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TÓM TẮT 
Chế phẩm Mecook được dùng đánh giá chức 

năng, hình thái gan và thận trên thỏ thực nghiệm. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy với liều 0,12g/kg/ngày 
(tương đương liều dùng cho người) và 1,2g/kg/ngày 
(gấp 10 lần liều dùng cho người), uống liên tục trong 
4 tuần: Không làm thay đổi kết quả các xét nghiệm 
đánh giá chức năng gan (ALT, AST, bilirubin toàn 
phần, protein) và chức năng thận (U re, creatinin) của 
thỏ; cấu trúc vi thể gan thỏ ở lô uống thuốc thử, tế 
bào gan bình thường, không có thoái hoá. Tuy vậy, 
trên cấu trúc vi thể của các thỏ uống thuốc thử, có 
một số thỏ có tổn thương nhẹ ở thận. Tổn thương này 
không đặc hiệu, cũng thường gặp ở thỏ lô chứng. 

Từ khóa: Chế phẩm Mecook, chức năng gan 
thận, hình thái 

SUMMARY 
The product of Mecook was used to evaluate the 

function and morphology of rabbits’ liver and kidney. 
Research results showed that after 4 weeks of 
continuous oral using dose of 0,12 g/kg/day 
(equivalent of clinical dose) and 1,2g/kg/day (10 times 
of clinical dose), there was no recorded changes on 
the results of liver function tests (ALT, AST, total 
bilirubin, protein) and renal function (urea, creatinine). 
Normal liver cells and no degradation were seen in 
the liver micro-structure of the treatment group; 
however, some rabbits had mild kidney damage. This 
nonspecific lesion was also recorded the control 
group. 

Keywords: Mecook, liver and kidney function, 
morphology 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chế phẩm Mecook được bào chế từ cây mạch ba 

góc. Cây mạch ba góc là vị thuốc từ lâu đã được dân 
gian dùng để chữa các chứng bệnh béo phì, xơ vữa 
động mạch[3]. Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu độc 
tính cấp và ảnh hưởng của Chế phẩm Mecook đối 
với trạng thái chung và chỉ số huyết học trên động vật 
thực nghiệm[5]. Để có cơ sở khoa học chắc chắn về 
độ an toàn của Chế phẩm Mecook, trước khi tiến hành 
nghiên cứu và đánh giá hiệu quả của thuốc trên lâm 
sàng. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm các 
mục tiêu:  

1. Nghiên cứu ảnh hưởng đến chức năng gan và 
thận của thuốc trên động vật thực nghiệm; 

2. Đánh giá biến đổi về mô bệnh học của gan và 

thận trên động vật thực nghiệm sau dùng thuốc. 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Nguyên liệu và đối tượng nghiên cứu  
 * Thuốc nghiên cứu 
Cây mạch ba góc được bào chế theo quy trình 

thống nhất tại Khoa Dược - Viện Y học Cổ truyền 
Quân đội theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam III và 
tiêu chuẩn cơ sở [1]. Sau khi bào chế thuốc được 
đóng dưới dạng viên nang, 01 viên nang có hàm 
lượng 0,5 g, trước khi dùng hòa với nước ấm đến 
dạng lỏng thích hợp cho thí nghiệm. 

  * Động vật thực nghiệm: 
 - Thỏ trọng lượng từ 1,8-2,5kg do Trung tâm 

Chăn nuôi Viện Kiểm nghiệm Bộ Y tế cung cấp. 
 Động vật thực nghiệm cả hai giống, khoẻ mạnh 

được nuôi tại phòng thí nghiệm được ăn, bằng thức 
ăn chuẩn dành cho mỗi loại, uống nước tự do.  

- Hóa chất và thiết bị:: Kít định lượng các enzym 
và chất chuyển hoá trong máu: ALT, AST, bilirubin 
toàn phần, protein toàn phần, cholesterol và creatinin 
của hãng Hospitex Diagnostics (Italy) và hãng 
DIALAB GmbH (áo), định lượng trên máy Screen 
master của hãng Hospitex Diagnostics (Italy).  

2. Phương pháp nghiên cứu  
Thỏ được chia thành 3 lô, mỗi lô 10 con, mỗi con 

nhốt riêng một chuồng. 
- Lô chứng: uống dung dịch nước muối sinh lý NaCl 

0,9% liều 5ml/kg/ngày; 
- Lô trị 1: uống thuốc thử chế phẩm Mecook liều 0,12g 

( tương đương liều dùng trên lâm sàng), pha trong 5 
ml nước muối sinh lý/kg/ngày. 

- Lô trị 2: uống thuốc thử chế phẩm Mecook liều 1,2g ( 
gấp 10 lần liều dùng trên lâm sàng), pha trong 5 ml 
nước muối sinh lý/kg/ngày. 

Thỏ ở cả 3 lô được uống dung dịch nước muối 
sinh lý hoặc thuốc nghiên cứu pha trong nước muối 
sinh lý như trên trong 4 tuần liền, mỗi ngày một lần 
vào 8 giờ sáng. Thỏ được theo dõi các chỉ số đánh 
giá chức năng gan: Định lượng hoạt độ các 
transaminase ( AST, ALT), nồng độ Bilirubin toàn 
phần, protein; đánh giá chức năng gan thận thong 
qua định lượng Ure, creatinin. Các chỉ số trên được 
đánh giá ở 2 thời điểm; trước lúc uống thuốc, sau 4 
tuần uống thuốc. Cấu trúc đại thể, vi thể của gan và 
thận được đánh giá sau 4 tuần dung thuốc [2], [6].  

3. Phương pháp xử lý số liệu 
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Các số liệu nghiên cứu được xử lý thống kê 
theo phương pháp t-test Student và test trước 
sau (Avant-Après). Sự khác biệt có ý nghĩa khi p 
< 0,05.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Về chức năng gan: để đánh giá ảnh hưởng của 

thuốc tới chức năng gan chúng tôi định lượng hoạt 
độ AST, ALT, Bilirubin và protein. 

B¶ng 1: ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
ho¹t ®é AST trong m¸u thá  

 
Nhóm  

( n = 7) 
Ho¹t ®é AST (UI/L) P  

(trước–sau) Trước thí 
nghiệm 

Sau thí 
nghiệm 

Lô chứng 76,4 ± 26,5 77,6 ± 38,9 > 0,05 
Lô trị 1 53,9 ± 9,1 55,7 ± 12,3 > 0,05 
Lô trị 2 58,6 ± 17,2 76,1 ± 19,6 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
 
KÕt qu¶ ë b¶ng 1 cho thÊy: Sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook ho¹t ®é AST ë 2 l« trÞ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a 
c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng thuèc (p > 0,05). 

B¶ng 2: ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
ho¹t ®é ALT trong m¸u thá 

 
Nhóm ( n = 7) Ho¹t ®é ALT (UI/L) P (trước – 

sau) Trước thí 
nghiệm 

Sau thí 
nghiệm 

Lô chứng 115,9 ± 37,5 125,6 ± 29, 8 > 0,05 
Lô trị 1 92,7 ± 17,4 102,5 ± 22,3 > 0,05 
Lô trị 2 101,1 ± 18,3 110,0 ± 11,4 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
 
KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook ho¹t ®é ALT ë 2 l« trÞ  kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a 
c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng thuèc (p > 0,05). 

B¶ng 3: ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
hµm l­îng bilirubin toµn phÇn trong m¸u thá 

 

Nhóm ( n = 7) 
Bilirubin toµn phÇn (mmol/L) P (trước – 

sau) Trước thí 
nghiệm 

Sau thí 
nghiệm 

Lô chứng 2,85 ± 0,46 2,70 ± 0, 71 > 0,05 
Lô trị 1 2,53 ± 0,41 2,58 ± 0,53 > 0,05 
Lô trị 2 2,53 ± 0,41 2,58 ± 0,53 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
 
KÕt qu¶ ë b¶ng 3 cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook hµm l­îng Bilirubin toµn phÇn ë 2 l« trÞ 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ 
so s¸nh gi÷a c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng 
thuèc (p > 0,05). 

B¶ng 4. ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
hµm l­îng protein toµn phÇn trong m¸u thá 

 

Nhóm ( n = 7) Protein toµn phÇn (g/l) P (trước – 
sau) Trước thí Sau thí 

nghiệm nghiệm 
Lô chứng 47,3 ± 5,3 46,0 ± 3,5 > 0,05 

Lô trị 1 46,8 ± 5,3 46,4 ± 2,8 > 0,05 
Lô trị 2 46,8 ± 5,3 46,4 ± 2,8 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
 
KÕt qu¶ ë b¶ng 4 cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook hµm l­îng protein ë 2 l« trÞ kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh 
gi÷a c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng thuèc (p > 
0,05). 

VÒ chøc n¨ng thËn: §Ó theo dâi ¶nh h­ëng cña 
thuèc tíi chøc n¨ng läc cña cÇu thËn chóng t«i ®Þnh 
l­îng Ure vµ creatinin trong huyÕt thanh ( b¶ng 5,6). 

B¶ng 5: ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
hµm l­îng Ure trong m¸u thá 

 

Nhóm ( n = 7) 
Ure( mmol/l) P (trước – 

sau) Trước thí 
nghiệm 

Sau thí 
nghiệm 

Lô chứng 2,40 ± 0,70 2,30 ± 0, 82 > 0,05 
Lô trị 1 3,20 ± 0,80 3,15 ± 0,80 > 0,05 
Lô trị 2 3,0 ± 0,70 2,90 ± 0,80 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
 
KÕt qu¶ ë b¶ng 5 cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook hµm l­îng Ure ë 2 l« trÞ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh gi÷a 
c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng thuèc (p > 0,05). 

B¶ng 6: ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn 
hµm l­îng creatinin trong m¸u thá 

 
Nhóm ( n = 7) Creatinin (mg/dL) P (trước – 

sau) Trước thí 
nghiệm 

Sau thí 
nghiệm 

Lô chứng 129,6 ± 12,8 110,7 ± 15, 7 > 0,05 
Lô trị 1 132,7 ± 19,4 103,9 ± 13,9 > 0,05 
Lô trị 2 146,1 ± 13,2 120,1 ± 21,8 > 0,05 

P(chứng - trị) > 0,05  > 0,05  
KÕt qu¶ ë b¶ng 6 cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng chế 

phẩm Mecook hµm l­îng Creatinin ë 2 l« trÞ kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa so víi l« chøng vµ so s¸nh 
gi÷a c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau khi uèng thuèc 
(p>0,05). 

Nh÷ng thay ®æi vÒ m« bÖnh häc: 
 * VÒ ®¹i thÓ:  
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: sau 4 tuÇn uèng 

thuèc trªn tÊt c¶ c¸c thá thùc nghiÖm ( 2 l« dïng 
thuèc vµ l« chøng), kh«ng quan s¸t thÊy cã thay ®æi 
bÖnh lý nµo vÒ mÆt ®¹i thÓ cña c¸c c¬ quan tim, phæi, 
gan, l¸ch, tôy, thËn vµ hÖ thèng tiªu hãa cña thá. 

* VÒ vi thÓ: 
H×nh th¸i vi thÓ gan: 
- H×nh th¸i vi thÓ gan sau 4 tuÇn dïng thuèc 
+ L« chøng: Không sung huyết các tĩnh mạch 

trung tâm, khoảng cửa không có xâm nhập viêm. Có 
thoái hóa loạn dưỡng, thoái hóa hạt mức độ nhẹ. 

+ L« trÞ 1: Hình thái bình thường ở đa số thỏ. Hình 
ảnh thoái hóa loạn dưỡng, thoái hóa hạt, sung huyết 
tĩnh mạch trung tâm và xoang tĩnh mạch ở mức độ nhẹ. 
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+ L« trÞ 2: Gan cấu trúc bình thường. Các xoang 
tĩnh mạch gan có biểu hiện xung huyết nhẹ. Các tế 
bào gan gần tĩnh mạch trung tâm tiểu thùy gan sáng 
rõ. Không thấy hiện tượng ứ mỡ hoặc sắc tố mật 
trong bào tương tế bào gan. 

H×nh th¸i vi thÓ thËn: 
- H×nh th¸i vi thÓ thËn sau 4 tuÇn dïng thuèc 
+ L« chøng: Cầu thận bình thường, không có tổn 

thương ở ống lượn gần, ống góp và quai henle.  
+ L« trÞ 1: Cấu trúc cầu thận, ống lượn gần, ống 

góp, quai henle bình thường. Biểu mô ống thận trụ 
cao, bắt màu hồng đậm, nhân đều rõ, trong ống thận 
không có trụ hình hoặc trụ hạt. Riêng 1 thỏ có thận 
sung huyết nhẹ cầu thận. 

+ L« trÞ 2: Đa số các cầu thận sung huyết nhẹ, 
trong các búi mao mạch cầu thận có chứa 1 số hồng 
cầu. Biểu mô ống thận rõ, 1 số ống thận có trụ 
Hyalin. Không thấy hiện tượng thoái hóa hoặc bong 
tế bào ống thận, không thấy trụ hình hoặc trụ hạt 
trong ống thận. 

BÀN LUẬN 
1. ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn chøc 

n¨ng gan 
Trong c¬ thÓ, gan lµ c¬ quan ®¶m nhËn nhiÒu 

chøc n¨ng rÊt quan träng. Khi ®­a thuèc vµo c¬ thÓ 
cã thÓ g©y ®éc víi gan, lµm ¶nh h­ëng ®Õn chøc 
n¨ng gan. V× vËy, khi ®¸nh gi¸ ®éc tÝnh cña thuèc, 
nghiªn cøu ¶nh h­ëng cña thuèc ®èi víi chøc n¨ng 
gan lµ rÊt cÇn thiÕt. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë c¸c b¶ng tõ 1 ®Õn 4 cho 
thÊy: trªn 2 l« thá, uèng chế phẩm Mecook liều 
0,12g/kg/ngµy (tương đương liÒu dïng cho ng­êi) và 
1,2g/kg/ngµy (gấp 10 lần so víi liÒu dïng cho ng­êi) 
liªn tôc trong 4 tuÇn: Kh«ng lµm thay ®æi kÕt qu¶ c¸c 
xÐt nghiÖm ®¸nh gi¸ chøc n¨ng gan (ALT, AST, 
Bilirubin, Protein) ®iÒu ®ã chøng tá chế phẩm Mecook 
kh«ng lµm ¶nh h­ëng tíi chøc n¨ng gan.  

2. ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook ®Õn chøc 
n¨ng thËn 

ThËn lµ c¬ quan bµi tiÕt cña c¬ thÓ. Nhu m« thËn 
rÊt dÔ bÞ tæn th­¬ng bëi c¸c chÊt néi sinh vµ ngo¹i 
sinh. V× vËy, khi ®­a thuèc vµo c¬ thÓ cã thÓ g©y ®éc, 
lµm tæn th­¬ng thËn, tõ ®ã ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng 
thËn. ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thËn sau khi dïng thuèc 
th­êng ®Þnh l­îng  

Urª vµ creatinin m¸u. Creatinin lµ thµnh phÇn ®¹m 
trong m¸u æn ®Þnh nhÊt, hÇu nh­ kh«ng phô thuéc 
vµo chÕ ®é ¨n hoÆc nh÷ng thay ®æi sinh lý mµ chØ phô 
thuéc vµo kh¶ n¨ng ®µo th¶i cña thËn. Khi cÇu thËn bÞ 
tæn th­¬ng, nång ®é creatinin m¸u t¨ng sím h¬n urª. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, urª vµ creatinin 
trong m¸u thá sau 4 tuÇn uèng chế phẩm Mecook 
kh«ng cã sù thay ®æi so víi tr­íc khi dïng thuèc vµ 
so víi l« chøng, chøng tá chế phẩm Mecook víi liÒu 
0,12g/kg/ngày (tương đương liÒu dïng cho ng­êi) và 
1,2g/kg/ngày  (gấp 10 lần so víi liÒu dïng cho ng­êi), 
kh«ng ¶nh h­ëng tíi chøc n¨ng läc cña cÇu thËn. 

3. ¶nh h­ëng cña chế phẩm Mecook lªn cÊu 

tróc ®¹i thÓ vµ vi thÓ cña gan vµ thËn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, cÊu tróc vi thÓ gan 

thá ë l« uèng thuèc thö: TÕ bµo gan b×nh th­êng, 
kh«ng cã tho¸i ho¸. Cã mét sè cÇu thËn xung huyÕt, 
èng thËn ë èng bµi xuÊt cã trô albumin vµ trô h¹t. Tæn 
th­¬ng nµy kh«ng ®Æc hiÖu, còng th­êng gÆp ë thá l« 
chøng.  

Nh­ vËy, chế phẩm Mecook kh«ng g©y tæn th­¬ng 
râ rÖt cÊu tróc vi thÓ gan, thËn cña thá. Tuy vËy, trªn 
l©m sµng cÇn l­u ý theo dâi ®éc tÝnh muén cña thuèc 
®èi víi gan vµ thËn. 
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KẾT LUẬN 
Chế phẩm Mecook víi liÒu 0,12g/kg/ngµy (tương 

đương liÒu dïng cho ng­êi) vµ 1,2g/kg/ngµy (gấp 10 
lần so víi liÒu dïng cho ng­êi) uèng liªn tôc 4 tuÇn: 

+ TÊt c¶ c¸c chØ sè theo dâi vÒ chøc n¨ng 
gan(ho¹t ®é ALT, AST, nång ®é Bilirubin, Protein) vµ 
chøc n¨ng thËn (Ure, Creatinin huyÕt thanh) ®Òu n»m 
trong giíi h¹n b×nh th­êng, kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ 
rÖt so víi l« chøng. 

+ Kh«ng g©y tæn th­¬ng vÒ mÆt h×nh th¸i khi quan 
s¸t ®¹i thÓ c¸c c¬ quan vµ vi thÓ gan. Tuy vËy, trªn 
cÊu tróc vi thÓ cña c¸c thá uèng thuèc thö, cã mét sè 
thá cã tæn th­¬ng nhÑ ë thËn.  
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TÓM TẮT 
Một nghiên cứu cắt ngang mô tả tình hình nhiễm 

sán lá gan lớn trong cộng đồng huyện Hưng Nguyên, 
tỉnh Nghệ An đã được tiến hành năm 2013. Bằng kỹ 
thuật xét nghiệm phân lắng cặn, không phat hiện 
được trường hợp nào nhiễm sán lá gan lớn nhưng đã 
phát hiện 5 loại giun sán đường ruột là giun đũa 
0,4%, tóc 8,8%, giun móc/mỏ 8,6%, sán dây 0,2%, 
sán lá nhỏ 0,2%. Nghiên cứu đã sử dụng 03 bộ sinh 
phẩm chẩn đoán bệnh sán lá gan lớn: 02 bộ đang lưu 
hành trên thị trường Việt Nam (VN1 và VN2)và 01 do 
hàng Bio-X Bỉ cung cấp (BioX).Với phương pháp thử 
nghiệm tại phòng thí nghiệm. Tỷ lệ người dân Nghệ 
An nhiễm sán lá gan lớn là 12,8%. Tương đương kết 
quả của 3 bộ sinh phẩm VN1, VN2 và BioX là 11,0%, 
12,8% và 11,0%. Chỉ số KAPPA của các bộ kít của 
VN1 và BioX là 0,60. Chỉ số KAPPA của các bộ kít 
của VN2 và BioX là 0,81. Kỹ thuật ELISA trong chẩn 
đoán sán lá gan lớn giữa các bộ kit sản xuất trong 
nước với của hãng BioX có độ phù hợp tốt. Độ nhạy 
và độ đặc hiệu của các kit nội là 98%-100% và 80%-
85%. Kết quả của nghiên cứu gợi ý cho các bác sĩ 
lâm sàng chẩn đoán bệnh sán lá gan lớn dựa vào kết 
quả phản ứng ELISA cần thận trọng hơn. 

Từ khóa: tỷ lệ nhiễm sán lá gan lớn, ELISA, so 
sánh bộ sinh phẩm chẩn đoán, chỉ số KAPPA 

SUMMARY 
HUMAN FASCIOLA SP. INFECTION IN COMMUNITY 

NGHEAN PROVINCE AND COMPARSON OF THE 
ANTIBODY ELISA DETECTION FOR SERODIAGNOSIS 
OF FASCIOLIASIS 

A cross-sectional study describes the prevalence 
of human Fasciola sp. infection in community Hung 

Nguyen district, Nghe An province was conducted in 
2013. There was not detect any cases of Fasciola sp. 
infection but have found 5 types of intestinal worms 
by the stool sedimentation technique. They were 
roundworm of 0.4%,whipworm of 8.8%, hookworm of 
8,6%, tapeworm of 0.2% and small flukes of 0.2%. 
The study compared 03 kits of based sandwich 
enzyme linked immunosorbent (ELISA) kits in the 
detection of antibody Fasciola sp.in serum samples in 
human. They were used  02 kits of excretory-secretory 
antigen in ELISAby Vietnam (VN1 and VN2) and 
Fasciola hepatica antigen captured by the monoclonal 
antibody ELISA (Bio-X) by BioX company, Belgian. 
The prevalence of human Fasciola sp. infection of 
NgheAn was 12.8%. The results of 03 kits of ELISA 
was 11.0%, 12.8% and 11.0%, respectively. KAPPA 
index of the kits VN1, VN2 and BioX were 0.60. and 
0.81, respectively. ELISA serodiagnosis between 
domestic production kits with BioX has a good fit. The 
sensitivity and specificity of the kits was 98% -100% 
and 80% -85%. Results of the study suggest clinicians 
that should be more careful to diagnose fascioliasis 
based on ELISA results. 

ÐẶT VẤN ÐỀ 
Bệnh sán lá gan lớn (SLGL) gây nên bởi F. 

hepatica và F. gigantica có ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến kinh tế, sức khoẻ và sản lượng chăn nuôi gia súc 
cũng như sức khoẻ con người [11]. Bệnh hiện có it 
nhất 51 nước trên thế giới. Tại Châu Âu có 2.951 
người nhiễm; Châu Mỹ có 3.267; Châu Á có 354; 
Châu Phi có 487 và Châu Đại Dương chỉ có 12 người 
nhiễm bệnh SLGL.Tuy nhiên, con số thực tế còn cao 


