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PANH GIA THO'T GIAN SONG THEM O BENH NHAN X0’ GAN MAT BU
DO VIEM GAN VIRUS B TAI BENH VIEN BENH NHIET P01 TRUNG UONG

TOM TAT

Nghién cttu dugc thuc hién tai Bénh vién Bénh
Nhiét dgi Trung ugng nham danh gia thdi gian song
thém toan bd va cac yéu to tién lugng lién quan dén
tor vong trong vc‘)ng 90 ngéy theo ddi. Phuong phép
nghlen ciru: Nghlen cltu mo ta trén149 bénh nhan xo
gan mat bu sau viém gan virus B. Derng cong Kaplan
Meier dugc sur dung dé danh gia thoi gian song con,
test Log Rank dung dé so sanh thdl gian séng gu,ra ha|
nhom. Két qua: Ty Ié tir vong clia nghién clru trong
vong 90 ngay theo doi la 32,2%; thdi gian s6ng thém
toan bd trung binh la 68,65+2,71 ngay. C6 su khac
biét c6 y nghia thong ké vé thdi gian song thém toan
bo gilta nhém c6 xuat huyét do gian tinh mach thuc
quan va khong xuat huyét (42,2+12,1 so véi 70,4+2,7
ngay, p = 0,006), gilta nhom cé GOT<200U/L va
GOT>200U/L (76,0+3,4 va 60,6+4,1ngay, p=0,002),
gitta nhém cé Bilirubin truc ti€p < 51umol/l va > 51
pumol/l (84,3+2,9 va 61,2+3,5 ngay, p=0,000), giita
nhém co Bilirubin toan phan < 170 pymol/l va >170
pmol/l (79,843,1 va 58,8+3,9 ngay, p=0,000). Phan
tich hoi quy COX cho thay, xudt huyét tiéu hoa va tang
bilirubin truc ti€p > 51umol/l Ia cac yéu t6 cd lién
quan tdi tién lugng tIr vong trong vong 90 ngay, vdi
HR [an lugt la 3,948 va 4,484 (p < 0,05). Két luan: O
bénh nhan xd gan mat bu, viéc theo ddi phat hién
s6m va diéu tri dy phong xudt huyet tiéu hoa la can
thiét, men gan va bilirubin mau nén dugc xét nghiém
dinh ky dé tién lugng bénh nhan k|p thai.

Tur khoa: xG gan mat bu, tién lugng, tlr vong,
thai gian s6ng thém toan bd.
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FOR TROPICAL DISEASES

This study was conducted at National Hospital for
Tropical Diseases to evaluate the overall survive and
prognostic factors related to mortality during 90 days
of following up. Materia and methods: 149
decompensated liver cirrhosis patients caused by
hepatitis B virus infection were enrolled in the study.
Kaplan Meier was used to estimate the survival, Log
Rank test using for comparison of survival time
between the two groups. Results: The overall survival
at 90 days of following up was 32.2% and the mean
survival time was 68.65+2.71 days. There was a
significant difference in the mean survival time
between bleeding from esophageal varices and
without bleeding group (42.2+£12.1 vs 70.4+2.7 days,
p = 0.006), between GOT<200U/L and GOT>200U/L
group (76.0£3.4 vs 60.6+4.1 days, p=0.002),
between direct Bilirubin < 51pmol/l and > 51 pmol/I
group (84.3£2.9 vs 61.2+£3.5 days, p=0.000),
between total Bilirubin < 170 pmol/l and >170 pmol/I
(79.8+3.1 vs 58.8+3.9 days, p=0.000). The Cox
regression model showed that bleeding from
esophageal varices and direct bilirubin > 51pmol/I
were the prognosis factors related to mortality over 90
days period after admission with the HR was 3,948
and 4,484, respectively (p< 0.05). Conclusion: In
decompensated cirrhosis patients, it is necessary to
follow up patients to early detect and preventively
treat for oesophagial varices bleeding. Transaminase
and serum bilirubin should be tested periodically for
timely patients prognosis. Keywords: Decompensated
liver cirrhosis, survival time, prognosis, mortality.

I. DAT VAN BE

Nhiém HBV man tinh gay ra nhiéu hau qua
nghiém trong, bao gom viém gan man, xd gan,
suy gan, ung thu gan. Co khoang 30 - 40%
ngudi nhiém HBV man tinh chuyén sang g|a|
doan xd gan va 5 — 10% bi ung thu biéu mod t&
bao gan trong vong 25 nam sau nhiém HBV.

X6 gan dugc dic trung bdi tdn thuong xo
hod lan toa va su thay di cdu triic mé gan binh
thuong thanh cac cdu tric n6t tai tao bat
thudng. X gan bao gobm hai giai doan: con bu
khong triéu chimng va méat bu dugc danh dau bai

161



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°1 - JUNE -2024

su’ phét trién cta cac ddu hiéu trén 1dm sang nhu
cd chudng, xudt huyét, bénh ndo gan va vang
daZ. Xo gan mét bu cd thé tién trién nhanh hon
sau khi c6 xudt huyét tai phat, ton thuong than
cap, hoi chirng gan than, nhiém trung...Do dé,
vdi bénh nhan xd gan, thdi gian s6ng trung binh
6 thé giam xuéng, tir 12 ndm déi vdi xa gan con
bl va khoang 2 nam véi xa gan mat bu3.

T& vong do X6 gan mét bu cd thé dao déng
tor 12-20% tuy thudc tirng nghién cu* va mot
sO yéu t0 doc lap tién lugng tor vong & bénh
nhan xc gan mat bu da dugc dé cap t6i gom:
tudi, xd gan Child-Pugh C, nhiém trung, tang
GOT, bilirubin toan phan, creatinin, tiéu cau
thé'p, diém MELD ha Natri va albumin mau. Tuy
nhién, v&i cac bénh nhan xd gan mat bl viéc
danh gia thdi gian song thém toan bo ciing déng
vai tro rat quan trong. Do d6 dé cé thém céc dir
liéu vé tién lugng tlr vong & bénh nhan xa gan
mat bu, ching t6i thyc hién nghién cliu nay véi
muc tiéu: Danh gid thoi gian séng thém toan bo
va cac yéu to'lién quan dén tién luong tJ’ vong &
bénh nhan xo gan méat bu diéu tri tai Bénh vién
Bénh Nhiét ddi Trung uong.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. bai tuong nghién cfru. La cac bénh
nhan diéu tri ndi tru tai Bénh vién Bénh Nhiét déi
Trung uong, dugc chan doan xg gan mdat by va
nhiém HBV man tinh theo tiéu chun sau:

> X6 gan mat bu theo tiéu chudn cta Hoi
Gan mat Chau Au n&m 2018 khi c6 mét trong cac
bi€u hién sau:6 (1) C& chudng; (2) Hoang dam;
(3) Bénh ndo gan cap tinh; (4) Xuat huyét tiéu
hda cdp do gian v@ tinh mach thuc quan; (5) Hoi
chirng gan than.

> Nhiém HBV man trudc dé theo hudng dan
cla B6 Y té nam 2019:7 (1) HBsAg va/hoac HBV-
DNA duong tinh > 6 thang, hodc (2) HBsAg
duong tinh va anti-HBc IgM am tinh.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan xd gan
mat bu c6 kém theo mét trong cac bi€u hién
sau: (1) dong nhlem virus viém gan khac; (2)
viém gan tu mien; (3) c6 ung thu gan; (4) co
tién st udng rugu nhiéu hodc d3 dudc chan
doan viém gan do rugu; (5) tién st suy than, suy
tim n&ng, bénh phdi tdc ngh&n man tinh. Bénh
nhan khong thé lién lac dugc sau khi ra vién.

2.2. ThGi gian nghién ciru. Thdi gian
nghién clfu tir thang 8/2022 dén thang 7/2023

2.3. Phuong phap nghién ciru

Thiét k&€ nghién ctru: Mo ta.

C3 mau: dudc xac dinh dua trén cong thdc:

2 pll—p)
n = Zl—a,.": Az
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Trong do: p = 12 % la ty |é t& vong sém noi
vién ctia bénh nhan xd gan mat bu,* A = 0,05;
véi a = 0,05 thi hé s6 Zi- o2 = 1,96. CG mau t6i
thi€u udc tinh 13 142 bénh nhan. Nghlen cru clia
ching tdi tuyén dugc 149 bénh nhén.

Cac bénh nhédn du tiéu chudn tham gia
nghién ciu, diéu tri tai Bénh vién tir 1/2020 dén
7/2023, dugc thu thap thong tin theo mot mau
bénh an nghién ctu chung, bao gém cac dac
diém Idm sang va can 1dm sang tai thai diém
nhap vién, dién bién diéu tri, két cuc cia bénh
nhén trong vong 7 ngay/90 ngay sau khi nhap vién.

2.3. Cac dinh nghia s dung trong
nghién clru:

- Thoi diém t&r vong: Pudgc xac dinh la ngay
BN tur vong, thdi gian dén bién c6 ti vong dugc
tinh bdng ngay t&r vong — ngay vao vién.

- Thdi gian song thém toan bo dugc tinh dua
vao cac moc thdi gian sau day:

+ Thoi diém bénh nhan vao nghién clu:
Ngay vao vién

+ Thdi diém két thic nghién clu:

> Ngay t& vong: Thdi diém tir vong dugc
xac dinh thong qua ho sG bénh an néu BN tur
vong ndi vién, hoac qua dién thoai lién lac vdi
than nhan néu BN tir vong ngoai vién. Nghién
clu vién sé lién lac v8i SDT trong ho sd bénh an
dé khao sat vé tinh trang t vong/con séng clia
BN tai thdi diém 90 ngay sau nhap vién.

> Ngay mat theo dGi: Ngay kham bénh cudi
cung con sbng, sau dé khong cé théng tin nao
khac (su kién mat theo dGi nay xay ra trudc thdi
diém két thic nghién clru quy udc).

> Két thic nghién citu sau 90 ngay theo doi

+ Thai gian s6ng thém toan bo (0S): La
khoang thdi gian tinh tir ngay bat dau nghién
cltu dén thdi diém theo ddi cd thdng tin cudi
cung hodc bénh nhan tir vong.

2.4. X ly sO liéu. Cac s6 liéu dugc thu
thap va x& ly bang phan mém SPSS 20.0. Cac
thuat toan dugc s dung bao gém: tinh ty 1€ %,
trung binh va do Iéch chuén (SD), trung vi va t&
phan vi (IQR). Tinh cac gia tri sdng thém toan bo
bdng dudng cong Kaplan Meier. SUr dung test
Log-rank so sanh thgi gian song thém giifa cac
nhom. Phan tich da bién bang md hinh hdi quy
Cox. K&t qua kiém dinh dudc coi la cé y nghia
thong ké vdi gia tri p < 0,005.

2.5. Pao dirc nghién ciru. Nghién clu da
dugc Hoi dong bao dirc trong nghién clru Y sinh
hoc Bénh vién Bénh Nhiét ddéi Trung udng phé
duyét theo quyét dinh s6 27/HDDD-NDTU, ngay
19 thang 09 ndm 2022.
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Il KET QUA NGHIEN cUU

Trong thaGi gian nghién clu, cd 149 bénh
nhan du tiéu chudn vao nghién clu, tudi trung
binh & 56+12 tudi, (thdp nhat 29 tudi, cao nhat
84 tudi), nam gidi chiém 80%. T vong sau nhap
vién 7 ngay la 4,7% va sau 90 ngay la 32,2%.

Bang 3.1: Mot sé dic diém cua nhém
nghién cau

Pac diem Két qua
, <40 15 (10,1)
Tudi (n,%) 40 - 64 99 (66,4)
> 65 35 (23,5)
oo Nam 119 (80)
GiGi (n,%) NG 30 (20)
Tién sr xa gan Chua biét 101 (67,8)
(n,%) b3 biét 48 (32,2)
biéu tri khang virus Khdng 64 (43,0)
viém gan B (n,%) Co 85 (57,0)
Hon mé gan | 21 (15,1)
oo | CO trudng 84 (56,4)
krﬁlﬁlﬁgée\r/]ién;a(tn?;o) I;I(oa”ng dam | 132 (88,6)
uat huyet 9 (6,0)
tiéu hoa !
Men gan khi nhap GOT 181(103-508)
vién, U/L (trung vi, GPT 140(52-410)
IQR) GGT 88(51-172)
Bilirubin khi nhap | Toan phan | 222(59-435)
vién, pmol/l (trun - 120
5@, IQR)( 9| Tructiép (25-269)
Phan do xc gan Do A 10 (6,7)
theo Child- Pugh (n,| D0 B 68 (45,6)
%) Db C 71 (47,7)
Gian tinh mach thuc thng 42 (38,9)
quan (n=108) Do 1 15 (13,9)
(n.%) Do 11 45 (41,7)
' Do 111 6 (4,0)

Nhan xét: Co 67,8% bénh nhan chua dugc
phat hién xd gan va 43% khong dugc diéu tri
khang virus viém gan B. Phan I6n bénh nhan
trong nghién cru thuéc nhéom Child-Pugh B va C.
Cb 41,7% bénh nhan xd gan mat bu cé gian tinh
mach thuc quan dé II.

Survival Function

OS: 68,65+2.71 ngay

t song thémfch iy

T

0.0

Biéu dé 3.1. Thoi gian séng thém toan bé
ctia cac bénh nhan trong nghién ciru
Nhdn xét: ThGi gian song thém toan bd

trung binh trong nghién clru la 68,65+2,71 ngay.

| &) | ®

Biéu dé 3.2. Thoi gian séng thém toan bo
theo tudi va gidi
(A) Pudng Kaplan-Meier theo tudi; (B)
budng Kaplan-Meier theo gidi
Nhdn xét: Knong co su khac biét vé thai
gian s6ng thém toan bd gitra cdc nhdm <40 tudi,
40-64 tudi, > 64 tudi (p = 0,135) va gitta nhém
nam so véi nif (p = 0,929) . Ti lé t&r vong sau 7
ngay/90 ngdy & 3 nhém tubi lan lugt 13
13,3/13,3%; 7,1/37,4% va 20/25,7%; & nam
va nit [an lugt 1a 5,8/32,5%; va 24,1/31%.

Khng ¢ tnring Khong HC nfio gan

05: 70.9623.55

(A) = (O

Khong XHTH

Co XHTH

(B)

Biéu db 3.3. Thoi gian séng thém toan bo
theo cac biéu hién xo gan méat bu

(A) Budng Kaplan-Meier theo tinh trang cd
trudng; (B) Budng Kaplan-Meier theo tinh trang
hoang dam; (C) Budng Kaplan-Meier theo HC
nao gan; (D) Pudng Kaplan-Meier theo tinh
trang XHTH.

Nhdn xét: Xuat huyét tiéu hoa la bi€u hién
duy nhat lién quan dén tién lugng s6ng thém cua
cac bénh nhan trong nghién ctru. Ti Ié t& vong
sau 7 ngay/90 ngay & nhom khong cé XHTH va
c6 XHTH [an lugt la 4,3/30%; va 66,7/66,7%; su
khac biét la co y nghia thong ké (p = 0,006).

GOT = 200U/L 08: 71,473,37 ngéy

GPT = 200U/L

E Log-rank p = 0,002 GOT > 200U § Log-rank p 0,171~ " GPT >200U1

OS: 64,36:4.45 nghy
El OS: 60,55+4,12 ngiy

@ =l ®

1 GGT < 200U/

GGT > 200U/L

(&)

Biéu dé 3.4. Thoi éian soéng thém toan bé
theo tinh trang tang men gan
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(A) budng Kaplan-Meier theo GOT; (B)
budng Kaplan-Meier theo GPT; (C) budng
Kaplan-Meier theo GGT.

Nhéan xét: Co su khac biét c6 y nghia théng
ké vé thoi gian s6ng thém toan bd & nhdm cd
GOT<200U/L va GOT>200U/L, ti Ié t&r vong sau
7 ngay/90 ngay & 2 nhédm lan lugt la 9/20,5% va
9,9/45,1%; (p=0,002).

Khong c6 su khac biét vé thdi gian sdng
thém toan bd gilra nhdom cd GPT<200U/L va
GPT>200U/L (p=0,171). Ti Ié t& vong sau 7
ngay/90 ngay & 2 nhoém lan lugt la 6,7/27,8% va
11,9/39%.

08:.79,76+3,11 ngy

= Log-rank p = 0,000
= Log-rank p = 0,000

b= 08: 61.20+3,52 ngity
S: 61 nga; 08: 58,8143,98 ngay

(A) (B)

Biéu db 3.5. Thoi gian séng thém toan bo
theo mirc dé tang bilirubin

(A) budng Kaplan-Meier theo Bilirubin truc
ti€p; (B) Budng Kaplan-Meier theo bilirubin toan
phan.

Nhan xét: Co su khac biét cd y nghia théng
ké vé thdi gian s6ng thém toan bd gilta nhém cé
Bilirubin truc ti€p < 51umol/l va > 51 pmol/l. Ti
|€ tr vong sau 7 ngay/90 ngay G 2 nhom lan lugt
la 2%/10% va 7,1/43,4%; su khac biét la cd y
nghia thong ké (p=0,000).

Co su khac biét co y nghia thong ké vé thai
gian s6ng thém toan b6 gilta nhém co Bilirubin
toan phan < 170 pmol/l va >170 pymol/l. Ti I tlr
vong sau 7 ngay/90 ngay & 2 nhém lan lugt la
10/15,7% va 8,9/46,8%; su khac biét la co y
nghia théng ké (p=0,000).

Bang 3.2. M6 hinh héi quy COX danh
gia yéu to tién luong tir vong trong vong

90 ngay
Yéutd | HR | 95%CI | P
TuGi
<40 1 - -
40 - 64 3,710 | 0.887-15,510 | 0,072
> 65 2,653 | 0,555-12,680 | 0,222
Gigi
N 1 - -
Nam 0,623 0,289-1,342 | 0,227
Cd trudng
Khéng 1 - -
Co 0,733 0,401-1,338 | 0,312
HC nao gan
Khong 1 - -
Co 0,791 0,363-1,723 | 0,555
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Xuat huyét tiéu héa

Khong 1 - -

Co 3,948 1,587-9,822 | 0,003
GOT

<200U/L 1 - -

>200U/L 1,702 0,881-3,287 | 0,113
Bilirubin truc ti€p

<51umol/I| 1 - -

>51umol/I 4,484 | 1,676-11,995 | 0,003

Nhdn xét: Xuat huyét tiéu hdéa va tang
bilirubin truc ti€p > 51umol/l la cac yéu t6 cd lién
guan tdi tién lugng tir vong trong vong 90 ngay,
vdi HR [an lugt 1a 3,948 va 4,484 (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién cltu cta ching téi cho thay,
nong d6 men gan GOT, GPT, néng dé bilirubin
toan phan va truc ti€p trong mau & cac bénh
nhan xd gan mat bu déu tang cao. Gia tri trung
vi ciia GOT la 181 U/L va GPT la 140 U/L. Ti lé
bénh nhan cé tang GOT > 5 lan la 47,6% va
tang GPT > 5 lan la 39,6%. Ti Ié bénh nhan cb
tang bilirubin toan phan va truc ti€p > 10 lan gidi
han binh thuGng trén lan luct la 53% va 67,8%.
Phan Idn cac bénh nhan trong nghién clru déu &
nhém Child-Pugh B va C, chi c6 10 bénh nhan
(6,7%) la thuéc nhédm Child-Pugh A. Trén thuc
hanh Iam sang thang diém Child-Pugh A thudng
dugc am chi 1a xa gan con bu, Child-Pugh B hodc
C am chi la xa gan mat bu. biéu nay la khong
hoan toan chinh xac, khi ma cac du hiéu dé
phan biét xa gan con bu véi xa gan mat bu la su
phét trién clia ¢6 chudng, bénh ndo gan va xuéat
huyét do gidn v& tinh mach3. Trong nghién ciu
cla chdng toi cd 108 bénh nhan dugc noi soi da
day, chiém ti 1€ 72,5%. Cac bénh nhan trong
nghién clu cé gian tinh mach thuc quan & cac
muc d6 khac nhau, véi ti 1€ do I, II, III lan luct
3 13,9%; 41,7% va 4%.

Lién quan dén cac yéu to tién lugng tir vong
va thdi gian séng thém toan bd & cac bénh nhan
nghién ctru, dua trén phan tich don bién ching
téi nhan thdy, tinh trang xuat huyét tiéu hoa,
nong dé GOT tdng trén 5 [an, bilirubin toan phan
tang trén 10 lan, bilirubin truc ti€p tang trén 3
lan gidi han trén la cac yéu to lién quan dén sy
gia téng ti & t&r vong va rdt ngan thdi gian séng
thém toan b & cac doi tugng bénh nhan nghién
ctu. Tuy nhién, trén mé hinh hdi quy COX, chi c6
xuat huyét tiéu hda va tang bilirubin truc ti€p >
51umol/l 1a cac yéu to tién lugng doc 1ap tir vong
trong vong 90 ngay, véi HR [an lugt la 3,948 va
4,484.

Xuat huyét tiéu hda la mot trong nhitng bién
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ching phd bién nhat trong bénh canh xd gan
mat bl. Cé thé cé nhiéu ly do gdy XHTH trén
cung mot bénh nhan, trong dé v§ bui gian tinh
mach thuc quan chiém dén 80%. NEéu khong

dugc diéu tri ding cach, khoang 30% trong sG

bénh nhan sé bi xuat huyét do v3 gian tinh mach
thuc quan trong vong 2 ndm sau khi dudc chén
doan xd gan® va 60% sO bénh nhan s6ng sau
dot xuat huyét tién phat sé cé xuat huyét tai
phat trong vong 2 nam tiép theo?, ti 1 t&r vong
do xuat huyét v8 gian tinh mach thuc quan van
chiém ttr 15 — 20%.3 Nghién clru ctia D'Amico va
cong su’ (1986) trén 1155 bénh nhan xa gan vdi
thgi gian theo doi trong vong 6 nam, két qua
phén tich t&r mo hinh hoi quy COX cho thay, xuat
huyét tiéu hda la mot trong nhitng yéu t6 tién
lugng t vong hang dau 6 nhém xd gan mat bu
(HR = 3,56).10 Bdng chirng vé gia tri tién lugng
t&r vong cla tinh trang xuat huyét tiéu hdéa da
nhdn manh tam quan trong cla chi dinh noi soi
thuGng quy doi véi cac doi tugng xd gan ‘mat bu
theo dung khuyen cdo cua cac hudng dan diéu
tri hién hanh, dé tdm soat, phat hién sém va can
thiép kip th(‘ji, tor do cai thién tién lugng va két
cuc clia bénh nhan.

Bén canh xudt huyét tiéu hoa, két qua
nghién c(ru phan tich da bién cta chuing t6i cling
cho thay, tdng bilirubin truc ti€p trén 51 pmol/l
cling la yéu to tién lugng tr vong & bénh nhan
X3 gan mat bu. Thdi gian séng thém toan bo &
nhéom bénh nhan cé Bilirubin truc ti€p <
51umol/l va > 51 pmol/l lan lugt la 84,3+2,9
ngay va 61,2+3,5 ngay, su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p<0,05. Mdc do tang bilirubin mau
phan anh mic do & mat va lién quan téi suy
giam chirc ndng gan & cac bénh nhén xd gan
mdat bu. Nghién clru cla chdng toi cho thdy co
dén 43% bénh nhan xd gan mat bu khong diéu
tri khang virus tai th&i diém nhap vién. Tinh
trang hoat dong hodc tai hoat dong cua virus
viém gan cd thé xay ra & bénh nhan xa gan mét
bu, gay ra tang men gan va bilirubin mau, hau
qua cd thé gy tinh trang suy gan cap va dan dén
tlr vong. Cac nghién cltu trudc day cling da chi ra
mdi lién quan gilta tdng men gan va bilirubin véi
sU gia tang cac bién chirng nang va lién quan dén
két cuc tor vong. Cac xét nghiém men gan va
bilirubin mau la cac xét nghlem de lam va co y
nghia trong tién lugng bénh nén cé thé déng vai
tro hitu dung trong thuc hanh ldm sang, gilp
danh gia theo doi va tién lugng bénh nhéan kip
thai, tir dé cd bién phap can thiép kip thai.

V. KET LUAN

Xuat huyét tiéu hoda va tang bilirubin truc
ti€p > 51pmol/I 1a cac yéu to co lién quan tdi tién
lugng t&r vong trong vong 90 ngay & bénh nhan
XG gan mat bu. Do do, viéc theo doi phat hién
sém va diéu tri du phong xuat huyét tiéu hoa la
can thiét § bénh nhan xd gan. Men gan va
bilirubin mau nén dugc xét nghiém dinh ky dé
tién lugng bénh nhan kip thdi.
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