Phụ lục 1.
Bảng hỏi sàng lọc người có nguy cơ mắc tiền ĐTĐ và ĐTĐ
(Theo Hiệp Hội Đái tháo đường Hoa Kỳ- ADA 2019)
	Câu hỏi
	Thang điểm
	Điểm số
(0 điểm nếu không biết)

	1. Bạn bao nhiêu tuổi?
	< 40 tuổi (0 điểm)

40-49 tuổi (1 điểm)

50-59 tuổi (2 điểm)

≥ 60 tuổi (3 điểm)
	

	2. Giới tính của bạn là gì?
	Nữ (0 điểm) Nam (1 điểm)
	

	3. Nếu là nữ: bạn đã bao giờ bị chẩn đoán ĐTĐ thai kỳ chưa?
	Không (0 điểm) Có (1 điểm)
	

	4. Bạn có cha, mẹ, anh, chị, em ruột, con đẻ bị ĐTĐ không?
	Không (0 điểm) Có (1 điểm)
	

	5. Bạn đã bao giờ được chẩn đoán tăng huyết áp chưa ?
	Chưa (0 điểm) Có (1 điểm)
	

	6. Bạn có phải là người thường xuyên vận động không?
	Có (0 điểm)

Không (1 điểm)
	

	7. Bạn có thừa cân hay béo phì không?
	Không: BMI<23 (0 điểm)

Thừa cân: BMI 23-25 (1 điểm) 
Béo phì : BMI ≥ 25-30 (2 điểm)

Rất béo phì: BMI ≥ 30 (3 điểm)
	

	Tổng số điểm từ câu 1-7
	

	Nếu tổng số điểm của bạn ≥ 5 điểm: bạn có nguy cơ cao mắc ĐTĐ típ 2. Bạn nên thăm khám bác sĩ để kiểm tra đường huyết nhằm tầm soát tiền ĐTĐ và ĐTĐ.


Phụ lục 2: DINH DƯỠNG VỚI BỆNH NHÂN TIỀN ĐTĐ
Chỉ số đường huyết của một số thực phẩm (GI).
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Các loại rau có chỉ số đường huyết rất thấp
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Thực đơn mẫu
Cách tính nhu cầu năng lượng
[image: image12.png]Tw( BON 1.500 KCAI

« Bunrieucua
~Bin: 170g
-Dauhichian: 129
~Chalua:12g
-Huyétlue: 159
~Cua déng: 339
~Rauthom: g 50g,hoa chudi
150,203 ch: 10g
Gt séng: + Thanhlong :200g
TRUA:  + Com:1chén
L + Canh Rau dén ndu tom déng
-Raudén:s0g
+Tomdéng:10g -1 mubng
nhnho
« Thitb xao hanh cén
“Thitbo: 50g
-Cachua:70g
-Hanh tay : 409
~Cantay:10g
~Ddusn:10g
Gl tnga: + Dau tay: 190g
ey CHIEU:  + Com:1.5 chén
« Cabasakhome
-Cabasa:s0g

+Déu 3n:5 g-1mudng canh nhd
Ia + Canh rau céi ngu thit heo
s +Raucil 140g

+Thitheonac: 10g-1 mubng can

Gia i trong ngay: musi 3g, nut mam: Sg

+Nang lugng: 1495 keal
-Bam 189 (17%)
Bl = 4239(25%)
~Tihbot = 2184g(58%)
Xo 819

Na 273mg Giasing Gitatna





[image: image13.png]Budc 1: Tinh can nang ly tuéng (CNLT)
CNLT = (Chiéu cao(cm) - 100) x 0.9
Budc 2: Tinh nhu cau ning lugng

30 kcal/kg x cdn néng ly tudng | 25 kcal/kg x can nang ly tuéng

35 kcal/kg x cdn néng ly tudng | 30 kcal/kg x can nang ly tuéng
m 45 kcal/kg x can nang ly tuéng | 40 kcal/kg x can nang ly tudng





TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Thái Hồng Quang. (2012) Thực hành lâm sàng bệnh ĐTĐ. Nhà xuất bản Y học. Dự phòng hoặc làm chậm xuất hiện bệnh ĐTĐ týp 2. 454 – 469.

2. Hội Nội tiết – ĐTĐ Việt Nam.(2019) Khuyến cáo về bệnh nội tiết và chuyển hóa. Nhà xuất bản Y học. Tiền ĐTĐ, đề phòng hoặc làm chậm xuất hiện bệnh ĐTĐ. 259-282.

3. Pories WJ, MacDonald KG, Flickinger EG, et al (1992). Is type 2 diabetes mellitus (NIDDM) a surgical disease? Ann Surg. 1992;215:633–642; discussion 643. [PMC free article] [PubMed].

4. The Obesity Task Force of the National Heart, Lung and Blood Institute (1998): Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults-The Evidence Report. Obes Res 6, 51S–209S

5. Toumilehto. J et al (2001). Finnish Diabetes Prevention Study: Effect of lifestyle intervention. N.EnglJ.Med. 2001; 344: 1343-50

6. Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group (2002). The Diabetes Prevention Program (DPP): description of lifestyle intervention. Diabetes Care 2002; 25(12): 2165‒2171.

7. Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, et al (2002). Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. The New England Journal of Medicine. 2002; 346(6): 393–403.

8. Bo Zhang, Jingling Zhang, Theodore J Thompson, et al (2008). The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention Study: a 20-year follow-up study. Lancet 2008; 371: 1783–89

9. Robert M. Cohen, Shannon Haggerty, William H. Herman (2010). HbA1c for the Diagnosis of Diabetes and Prediabetes: Is It Time for a Mid-Course Correction? J Clin Endocrinol Metab. 2010 Dec; 95(12): 5203–5206.

10. Sjöström L, Peltonen M, Jacobson P, et al (2012). Bariatric surgery and long- term cardiovascular events. JAMA. 2012;307:56–65. [PubMed]

11. American Diabetes Association (2014) Diabetes care Clinical Practice Recommendations

12. Mainous III AG, Tanner RJ, Baker R, et al. (2014) Prevalence of prediabetes in England from 2003 to 2011: population-based, cross-sectional study BMJ Open. Published online June 9. 2014.

13. National survey on the risk factors of non-communicable diseases. STEPS Vietnam 2015

14. Prediabetes diagnosis and treatment (2015): A review. World J Diabetes. 2015 Mar 15; 6(2): 296–303.

15. CDC - National diabetes statistics report 2017

16. Wilson CYY et al (2017). Prevalence of prediabetes across ethnicities. Nutrients 2017.

17. N.H. Cho, J.E. Shaw, S. Karurang, et al (2018). IDF Diabetes Atlas: Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections for 2045. April 2018 Volume 138, 271–281.

18. Journal of the American college of cardiology (2018). ACC Expert Consensus Decision Pathway on Novel Therapies for Cardiovascular Risk Reduction in Patients With type 2 Diabetes and Atherosclerotic Cardiovascular Disease.

19. American Diabetes Association (2019). Prevention or Delay of Type 2 Diabetes: Standards of Medical. Diabetes Care; 42(Suppl.1): S13–S33

20. IDF (2019) Diabetes Atlas Ninth edition 2019

21. Diabetes care ADA Standard of Medical care in diabetes -2020


