
BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG VÀ NGUY CƠ GIA TĂNG LAO PHỔI
Những người kiểm soát không tốt bệnh đái tháo đường có nguy cơ bị bệnh lao nhiều hơn so với
những người khác. 
 
Một công trình nghiên cứu của Pháp xác nhận điều đó ở 42.000 người tham gia, trong đó có
5.000 người bị bệnh đái tháo đường
Những người kiểm soát không tốt bệnh đái tháo đường có nguy cơ bị bệnh lao nhiều hơn so với
những người khác. 
 
Một công trình nghiên cứu của Pháp xác nhận điều đó ở 42.000 người tham gia, trong đó có
5.000 người bị bệnh đái tháo đường, căn cứ trên một chất chỉ dấu đặc biệt đáng tin cậy: Nồng độ
Hémoglobine Glycosylée.
 
Mặc dù có xét đến tuổi tác và giới tính cũng như các yếu tố có thể làm gia tăng triệu chứng của
một nhiễm trùng tiềm ẩn, các nhà nghiên cứu xác nhận sau 5 năm, số trường hợp bị bệnh đái
tháo đường nhiều hơn ba lần so với những người không bị đái tháo đường.
 
Nguy cơ gia tăng này chỉ liên quan đến lao phổi và chỉ được quan sát nếu bệnh đái tháo đường
được kiểm soát kém, với nồng độ Hémoglobine Glycosylée hơn 7%./.
 
 
 
 


