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LỜI NÓI ĐẦU

“Đái tháo đường (ĐTĐ) là gánh nặng cho nền kinh tế, xã 
hội toàn thế  giới vào th ế  kỷ 21”.

“Bệnh lý của th ế  kỷ 21 là bệnh lý của các bệnh nội tiết và 
chuyển hoá, trong đó nổi bật vai trò trọng tâm của bệnh đái 
tháo đường”.

“Dự báo tỷ lệ bệnh đái tháo đường sẽ tăng nhanh trong 
vòng 10 - 20 năm tới, ở các nước phát triển tỷ lệ này là 42%, 
còn các nước đang phát triển tỷ lệ bệnh sẽ tăng tới 170%”.

Trên đây là những nhận xét của các chuyên gia y tế  hàng 
đầu thế  giới về tình hình bệnh tậ t của thế  kỷ 21.

Việt Nam là một nước đang phát triển nằm trong khu 
vực Tây Thái Bình Dương, khu vực đang có những thay đổi 
lớn không chỉ về kinh tế  mà cả về các lĩnh vực môi trường, 
hình thái bệnh tậ t v.v... cùng với các bệnh không lây nhiễm 
khác, bệnh ĐTĐ đang phát triển với tốc độc nhanh. Kết quả 
điều tra  năm 2001 cho thấy: tỷ lệ ĐTĐ ở 4 thành phiD lớn (Hà 
Nội, Hải Phòng, Đà Nang, TP. Hồ Chí Minh) trong lứa tuổi 
30 - 64 là 4,1%: đến điều tra  toàn quốc năm 2002 ở cùng đối 
tượng, tỷ lệ ĐTĐ toàn quốc là 2,7%. Trong đó ở thành phố và 
khu công nghiệp là 4,4%, đồng bằng - 2,7%, trung du - 2,2% 
và miền núi - 2 , 1% .

Cũng giông như các nước đang phát triển, người mắc 
bệnh ĐTĐ ở Việt Nam được phát hiện muộn, những trường 
hợp phải vào nằm viện thường kèm theo các biên chứng nặng 
nề, đây là nguyên nhân làm cho chi phí chữa bệnh tăng cao. 
Bệnh ĐTĐ đã, đang và sẽ là gánh nặng không chỉ cho mỗi cá
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nhân, gia đình người bệnh, mà còn cho nền kinh tế  xã hội 
của chúng ta trước m ắt cũng như lâu dài.

Cùng với những tiến bộ của khoa học, hiểu biết về bệnh 
ĐTĐ cũng ngày càng phong phú, ngày nay khả năng phòng 
chông bệnh ĐTĐ đã là một thực tế  với những cơ sở khoa học 
vững chắc và đã được chứng minh thực tế.

Đứng trước một thực tế  là tỷ lệ bệnh đái tháo đường đang 
gia tăng một cách nhanh chóng ở Việt Nam, ngày 17 tháng 6 
năm 2002, Thủ tướng Chính phủ đã có quyết định số 
77/2002/QĐ-TTg, phê duyệt Chương trình phòng chông một 
sô bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2002 - 2010. Trong đó có 
giao nhiệm vụ cho Ngành Y tế  “phấn đấu giảm tỷ lệ mắc, 
biến chứng và tử vong của bệnh đái tháo đường”. Đây là một 
nhiệm vụ hết sức nặng nề.

Một trong những điều kiện quan trọng để tiến hành 
phòng chống bệnh ở cả ba cấp có kết quả là phải nâng cao 
trình độ hiểu biết về bệnh không chỉ có người bệnh mà cho cả 
cộng đồng.

Xuất phát từ yêu cầu của người bệnh ĐTĐ, với mong 
muôn phỏ biến kiến thức thông thường cho người bệnh, tác 
giả đã biên soạn cuôn sách Người bệnh đái tháo đường cần 
biết. Sách đã được Nhà Xuất bản Y học ấn hành lần đầu 
năm 2002 và liên tục được tái bản có sửa chữa, bổ sung 
những vấn đề mới nhất là về bệnh đái tháo đường. Mong 
rằng cuôn sách nhỏ phổ biến kiến thức khoa học về bệnh đái 
tháo đường sẽ có ích cho bạn đọc.

Bệnh viện Nội tiết, tháng 10 năm 2006 

T ác giả
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GIẢI THÍCH MỘT SỐ THUẬT NGỮ CHUYÊN MÔN

• Biểu hiện lâm sàng : là những triệu chứng, dấu hiệu 
của bệnh hoặc các biến chứng của bệnh, do người thầy 
thuốc phát hiện được trong khi thăm  khám  và hỏi 
bệnh.

• Hôn mê: là tình trạng m ất ý thức của người bệnh. Dựa 
vào tình trạng hôn mê người ta có thể đánh giá mức độ 
nặng nhẹ đồng thời cũng là yếu tố  quan trọng để đánh 
giá tiên lượng bệnh.

• Stress: thuật ngữ chuyên môn để chỉ những chấn thương 
xảy ra một cách đột ngột, gây ảnh hưởng mạnh mẽ đến 
tinh thần hoặc thê xác của đối tượng (người bệnh).

• Tăng huyết áp vô căn: là th u ậ t ngữ để chỉ những 
trường hợp bị mắc bệnh tăng huyết áp mà không tìm 
được nguyên nhân gây bệnh.

• Nghiệm pháp tảng đường máu: là một kỹ thuật chuyên 
ngành dùng để chẩn đoán bệnh ĐTĐ, khi chưa có biểu 
hiện rõ qua thăm  khám lâm sàng và/hoặc xét nghiệm 
thông thường.
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Phần I

NHỮNG HIẾU BIẾT CHUNG

I. ĐÁI THÁO ĐƯỜNG LÀ GÌ?

1. Tình hình mắc bệnh đái tháo đường ở thê giới và ở Việt Nam.

1.1. Trên th ế  giới: Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh đã có từ 
lâu; nhưng đặc biệt phá t triển  trong những năm  gần đây, 
bệnh tăng nhanh theo tốc độ phát triển  của nền kinh tế  - 
xã hội.

Năm 1994, toàn th ế  giới có 110 triệu ngưòi ĐTĐ, năm 
1995 tăng lên 135 triệu  (4% dân số thế  giới). Dự báo năm 
2010 có 221 triệu và năm 2025 sẽ có 300 triệu người mắc 
bệnh ĐTĐ (chiếm 5,4% dân số thế  giới).

Khu vực Tây Thái Bình Dương (trong đó có Việt Nam) 
hiện tại có khoảng 30 triệu  người mắc bệnh ĐTĐ và dự báo 
sẽ tăng gấp đôi vào năm  2025. Điểm đặc biệt quan trọng là 
bệnh ở khu vực này tăng rấ t nhanh. Có 12 quốc gia có tỷ lệ 
bệnh ĐTĐ typ 2 trên  8%, có những quốc đảo có tỷ lệ bệnh 
trên 20%, cá biệt có những vùng tỷ lệ bệnh vượt trên  40%.

Theo dự đoán của các chuyên gia y tế  th ế  giới trong 
vòng 20 năm tới bệnh sẽ tăng 42% ở các nước công nghiệp 
phát triển, còn ở những nước đang phát triển tỷ lệ bệnh sẽ 
tăng tới 170%.
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1.2. Ở Việt Nam
Bệnh phát triển nhanh, năm 1990 ở Hà Nội có tỷ lệ chỉ 

1,2%; Huế - 0,96%; TP. Hồ Chí Minh - 2,52%.

Theo điểu tra  năm 2001, tỷ lệ bệnh đái tháo đường typ 2 
ở các thành phô lớn: Hà Nội, Hải Phòng, TP. Hồ Chí Minh là 
4,9%, tỷ lệ rối loạn dung nạp glucose là 5,9%. Tỷ lệ người có 
yếu tô nguy cơ phát triển đến đái tháo đưòng, chiêm tối 
38,5% (lứa tuổi 30-60). Điểu tra  Quốc gia năm 2002 cho thấy 
tỷ lệ người mắc bệnh đái tháo đường ở lứa tuổi từ 30 đến 64 
trong toàn quốc là 2,7% (ở khu vực đô th ị và khu công nghiệp 
tỷ lệ cao tới 4,4%). Đặc biệt, tỷ lệ bệnh trong nhóm người có 
yếu tô" nguy cơ là rấ t cao (10,3%). Cũng như các nước đang 
phát triển khác, do trình  độ hiểu biết còn hạn chế, người 
bệnh của chúng ta thưòng được phát hiện bệnh ở giai đoạn 
muộn và thường đến bệnh viện với những biến chứng nặng 
nề. Điều đáng lo ngại nhất theo điều tra  này là có tới 64,6% 
số người mắc bệnh đái tháo đường không được chẩn đoán và 
điều trị. 0  các quốc gia phát triển tỷ lệ này vào khoảng 50%.

1.3. Đái tháo đường là gánh nặng  cho nền kinh tế, xã hội
toàn th ế  giới trong th ế  kỷ 21.

Năm 1997 toàn thế  giới chi cho chữa bệnh ĐTĐ vào 
khoảng 1030 tỷ đôla Mỹ, riêng nước Mỹ với 15 triệu người mắc 
bệnh ĐTĐ đã phải tiêu tốn 98,2 tỷ đôla. Ở các nước công 
nghiệp phát tnển  bệnh ĐTĐ thường chiếm từ 5-10% ngân 
sách dành cho Y tế.

Người ta chia chi phí bệnh tậ t ra làm 3 loại:

+ Chi p h í trực tiếp: gồm những chi phí mà người bệnh 
và gia đình họ phải trực tiếp gánh chịu, những chi 
phí trực tiếp của ngành y tế  chi cho người bệnh.
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