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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

ADA : Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ 

ADN : Acid Deoxyribonucleic 

ARN : Acid Ribonucleic 

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

COMMIT : Community Intervention Trial 

CRP ( C – Reactive Protein ) 

ĐMV : Động mạch vành 

ĐTĐ : Đái tháo đường 

HAĐM : Huyết áp động mạch 

HATT 

HATTr 

: Huyết áp tâm thu 

: Huyết áp tâm trương 

HDL - C : Cholesterol tỷ trọng cao  

  (High density lipoprotein - cholesterol) 

Hcy :Homocysteine 

Met : Methionine 

MAT : Methionine adenosyl transferase 

LDL - C : Cholesterol tỷ trọng thấp  

  (Low density lipoprotein- Cholesterol) 

NHANES : Nghiên cứu thăm dò sức khoẻ và dinh dưỡng quốc gia      

  (National Health and Nutrition  Exemination Study ) 

RAA : Renin-Angiotensine Aldosterone 

RLCH : Rối loạn chuyển hóa 

THA : Tăng huyết áp 

VXĐM : Vữa xơ động mạch 
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