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ADA:   Hiệp hội đái tháo đường Mỹ (American Diabetes Association) 

B/C :    Biến chứng 

B/M:    Chỉ số vòng bụng/vòng mông 

BMI:    Chỉ số khối cơ thể (Body mass index) 

CT:       Cholesterol toàn phần 

ĐTĐ:    Đái tháo đường 

G0:  Glucose máu lúc đói 

G2:   Glucose máu sau ăn 

IDF:               Hiệp hội đái đường quốc tế (International Diabetes Federation) 

HA:       Huyết áp 

HbA1c:    Hemoglobin gắn đường (Glycosylated Hemoglobin) 

HDL-C:  Cholesterol trong lipoprotein tỷ trọng cao (High density  

lipoprotein - Cholesterol) 

LDL-C:    Cholesterol trong lipoprotein tỷ trọng thấp (Low density lipoprotein 

- Cholesterol) 

TG:   Triglycerid 

THA:  Tăng huyết áp 

RLDNG:  Rối loạn dung nạp glucose 

UKPDS:  Nghiên cứu về đái tháo đường của Vương quốc Anh  

( United Kingdom Prospective Diabetes Study). 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

 

Thế kỷ XXI là thế kỷ của các bệnh nội tiết và rối loạn chuyển hóa. 

Trong số các bệnh nội tiết và rối loạn chuyển hóa bệnh đái tháo đường 

(ĐTĐ), nhất là đái tháo đường týp 2 đã và đang được xem là vấn đề cấp thiết 

của thời đại. Đái tháo đường là một trong bốn bệnh không lây nhiễm (đái tháo 

đường, tăng huyết áp, ung thư, tâm thần) có tỉ lệ gia tăng và phát triển nhanh 

nhất thế giới. Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới năm 1997, trên toàn 

thế giới có khoảng 124 triệu người mắc bệnh đái tháo đường, năm 2000 có 

151 triệu, năm 2006 có 246 triệu và con số này dự đoán sẽ tăng khoảng 300-

330 triệu người mắc bệnh đái tháo đường, chiếm 5,4% dân số toàn cầu năm 

2025 [15]. Tại trung Quốc, năm 2009, tỷ lệ đái tháo đường đã tăng gấp đôi so 

với dự đoán, còn tại Mỹ năm 2007 là 23,6 triệu người mắc đái tháo đường, 

tương đương với 7% dân số và dự kiến đến năm 2030 có khoảng 30,3 triệu 

người. Tại Việt Nam, năm 2002 tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường là 2,7%, trong đó 

miền núi là 2,1%, đồng bằng là 2,7%, ở khu công nghiệp và thành phố là 4,4% 

nhưng đến năm 2008, tỷ lệ sơ bộ mắc bệnh này chung toàn quốc là 5,7% [28]. 

Số người mắc bệnh được điều trị tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương 

trong 10 năm qua gia tăng nhiều. Năm 2003, số bệnh nhân được điều trị nội 

trú chỉ là 2.480, con số này đã tăng lên 7.301 vào năm 2007, và số lượt bệnh 

nhân đến khám tăng từ 53.042 lên 211.889 người. Tuy nhiên, đây chỉ chiếm 

con số nhỏ, vì số người mắc bệnh mà không biết mình mắc bệnh đang chiếm 

tới 65%. Có tới hơn 85% số bệnh nhân khi được phát hiện đã có biến chứng, 

chỉ có khoảng 8% số bệnh nhân phát hiện được bệnh khi khám sức khoẻ định 

kỳ. Do phát hiện bệnh muộn, đến bệnh viện muộn, đã dẫn tới chi phí cho mỗi 

đợt điều trị của bệnh nhân rất tốn kém, từ 500.000 đồng - 20 triệu đồng [15]. 


