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Khao sat ty 1é mac bénh ly vong mac dai thao dudng
va mot so yéu to lién quan trén 900 bénh nhan
dai thao dudng tip 2 tai thanh pho Da Nang

Ng6 Thi Kim Yén?, Tran Thanh Thay®, V6 Thu Tung, Pham Thi Kim Chid, Lé Thi Nguyéts,
Tudng Van Cuongf, Nguyén Héad, Lé Trung Thé", Tran Thi Hoai Vi™

Tém tit:

Muc tiéu nghién ctru: Xac dinh ty 1¢ mic bénh vong mac déi thao duong (VMDTD) va tim hiéu
cac yéu t6 lién quan. Déi tugng va phuong phéap: Nghién ctru m6 ta cat ngang duoc tién hanh tir
thang 6.2023 dén thang 6.2024 trén 900 nguoi bénh dai thao duong tip 2 tai thanh phd Da Nang.
Két qua: Qua khao sat 900 d6i tuong nghién ctru cho biét c6 10,9 % bénh nhan méc bién ching
VMDTD; VMDPTD ¢ giai doan khong tang sinh nhe chiém 54,1 %, tiép dén la giai doan khong ting
sinh vtra (28,6 %), chi ty 1é nho 6 giai doan khong tang sinh nang (9,2 %) va tang sinh (8,2 %), khong
c6 truong hop mu do VMDTD. Mot s6 yéu t6 lién quan dén ty 1é mic bénh VMDTD trén bénh nhan
dai thao duong tip 2 qua phan tich hoéi quy logistic, ghi nhan c6 04 bién s6 c6 lién quan dén tinh
trang mdc bénh VMDTD nhu: uéng ruou bia; r6i loan lipid mau; LDL cholesterol; an khong dtng
bita/bé bira. K&t luan: Qua cac két qua ghi nhan nhu néu trén, chung t6i dua ra mét s6 kién nghi
can ting cuong sang loc phat hién sém bénh VMBPTD ¢ bénh nhan méic PTD, trong do6 két hop
nguodi dan tuyén truyén phé bién dén nguoi dan vé viéc kiém soat lipit mau, &n udng dtng bita va
han ché& udng ruou bia dé dam bao han ché nguy co méc VMDTD ddng thoi, can trién khai mo6 hinh
can thiép dé quan ly t6t cac yéu t6 nguy co & nguodi bénh DTD tir d6 han ché tinh trang chuyén bién
sang cac bién chimg vé mét, tic bénh Iy VMDTD.
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Survey on the Prevalence of Diabetic Retinopathy
and Related Factors in 900 Type 2 Diabetes Patients
in Danang City.

Ngo Thi Kim Yen?, Tran Thanh Thuy®, Vo Thu Tung¢, Pham Thi Kim Chi¢, Le Thi Nguyet®,
Tuong Van Cuong’, Nguyen Hoa9, Le Trung The", Tran Thi Hoai Vi

Abstract:

To determine the prevalence of diabetic retinopathy (DR) and explore the associated risk factors.
Objectives and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from June 2023 to
June 2024 involving 900 patients with type 2 diabetes in Da Nang City. Results: The survey of 900
participants revealed that 10.9 % of patients had DR. Of these, 54.1 % had mild non-proliferative
diabetic retinopathy (NPDR), followed by moderate NPDR (28.6 %), with smaller proportions in
severe NPDR (9.2 %) and proliferative diabetic retinopathy (8.2%). No cases of blindness due to DR
were observed. Logistic regression analysis identified four factors significantly associated with the
presence of DR in patients with type 2 diabetes: alcohol consumption, dyslipidemia, LDL
cholesterollevels, and irregular meal patterns/missed meals. Conclusion: We recommend
strengthening early screening for DR among diabetic patients, alongside public education
campaigns focusing on controlling blood lipids, maintaining regular eating habits, and limiting
alcohol consumption to reduce the risk of developing DR. Additionally, intervention models to
manage risk factors in diabetic patients should be implemented to prevent the progression of DR
and its associated complications.
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Dit van dé

bdi thdo duong (DTD) 1a bénh r6i loan chuyén héa glucid man tinh. Bénh dang c6 xu
huéng gia tdng rat nhanh trong nhiing ndm gan day. Theo nhiéu nghién ctru ghi nhan, ty 1é
bénh vong mac dai thao duong (VMDTD) chiém tir 20 - 40 % trong s6 nhiing nguoi bi bénh
DTD (Teo et al., 2021; Tilahun et al., 2020). Trén thé gi6i, s6 ngudi mac VMDTD duy kién sé
tang tir 126,6 triéu nam 2010 lén 191,0 triéu vao nam 2030 va udc tinh réng s& bénh nhan
mic VMPTPD de doa thi luc sé tang tir 37,3 1én 56,3 triéu. Nhiing con s6 déng lo ngai nay
khién bénh VMDTD trd thanh mot van dé kinh té va stic khde cong dong toan cau (Avidor
etal., 2020). Hién nay, ty 1¢ bénh nhan BDTD c6 bénh ly VMDPTD phat hién qua cac dot kham
sang loc cong dong trén pham vi toan thanh phd chua duoc trién khai nghién ctru tai thanh
phd Da Néng. Vi vay, chiing t6i tién hanh nghién ctu nay nham muc dich tim hiéu ty 1¢
méc bénh VMDPTD theo tung giai doan bénh ly trén bénh nhan DTD tip 2 tai dia ban thanh
phd Da N&ng dong thoi tim hiéu cac yéu 6 lién quan, tir d6 c6 dinh huéng ting cuong xay
dung mot mo hinh can thiép, quan ly hiéu qua gitp phét hién soém va diéu tri kip thoi cac
bién chtmg c6 thé xdy ra lién quan vé mat do bénh DTD gay ra. Dé tai thuc hién véi 2 muc
tiéu cu thé nhu sau:

- Xac dinh ty l¢ mic bénh vong mac déi thao duong trén bénh nhan déi thao duong
tip 2 tai thanh pho Pa Nang.

- Tim hiéu mot s6 yéu t& lién quan dén ty 1¢ mac bénh vong mac dai thdo duong trén
bénh nhan dai thdo duong tip 2 tai thanh ph6 Da Nang.

Poi tugng va phuong phap nghién ctru
Déi tuwgng nghién ciru

Nhimg bénh nhan dugc chdn dodn méc DTD tip 2 & do tudi trudng thanh dang sinh
song trén dia ban thanh phd Da Nang.

Tiéu chudn chon doi tugng nghién citu

(i) Nam va nit gi6i mac DTD tip 2 c6 do tudi > 18 tudi, ddu 6c minh man, da séng &
Pa Néng trong vong it nhat 6 thang trd lai day;

(il) X4c nhan dong y tham gia nghién ctru.
Tiéu chudn logi trit d6i tuong nghién ciru

(i) Nguoi bénh BDTD tip 2 c6 cac bénh 1y che khuét vong mac hodc gay mo duc cac moi
truong trong sudt cua mét nhu: seo giac mac, viém gidc mac, mong thit do 4, co tit dong ta,
duc thé thuy tinh, duc dich kinh.
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(ii) Nguoi bénh PTD tip 2 méac kém bénh viém cap tinh & mét, teo nhan cau.

(iii) Phu n{t mang thai duoc loai trir khéi nghién ctru dé tranh tac dong c6 thé cua thai
ky dén cac thong s6 nhan trdc hoc va thi nghiém.

(iv) Khong thda man tiéu chi chon d6i tugng nghién ctru.
Phwong phdp nghién ciru
Thiét ké nghién citu: nghién ctru mo ta cdt ngang c6 phan tich.
Thoi gian nghién ciru: duge thuc hién tir thang 6.2023 dén thang 6.2024.
C& mau nghién citu: 900 ngudi méc DTD tip 2 dang quan Iy tai dia ban khao sat.

Cich chon mau: nghién ctru sé st dung thiét k& 1dy mau ngau nhién phan ting.Trong
do6, danh sach cua cac doi tugng la nguoi mic PTP tip 2 dang dugc quan ly tai 3/7 quén da
chon ngau nhién don & budc trén voi trung binh chon 300 bénh nhan/quan, huyén (go6m
quan Hai Chau, quan Lién Chiéu va huyén Hoa Vang).

Bién s6 nghién ciru va do luong
Bién s6 phu thudc

Ty 1é méc bénh VMDTD qua cac dot kham sang loc cong déng thong qua anh chup
day méat (khong nho gian). Phan loai giai doan bénh VMDTD theo Hoi déng Nhan khoa
Qudc t& va dua vao chan doan ctia cac bac s§ chuyén khoa mét gom c6 5 giai doan: khong
ting sinh nhe, vita, ngng, tang sinh va mu.

Bién s6 doc lap
- Yéu t6 nhan khau hoc: tudi, gioi, nghé nghiép, trinh d6 hoc van.
- Y&u t6 vé théi quen sinh hoat hdng ngay nhu: van dong, ché do dinh dudng...

- Y&u t6 tinh trang stic khoe chung: chi s6 khéi co thé (BMI theo tiéu chudn cuia WHO
ap dung cho nguoi chau A: nhe can v6i BMI < 18,5; binh thuong voi BMI tir 18,5 - 22,9; thira
can voi BMI tur 23,0-24,9; béo phi véi BMI > 25), tang huyét ap, thoi gian méic PTD, hinh
thitc diéu tri DTD.

Phin tich va xu lyj s6 lidu: cdc thong tin sé dugc md hoa trudc khi nhdp vio Excel, sau do sur

dung phan mém SPSS 19.0 dé thyc hién cdc budc phan tich. Thong ké mé td duoc si dung dé tinh
tan s6, ty I¢ %. Tim hiéu cac yéu t6 lién quan bang mo hinh hdi quy da bién logistic.
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Két qua nghién ctru
Ddc diém ctia d6i twong nghién citu

Bang 1. Dic diém ctia d6i tugng nghién ctru

S6 lugng (n) Ty 1é (%)

Gioi
Nam 368 40,9
Nit 532 59,1

Nhom tudi

<40 tudi 10 11
Tir 40 - dudi 60 tudi 339 37,7
Tir > 60 tudi 551 61,2
Trinh d¢ hoc van
Mu chi 22 2,4
Tiéu hoc 254 28,2
THCS 278 30,9
THPT 257 28,6
Trung cap, cao d.%mg, dai hoc 83 92
Sau dai hoc 06 0,7
Ngheé nghiép

Huu tri 114 12,7
Gia yéu 158 17,6

Noi tro 163 18,1

Buo6n ban nhé 77 8,6
Cong chtic, vién chitic 12 1,3
Kinh doanh 18 2,0

Lao dong tu do 51 5,7
Cong nhan 43 4,8
Nong dan 264 29,3

Téng cong 900 100,0
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Nhan xét: Trong s6 doi tuong nghién ctu ¢6 40,9% la nam va nit chiém 59,1 %. Nhom
tu6i cht yé&u trén 60 tudi chiém 61,2%, tir 40 - dudi 60 tudi chiém 37,7% va dudi 40 tudi chi
chiém 1,1 %. Vé trinh do hoc van, cht yéu tap trung & trinh do THCS, THPT va tiéu hoc
(1an luot 12 30,9 %, 28,6% va 28,2 %). Nghé nghiép chu yéu 1a nong dan, nghi huu va é nha,
nodi tro (1an luot 14 29,3%, 12,7%, 17,6 %, 18,1 %).

Bang 2. Théi quen sinh hoat

S6 lugng (n) = Ty 1é (%)

Bo bita hoac an khong dang gio

Thuong xuyén 25 2,8
Thinh thoang 266 29,6
Hiém khi 246 27,3
Khong bao gio 363 40,3
An rau, trai cay
Co 856 95,1
Khong 44 4,9
C6 udng rugu/bia
Co 150 16,7
Khong 750 83,3
Hut thudc
Co 128 14,2
Khong 772 85,8
Van dong thé luc
Co 682 75,8
Khong 218 242
Tong cong 900 100,0

Nhan xét: C6 dén 75,8 % bénh nhan cho biét ho c¢6 van dong thé luc hang ngay, c6
14,2 % bénh nhan DTD tip 2 c6 hat thudc 14, c6 29,6 % bénh nhan DTD tip 2 thinh thoang
quén bira dn, c6 dén 95,1 % bénh nhan c6 théi quen &n rau ct qua, chi ¢6 16,7 % bénh nhan
c6 thoi quen udng rugu/ bia.
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Bang 3. Tinh trang bénh ly dai thao duong

S6 lugng (n) Ty 1é (%)

Thoi gian mac PTP

Trong vong 12 thang 43 4,8
Tir1-5ndm 397 441

Tt trén 5 nam - 10 ndm 206 22,9

S6 lugng (n) Ty 1é (%)
Tt trén 10 nam 240 26,7
Khong nhé ro 14 1,6
Xét nghiém duong huyét hang thang

Co 786 87,3

Khong 114 12,7

Puong huyét 6n dinh
Co 620 68,9
Khong 280 31,1
Loai diéu tri PTD

Thudc vién 685 76,1

Insulin 32 3,6

Caz2 183 20,3

Nong d6 HbAlc 7,48 £1,6 [3,9-15,6]

<7,0% (Kiém soat duong huyét tot) 384 42,7
>7,0% (Kiém soat duong huyét kém) 516 57,3
Téong 900 100,0

Nhan xét: Trong tat cd cac PTNC: Nhém bénh nhan c6 thoi gian mac DTD tip 2 tir
1 - 5 ndm chiém ty 1é cao nhat (44,1 %), ti€p dén la tir trén 10 ndm (26,7 %), va tix trén 5-10
ndm (22,9 %), phan 16n nguoi bénh déu duge xét nghiém duong huyét hang thang (87,3
%), van con c6 12,7 % bénh nhan khong thyc hién xét nghiém duong huyét hang thang. Co6
dén 31,3 % bénh nhan c6 duong huyét khong 6n dinh qua hang thang kiém tra. Vé phuong
thtc diéu tri PTD hién phan 16n 1a dung thudc (76,1%), ti€p dén la dung ca 2 phuong thiic
(20,3 %) va chi c6 3,6 % la tiém insulin.



Bang 4. Cac bénh 1y kém theo

S6 lugng (n)

Ty 1é (%)

Tang huyét ap
Co 589 65,4
Khong 32 34,6
Ro6i loan m& mau
Co 302 33,6
S6 lugng (n) Ty 1é (%)
Khong 598 66,4
Bénh ly ve than
Co 10 11
Khong 890 98,9
Téng cong 900 100,0
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Nhan xét: C6 dén 65,4 % bénh nhan c6 bénh ting huyét ap kem theo, c6 33,6 % bénh

nhan c6 bénh rdi loan md mau kem theo va chi ¢6 1,1 % bénh nhéan c6 bénh ly vé than.

Bang 5. Cac chi s6 stc khoe

S6 lugng (n) Ty 1é (%)
BMI
<18,49 31 3,4
18,5-24,9 620 68,9
>25 249 27,7
Cholesterol toan phan 5,68 + 18,15
<5.17 mmol/L (binh thuong) 523 58,1
>5.17 mmol/L(cao) 377 41,9
Triglycerid 3,76 £ 34,0
<1.7 mmol/L (binh thuong) 298 33,1
> 1.7 mmol/L(cao) 602 66,9
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S6 lugng (n) Ty 1€ (%)

LDL Cholesterol 2,76 +1,17
<2.58 mmol/L (binh thuong) 388 43,1
> 2.58 mmol/L(cao) 512 56,9
HDL Cholesterol 1,2+0,62
Binh thuong 128 14,2

(nam tir 1.0-1.3mmol /L;
nit tir 1.3 - 1.5 mmol /L)

Thép 611 67,9
Cao 161 17,9
Téng cong 900 100,0

Nhén xét: Phan 16n d6i tuong nghién cau c6 chi s6 BMI & ngudng 18,5 - 24,9 (68,
9%), c6 3,4 % la thé nhe can (BMI = <18,49) va 27,7 % la thé béo phi (BMI = > 25), c6 41,9 %
nguoi bénh c6 chi s6 Cholesterol toan phan vuot ngudng cho phép, 66,9 % nguoi bénh c6
Triglycerid vuot ngudng cho phép, 56,9 % c6 micc LDL vuot ngudng cho phép va c6 67,9 %
nguoi bénh c6 mic HDL thap qua muc cho phép.

Thuec trang mdc bénh vong mac ddi thdo duong

Bang 6. Phan bé vé tinh trang mic bénh VMDTD trén bénh nhan PTD tip 2

S6 lugng (n) Ty 1é (%)
Bénh VMDTD
Co 98 10,9
Khéng 802 89,1
Téng cong 900 100,0
Giai doan bénh VMDPTD
Khong tang sinh nhe 53 54,1
Khong tang sinh vira 28 28,6
Khong tang sinh ndng 09 9,2
Tang sinh 08 8,2
Mu 00 0,0
Tong cong 98 100,0
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Nhan xét: V6i 900 déi tuong bénh nhan mic PTD tip 2, qua kham sang loc phat hién
c6 10,9 % bénh nhan mic bién ching VMDTD. Phan 16n bénh nhéan mic VMDTD & giai
doan khong tang sinh nhe (chiém 54,1 %), tiép dén la giai doan khong tang sinh vira (28,6
%), chi ty 1é nho ¢ giai doan khong tang sinh ndng (9,2 %) va tang sinh (8,2 %).

Tim hiéu cdc yéu to lién quan

Béang 7. Cac yéu t6 lién quan dén mac VMDTD
(bing phan tich héi quy da bién logistic)

- Hé s& héi 95% C.1.
Céc y&u to esonol 4 OR .
quy (B) Gia tri dudi |Gia tri trén
Gioi 0,360 0218 | 1433 0,808 2,539
Mil chi, tiéu hoc -0.982 0,120 | 0,374 0,108 1,294
THCS, THPT 1,037 0,092 | 0355 0,106 1,185
C6 hat thude -0,100 0,835 | 0,905 0,353 2,319
- He s6 héi 95% C.I.
Céc yéu to €sonol o, OR
quy (B) Gia tri dusi Gia tri trén
C6 &n rau ct qua 0,591 0175 | 1,806 0,769 4,245
Thud én/thinh thoa
uong xuyén/thinh thodng o (v 904 | 0503 0,316 0,802
bo bira
C6 15i loan lipid mau 0,707 0,011 | 2,029 1,177 3,497
HbA1c -0,090 0,191 | 0914 0,799 1,046
Triglycerid 0,120 0111 | 1,128 0,973 1,307
Cholesterol mau 0,003 0,820 1,003 0,979 1,027
HDL cholesterol 0,105 0610 | 1,111 0,741 1,665
LDL cholesterol -0,193 0,048 | 0,825 0,681 0,998
Mic BTb
ac , 2,145 0,096 = 8546 0,685 106,548
trong vong 12 thang
Méc DTD tir 1 - 5 ndm 0,945 0245 | 2573 0,523 12,667
Méc PTD tir 5 - 10 ndm 0,692 0403 | 1,997 0,395 10,094
Méc PTD trén 10 ndm 0,043 0,958 | 1,044 0,213 5,105
C6 udng rugu/bia 1,122 0,038 3,070 1,063 8,869
Heé s6 hoi quy 2,553 0,047 12,843
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Nhan xét: qua phan tich hdi quy da bién logistic, ghi nhén c6 4 yéu t6 gom c6 udéng
ruou/bia, c6 bo bita &n, LDL cholesterol va bi r6i loan md mau la cac yéu t6 lién quan dén
ty 1é mac VMDTD.

Ban luan
Ty 1¢ mdc bénh VMDTD

V6i 900 doi tuong bénh nhan mic BT tip 2, qua kham sang loc phat hién c6 10,9%
bénh nhan mac bién chimg VMDTD. Trong thoi gian gan day, nghién ctu ctia cac tac gia
trong nuéc da ghi nhan ty 1&é bénh nhan méc bénh VMDPTD, dao dong kha cao ttr 17,4 % -
42,7 % tiy theo doi tugng nghién cttu. Trong d6, tai mién Nam dao dong tir 23,4 % dén 39,7
%, mién Trung 14 8,3 %-17,4 % va mién Bic1a 18,5 % dén 42,7 % (Khai, 2018), (Linh & Anh,
2022), (Ngan & Truyén, 2019). Két qua nghién ctru chung t6i thap hon so v6i cac nghién ctru
trude do, diéu nay co thé gidi thich 1a do d6i tuong dua vao nghién ctru la khac nhau, trong
nghién ctu nay chon cac d6i tugng nghién ctru tir cong dong, cac nghién ctu trudc d6 chu
yéu la trén nén bénh nhan DTD ngi trd tai bénh vién. Phan lén bénh nhan méc VMDTD &
giai doan khong ting sinh nhe (chiém 54,1 %), ti€p dén la giai doan khong ting sinh vira
(28,6 %), chi ty 1¢ nho ¢ giai doan khong tang sinh nang (9,2 %) va tang sinh (8,2 %). Trong
s8 cac d6i tuong duge phat hién bénh VMDTD, ¢6 11,2 % bénh nhan 1a c6 phtt hoang diém.
Trong s6 cac bénh nhan VMDTD keém phti hoang diém, phan 16n 1a phtt hoang diém thé nhe
(54,5 %), ti€p dén 1a phtt hoang diém thé vira (36,4 %) va pht hoang diém thé nang1a 9,1 %.

Két qua ngay cling tuong tu véi nghién ctu cua Qian-Hui Yang va cs (2019), cho biét
VMDTD thé khong ting sinh pho bién hon thé ting sinh lan luot 1a 83,0 % va 17,0 % (Yang
et al., 2019). Tuong tu, nghién cttu chang t6i cting cho thay ty 1¢ bénh nhan DTD tip 2 ¢
bién chtmg VMDTD chu yéu 6 thé khong tdng sinh hon thé ting sinh, déng thoi cht yéu &
thé khong téng sinh nhe la chiém da sé.

Mot s6 yéu to lien quan dén ty 1¢ mic bénh VMDTD trén bénh nhian PTD tip 2

Qua phéan tich héi quy logistic trén céc bién qua phan tich Chi? c6 méi lién quan véi
giai tri p < 0,05, ghi nhan c6 4 yéu t6 gom c6 udng ruou/bia, c6 bd bira &n va bi rdi loan ma
mdu, LDL cholesterol 1a cac yéu t6 lién quan dén nguy co mac VMDTD.

R0t logn lipit mdu

Két qua nghién ctru chung toi thong qua phéan tich mo ta Chi? va hoi quy da bién
logistic cing ghi nhan ro6i loan lipid mau la yéu t6 lién quan mat thiét voi bénh VMDTD. Két
qua nay tuong tu v6i nhiéu nghién ctu khac trén thé gigi. Mot s6 yéu t6 nguy co khac lién
quan dén bénh VMDTD nhu r8i loan lipit mau, hoi chiing réi loan chuyén hoa ciing duoc
chang minh (Flaxel et al., 2020). Nghién cttu cta Ezhilvendhan va cs (2021) da ghi nhan c6
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su két hop gitta nong do lipit mau va bénh VMDPTD, trong d6 chi s6 cholesterol toan phan,
Triglyceride va LDL (Low density lipoprotein cholesterol - Lipoprotein cholesterol ty trong
thap) 6 nhém bénh nhan méc VMDTD déu cao hon so v6i nhém khong méc VMDPTD (1an
luot 14 30,9 %, 20,5%, 16,4 % so v6i 26,5 %, 9,8 %, 10,8 %) (Ezhilvendhan et al., 2021). D(Sng
thoi, hoi chiing chuyén hoa duoc xem xét 1a mot yéu t6 nguy co quan trong cta bénh
VMDTD, tham chi nguy co & ciing mic d6 v6i viée kiém soat duong huyét kém (Gao et al.,
2016). Ngoai ra, theo Neelam K. va cs (2023) cho biét chi s6 Triglyceride glucose la mot yéu
t6 du bdo t6t cho ty 1é méi méc va ty 1& mac bénh VMDTD. N6 ciing c6 thé la muc tiéu diéu
tri phu cho nhitng bénh nhan ¢6 mtc HbAlc duogc kiém soat t6i uu (Neelam et al., 2023).

Tuy bang chimg vé r6i loan lipit mau nhu mot yéu t6 nguy co déi véi bénh VMDTD
hién van chua c6 sy nhéat quan (Lee et al., 2015) cling nhu méi lién quan gitra hoi ching
chuyén hoa v6i bénh VMDTD con chua dugc ghi nhan tir mot s6 nghién ctru (Zhou et al.,
2018) nhung dé t6i uu héa viéc quan Iy bénh VMDTD khuyén cdo nén thuc hién t6t viéc
kiém soat duong huyét, huyét 4p va lipit mau van dugc dua ra (Chang & Wu, 2013).

Thoi quen uong rugu/bia

Téc hai cta ruou d6i véi co thé phu thudc vao luong ruou tiéu thu. Véi luong it, rugu
6 tac dung nhu mot chat kich thich, gitp ban cam thdy ngon miéng hon, vui vé hon. Tuy
nhién, udng qué nhiéu rugu sé gay nhiing tac hai nghiém trong dén stc khoe. Véi nhing
nguoi mac bénh DTD can han ché uéng ruou, bia vi rugu bia c6 thé gay nhitng &nh huéng
dén duong huyét va viec diéu tri DPTD nhu: Tiéu thu ruou qua muc c6 thé 1am gidm hiéu
qua tong thé cua insulin va gay tuong tac voi mot s6 loai thude diéu trj tiéu duong. Rugu
c6 thé 1am cho mitc duong huyét ting hodc gidm, tiy thudc vao s6 luong ban uéng. Mot s6
loai thudc diéu tri tiéu duong (bao gébm sulfonylureas va meglitinides) ciing lam gidm mtc
duong huyét bang cach kich thich tuyén tuy tao ra nhiéu insulin hon. Két hgp cac tac dung
ha duong huyét ctia thuéc véi ruou c6 thé dan dén ha duong huyét nghiém trong hodc s6c
insulin, day la tinh trang can cap ctru khan cdp. Rugu gay tdng ndng do triglyceride trong
madu, ting huyét ap. Udng nhiéu rugu lam ting nguy co méc cac bién chimg do PTD, nhu
bién ching tim mach (do lam ting huyét ap, ting md méu, ting can). Qua phan tich hoi
quy logistic, ghi nhan viéc c6 uéng ruou/bia cung voi yéu t6 hay &n bo bita va bi roi loan
lipid méu 1a cac yéu t6 lién quan dén ty 1é mac VMDTD.

Thoi quen bo bita, an khong diing bita

B bita 4n ciing c6 lién quan dén viéc ting luong duong trong méu & ngudi bénh. O
nhitg ngudi mac bénh DTD, r6i loan dn udng c6 thé dan dén kiém soat trao déi chat kém
va c6 thé phai nhap vién vi luong dudng trong mau cao hodc thap mot cach nguy hiém.
Kiém soat lugng duong trong méau kém man tinh din dén cac bién chang lau dai, chéng
han nhu tén thuong mét, than va than kinh. Véi két qua nghién ctu nay, ching tdi ciing
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ghi nhan viéc bd bira dn hodc dn uéng khong dung gid cang thuong xuyén va voéi tan suat
nhiéu sé la nguy co dan dén bénh VMDTD. Nghién ctu cta chiing t6i khong tim thdy moi
lién quan gitta mac bénh VMBDTD véi cac yéu t6 nhu hat thudc 14, thoi gian mdc PTD, néng
do HbAlc.

Két luan

Qua khdo sat 900 d6i tugng nghién ctu cho biét ¢6 10,9 % bénh nhan méc bién chimg
VMDTD; VMDTD ¢ giai doan khong ting sinh nhe chiém 54,1 %, tiép dén la giai doan
khong tang sinh vtra (28,6 %), chi ty 1&é nho ¢ giai doan khong tang sinh nang (9,2 %) va
tang sinh (8,2 %). Mot s6 yéu t6 lién quan dén ty 1& mic bénh VMDTD trén bénh nhan dai
thdo duong tip 2 qua phan tich hoi quy logistic, ghi nhan c6 4 bién s6 ¢6 lién quan dén tinh
trang mdc bénh VMDTD nhu: udng ruou bia, r&i loan lipid mau, LDL cholesterol, &n khong
dang bita/bo bira.

Qua cac két quéa ghi nhan nhu néu trén, chang t6i dua ra mot s6 kién nghi can ting
cudng tuyén truyén pho bién dén nguoi dan vé viéc kiém soét lipit mau, &n udng ding bita
va han ché& uéng rugu bia dé ddm bao han ché nguy co mdc VMDTD déng thoi, can trién
khai m6 hinh can thiép dé quan 1y t6t cac yéu t6 nguy co & nguoi bénh DTD tir d6 han ché
tinh trang chuyén bién sang cac bién chtmg vé mat, tic bénh Iy VMDTD.
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