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Panh gia tac dong ciia bénh 1y ting huyét ap va dai thao
duwong 1én nguy co bénh than man: Nghién ciru tong quan
h¢ thong

Impact of hypertension and diabetes mellitus on the risk of chronic
kidney disease: A systematic review
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Nghién ctu téng quan hé thdng nham khai quat mai lién quan gia hai bénh ly tang huyét ap, dai
thao dudng véi nguy co mac bénh than man. Két qua phan tich tir cac nghién cu thuan tap cho thay
bénh than man cé lién quan chat ché véi tang huyét ap va dai thao dudng, cling nhu tuong quan véi gia
tri huyét ap hay cac két qua xét nghiém HbA1¢, glucose mau. Tir két qua nay, can dé xuat mét chién lugc
ki€ém soat tang huyét ap va dai thao dudng hiéu qua, nham giam thiéu nguy ca tién trién bénh than man

trén nhom déi tugng nguy co nay.

Tirkhéa: Bénh than man, tang huyét ap, dai thao dudng.

Summary

This systematic review aimed to summarize the association between hypertension and diabetes
mellitus with the risk of chronic kidney disease (CKD). Analysis of cohort studies revealed that CKD is
closely associated with the diagnosis of hypertension and diabetes, as well as correlated with blood
pressure values and laboratory results such as HbA1c and blood glucose levels. Based on these findings,
an effective strategy for hypertension and diabetes control should be proposed to minimize the risk of

CKD progression in these high-risk populations.

Keywords: Chronic kidney disease, hypertension, diabetes mellitus.

1. DAT VAN DE

Theo udc tinh nam 2023, c6 khodng 850 triéu
ngudi dugc chan doan mac bénh than man (BTM),
tuang duang 10% dan sé toan cau'?. S6 ca mac méi
BTM van dang tiép tuc tang, véi toc do trung binh

Ngay nhdn bai: 30/1/2026, ngay chap nhdn dang: 14/7/2026
* Tac gia lién hé: maiktt@hup.edu.vn
Truong Pai hoc Dugc Ha Noi

udc tinh 1.82% mbi nam trong giai doan 1990 -
2019%. BTM gay ra ganh nang y té nang né vdi cac
bién ching trén tim mach va nguy co t vong cao,
dong thai kéo theo chi phi diéu tri I6n, dac biét khi
bénh nhan phai diéu tri thay thé than*®. Do dé, phat
hién sém va kiém soat kip thai BTM la muc tiéu hang
dau dé gidm thiéu nguy co tién trién nang. Mot
trong nhing chién lugc quan trong dé kiém sodat
sém BTM la tap trung vao cac nhém nguy co cao.
Trong d6, tang huyét ap (THA) va dai thdo dudng
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(BTD) la hai yéu té6 nguy co quan trong cla BTM,
déng gop dang ké vao ty 1é hién méc cing nhu s6 ca
mac méi BTM, véi xu hudng gia tang lién tuc trong
30 néam qua®’.

Viéc xac dinh ré muc dé anh hudng ctia THA va
DTD Ién nguy co mac BTM la can thiét nham xac
dinh tinh hinh, xay dung cac chién lugc du phong va
can thiép phu hgp. Bén canh d6, viéc danh gia nguy
co theo cd céc chi s6 chadn doan, muc dé kiém soat
huyét ap va dudng huyét ciing sé gép phan lam ré
cd ché bénh sinh va giai doan tién trién cta BTM.
Nhing bang chiing dinh lugng vé mai lién quan nay
sé gilp uu tién ngudn luc y té, t6i uu hda hoat déng
tdm soat sdm, va tang cudng kiém soat tot cac yéu
té nguy co ngay tu giai doan dau. Tuy nhién, di
liéu tir cac nghién ctru tai Viét Nam con han ché va
chat lugng chua cao. Vi vdy, ching téi tién hanh
nghién clu téng quan hé théng nay nham khai
quat hda, cung cap théng tin vé nguy co xuat hién

hoac tién trién BTM tUr cac bénh ly nén DTD va
THA, dua trén ca cac nghién ctu qudc té va tai Viét
Nam. Cac két qua nghién ctu nay khéng chi cé y
nghia trong quan ly 1am sang ca thé hda, ma con
quan trong trong hoach dinh chinh sach y té céng
déng nham gidm thiéu ganh nang bénh than man
trong tuong lai.

I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

Nghién ctu dugc thiét ké dudi dang téng quan
hé théng, tuan tha huéng dan PRISMA®, Hai co s& dir
lieu PubMed va Embase dugc sir dung dé thu thap
tai liéu dén ngay 31/08/2025. Ngoai ra, cac tai liéu
tham khao va cac luan van, luan an trong linh vuc
stic khoe tai Viét Nam cling dugc ra soat bé sung.

Chién lugc tim kiém la két hgp cac nhém tu
khéa vé 1) bénh than man, 2) THA va BTD va 3) moi
tuong quan (Bang 1).

Bang 1. Tir khoa tim kiém ap dung

Nhom tirkhoa

T khoa cu thé

Bénh than man

"renal disease",

"chronic kidney disease", "ckd", "chronic kidney failure", "kidney disease", "kidney failure",
"renal impairment", "kidney insufficienc*", "chronic renal disease",
renal insufficienc*"

chronic renal failure",

Tang huyét ap

"hypertension”, "htn", "high blood pressure",
blood pressure”, "dbp", "arterial hypertension", "blood pressure elevation"

systolic blood pressure”, "sbp", "diastolic

Pai thdo dudng

"diabetes", "diabetic", "diabetes mellitus", "dm", "t1dm", "t2dm", "hyperglycemia", "blood
glucose", "fbg", "hbalc", "impaired glucose tolerance", "igt", "impaired fasting glucose", "ifg

Tuong quan

"association”, "relationship", "correlation", "risk factor*", "risk*", "predict*", "odd*", "rr",
"incidence rate", "irr", "hazard*", "hr", "impact*", "effect*"

Tiéu chudn lua chon:

Nghién ctru thuan tap.

Pau ra nghién ctu 1a chdn doan BTM: 1) dua
trén xét nghiém eGFR va/hodc protein niéu & it nhat
02 1an kham cach nhau it nhat 90 ngay; hoac 2) ghi
nhan theo ma ICD9 hoac ICD10.

Yéu t8 anh hudng la chdn doan THA, chan
doén DTD, gia tri huyét 4p, HbA1c hodc tinh trang
roi loan dung nap glucose dugc dinh nghia trong
cac nghién cuu.
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Tuong quan gitta dau ra nghién cdu va yéu té
anh hudng thé hién qua mét trong cac chi s Odds
Ratio, Risk Ratio, Hazard Ratio, Incidence Rate Ratio.

Cong b6 ti ndam 2005 dén nam 2025.

Tiéu chudn loai trcr

Khéng phai nghién ctu géc.

Chi bao cdo dau ra suy than, hodc diéu tri thay
thé than.

Nghién cttu can thiép, mo ta cit ngang, bénh
chung.
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Nghién ctu trén ngudi duéi 18 tudi, phu nit c6
thai.

C8 mau < 200.

Khéng c6 san ban day da bang Tiéng Anh hodc
Tiéng Viét

Qua trinh lya chon nghién cdu dugc thyuc hién
doc lap béi hai nghién cdu vién. Sau khi loai bd cac
ban trung ldp, hai nghién ciu vién tién hanh ra soat
tiéu dé va tém tat theo tiéu chuan da thédng nhat.
Cac bat dong dugc thao luan hoac tham khao y kién
nghién ctru vién cap cao dé théng nhat. Cac nghién
clu dat tiéu chuédn sé dugc doc toan van (néu kha
thi) va trich xuat dit liéu bang bi€u mau chuan hoa,
goém dac diém va két qua nghién cuu.

Ddnh gid chdt lugng nghién ciru

Chat lugng phuong phép luan cla cac nghién
cliu dugc danh gia déc lap bang thang diém
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) danh cho nghién clu
doan hé (cohort)’. Thang diém NOS gom 3 linh vuc:
lua chon d6i tugng nghién ctu (4 diém), tinh so
sanh gilfa cac nhom (2 diém) va danh gia két cuc (3
diém), vdi téng diém t6i da la 9 diém. Cac nghién
clu c6 diém NOS tu 7-9 sao dudc xem la c6 chét
lugng cao va c nguy co sai léch thap.

Ill. KET QUA
3.1. Két qua tim kiém

Tur 30.005 két qua sang loc ban dau trén hai co
sG dt liéu, sau hai vong loc dau tién, ching téi chon
dugc 278 bai bao dé phan tich toan van. G vong loc
nay, 261 bai bdo bi loai, va 17 bai bdo con lai dugc st
dung cho téng quan hé théng. 12 nghién ctu danh
gia moi tuong quan THA-BTM, 8 nghién ciu danh
gia lién hé DTD-BTM; trong s6 d6 c6 3 nghién clu
danh gia déng thai ca hai mai lién quan (Hinh 1).
Ngoai ra, tlr cac nguodn di liéu trong nudc, ching toi
tim thém dugc hai bai bdo va hai ludn van danh gia
maéi tuong quan dugc nghién clu. Thiét ké clia cac
nghién cliu nay déu la mé ta cat ngang, do dé dugc
phan tich va trinh bay trong mét muc riéng cho muc
tiéu mo ta thuc trang tai Viét Nam, dé tranh vi pham
céc tiéu chuan dat ra ctia nghién cuu.

NC lgc¢ trén
PubMed/Embase
N = 30,005

Loai b6 nghién ciru
trung lap
n = 5,343

-

A 4

Sang loc budc dau

(Tiéu dé/Tom tat) Loai vong 1

Y

N = 24,662 n = 24,384
Loai vong 2
A 4 n =261

e Chéan doan BTM chi dua trén
mot xét nghiém eGFR

¢ Khéng ré dinh nghia BTM

* Khing phai nghién ciu thudn
tap

Sang loc toan van
N =278

Y

* Khing bao cho chi sd nghién
oira phu hop

* Khing bao céo diu ra BTM

* Khing oo han Tidng Anh

| }

[nc tuvng quan 'I'l-L-\-B'l';\'.l]

N=12 N=&

NC tvong quan BIP-B l'M]

* 3 nghién cuu bde cde cd hai tuong quan

Hinh 1. Qua trinh lya chon nghién ctu

3.2. Bdnh gid chdt luong nghién ciru

Chat lugng phuong phép luan cta cac nghién
cliu dugc danh gid bang thang diém Newcastle-
Ottawa (NOS). Biém NOS cla cac nghién ctu dao
déng tu 7-9 diém, trong dé c6 8 nghién cuu dat 9
diém'®", 7 nghién ctu dat 8 di€ém'®> va 2 nghién
cliu dat 7 diém??, cho thay nhin chung cac nghién
cltu déu cé chat lugng cao va nguy co sai léch thap.
Cac nghién ctru khong dat diém t6i da chu yéu do
chua bdo cdo day du vé tinh hoan chinh cta qua
trinh theo doi hoac ty I& mat theo doi.

3.3. THA va nguy co mdc méi BTM

Trong céc nghién ctu danh gia lién quan gilra
chan doan THA va nguy co méc BTM, c6 8 nghién
clu thuan tap st dung tiéu chudn chan doan BTM
dua trén it nhat mot trong hai thong sé6 eGFR<60
ml/phut/1,73m? hodc protein niéu (+), xac dinh qua
> 2 lan xét nghiém. Tat ca 8 nghién cttu déu cho két
qud: Chan doan THA, dudi nhiéu hinh thai khac
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nhau, lam tdng nguy cd mac BTM'%'13157172021 (Hinh
2). Pang chu y, hai nghién ctu tai Han Quéc cua
Chang va Bae trén quan thé rat Idn, 1an luct trén
khodng 10,5 va 3 triéu ngudi, cho thay ré xu hudng
nguy co mac BTM tang theo muic dé nang cda tinh
trang THA; nguoc lai khi huyét ap duoc kiém soat
dudi 120mmHg, nguy co méac BTM giam di dang ké
1911 Xu hudng anh huéng nay khong co su khac biét

Tac gia Quic gia Cirmau  Nguy ce

ré rét gitta nam va ni'>?'. Nghién ctru cda Salinero-
Fort cho két qua nguy cg mac BTM tang 102% (HR
2,02; 95% Cl 1,42-2,89) trén bénh nhan mac BTD c6
chan doan THA'®; nghién ctu cla Yen chira nguy co
tang 178% (HR 2,78; 95% Cl 2,62 - 2,96) néu bénh
nhan DTD c6 chan doan mdi THA trong qua trinh
theo doi"”.

Hazard Ratio (95% CT)

Chang et.al, Han Quic

10,495,570 HAtim thu < 110 mmllg

HaA tdm thu 110-119 mmlHqg
HaA tim thu 120-129 mmHg

7 (0.56 - 1,59)
9 (0.78 - 0.80)
Tham chidu

0.5
0.7

HA tam thu 130-139 mmHg i L 1.58 (1.55 - 1.60)
HA Ldm thu = 140 mmHg 249 (2.45-253)
Bae et.al. Héan Quéc 3,025,031 IDH giai doan 1 1w 1.19(1.10-1.28)
ISH giai doan 1 L 1.24 (1.08 - 1.42)
SDH giai doan 1 e 1.39(1.18-1.51)
1DH giai doan 2 i —— 1.85(1.63-2.16)
ISH giai doan 2 —— 1.84 (1.54 -2.19)
SDH giai dogn 2 i ' 2,70 (2.44 - 2.98)
Derakhshan et.al. [ran 12,808 Khing THA, co chan doan BTH —-— 1.36 (1.06-1.75)
Tién THA , c6 chan doan BTH Lo 1.41(1.17-1.68)
Chén docm I'HA va DTD - 1.45(1.22-1.73)
Maeda el.al, Nhat Ban 3,260 THA dH 1 (=130/80mmHg) = i 1.50(1.17-1.93)
THA dé 2 (=140/90mmHg) —m 1.69(1.31-2.19)
Satoh et.al. Nhat Ban 107,792 Nam gidi, THA 46 1 khing diéu tri - 1.36 (1.28 - 1.45)
Nam giti, THA @6 1 dang disu tri .— 1,80 (1.63 - 1,99)
Nam giod, THA df 2-3 khéng digu fri . 1.76 (1.36 - 1.99)
Nam gidi, THA dd 2-3 dang diéu tri —— 2.05(1.73-2.42)
N gidd, THA d6 1 khéng diéu tri —— 1.21(1.04 -1.41)
Nit gici, THA d¢ 1 dang diéu tri — 1.85(1.47 - 2.34)
Nir gidi, THA d¢ 2-3 khong diéu tri e — 1.33(1.01-1.75)
Nir gici, THA d¢ 2-3 dang diéu tri —_— 1.81 (1.20-2.75)
Jonsson et.al. [celand 14,286 Nam gifi co chin doan THA —-— 1.35(1.22 - 1.5)
Nir gici o6 chan doan THA —a— 1.30(1.14-1.47)
Yen et.al.* bai Loan 57,886 THA chdn dodn moi 2.78 (2.62 - 2.96)
Salinero-Fort et.al.* Téy Ban Nha 3,442 Chan doan THA —_— 2.02(1.42-2.89)
2

"\Iq'hlen rimi trén bénh nhén BTE

Chi thich: [DH: Iselated Diastolic Hyp ertension-THA thm truomy d
I5H Isolatad Systolic Hyparsansion-TEA t8m thu don dée:SDH *~'.e.h] cfl'n astolic Hypartensicn-THA hin hop

Hinh 2. Lién quan gilta chan doan THA va nguy co mac mai BTM

Tac gia Quoc gia

Co

mau

Chang et.al. Han Quéc 10,495,570

Nguy co

SBP tang 10mmHg

Hazard Raltio (95% CI)

1.35 (1.35 - 1.36}

Yang et.al. Trung Quéc 12,656 SBF tang 10mmHg —-— 1.18(1.12 - 1.25)
Koh et.al. Nhit Ban 9,928 SBP tang 1 d léch chudn - 1.14 (1.04 - 1.26}
DBP tang 1 d6 léch chuédn e 1.20(1.08 - 1.32)
Kanno et.al. Nhat Ban 843 SBP ban ngay ting 1 dd léch chudn ——l—' 1.13 (0.97 - 1.30}
SBP ban dém tang 1 d6 léch chudn e 1.21(1.04 - 1.39)

0.5 1 1.5

Chil thich: DBF: Diastolic Blood Pressure - [Tuvet ap tém triuomg; SDF: Systolic Blood Pressure - [Tuyét ap tam thu

Hinh 3. Lién quan giira gia tri huyét ap va nguy cd mac méi BTM

Két qua tur cac nghién ctu thuan tap I6n ciing
cho thdy méi lién quan nhat quan gilra gia tri huyét
ap va nguy co bénh than man. Cu thé, nghién ctu
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cta Chang tai Han Quéc va Yang tai Trung Quéc cho
thay moi 10 mmHg tdng HA tam thu lam tang nguy
co BTM 18 - 35% (HR 1,18 - 1,35)""*, Khi phan tich
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theo d6 léch chudn, ca SBP va DBP déu lién quan c6
y nghia théng ké véi nguy co BTM (SBP: HR 1,14;
DBP: HR 1,20)”. Pang chu y, huyét ap ban dém co
tac ddong manh hon huyét ap ban ngay, véi moi 1 do
léch chudn tang SBP ban dém lam tang nguy cg
BTM 21% (HR 1,21; 1,04 - 1,39), trong khi méi tuong
quan vdi gid tri DBP ban ngay khéong dat y nghia
théng ké* (Hinh 3).

3.4. Bdi thdo dudng va nguy co mdc méi BTM

Tu két qua cac nghién cdu thuan tap, nguy co
mac BTM & moi giai doan tang 8% (HR 1,08; 1,02-

1,14) & nhdm da dugc chan doan tién BTD ¥, tang
36-57% khi c6 chan doan DTD™'***, Nghién ctiu cla
Derakhshan nguy co xuat hién BTM trén bénh nhan
c6 chan doan BTD tang 36% (HR 1,35; 95% Cl 1,06~
1,75), tang 1én néu c6 mac kém tién THA hay THA .
Nghién clu ciia Yamagata tai Nhat Ban chia nguy co
BTM theo giai doan; theo dé nguy co BTM giai doan
1-2 tang 76% (47%-111%) & nam giGi va 114% (75%-
163%) & ni gidi mac BTD. Tuy nhién, nguy co mac
BTM giai doan 3-5 lai gidm 29% (16%-39%) & nam va
24% (14%-32%) & nit c6 chan doan BDTD. (Hinh 4)

Tac gia Quac gia Cémau Nguy co Hazard Ratio (95% CI)
Honigberg et. al. Anh Qudc 336,709 Tién DTD .- 1.08 (1.02 - 1.14)
Chén doan BTH - 1.57 (1.46 - 1.69)
Tao et. al. Trung Quéc 10,242 Chan doan DTH -— 1.38 (1.28 - 1.49)
Derakhshan et.al, Iran 12,808 Chdn dodan DTD, khong THA — 1.36 (1,06 - 1.75)
Chéan doan BT, tién THA —a— 1.41 (1,17 - 1.68)
Chén dodn DT va THA —— 1.45 (1.22 - 1.73)
Yamagata et. al. Nhil Ban 123,764
Bénh thin man giai doan 1-2
Nam gidl, ¢o chan doan DD — 1.76 (147 - 2.11)
Nit gidi, ¢6 chdn dodn BTD ; . 2.14 (1.75 - 2.63)
Bénh thin man giai doan 3-5
Nam gidl, ¢o chén doédn DTD e 0.71 [(0.61 - 0.84)
Nit gidi. 6 chdn doéan BTD —.— 0.76 [0.68 - (0.86)
0.5 1 2 3

Hinh 4. Lién quan gitta chan doan BTD va nguy cd mac méi BTM

Tac gia Quéc gia Codmiun Nguy co HR/RR (95% CI)
Low et.al.* Uc 1,668 HbAlc tang 1% - 1.16(1.02 - 1.32)
Glucose khi ddi tang 1 mmol/L = 1.09(1.01-1.18)
De Cosmo et.al.* Y 27,029 HbAlc ting 1% = 1.10(1.04-1.19
Yusano et.al. Nhél Ban 5,626 BTD, HbhAlc 6.0-6.4% - 1.19{1.02 - 1.36)
BTH, HbhAlc = 6.5% ] 1.49(1.26 - 1.76)
Jonsson at.al. Iceland 14,286
Nam gioi
BTH, HhAlc < 6.5% — 3.6302.81-471)
PTP, HhAle 6.5-8.0% —.— 4.05(3.53 - 4.65)
BT, HhAle = B.0% — A.96 (A.01 - 10.03)
Nir gidd
DTD, HbAlg < 6.5% = 3.58 (2.66 - 4.81)
DTD, HbAlc 6.5-8.0% Ll 3.18 (267 -3.78)
DT, HbAlc = 8.0% -—p 11.31 (9.84 - 13.00)
1 2 3 45 6 7 8 0 1011 12
“Hghifin cita trén bénh nhin BTH
Tl Lhich: HIE: Hagard Ralie: RE: Risk Ratio

Hinh 5. Lién quan gilra dudng huyét va nguy co mac maéi BTM
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C6 6 nghién ctiu danh gia méi lién quan gita
muc do kiém soat dudng huyét (HbA1c, glucose
mau ldc do6i) va nguy co mac mai bénh than man.
Trong d6, 2 nghién ctu trén doi tugng bénh nhan
DTD tip 2 déu cho thay khi HbA1c tang 1%, nguy co
mac BTM tang tir 10-16%'*'®. Nghién ctu clia Low
ghi nhan nguy co BTM tang khi glucose mau tang
Tmmol/L'™. Hai nghién ctu cta Yusuno (tai Nhat
Ban) va Jonsson (tai Iceland) khang dinh lai méi lién
quan gilta DTD va BTM, dong thai cho thay nguy co
mac BTM phu thudc vao muc HbAlc ban dau®™.
Nhin chung ca hai nghién ciu déu cho thay khi
HbA1c kiém soat cang kém, nguy co mac BTM cang
cao, ddc biét nghién cdu tai Iceland chi ra nguy co
nay cé thé tang t6i 8,96 lan & nam va 11,31 lan & ni
khi HbA1¢>8,0%'° (Hinh 5).

3.5. Nguy co trén nhém déng mdc THA va DTD

Nghién cdu cua Derakhshan trén 8598 ngudi
trudng thanh cho thdy dong mac THA va DTD lam
tang nguy co tién trién BTM (thé hién qua eGFR<60
ml/phat/1,73m? duy tri trén 3 thang) 45% (HR 1,45;
95% Cl 1,22-1,73). Nguy co tuong tu dugc ghi nhan
& nhdm méc BTD va dang & giai doan tién THA (HR
1,41; 95% Cl 1,17-1,68), trong khi lai thdp hon &
nhém c6 THA va dang & tién DTD (HR 1,19; 95% CI
1,01-1,39)"’. Nghién ctu ctia Erfanpoor chi ghi nhan
nguy cd gidam eGFR<60 ml/phut/1,73m? r6 rét hon &
nam giéi dong mac hai bénh ly (HR 3,59; 95% Cl
2,59-4,99) so vai ni gidi (HR 1,25; 95% ClI 0,98-
1,59)”. Trén nhom bénh nhan c6 bénh ly nén BTD,
néu c6 thém chan doan méi THA lam ting nguy co
mac BTM lén 2,78 lan (95% Cl 2,62-2,96), con nguy
ca tién trién BTM giai doan cudi tang 40,8 1an (95%
Cl21,8-76,4)".

IV. BAN LUAN

Nghién ctu da cung cap céi nhin téng quan vé
moi lién quan gilla nguy co mac méi BTM va hai
bénh ly THA va BTD. Do chi lya chon phan tich cac
nghién clu thudn tap, ching t6i c6 thé kiém soat
tinh logic vé trinh ty thai gian khi bién c6 BTM lu6n
xay ra sau cac chan doan bénh ly. Thém vao do, viéc
phan biét rd rang chan doan BTM (dua trén gidm
eGFR va/hoac protein niéu lap lai) v6i dau hiéu BTM
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(chi dua trén mét xét nghiém tai mot thai diém)
cling giup két qua nghién clu cta ching t6i dong
nhat, tranh tinh trang phan tan do sé ca mac BTM
chénh léch nhau nhiéu theo cach xac dinh bénh. Cac
chan doan THA va BTD cing dugc kiém soat sao cho
sat v@i cac hudng dan thuc hanh hién tai. Tat ca cac
yéu t6 trén gitup nghién clu cung cap dugc cai nhin
tuong do6i nhat quan va chinh xac vé nguy cg mac
BTM lién quan tdi tinh trang THA va BTD. Tuy nhién,
chiing t6i chua tim dugc mot nghién ctu thuan tap
nao thuc hién tai Viét Nam dé danh gia truc ti€p mai
lién quan cla hai bénh ly nay véi nguy co mac BTM.
Cac nghién cudu tai Viét Nam dugc téng hap déu la
nghién cttu mé ta cat ngang va ciing cho thdy moi
lién quan thé hién qua ty sé chénh khac biét, song
khéng thé xac dinh dugc tinh trang nao la can
nguyén hay két qua, dan dén c6 thé danh gia qua
muc moi lién quan thuc té. Do do, can cé thém
nhiing nghién ctu thuan tap trong nudc theo sau
dé xac dinh chinh xac va day du hon vé méi lién
quan nay

THA va BTM cé mai lién hé chét ché, thuong
cung hién dién va tac dong qua lai lan nhau®®. Cling
vGi ganh ndng BTM gia tang, ty sudt mac méi BTM
do THA ciing lién tuc tang trung binh & muc 0,69%
moi nam, tir 15,97 (14,60 - 17,40) nam 1990 [én 19,45
(17,85 - 21,09) trén 100,000 ngudi vao nam 2019. S6
ca tr vong lién quan dén BTM-THA ciing tang
13,29% trong cung giai doan, trung binh 0,49% (0,42
- 0,56) mbi nam®. Viét Nam nam trong nhom quéc
gia c6 chi so kinh té xa hoi trung binh, c6 udc tinh ty
suat mac mdi BTM do THA & muc khoang 16
ca/100,000 ngudi va ty suat t&r vong khoang 11
ca/100,000 ngudi®. Tng hap két qua ti cac nghién
ctu, ching t6i nhan thdy mét xu hudng rd rang:
nguy ¢ mac maéi BTM tang & nhom bénh nhan THA
va tang tuyén tinh véi muc tang ca vai huyét 4p tam
thu va huyét ap tam truong. Do vay, kiém soat huyét
ap la muc tiéu quan trong dé giam thiéu nguy co
mac mai BTM. Thém vao do6, thai gian ké ti khi duoc
chan doan THA ciing c6 lién quan dén gia tdng nguy
cd”, nén cac bién phap giup phat hién, chan doan
sdm va kiém soat huyét 4p toan dién co6 thé la mot
gidi phap quan trong gilp gidm nhe ganh nang
BTM.
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Tuong tu, xu hudng gia tang nguy co mac mgi
BTM lién quan dén DTD cling dugc ghi nhan r6 rét &
cé ba hinh thuc: chan doan BTD, thay d6i HbA1c va
thay doi glucose mau. Chi c6 mét nghién cliu cia
Yamagata cho két qua nguogc lai khi DTD lai lam
gidm nguy cd mac BTM giai doan Il trg 1én*®. Su khac
biét dugc tac giad ly gidi co thé lién quan dén hién
tugng tang thanh thai trong giai doan dau, hoac do
dac diém thiét ké cha nghién ctu khi chi tuyén
nhiing ngudi tham gia kham suic khée dinh ky lién
tuc trong 10 ndm, lam tang nguy co sai léch chon
mau. Ngoai ra, viéc phan loai riéng nhém dai thao
dudng da diéu tri va chua diéu tri cling c6 thé anh
hudng dén udc tinh nguy cg, khi nhém bénh nhan
da diéu tri lai c6 nguy cd mac bénh than man cao
hon. Do d6, két qua cda nghién ctu nay can dugc
dién gidi than trong va chua du bang ching dé két
ludn dai thao dudng lam gidam nguy cd mac bénh
than man giai doan muédn. Xu huéng mac BTM ciing
tang theo s6 nam chan doan BTD'6, nén nhan manh
tdm quan trong cla phat hién sém va kiém soat
dudng huyét. BTM la mot bién ching phé bién &
bénh nhan BTD, c6 thé duoc goi dudi thuat ngl
“bénh than do dai thdo dudng”. Tuy nhién, mot s
quan diém diéu tri gan day cho rang thuat ngl
“bénh than man c6 yéu t6 nguy co dai thao dudng”
la phti hop hon véi ca ché bénh sinh, do tinh dén tac
déng cla cac yéu t6 khac nhu THA, r6i loan lipid™.
Trong 30 nam qua, s6 ca BTM lién quan DTD ciing
dugc udc tinh tang lién tuc, tur 14,59 (13,2 - 15,98)
nam 1992 lén 25,5 (23,54 - 27,3) ca trén 100.000 dan
nam 2021, tuong Ung vSi muc tang 4,03% moi
nam’'. Bang chu y, du ty 1& hién mac va mac mdi
BTM-DTD van lién tuc tang, ty lé tif vong va s6 nam
s6ng mat di do tat nguyén (DALY) lai c6 xu huéng di
ngang hodc gidm’. Diéu nay cé thé do 16i séng va
cac bénh mac kém nhu THA, béo phi van anh hudng
lén s6 ca mac; trong khi nhiing tién bo vé y khoa, vi
du nhu su ra mat ctia nhém thudc khang SGLT2 véi
dac tinh bdo vé tim mach - than, lam gidm ganh
nang lién quan bién ching va tir vong®*. Nhu vay,
kiém soat BDTD toan dién, tur thay déi 16i séng, sang
loc s6m va kiém soat dudng huyét va diéu tri sém
véi cac thudc bao vé tim mach - than theo cac

khuyén cdo c6 thé hinh thanh mét chién lugc toan
dién dé giam thiéu nguy ca tién trién BTM.

Tai Viét Nam, moéi tuong quan gilfra cac bénh ly
THA, DTD va BTM hau nhu chi dugc bao cao trong
cac nghién clu cat ngang. Déi véi moi lién quan
gitta THA va nguy co BTM, ty sé chénh dugc bdo cdo
dao dong tu 2,08 (1,50 - 2,89) t6i 6,1 (3,7 - 10,0) trong
cac nghién ctu®**; muc do lién quan cing c6 thé
phu thuéc vao gia tri huyét ap khi cé su khac biét,
VGi ty sO chénh 2,74 (1,54 - 4,88) 6 THA d6 3 va 1,64
(1,07 - 2,49) & THA d6 2*. Déi véi méi lién quan gilra
DTD va nguy co BTM, ty sé chénh dugc bao cdo
trong 2 nghién cuu, dat 1,69 (1,18-2,43) va 1,80 (1,03
- 3,04)***; mét nghién clu cta Dang Ngoc Tai trén
bénh nhéan cao tudi chi so sanh HbA1c va glucose
mau trung binh gita nhém cé va khéng cé BTM
nhung khéng ghi nhan su khac biét”. Nhu vay, cac
nghién cttu mo ta cat ngang tai Viét Nam cling cho
thay méi lién quan tiém nang gitta hai bénh ly nay
va nguy cd mac BTM. Tuy nhién, nhiing dir liéu nay
con han ché do khéng thé xac dinh dugc yéu té nao
xay ra trudc, dan dén khong thé quy két nhan qua.
Do d0, c6 thé can c6 thém nhimng nghién ctu trong
tuong lai, theo déi lau dai dé téng hgp lai tinh hinh
nguy co trong nudc, dac biét trong boi canh ganh
nang ti cac bénh ly THA va DTD van dang gia tang.

Nghién cttu con mét s6 han ché. Tha nhat, THA
va DTD Ia hai bénh ly man tinh can diéu tri lau dai,
va két qua nghién ctu chua phan anh dugc mot
cach day du anh hudng cltia diéu tri cac bénh ly nay
lén nguy co BTM. Tha hai, cac yéu t6 anh hudng
dugc lya chon va hiéu chinh trong tung mé hinh
nghién ctu la khac nhau, dan dén viéc so sanh két
qua gilta cac nghién cuu, cac khu vuc co6 thé chua
that sy tuong dong. Cudi clng, cac yéu t6 canh
tranh nhu t&r vong hay cac bénh ly nén khéng ludn
dugc tinh dén trong cac nghién ctu, dan dén két
quad béo cdo cb thé chua phan anh sat thuc té. Cudi
cung, nghién cdu chua thyc hién phan tich gop
(meta-analysis) do su khac biét vé quan thé nghién
ctu, cach dinh nghia yéu t6 phoi nhiém, tiéu chi
chdn doan bénh than man va cdc mé hinh hiéu
chinh gitta cac nghién ctu, vi vay chua thé dua ra
udc tinh nguy co téng hgp. Tuy vay, nghién ctu van
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cung cap dugc mét cai nhin tdng quan, nhat quan
va dang tin cdy vé méi quan hé gilta BTM vai cac
bénh ly BDTD, THA, c6 thé lam co s& tham chiéu cho
viéc xay dung cac chién lugc quan ly BTM thong qua
kiém soat sdm va toan dién cac yéu té nguy co.

V.KET LUAN

Nghién ctu da khdng dinh maéi lién quan chat
ché gitta THA, DTD va nguy co mac méi BTM, dong
thai chi ra xu hudng gia tang ty suat mac theo bién
thién cac gia tri huyét ap va duong huyét. Cac bang
chiing nhan manh tam quan trong cla viéc tam soat
sdm, kiém soat huyét ap va dudng huyét dé giam
ganh nang bénh than man trong céng déng. Bén
canh d6, can c6 thém céac nghién ctiu trong nudc dé
phan anh chinh xac thuc trang va xay dung chién
lugc can thiép phu hgp véi diéu kién tai Viét Nam
hién nay.
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