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Abstract - Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease with a steadily rising global inci-
dence. It is frequently associated with overweight/obesity and dyslipidemia. Insulin resistance is present in
most cases, and its development is promoted by obesity and chronic inflammation. The aim of our study was
to evaluate a cohort of T2DM patients with elevated body mass index (BMI) referred to hospital care, with a
particular focus on cardiovascular complications assessed through laboratory tests and predictive ratios. The
study was conducted at the Department of Diabetology, Nutrition and Metabolic Diseases, Emergency County
Hospital, Targu Mures, and included patients with previously diagnosed T2DM and a BMI above 25 kg/m?
admitted during the first 10 months of 2022. Along with BMI, demographic and laboratory data were collected
from the hospital database. Statistical analysis was performed using GraphPad InStat3. The study included 142
overweight/obese T2DM patients, with a mean age of 65.48 years. Of these, 54% were from rural areas, and the
gender distribution was balanced. Approximately one-third of patients had elevated uric acid and cholesterol
levels, while 55.7% presented with hypertriglyceridemia. A positive correlation was found between key lipid
parameters and uric acid levels, while negative correlations were observed between the triglyceride/glyce-
mia ratio and the cholesterol/triglyceride ratio. The most frequent complications were diabetic neuropathy
and coronary artery disease. Dyslipidemia was present in more than half of the patients, while elevated uric
acid levels were observed in one-third of cases. Several correlations were identified between major metabolic
parameters and derived ratios. Correcting abnormal values may play an important role in preventing cardio-

vascular complications.
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Introduction

Diabetes is a widespread chronic metabolic disease that,
according to the latest estimates, affects nearly 550 million
adults aged 20-79 years worldwide [1]. T2DM accounts
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for the vast majority of cases (over 90%). Unhealthy life-
style habits are major contributors to its development,
leading to progressive pancreatic insulin depletion [2].

Overweight/obesity, highly prevalent among individ-
uals with diabetes, sustains a state of chronic inflamma-
tion, which exacerbates insulin resistance and promotes
the development of cardiovascular complications. In obe-
sity, macrophages within adipose tissue produce inflam-
matory cytokines that impair insulin signaling [3].

The duration of diabetes, quality of glycemic control,
lifestyle factors (diet, exercise, smoking), and comorbid-
ities (notably hypertension and dyslipidemia) strongly
influence the onset and severity of complications [4].
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Macrovascular and microvascular complications are

highly prevalent in diabetic patients. Large-vessel involve-
ment can lead to impaired perfusion of the heart, brain,
and extremities, while microvascular damage contributes
to organ-specific complications such as nephropathy and
retinopathy [5].
Laboratory tests provide valuable insights into glucose
metabolism, blood lipid levels (serum triglycerides, total
cholesterol, and HDL- and LDL-cholesterol fractions),
renal and hepatic function, as well as inflammatory
markers. Abnormal values increase cardiovascular risk
[4].

Non-alcoholic fatty liver disease (steatosis) is common
in obese patients with T2DM. Steatosis may progress to
fibrosis and cirrhosis, with patients exhibiting elevated
serum glutamate-pyruvate transaminase (GPT) activity
being at particularly high risk [6].

Patients with metabolic syndrome face higher
medium- and long-term cardiovascular risks compared
with those without it, a difference also reflected in mor-
tality rates. Metabolic syndrome is characterized by
hyperglycemia, dyslipidemia (elevated triglycerides with
low anti-atherogenic HDL cholesterol), obesity (espe-
cially central obesity), and hypertension [7,8].

In addition to conventional biochemical markers,
several derived indices are used to assess insulin resis-
tance and cardiovascular risk, including the triglyceride/
glucose ratio, the triglyceride-glucose index (In [fasting
glucose x triglycerides/2]), and the triglyceride/HDL-
cholesterol ratio. All values are calculated from routine
laboratory markers expressed in mg/dL [9-13].

The aim of our study was to investigate laboratory
markers and derived predictive indices in overweight/
obese T2DM patients, and to explore correlations
between metabolic parameters in relation to cardiovas-
cular complications.

Materials and Methods

The study included previously diagnosed T2DM patients
with a BMI >25 kg/m” admitted to the Department of
Diabetology, Nutrition and Metabolic Diseases, Targu
Mures County Emergency Hospital, between January and
October 2022. The study was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki and was approved by
the ethics committees of the Mures County Emergency
Hospital and the George Emil Palade University of

Medicine, Pharmacy, Science, and Technology, Targu
Mures.

Demographic, anthropometric, and laboratory data
were retrieved from the hospital database. Biochemical
markers were measured using a Cobas 6000 analyzer.
Statistical analyses were performed with GraphPad
InStat3 software (unpaired Student’s t-test, Pearson cor-
relation), with significance set at p<0.05.

Results

The study included 164 overweight/obese patients with
type 2 diabetes, representing 69% of all T2DM cases
admitted during the study period (205 patients). In the
overall T2DM group, the mean Body Mass Index (BMI)
was 31.36 + 6.13 kg/m?, ranging from 16.8 to 50 kg/m>.
The BMI distribution for all patients with type 2 diabetes
is presented in Figure 1.

In the study cohort, which excluded patients with
normal or low BMI, the mean BMI was 32.93 + 4.91 kg/
m?. The mean age of participants was 65.48 + 11.38 years
(SD), with an equal gender distribution; 54% originated
from rural areas.

Among overweight/obese diabetic patients, only 27%
had an optimal glycated hemoglobin (HbAlc) level
(<7%) at the time of hospital admission. A strong posi-
tive correlation was observed between HbA1c and blood
glucose at admission (r = 0.6106, p<0.0001), as well as a
weaker correlation between HbA1c and blood glucose at
discharge (r = 0.2284, p = 0.0090).

Elevated serum uric acid levels were found in 46.4% of
women and 18.8% of men (33.1% overall). Pathological
thresholds were defined as >6 mg/dL for women and >7

0.90%

=
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= Underweight

= Overweight

Figure 1. Distribution of body mass indices in patients
with T2DM

113



2024, 97(2):97-111

Table 1. Biochemical markers of overweight/obese patients with type 2 diabetes

Marker Unit Mean + SD Minimum Value Maximum Value
HbAlc % 8.52 +2.06 4.8 15
Blood Glucose (admission) mg/dL 242.14 + 98.39 99 561
Blood Glucose (discharge) mg/dL 127.02 + 41.79 79 392
Total Cholesterol mg/dL 178.66 + 58.89 85.3 394
Triglycerides mg/dL 212.07 £ 169.45 43.1 1203.9
Uric Acid (women) mg/dL 6.02 +1.62 2.6 10.7
Uric Acid (men) mg/dL 5.78 + 1.47 3.2 10.6
Urea mg/dL 49.08 + 27.69 9.8 189
Creatinine (women) mg/dL 1.04 £ 0.53 0.45 3.46
Creatinine (men) mg/dL 1.48 + 1.52 (median: 1.01) 0.58 9.75
GOT (AST) U/L 26.81 £ 20.88 8.9 150.6
GPT (ALT) U/L 29.53 +26.02 7.3 171.7
GGT U/L 94.94 + 244.55 (median: 37) 10 2237

mg/dL for men. Elevated serum creatinine was recorded
in 28.6% of women (>1.1 mg/dL) and 25.4% of men (>1.3
mg/dL).

Hypertriglyceridemia (>150 mg/dL) was present in
55.7% of patients, while 31.9% had elevated total cho-
lesterol (>200 mg/dL), often in association with high
triglyceride levels. The mean, minimum, and maximum
values of the key biochemical markers are presented in
Table 1.

A strong positive correlation was identified between
serum triglycerides and cholesterol (r = 0.6077,
p<0.0001) (Figure 2).Regarding derived ratios, 23% of
patients showed a pathologically elevated triglyceride/

Serum
cholesterol

P (me/avy

]
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glucose ratio (>1.19), while 16% had a cholesterol/tri-
glyceride ratio above 1.54. A strong negative correlation
was observed between these two ratios (r = -0.5834,
p<0.0001) (Figure 3).

Serum triglycerides correlated positively with uric
acid levels (r = 0.3247, p = 0.0007) (Figure 4).

Similarly, serum total cholesterol correlated positively
with uric acid concentrations (r = 0.4741, p<0.0001)
(Figure 5).

Admission blood glucose levels correlated positively
with total cholesterol (r = 0.2988, p = 0.0005) (Figure 6).

Admission blood glucose levels correlated positively
with serum triglyceride (r = 0.3378, p = 0.0005) (Figure 7).
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Figure 2. Relationship between serum triglyceride and cholesterol levels in patients with DM
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Figure 3. Relationship between serum triglyceride/glucose and cholesterol/triglyceride ratio

As expected, positive correlations were observed
between markers of kidney and liver function, as well as
cholestasis: r = 0.6429, p<0.0001 for serum urea and cre-
atinine, and r = 0.8847, p<0.0001 for the activities of the
two transaminases. Additional positive correlations were
also demonstrated between GPT and GGT, and between
GOT and GGT (r = 0.6265, p<0.0001 and r = 0.7352,
p<0.0001, respectively).

A weak positive correlation was also observed between
admission blood glucose and serum urea (r = 0.1734, p =
0.0419). No significant correlations were found between
admission blood glucose and either serum uric acid (r =
0.1043, p = 0.2360) or creatinine (r = 0.1623, p = 0.1795).

The most frequent complication in this cohort was

Serum
triglyceride/glucose
ratio

diabetic neuropathy (68.3%), followed by coronary artery
disease (58.5%), nephropathy (24.6%), peripheral arteri-
opathy (22.9%), retinopathy (21.1%), and cerebrovascu-
lar events (6.3%). In 9.9% of patients, peripheral arterial
disease was severe enough that amputation was part of
their medical history.

The mean age did not differ significantly between
patients with and without polyneuropathy (~65.5 years).
However, patients with coronary artery disease had a
significantly higher mean age (67.17 £ 12.99 years) com-
pared with those without coronary involvement (62.07 +
11.39 years; p = 0.0160).

The mean duration of diabetes was 1524 + 9.77
years, with the longest disease duration being 42 years.

Serum ~—
cholesterol/triglyceride e—
ratio -
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Figure 4. Relationship between serum triglyceride and uric acid concentration
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Figure 5. Relationship between serum total cholesterol and uric acid levels

Hypertension was present in 93.67% of patients, and
48.6% were current smokers.

Discussion

One limitation of this study was that HDL-cholesterol
measurements were not performed during the assess-
ment period in the central hospital laboratory, prevent-
ing LDL-cholesterol calculation. As a result, non-HDL
cholesterol and the triglyceride/HDL ratio could not be
evaluated.

According to the literature, a cholesterol/triglyceride
ratio above 1.54 indicates elevated levels of small dense

Serum cholesterol
350 (mg/dL)

300

100 L

LDL particles. These particles carry heightened athero-
genic risk due to their greater propensity for vascular
deposition, increased susceptibility to oxidation, and
reduced receptor affinity. This lipid profile is most fre-
quently associated with insulin resistance [9,14]. A tri-
glyceride/glucose ratio above 1.19 is also indicative of
insulin resistance.

In our cohort, patients with elevated values in the
two ratios were not identical; overall, 39% of patients
showed a pathological value in at least one ratio. This
finding suggests that both ratios should be calculated
when assessing risk, as they are inexpensive and easily
derived from routine laboratory parameters. Literature
also supports the strong positive correlation between
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Figure 6. Relationship between blood glucose levels measured at referral and serum cholesterol
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Figure 7. Relationship between blood glucose values measured at referral and serum triglyceride levels

the triglyceride/glucose ratio and the triglyceride-glu-
cose index [13]. In high cardiovascular risk patients,
maintaining laboratory values within physiological
ranges is essential for preventing complications, achiev-
able through both pharmacological and lifestyle inter-
ventions.

In our cohort, the most common complication was
diabetic neuropathy, followed by other cardiovascular
complications. Unlike prior reports [5], diabetic patients
with polyneuropathy were not significantly older than
those without it, whereas patients with coronary artery
disease were significantly older, which is consistent with
published data [5].

Diabetic neuropathy is among the earliest detectable
microvascular complications of diabetes. Its prevalence
in T2DM increases with disease duration and may reach
approximately 50% after 10 years. In our study, the preva-
lence exceeded this value, likely reflecting the long-stand-
ing disease duration of our cohort. The coexistence of
hypertension and the high prevalence of smoking (nearly
half of patients) are additional factors predisposing to
cardiovascular complications.

Conclusion

One-third of overweight/obese T2DM patients had ele-
vated uric acid levels, and more than half had dyslipid-
emia. Derived ratios revealed pathological values consis-
tent with insulin resistance and increased cardiovascular
risk in over one-third of patients.

We observed strong correlations between multiple lab-
oratory markers, reflecting imbalances across metabolic
pathways.

Targeting abnormal laboratory markers is essential for
implementing secondary prevention strategies, particu-
larly for reducing cardiovascular complications.
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Laboratdriumi allapotjelzok vizsgalata tulstlyos/
elhizott 2-es tipusu cukorbetegeknél a szivérrendszeri
szovodmények szempontjabol
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Rezmiives Maria-Gabriela, Tilinca Mariana Cornelia

Marosvésarhelyi,George Emil Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem

Osszefoglalé - A 2-es tipusu diabétesz (2TDM) egy krénikus anyagcsere-betegség, amely vildgszerte névekvé
tendencidt mutat napjainkban. Ezen kérkép gyakran tarsul tulsullyal, illetve diszlipidémidval. Legtobb eset-
ben megfigyelheté az inzulinrezisztencia, amely kialakuldsat elésegiti az elhizés és a kronikus gyulladas.
Tanulmanyunk célja laborvizsgalatok és prediktiv ardnyok segitségével felmérni kérhazba utalt emelkedett
testtomegindexet (TTI) mutatdé 2TDM péciensek csoportjat a szivérrendszeri szovédmények szemszogé-
bél. A tanulmany a Marosvasarhelyi Megyei Strgdsségi Korhaz Diabetoldgia, Taplalkozastan és Anyagcsere-
betegségek Osztalyan tortént, 2022. 01.-10. kdzott beutalt, 25 kg/m? fol6tti TTI-t mutato, korabban diagnoszti-
7alt 2TDM pécienseken. ATTI mellett demogréfiai és laboratériumi adatokat gydjtottink a kérhaz adatbazisabol.
A statisztikai feldolgozas a GraphPad InStat3-mal tértént. A vizsgélt 142 tdlsulyos/elhizott 2-es tipusu cukor-
beteg atlagéletkora 65,48 év, 54%-uk vidéki, a nemek szerinti eloszlas fele-fele ardnyban volt. A betegek kb.
harmadanal talaltunk emelkedett hugysav, illetve koleszterin-szintet, 55,7%-uknal pedig hipertrigliceridémiat.
Pozitiv korrelacié volt kimutathato a f6 lipidparaméterek kdzott, illetve ezek és a higysavszint kozott, és nega-
tiv korreldcié a triglicerid/vércukor, illetve koleszterin/triglicerid arany kozott. A diabéteszes neuropatia és
koszoruérbetegség voltak a leggyakoribb szovédmények. A tanulmanyi csoport tagjainak tébb, mint felénél
kimutathato a diszlipidémia, harmaduknal a higysavszint emelkedése. Szamos 6sszefliggés fedezhet6 fel a f&
anyagcsereparaméterek és a szarmaztatott ardnyok kozott. A koros értékek rendezése jelentésen hozzajarulhat

a szivérrendszeri szovédmények megelézéséhez.

Kulcsszavak - 2. tipusu cukorbetegség, diszlipidémia, hugysav, testtomegindex, tulsuly

DOI: 10.2478/orvtudert-2024-0011

Bevezeto

A diabétesz napjainkban egyre szélesebb korben terjedd
kronikus anyagcsere-betegség, amely a legfrissebb adatok
alapjan kozel 550 milli6 felnéttet érint vilagszerte a 20-79
év kozti korosztalybdl [1]. Az esetek talnyomo tobbségé-
ben (t6bb, mint 90%-ban) 2TDM jelentkezik. Az egész-
ségtelen életmodi szokasok nagymértékben befolyasoljak
a 2TDM kialakulasat, a hasnyalmirigy inzulintermelésé-
nek kimertilését okozva [2].

A diabétesszel é16 egyéneknél igen gyakran jelentkezd
tulsuly/elhizas kronikus gyulladast tart fenn a szervezet-
ben, amely stlyosbitd tényezéként jarul hozza az inzu-
linrezisztencidhoz és a cukorbetegség szivérrendszeri

Orvostudomdnyi Ertesitd 2024, 97(2): 112-125

sz6védményeinek kialakulasahoz. Obesitas esetén a zsir-
szovetben talalhaté makrofagok gyulladasos citokineket
termelnek, amelyek negativ hatast gyakorolnak az inzulin
jelatviteli rendszerére [3].

A diabétesz fenndllasdnak id&tartama, a szénhid-
rat-haztartas egyenstlyanak mértéke, az életvitel (diéta,
mozgas, dohanyzasi szokasok), illetve a tarsuld korképek
(mint példaul az igen gyakori hipertdnia és diszlipidémia)
nagymértékben befolydsoljak a sz6védmények kialakula-
sanak idejét és sulyossagat [4].

Cukorbetegeknél igen gyakoriak a szivérrendszeri
makro- és microvascularis sz6védmények. A nagyobb
erek érintettsége vérellatasi zavart okozhat a sziv- és
agy teriiletén, illetve a végtagok szintjén. A kiserek
patolégias elvéltozasai kiilonbozé szervek szintjén
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jelentkezhetnek, mint példaul a nephropathia, retino-
pathia [5].

Laboratoriumi vizsgalatok segitségével betekintést
nyerhetiink a diabétesszel é16 egyének cukoranyagcseré-
jének allapotaba, a vérzsirok szintjére (szérum triglice-
rid, Osszkoleszterin, illetve a HDL- /magas stirtiségi/ és
LDL- /alacsony striiségi/ koleszterin frakciok), a vese-
és majfunkcio érintettségére, illetve egyes gyulladasos
markerek értékeire. Ezen allapotjelz6k patologias értékei
hozzdjarulnak a szivérrendszeri kockdzat noveléséhez
[4]. Elhizéassal tarsuld 2-es tipust cukorbetegeknél gyak-
ran kialakul a zsirmaj. A steatosist szamos esetben a maj
kotdszovetes atépiilése koveti, igy cirrdzis alakul ki; kiilo-
nosen a magas szérum glutamat-piruvat transzamindz
(GPT) aktivitast mutato paciensek tartoznak az emelke-
dett kockazati kategoridba [6].

Metabolikus szindréomaban szenvedé paciensek kozép
és hosszu tavon emelkedett kockazattal rendelkeznek szi-
vérrendszeri megbetegedésekre azokhoz képest, akiknél
ez nem mutathato ki. Ez a kiillonbség a mortalitasi muta-
tokban is nyomon kovethet6. A metabolikus szindréma
magdaba foglalja az emelkedett vércukorszintet, diszlipi-
démiat (magas szérum trigliceridszint alacsony antiat-
herogen HDL-koleszterin frakcioval), obesitast (féleg
hastajéki elhizast), emelkedett vérnyomast [7,8].

A szokvanyos biokémiai allapotjelz8k alapjan kiilon-
bozé szarmaztatott értékek hozzajarulhatnak az inzulin-
rezisztencia és a sziv-érrendszeri kockdzat felméréséhez,
kiilonos tekintettel a kis, stirtt LDL-partikulumok szintjére.
Ilyen mutatok a triglicerid/glitkéz arany, illetve a triglice-

m Alultaplalt = Normal testsuly Elhizas

Tulsuly

1. abra. A testtdmeg indexek eloszlasa a 2-es tipusu
cukorbetegeknél

rid-gliikéz index, amely ezen édllapotjelzék logaritmalasaval
szarmaztathato [In(vércukor x triglicerid/2)], meg a trigli-
cerid/HDL-koleszterin ardny; ezen szamitasokndl minden
felhasznalt laborérték mg/dl-ben van kifejezve [9-13].

Tanulmanyunk célja laboratériumi allapotjelzék és
prediktiv szarmaztatott értékek vizsgalata tulsulyos/elhi-
zott 2. tipusu cukorbeteg esetanyagon és Osszefiiggések
feltarasa a kiilonbozé anyagcsere-folyamatokra vonat-
koz6 meghatarozasok értékei kozott a szivérrendszeri
sz6védmények szempontjabol.

Anyag és modszer

A tanulmdny a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Diabetologia, Tapldlkozastan és Anyagcsere-

1. tablazat. A felmért tulsulyos/elhizott 2-es tipusu cukorbetegek biokémiai dllapotjelzéi

Allapotjelzé Mértékegység Atlag + SD Minimalis Erték Maximalis Erték
HbAlc % 8,52 + 2,06 4,8 15
Vércukorszint (beutaldskor) mg/dL 242,14 + 98,39 99 561
Vércukorszint (kibocsataskor) mg/dL 127,02 + 41,79 79 392
Osszkoleszterin mg/dL 178,66 + 58,89 85,3 394
Triglicerid mg/dL 212,07 £ 169,45 43,1 1203,9
Hugysav (n6k) mg/dL 6,02 + 1,62 2,6 10,7
Hugysav (férfiak) mg/dL 5,78 + 1,47 3.2 10,6
Karbamid mg/dL 49,08 = 27,69 9,8 189
Kreatinin (nék) mg/dL 1,04 + 0,53 0,45 3,46
Kreatinin (férfiak) mg/dL 1,48 + 1,52 (median: 1,01) 0,58 9,75
GOT U/L 26,81 £ 20,88 8,9 150,6
GPT U/L 29,53 + 26,02 7,3 171,7
GGT U/L 94,94 + 244,55 (mediéan: 37) 10 2237
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2. abra. A cukorbeteg péciensek szérum triglicerid és koleszterin értékei kdzotti 6sszefliiggés

betegségek Osztalydra 2022 januar - oktdber periddus-
ban beutalt, patologiasan magas (25 kg/m” foltti) test-
tomeg-index értékkel rendelkezd, eléz6leg diagnosztizalt
2TDM esetanyagon tortént.

A dolgozat tiszteletben tartja a Helsinki Deklaracio el6-
frasait. A tanulmany a Marosvésarhelyi Megyei Siirg6sségi
Koérhdz és a Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem
etikai bizottsagainak jovahagyasaval zajlott. A felmérés
soran demografiai, antropometriai, illetve laboratériumi
adatokat gytjtottiink a korhazi adatbazisbol. A bioké-
miai allapotjelz6k meghatdrozasa Cobas 6000 készii-
lékkel tortént. A statisztikai feldolgozashoz a GraphPad
InStat3 programcsomagot hasznaltuk (pdratlan Student
t teszt, Pearson korreldcio), a szignifikancia hataranak a
p<0,05-6t allapitottuk meg.

Eredmények

A tanulmanyban 164 tdlsulyos/elhizott 2-es tipust
cukorbeteg szerepelt, amely az emlitett periédusban beu-
talt (205 paciens) 2TDM esetanyag 69%-at teszi ki.

Az Osszes 2-es tipusu cukorbeteget magaba foglald
csoportban a testtomeg indexek (TTI) atlaga 31,36 +
6,13 kg/m2 volt, az értékek 16,8 és 50 kg/m2 kozott val-
toztak. A TTI-ek eloszlasa a teljes csoportban az 1. abran
lathato.

A tanulmanyi csoportban, amelyben nem szerepeltek a
normalis vagy alacsony TTI-el rendelkezd cukorbetegek,
a TTI 4tlagértéke 32,93 + 4,91 kg/m” volt. A felmért paci-

ensek atlagéletkora 65,48 év + 11,38 (SD) volt, a betegek
fele a néi nemhez tartozott, 54%-uk vidéki kornyezetbol
szdrmazott.

Az altalunk vizsgalt tulsulyos/elhizott cukorbeteg
paciensek csoportjaban minddssze 27%-nal talaltunk a
korhazi felvételkor optimalis (7% alatti) glikalt hemoglo-
bin (HbAlc) értéket. Pozitiv Gsszefiiggést talaltunk ezen
allapotjelz6 és a beutaldskor mért vércukor értékei kozott
(r=0,6106, p<0,0001), illetve a HbAlc és a kibocsataskor
mért glykaemia kozott (r=0,2284, p=0,0090).

A tanulmanyi csoportban a nék 46,4%-anal és a
férfiak 18,8%-anal talaltunk emelkedett hugysavszin-
tet (Osszesitve a paciensek 33,1%-anal). N6knél 6 mg/
dl, férfiaknal 7 mg/dl folotti szérumhugysavértékeket
tekintettiink korosnak. A szérum kreatinin szintje a nék
28,6%-anal haladta meg az 1,1 mg/dl-es értéket, mig a
férfiak 25,4%-anal talaltunk 1,3 mg/dl folotti értékeket.
A felmért paciensek 55,7%-ukndl volt jelen magasabb
triglicerid koncentracié (150 mg/dl feletti) és 31,9%-
uknal volt megfigyelhetd 200 mg/dl folé emelkedett
szérum Osszkoleszterin, sok esetben magas triglicerid-
szinttel tarsulva. A lényegesebb biokémiai allapotjelz8k
atlag-, minimalis és maximalis értékei az 1. tablazatban
vannak feltiintetve.

A kilonbozé allapotjelzék kozotti Osszefiiggéseket
vizsgalva er0s pozitiv korrelacié volt kimutathato a
szérum triglicerid- és koleszterinszint kozott (r=0,6077,
p<0,0001) (2. abra).

A triglicerid/vércukor ardny tekintetében beteganya-
gunk 23%-anal taldltunk patologidsan emelkedett, 1,19
folotti eredményt, mig a koleszterin/triglicerid ardny a
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3. abra. A triglicerid/vércukor és koleszterin/triglicerid arany kdzotti 6sszefliiggés

paciensek 16%-dnal mutatott 1,54 folotti értéket. Ezen
aranyok kozott erds negativ korreldciot (r=-0,5834,
p<0,0001) talaltunk (3. abra).

Pozitiv korrelaciot taldltunk (r=0,3247, p=0,0007)
tovabba a felmért paciensek szérum triglicerid és hugysav
szintjei kozott (4. abra).

Hasonléképpen pozitiv korrelaciét mutatott (r=0,4741,
p<0,0001) a tanulmanyi csoport pacienseinek szérum-
mintaibol mért dsszkoleszterin- és higysavkoncentracio
(5.abra).

A beutaldskor mért vércukorszintek pozitiv korrelaciot
mutattak (r=0,2988, p=0,0005) a szérum Osszkoleszterin
értékekkel (6. abra).

Pozitiv korrelaciét mutattak (r=0,3378, p=0,0005) a
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beutalaskor mért vércukorértékek a szérum triglicerid
koncentracidval (7. abra).

Varhaté mddon porzitiv Osszefliggést mutattak egy-
massal a vese-, és a majfunkciora, illetve cholestasisra
utalé allapotjelzék: a szérum karbamid és kreatinin ese-
tében r=0,6429, p<0,0001, mig a két transzaminaz akti-
vitdsa kozott r=0,8847, p<0,0001. A GPT, GGT, illetve
GOT, GGT aktivitdasok kozott szintén pozitiv korreldcio
mutathaték ki (r=0,6265, p<0,0001, illetve r=0,7352,
p<0,0001).

Enyhe pozitiv 6sszefiiggést talaltunk a beutalasi vércu-
korszint és a szérum karbamid értéke kozott (r=0,1734,
p=0,0419). Nem talaltunk Osszefiiggést a beutaldsi vér-
cukor és egyéb metabolikus allapotjelzé kozott, mint a

- s
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4, abra. A szérum triglicerid és hugysav koncentracio kozotti 0sszefliggés
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5. abra. A szérum 6sszkoleszterin és a hugysav szintje kozotti 6sszefliggés

szérum hugysav-koncentracié (r=0,1043, p=0,2360),
illetve a szérum kreatinin (r=0,1623, p=0,1795).
Esetanyagunkban a leggyakrabban el6fordulé szovod-
mény a diabéteszes neuropatia volt (68,3%), ezt kovette a
coronariabetegség (58,5%), nephropathia (24,6%), perifé-
rids arteriopatia (22,9%), retinopathia (21,1%) és agyi vas-
cularis torténés (6,3%). A betegek 9,9%-anal olyan stlyos
volt a végtagi erek érintettsége, hogy amputacio szerepelt
a koreldzményben. Azonos atlagéletkort (kb. 65,5 évet)
talaltunk a polineuropatids, illetve ezen szovédményt
nem mutatd cukorbetegek korében, ellenben azokndl a
diabétesszel él6 egyéneknél, akiknél coronariabetegség
szerepelt a kérelézményben, az atlagéletkor (67,17 +
12,99 év) szignifikdansan magasabb volt (p=0,0160) azok-

Szérum Koleszterin

(mg/dI)
350

300

100 L

hoz képest, akiknél nem volt dokumentélva ilyen szovod-
mény (62,07 + 11,39 év). A diabétesz fenndlldsanak 4tla-
gértéke 15,24 + 9,77 év volt (a leghosszabb id6tartam 42
évvolt). A cukorbeteg paciensek 93,67%-anal hipertonia
is fennallt, és a dohanyzas el6forduldsi ardnya 48,6% volt.

Megbeszélés

A tanulmany korlatai kozil emlitésre mélto, hogy a fel-
mérés periddusaban a korhaz kozponti laboratériuma
nem végzett HDL-koleszterin meghatarozasokat a beu-
talt péacienseknek, emiatt az LDL-koleszterin frakci6
kiszamitasara sem volt méd a tanulmany keretén beliil.

] Szérum gliikéz
(mg/dl)

100 150 200 250 300

350 400 450 500 550

6. abra. A beutalaskor mért vércukor értékek és a szérum koleszterin kdzotti 6sszefliggés
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7. abra. A beutalaskor mért vércukor értékek és a szérum trigliceridszint k6zotti 6sszefliggés

Ebbdl kifolydlag a szivérrendszeri kockazat ezen vetii-
letének felmérésére nem volt lehetéségiink, tovabba
a non-HDL-koleszterin kiszdmoldsira sem volt madd,
illetve a triglicerid/HDL arany sem volt szarmaztathato.

Szakirodalmi adatok szerint az 1,54 folotti koleszterin/
triglicerid arany a kis, tomor LDL-partikulumok emel-
kedett szintjére utal. Ezen lipoproteinek kiemelt ather-
ogen kockazattal rendelkeznek, mivel igen hajlamosak
az erekbe valo lerakddasra, konnyen oxidalédnak, és
csOkkent LDL-receptor affinitdssal rendelkeznek. Ezen
tipust diszlipidémia tarsul leggyakrabban inzulinrezisz-
tenciaval [9,14]. A triglicerid/vércukor arany 1,19 folotti
értéke szintén inzulinrezisztencidra utal. Erdekes médon
a felmért cukorbeteg paciensek korében nem voltak
azonosak a két arany esetében az emelkedett értékkel
rendelkezd paciensek, igy Osszesitve az esetek 39%-dnal
talaltunk egyik vagy masik aranyndl patoldgidsan magas
értéket. Ezen megfigyelés alapjan megfogalmazddik
az ajanlas, hogy mindkét aranyt érdemes kiszamolni és
szem el6tt tartani a szovédményekre valo hajlam felméré-
sekor. Mindkét arany egyszertien szarmaztathato és olcso
eljarasnak mindsiil, mivel rutinszertien mért laboratori-
umi allapotjelz6kon alapszik. Szakirodalmi adatok alata-
masztjak az erds pozitiv korrelaciot a triglicerid/vércukor
arany és a triglicerid-vércukor index kozott, ezen utobbi
kiszamitasa valamivel bonyolultabb képlet alapjan torté-
nik [13].

A magas szivérrendszeri kockazati csoportban a labo-
ratériumi értékek fiziologias tartomanyban tartdsa kriti-
kusan fontos a szovédmények megelézése szempontja-
bdl, amelyre lehetdség van gyogyszeres kezeléssel, illetve
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az egészséges életmddhoz kapcsolodo szokasok betarta-
saval. Esetanyagunknal a leggyakrabban eléforduld szo-
védmény a diabéteszes neuropatia volt, de gyakoriak vol-
tak az egyéb cardiovascularis eredetli szovédmények is.
Irodalmi adatokkal ellentétben a polineuropétias cukor-
betegek életkora nem volt szignifikinsan magasabb azok-
hoz képest, akiknél ez a szovddmény nem jelentkezett.
Ezzel szemben a coronariabetegséggel sz6v6dott pacien-
sek szignifikdnsan iddsebbek voltak, mint azok, akiknek
kérel6zményében nem szerepelt koszoruér-érintettség.
Ez utébbi megallapitas 6sszhangban 4ll a szakirodalm-
ban kozzétett adatokkal [5]. A diabéteszes neuropaitia a
cukorbetegség egyik legfontosabb, koran kimutathatd
microvascularis szovodménye, el6forduldsi aranya a
2TDM pacienseknél nagyban véltozik, jelentésen né a
cukorbetegség id6tartamaval parhuzamosan, 10 éve tartd
diabétesz esetén kb. 50%-ra tehet6 [5]. Felmérésiinkben
ezt az értéket meghaladd szazalékot taldltunk, amely a
paciensek tobb éve tartd diabéteszes allapotaval magya-
razhatd, ugyanis kordbban diagnosztizalt cukorbetege-
ket valogattunk be a tanulmanyba. A magasvérnyomas
tarsuldsa a diabéteszhez, illetve a dohéanyzas jelenléte a
péciensek szinte felénél eldsegité tényezoként szerepel a
szivérrendszeri sz6védmények kialakulasaban.

Kovetkeztetés

A felmért tulsulyos/elhizott 2TDM paciensek harmada-
nal volt emelkedett htgysavszint, illetve a betegek tobb,
mint felénél taldltunk diszlipidémiat. A szdrmaztatott
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aranyok alapjan a paciensek tobb, mint egy harmadanal
mutathaté ki patologias érték, amely inzulinreziszten-
cidra, illetve fokozott szivérrendszeri kockazatra utal.
Szamos allapotjelz6 kozott talaltunk szoros dsszefiiggést,
amely a kiillonboz6 anyagcsereutakat érint6 egyensuly
kibillenésének tudhato be.

A koros laboratoriumi allapotjelzék szintjének csok-
kentése fontos feladat, amely hozzajarul a masodlagos
prevencié megvaldsitasahoz az érintett pacienseknél,
kiilonosen a szivérrendszeri szo6védményeket illetGen.
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