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CÁC TỪ VIẾT TẮT 

 
BMI     (Body mass index) Chỉ số khối cơ thể 

ĐTĐ  Đái tháo đƣờng 

EDV  (endothelium-dependent vasodilation) giãn mạch qua trung gian nội 

mạc 

FFA  (Free fatty acid) Acid béo tự do 

GLUT4   (Glucose Transporter 4) Chất vận chuyển glucose 4 

HCCH  Hội chứng chuyển hóa 

HDL  (High density lipoprotein) Lipoprotein tỉ trọng cao 

hsCRP  (high sensitivity C-reactive protein) Protein C phản ứng độ nhạy cao 

IDF  (International Diabetes Federation) Liên đoàn đái tháo đƣờng thế giới 

IL  Interleukin 

IRS-1   (Insulin receptor substrate-1) Thụ thể insulin loại 1 

LDL  (Low density lipoprotein) Lipoprotein tỉ trọng thấp 

NCEP ATP III  (National Cholesterol Educated Program  Adult Treatment Panel) 

Chƣơng trình giáo dục quốc gia về cholesterol - Hƣớng dẫn điều trị 

cho ngƣời trƣởng thành 

NF-kB  (Nuclear factor) Yếu tố nhân 

NMCT  Nhồi máu cơ tim 

NO  Nitric oxide 

PAI  (Plasminogen activator  inhibitor) Ức chế hoạt hóa plasminogen 

PI3K   Phosphatidylinositol 3-kinase 

RLLP  Rối loạn lipid máu 

sICAM-1  soluble intercellular adhesion molecule-1 

sVCAM-1  soluble vascular cell adhesion molecule-1 

THA  Tăng huyết áp 

TNFα  (Tumor necrosis factor) Yếu tố hoại tử u 

VLDL  (Very low density lipoprotein) Lipoprotein tỉ trọng rất thấp 

WHO  (World Health Organization) Tổ chức y tế thế giới 
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