véi lam
sang dugc cong bG. Nghién clru nay dudc thuc
hién nhdm: “Xac dinh ndng dd axit uric huyét
thanh trén bénh nhan vay nén tai bénh vién Da
lieu Trung uang”.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tueng nghién ciru: bénh nhan vay
nén cac thé. Nhdm déi ching 1a ngudi cd bénh
da khac (may day, viém da tiép xic, viém da co
dia, nhiem ndm da).

Tiéu chuan lua chon:

- Nhom bénh: bénh nhan dén kham hodc diéu
tri ndi trd dugc chan doan la mac bénh vay nén
tai Bénh vién Da lieu Trung uang trong thdi gian
nghién ctru.

- Nhém déi chung: dugc mdi ngau nhién cd
tuong dong vé gidi, tudi, chiéu cao, cdn ndng
phu hgp v8i nhdm bénh.

- bong y tham gia nghién cuu.

2.2, Théi gian va dia diém nghién ciru:
Bénh vién Da lieu Trung uong tir 08/2019 -
09/2020

2.3. Thiét ké nghién ciru: M6 ta cét ngang

2.4. C6 mau va chon mau: 240 bénh nhan
vay nén va 122 bénh nhan cé bénh da khac
thudc nhém d6i chiing, dudc lua chon thuan tién
cho dén khi du c@ mau.

2.5. Cac budc tién hanh

- Bénh nhan dén kham hodc nhap vién diéu
tri dugc chdn doan mac bénh vay nén cac thé
thda man tiéu chudn déu dugc mdi tham gia vao
nghién ctru.

- Bénh nhan dong y tham gia dugc ky gidy
dong thuan.

- Nghién clru vién tién hanh thu thap s6 liéu
theo bénh an nghién clru mau.

2.6. Bién so nghién ciru. Cac thong tin dugc
thu thdp bao gdm: thdng tin nhan khiu hoc, cac
yéu t& [dm sang (tién str, tubi khai phat, thdi gian
mac bénh, cac yéu t& khdi phat hodc lam bénh
nang hon), chi s& khdi co thé, thé 1am sang, vi tri
phan bS thucng ton, chi s6 dd ndng vay nén
(PASI) va xét nghiém axit uric huyét thanh.

2.7. X&r ly s0 liéu: SO liéu thu thap dugc
nhap va x& ly bang phan mém thdng ké Y hoc
SPSS 20.0.

2.8. Pao dirc trong nghién ciru: Nghién cliu
dugc héi dong nghién ciu khoa hoc Dai hoc Y Ha
NGi thong qua tai B mén Da liéu va c6 su’ dong y
cla lanh dao bénh vién Da liéu Trung uong.

Ill. KET QUA NGHIEN cUU

Co 240 ngudi bénh vay nén, tudi trung binh
46,7 +18,1 tudi, trong do tré nhat 13 15 tudi, I6n
nhat 1a 88 tudi. Ti Ié bénh nhdn nam mic vay
nén 67,1% nhiéu hon nir 32,9%.

Bang 1. Néng dé axit uric huyét thanh trung binh cua 2 nhom

No6ng do axit uric
(pmol/L)

Nhém bénh
(n = 240)

Nhom doi chirng
(n = 122) P

TB £ DLC (min - max)

365,1 88,2 (156 — 636)

322,8 £+ 68,5 (158 — 539) 0,0001%*

Bang 1 cho thay, nong do axit uric huyét thanh trung binh & nhdm bénh nhan vay nén la 365,1 +
88,2 ymol/L. Nong db axit uric huyét thanh trung binh ¢ nhém d6i chirng la 322,8 + 68,5 umol/L.
NOng do axit uric huyét thanh trung binh ¢ nhém ngudi bénh vay nén cao han cé y nghia thong ké so

vdi nhom doi chirng p<0,0001.

Bang 2. Phian bo nong do axit uric huyét thanh tang cua 2 nhom

No6ng do axit uric (pmol/L)

Nhém bénh (n = 240)

Nhom doi chirng (n = 122) p

Tang

68 (28,3%)

Binh thuGng

172 (71,7%)

112 (91,8%)

Bang 2 cho thdy, ti I€ ndng d6 axit uric huyét thanh tang trén bénh nhan vay nén la 28,3%. Ti 1€
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nong do axit uric huyét thanh tang & nhom déi chirng 8,2%. Ti 1€ % s6 trudng hdp c6 nong do axit
uric huyét thanh tang 8 nhom bénh nhan vay nén cao gap 3 lan so v8i nhdm doi chimg (28,3% va
8,2%), su khac biét co y nghia thong ké p<0,0001.

Bang 3. Nong do axit uric huyét thanh cua nhom bénh nhan vay nén theo gioi (n=240)

Nong do axit uric (pmol/L) Nam (n=161) N (n=79) p
TB + DLC (min - max) 384,7 + 86,9 (156 - 636) | 325,1 + 76,9 (186- 531) | 0,0001%
Tang 50 (31,1%) 18 (22,8%) P
Binh thudng 111 (68,9%) 61 (77,2%) '

Bang 3 cho thdy, nong do axit uric huyét thanh trung binh & nhdm bénh nhan vay nén nam la
384,7 £ 86,9 umol/L; Nt la 325,1 + 76,9 umol/L. Nong dé axit uric huyét thanh trung binh clla nhom
bénh nhan vay nén nam cao han cé y nghia thong ké so véi nhdom bénh nhan vay nén nit p<0,0001.
S6 bénh nhan vay nén nam cd ndng axit uric huyét thanh tang la 31,1%; nit la 22,8%. Ti I1€é % s6

trudng hgp co nong d6 axit uric huyét thanh tang trong 2 gidi la tuong ducng nhau p = 0,2.
Bang 4. Nong doé axit uric huyét thanh theo tudi khoi phat (n=240)

N6ng dé axit uric (umol/L) < 40 tudi (n = 145) = 40 tudi (n = 95) P
TB + PLC 356,7 £ 92,6 377,9 £ 79,8 0,07*
Tang 42 (29,0) 26 (27,4) 0.8+
Binh thudng 103 (71,0) 69 (72,6) '

Bang 4 cho thdy, khdng c6 su khac biét cé y nghia théng ké vé nong dd axit uric huyét thanh
trung binh gilta nhém khdi phat bénh truGc 40 tudi va tir trén 40 tudi p = 0,07.
Bang 5. Nong do axit uric huyét thanh theo thoi gian mac bénh (n=240)

Nong do axit uric (umol/L) <5nam(n = 119) =5nam(n=121) p
TB £ DLC 354,1 £ 87,5 376,0 £ 87,9 0,06*
Tang 32 (26,9) 36 (29,8) 0.7%%
Binh thuGng 87 (73,1) 85 (70,2) '

Bang 5 cho thay, khong cd su khac biét cé y nghia thong ké vé néng do axit uric huyét thanh
trung binh gitta nhdm bénh nhan c6 thdi gian médc bénh dudi 5 ndm va tir trén 5 ndm p>0,05. Khong
c6 su khac biét ti 1€ % s6 trudng hgp cd ndng do axit uric huyét thanh tang trong nhém mac bénh
dudi 5 nam va tur trén 5 nam p=0,7.

Bang 6. Nong do axit uric huyét thanh theo chi s6' PASI (n=225)

Nong do axit Nhe Vira Nang
uric (pmol/L) (n = 98) (n = 61) (n = 66) P
TB £ DLC 319,0 73,1 379,6 + 61,9 434,2 + 86,0 | 0,0001*
T&ng 11 (11,2%) 21 (34,3%) 36 (54,5%) | o o001+
Binh thudng 87 (8,8%) 40 (65,6%) 30 (45,5%) '

Bang 6 cho thay, Nong d6 axit uric huyét
thanh trung binh clia nhdm bénh nhan vay nén
mic d6 nang la cao nhat 434,2 + 86,0umol/L;
sau dén muc do vira 379,6 £ 61,9umol/L. Thap
nhat 1a nhom bénh nhan vay nén mic do nhe
319,0 £ 73,1 pmol/L.

C6 su' khac biét cd y nghia thong ké vé nong
do axit uric huyét thanh gitra 3 nhom bénh nhan
mUrc do nhe, vira va nang p<0,0001.

Co su khac biét cd y nghia thong ké veé ti 1€
bénh nhan c6 tdng axit uric huyét thanh gilra
nhém bénh mirc dé nhe, vira va nang p<0,0001.

Ti 1é % cac trudng hgp vay nén cd tang axit
uric huyét thanh trong nhém bénh nhan muc do
nang cao gap 4,5 lan so vdi nhdm bénh nhan
m(c do nhe (54,5% va 11,2%).

IV. BAN LUAN
NOng do axit uric huyét thanh cta 2 nhom va
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su’ khac biét vé nong do axit huyét thanh giita
nhém bénh nhan vay nén va nhdm ngudi bénh
da khéc ¢ gidi tinh, do tudi tuong ducng (nhdém
doi chirng). Két qua nghién cu cia ching toi
cho thdy nong do axit uric huyét thanh trung
binh ¢ nhdm bénh nhan vay nén la 365,1 +
88,2umol/L (6,1 £ 1,5mg/dl). Nong do axit uric
huyét thanh trung binh & nhém do6i ching la
322,8 + 68,5umol/L (5,4 + 1,2mg/dl). K& qua
cho thdy nong do axit uric huyét thanh ctia nhom
bénh nhan vay nén cao han cd y nghia thong ké
so v8i nhom déi chirng p<0,0001.

Ngoai trir mét so it nghién clru vé néng do axit
uric huyét thanh khong co su khac biét hoac khac
biét khdng 16n so vdi nhém chimg do cac nghién
cltu nay cd ¢8 mau tudng ddi nhd, do cach chon
mau hoac mdc do nang cta bénh khac nhau nén
chua thdy dugc su khac biét, nhung hau hét cac
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nghién ctu déu thay trén bénh nhan vay nén thi
nong do axit uric trong huyét thanh déu tang cao
so han so vgi nhdm chiing, su khac biét co y
nghia thdng ké. biéu nay chirng to axit uric cd lién
guan vdi bénh vay nén.

Chung t6i da ti€én hanh so sanh ti I€ phan tram
sO trudng hgp cd tang néng db axit uric huyét
thanh trén nhdm bénh nhan vay nén va nhém doi
chirng. Tiéu chuén xac dinh c6 tdng axit uric la
nong do axit uric huyét thanh cia nam trén 420
pgmol/L (hodc 7 mg/dl) va nit trén 340 pmol/L
(hodc 6 mg/dl)®. Ti Ié phan tram s6 ca cd nong
do axit uric huyét thanh tang trong nhém bénh
nhan vay nén cao han 3 [an so véi nhom doi
ching (28,3% va 8,2%), khac biét giira 2 ti I€ nay
c6 y nghia thong ké vdi p<0,0001.

Két qua cla ching t6i tuong dudng vdi
nghién clu clia Paolo G. va cong su® trén 119
bénh nhan vay nén tai Italy cho két qua nong do
axit uric huyét thanh trung binh la 5,61 1,6
mg/dl. Ti |é phan tram s ca cé nong do axit uric
huyét thanh tang trong nhém bénh nhan vay nén
cao gap 3 lan so v6i nhdm ngudi binh thudng
(19% va 7%), khac biét nay cé y nghia thong ké
p<0,00001. K&t qua cac nghién clfu cho thay co
su gia tang ti 1é tang axit uric trén bénh nhan
vay nén. Tuy nhién, c6 thé cd su khac biét gilta
cac két qua nghién clru clia cac tac gia. Co thé
do sy khac biét vé tiéu chuan xac dinh tdng axit
uric, cach chon mau hay ¢ mau khéng du I6n
cla cac nghién ctru dua dén su’ khac biét nay.

Nghién cltu cta chdng t6i cho thdy nong do
axit uric huyét thanh trung binh clia nhém bénh
nhan vay nén nit la 325,1 + 76,9 pmol/L (5,4
1,3 mg/dl), néng d0 axit uric huyét thanh cua
nhém bénh nhan vay nén nam la 384,7 + 86,9
pumol/L (6,4 £ 1,4 mg/dl). Khi so sanh nong do
axit uric huyét thanh theo gigi cho thdy nhém
bénh nhan vay nén nam cé néng dé axit uric cao
hon cé y nghia thong ké so v3i nhdm bénh nhan
vay nén nif v&i p<0,0001.

Nghién cfu cta Lai T.L. va cdng su* ndm 2018
cho thdy ndng do axit uric huyét thanh trén 160
bénh nhan viém khdp vay nén tai Hong Kong tang
G 49/160 bénh nhan, chiém 30,6%. SO bénh nhan
nam la 32 ngudi cd tang axit uric huyét thanh vdi
nong do6 axit uric huyét thanh trung binh la 500,7 +
95,9 umol/L, trong khi s6 bénh nhan nif cé tang
axit uric huyét thanh la 17 ngudi véi mic téng
trung binh la 427,8 £+ 83,1 umol/L. Su khac biét
gitra ndng do6 axit uric huyét thanh & nam va nit cé
y nghia thdng ké p<0,0001.

Binh thuGng néng d6 axit uric huyét thanh &
nir bao gig cling thap han so véi nam gidi cing

dd tudi, Do dd nhitng danh gid mdc d6 tang axit
uric trong mau & nif la trén 6 mg/dl (360 pmol/L)
trong khi n6bng do nay & nam gidi la >7 mg/dI
(420 pmol/L). Hién tai, mot s6 nghién cltu md
rong da cho thay néu nhu nguy cd tang axit uric
huyét thanh va bénh gout bat dau xudt hién &
nam gidi Ira tudi 30 thi nguy co nay xuét hién &
nit 1a tudi 50 (mudn hon 20 ndm). Néu nhu
trude tudi 65 ti 1€ tdng axit uric huyét thanh &
nam cao gap 4 lan so véi nit thi sau tudi 65
khoang cach nay thu hep lai dan’. Nghién ciu
cla ching téi thuc hién & bénh nhan cé do tudi
trung binh 13 46,7 +£18,1 tudi nén nhém gidi tinh
nam c6 nong do axit uric huyét thanh cao hon
han so v&i nhém nir.

Nghién cru ching t6i khong tim thay su khac
biét cd y nghia thong ké gilta nhdom khdi phat
bénh trudc 40 tudi va tUr trén 40 tudi véi p =
0,07. Ti & % s6 trudng hgp cd ndng do axit uric
huyét thanh tang trong nhom khdi phat bénh
dudi 40 tudi 1a 29,0% va tUr trén 40 tudi la
27,4%; khong cé su khac biét (p = 0,8)

Khi so sanh néng do6 axit uric huyét thanh theo
thSi gian mac bénh, nghién clu nay cling khdng
ghi nhan su khac biét cd y nghia thdng ké gilra
nhdm cd thai gian mdc bénh tor dudi 5 nam va tur
trén 5 ndm p>0,05. Ti 1€ % sO truGng hgp cod
nong do axit uric huyét thanh tang trong nhém
mac bénh dudi 5 ndm la 26,9% va tir trén 5 ndm
la 29,8%, khong cd su khac biét p = 0,7 Nghién
cru ctia Kwon H.H. va cac cong su* tai Han Quoc
khong ghi nhan su tuong quan tuyén tinh giita
néng dd axit uric huyét thanh vdi tudi khéi phat p
= 0,71 va thdi gian mac bénh p = 0,49. Nghién
cliu cla Paolo G. va cac cong su® tai Italy ciing
khong ghi nhan su tuong quan tuyén tinh gilta
ndng dé axit uric huyét thanh véi tudi khdi phét
p>0,05 va thdi gian mac bénh p>0,058.

Nghién cttu ti€n hanh khao sat mdi lién quan
gilta nbng do axit uric huyét thanh véi mic do
bénh trén 225 bénh nhan vay nén theo chi sd
PASI cho thay nOong do axit uric huyét thanh
bénh nhan vay nén mirc d6 bénh nang co gia tri
cao nhat 434,2 + 86,0 umol/L va nong do axit
uric huyét thanh ctia nhém bénh nhan vay nén
mic d6 nhe cé giad tri thdp nhat 319,0 £ 73,1
pgmol/L. Nghién clu ciing cho thdy co su khac
biét ro rét c6 y nghia thong ké vé nong do axit
uric huyét thanh gitra nhém bénh nhan mdc dé
nhe, trung binh va ndng p = 0,0001. Ngoai ra,
nghién clru con cho thdy ti Ié bénh nhan vay nén
c6 tang axit uric huyét thanh & nhom bénh mirc
do nang cao gap 4,5 lan so véi nhdm bénh mirc
dd nhe (54,5% va 11,2%).
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Nghién cru tai Han Qudc cla Kwon H.H. va
cong su? trén 198 bénh nhan vay nén bang cling
ghi nhan mai lién quan gilta nong do axit uric
huyét thanh ctia bénh nhan vay nén véi mdc do
nang cua bénh danh gia theo chi s6 s6 PASI p =
0,02. MOt nghién clru khac cha Paolo G.2 thuc
hién trén 119 bénh nhan vay nén tai Italy cling
ghi nhan mai lién quan gilra ndbng dd axit uric vdi
mic d6 nang cla vay nén bang theo chi s6 PASI
vGi p<0,05.

TU nhitng két qua trén, ching téi hi vong sé
¢é nhitng nghién ctu méi sau han vé khao sat
mai tuang quan gitta mirc d6 nang cda bénh vay
nén véi nong do axit uric huyét thanh, tor dé
khuyén cdo cé thé sir dung xét nghiém nong do
axit uric huyét thanh cung véi cac xét nghiém
danh gia rdi loan chuyén hda khac nhu mot chi
s8 vé can 1am sang dé€ danh gid mic dé ndng
cta bénh vay nén.

V. KET LUAN

- Nong d6 axit uric huyét thanh trung binh
trén nhom bénh nhan vay nén tuong dbi cao
365,1 = 88,2umol/L, cao hon so v8i nhom doi
chitng 322,8 £ 68,5umol/L ¢ y nghia thdng ké.

- Ti Ié phan tram s6 ca cd nong do axit uric
huyét thanh tang trong nhdm bénh nhan vay nén
cao han 3 lan so véi nhém doi chiing (28,3% va
8,2%), khac biét c6 y nghia thong ké.

- Khdéng c6 méi lién quan gilra thdi gian méac
bénh va tudi khdi phat bénh vay nén véi ndng do
axit uric huyét thanh.

- Nong do axit uric huyét thanh trung binh
cta nhom bénh nhan vay nén mdc dé nang cé
gia tri cao nhat va giam dan theo mdc do bénh
theo chi s6 PASI.

- C6 su khac biét cé y nghia thong ké vé ti 1é
bénh nhan cé tang axit uric huyét thanh giira
nhém bénh mirc d6 nhe, vira va nang.
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COVID-19 KEO DAI O’ BENH NHAN CO HOI CH'NG GOOD (GOOD’S
SYNDROME) - TONG QUAN TAI LIEU VA BAO CAO CA BENH

TOM TAT

Hoi chirng Good (Good Syndrome — GS) la mot can
bénh perc tap bao gém bénh u tuyén (rc két hop Vi
suy g|am mién dich dich thé va / ho&c mién dich te
b3o. Xuat hién nhiém trung tai phat, bénh tu mién
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dich, hgi chirng can u va céc sai léch da dang trong cd
cau mién dich 1a nhitng van dé thu‘Bng gap & bénh
nhan GS. Bénh nhan GS thudng co tién lugng xau vdi
ty & tor vong cao, nhat la sau cac nhiem trung dai
dang hodc tai lap. Dal dich Covid -19 ma thd pham la
vi rit SARS — CoV- 2 c6 thé tan cong b4t ky thuc thé
nao, trong do cd bénh nhan GS. Tinh trang bénh Covid
- 19 kéo dai (prolong Covid/ thdi gian VR ton tai
dai/thGi gian dé am hoa VR >12 tuan) vdi cac biéu
hién nhiém tring, st cao, st that thudng, kéo dai Ia
nhitng dau hiéu thu‘dng thdy ¢ nhom BN GS mac
Covid 19. Bénh nhén c6 thé& nhanh chéng t&r vong néu
khong dugc chan doan va didu tri déc hiéu kip thoi.



