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Abstract - Insulin resistance (IR) is a key cardiometabolic abnormality involved in the development and pro-
gression of hypertension and is closely associated with diabetes mellitus, metabolic syndrome, and cardiovas-
cular disease. Surrogate markers derived from routinely available laboratory parameters that do not require
insulin measurement are gaining increasing importance in the assessment of metabolic risk among patients
with hypertension. In this retrospective study, we evaluated the associations between insulin resistance indi-
ces calculated from routine laboratory parameters (TyG index, TyG-BMI, TG/HDL ratio, and METS-IR) and clinical
characteristics in patients with essential hypertension and in those with both essential hypertension and type
2 diabetes mellitus. The investigated indices differed significantly between the study groups and proved useful
for identifying metabolic abnormalities. Among these markers, METS-IR demonstrated superior performance
in reflecting cardiometabolic risk, whereas the simpler indices, particularly the TyG index, appear to be more
suitable as screening tools. These findings suggest that insulin resistance-based indices may facilitate the early
identification of metabolic risk and improve cardiometabolic risk stratification in patients with hypertension.
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Introduction

Cardiovascular diseases (CVDs) remain among the lead-
ing causes of mortality worldwide. Hypertension (HT)
is one of the most important, well-established, yet fre-
quently underdiagnosed and undertreated cardiovascular
risk factors. Although its global prevalence is high, aware-
ness, treatment, and control rates remain unsatisfactory
[1]. In addition to non-modifiable factors-such as age,
genetic background, sex, and ethnicity-several modifi-
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able risk factors contribute to the development of hyper-
tension, particularly obesity, physical inactivity, smoking,
and alcohol consumption [2,17].

Insulin resistance (IR) is a complex metabolic disor-
der characterized by reduced peripheral insulin sensi-
tivity and compensatory hyperinsulinemia, which may
ultimately result in pancreatic B-cell dysfunction. This
underscores the importance of early identification of IR
for the prevention of cardiometabolic complications [3].

In clinical practice, body mass index (BMI), abdominal
obesity, and waist circumference are frequently used as indi-
rect markers of insulin resistance; however, their diagnostic
accuracy is limited [4,5]. Direct methods for assessing insu-
lin sensitivity, such as the hyperinsulinemic-euglycemic
clamp technique, have limited applicability in routine clin-
ical practice. Consequently, increasing attention has been
directed toward easily obtainable surrogate indices derived
from routinely available laboratory parameters [6].
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The triglyceride-glucose (TyG) index, the TyG-BMI
index, and other combined metabolic indices have
become widely used biomarkers for estimating insulin
resistance [7-9]. The triglyceride-to-HDL cholesterol
ratio (TG/HDL ratio) is also a useful surrogate marker,
although its discriminative performance is generally infe-
rior to that of more complex indices [10,11].

The Metabolic Score for Insulin Resistance (METS-IR)
is a more comprehensive index that integrates multiple
metabolic parameters and has been shown to be signifi-
cantly associated with the risk of cardiometabolic mul-
timorbidity (CMM) [12]. Recent studies indicate that
these indices are associated not only with the presence
of insulin resistance but also with a less favourable meta-
bolic profile [12,13].

The use of these biomarkers is particularly important
in hypertensive patients, among whom metabolic abnor-
malities often remain undetected. Accordingly, targeted
modification of metabolic indices through lifestyle inter-
ventions and pharmacological treatment may potentially
reduce cardiovascular risk.

The aim of the present study was to evaluate the clini-
cal significance of insulin resistance indices derived from
routinely available laboratory parameters in a hyperten-
sive population, with particular emphasis on their asso-
ciations with metabolic syndrome and adverse metabolic
profiles.

Materials and Methods

In this retrospective cross-sectional study, we analysed
data from patients treated at the 3rd Department of
Internal Medicine of the Mures County Clinical Hospital.
The study was conducted following approval by the insti-
tutional ethics committee.

A total of 162 patients were enrolled. The first group
comprised 114 patients with hypertension (HT group),
while the second group included 48 patients with both
hypertension and type 2 diabetes mellitus (HT+DM
group). All patients received specialized internal medi-
cine care between January 2024 and March 2025.

Exclusion criteria
» Age <18 years
« Pregnancy
o Type 1 diabetes mellitus
« Type 2 diabetes mellitus treated with insulin

o Malignant disease
o Acute infection

The following variables were recorded for all participants:
o Demographic characteristics (age and sex)
« Comorbidities
» Smoking status
« Components of metabolic syndrome

The following laboratory parameters were analysed:
o Fasting blood glucose
o Serum triglyceride concentration
o LDL- and HDL-cholesterol concentrations
o Body mass index (BMI), which was calculated for all
participants

Derived insulin resistance indices were calculated using
validated formulas.

o TyG index: TyG = In [triglyceride (mg/dL) x glucose
(mg/dL)/2]

« TyG-BMI: TyG-BMI = TyG x BMI (kg/m?)

o TG/HDL ratio: TG/HDL = triglyceride (mg/dL)/
HDL-c (mg/dL)

o METS-IR: METS-IR = (In [(2 x fasting glucose (mg/
dL)) + triglyceride (mg/dL)] x BMI)/ In [HDL-c
(mg/dL)]

A cut-off value of 235, as reported in the literature,

was used for the METS-IR index.

The study population was categorized into quartiles
according to the distribution of the TyG index. Quartile
thresholds were determined using the 25th, 50th, and
75th percentiles.

Data were entered into a Microsoft Excel database
and analysed using GraphPad Prism version 10.1.1.
Parametric and non-parametric tests were applied for
comparisons between two groups, depending on data
distribution. Categorical variables were analysed using
the x* test, while Pearson's and Spearman's correlation
coefficients were used to assess associations between
continuous variables. Statistical significance was defined
as p<0.05.

Receiver operating characteristic (ROC) curve analy-
sis was performed to evaluate the discriminative ability
of the individual insulin resistance indices for identifying
metabolic syndrome in hypertensive patients. In addition,
binary logistic regression analysis was performed using
HT+DM status as the dependent variable. The results are
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Table 1. Comparison of Clinical and Laboratory Parameters Between the HT and HT+DM

Parameters HT Group HT+DM Group p-value
Fasting plasma glucose (mg/ 100.19 + 21.15 129.00 + 58.93 <0.00001
dL)

Mean blood pressure (mmHg)  132/80 + 16/10 139/81 + 18/10 0.091
Triglycerides (mg/dL) 114.5 + 54.1 1582 +91.4 0.006
HDL cholesterol (mg/dL) 440+ 11.1 36.85+9.3 0.000006
LDL cholesterol (mg/dL) 111.15 £ 42.05 114.11 £ 44.96 0.81
BMI (kg/m?) 25.19 +5.82 28.32£5.32 <0.00001
TyG index 8.59 +0.50 9.17 £0.58 <0.0001
TyG-BMI 219.25 + 54.60 264.38 +53.83 0.00001
TG/HDL ratio 2,61 +1.72 4.62 + 3.40 0.00001
METS-IR 38.98 £10.11 51.63 £10.53 <0.001
Mean age 70.54 + 11.54 72.14 £ 9.06 0.28
Male/Female ratio 54%/46% 52%/48% 0.78

presented as odds ratios (ORs) with corresponding 95%
confidence intervals (95% Cls).

Results

A total of 162 patients were included in the study. The sex
distribution was comparable between the HT group (n =
114) and the HT+DM group (n = 48). The mean age did
not differ significantly between the two groups, although
greater variability in age was observed among patients in
the HT group (Table 1).

Table 2. Comparison of Comorbidities Between the HT
and HT+DM Groups

Comorbidities HT Group g;{;:ll;M
Peripheral arterial disease 44% 42% 0.45
Chronic venous insufficiency  11% 3% 0.07
Chronic kidney disease 14% 24% 0.013
Hyperuricemia 17% 13% 0.74
Hepatic steatosis 14% 18% 0.14

Table 3. Smoking Status in the HT and HT+DM Groups

. HT+DM
Smoking Status HT Group Group p-value
Yes 47% 21% <0.001
No 53% 79% <0.001
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The comorbidity profiles of the two groups showed
considerable overlap, particularly with respect to periph-
eral arterial disease, which was common in both groups.
However, chronic kidney disease and non-alcoholic fatty
liver disease were more prevalent in the HT+DM group
(Table 2). The prevalence of smoking differed significantly
between the two groups (p<0.001) (Table 3).

The HT+DM group exhibited a less favourable BMI
distribution, characterized by a higher prevalence of
overweight and obesity (p<0.00001) (Table 4).

The TyG index values of patients in the HT group
were categorized into quartiles, as presented in Table 5
and Figure 1.

Among hypertensive patients, METS-IR values dif-
fered significantly across TyG index quartiles (Kruskal-
Wallis test, p<0.0001). Progressively higher METS-IR
values were observed with increasing TyG index quar-
tiles.

Dunn's post hoc analysis demonstrated that METS-IR
values in the highest TyG quartile were significantly
higher than those in the lowest quartile (p<0.0001).

When examining the relationship between METS-IR
and blood pressure, no significant correlation was found
between systolic blood pressure and METS-IR (r = 0.006;
p = 0.953). In contrast, a weak but statistically signifi-
cant positive correlation was observed between diastolic
blood pressure and METS-IR (r = 0.198; p = 0.039).

Based on the distribution of METS-IR values, values
235 predominated in both groups. However, the propor-
tion of individuals with a low metabolic risk profile was
minimal in the HT+DM group (Figure 2).
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A TG/HDL ratio 22 was common in both groups,
whereas the low-risk category was observed only rarely
in the HT+DM group (p < 0.001 (Figure 3).

Receiver operating characteristic (ROC) analysis
demonstrated that METS-IR had good discriminative
ability for identifying metabolic syndrome among hyper-
tensive patients (AUC = 0.84; 95% CI: 0.78-0.93) (Figure 4).

The TyG index showed moderate discriminative abil-
ity for identifying metabolic syndrome (AUC=0.76). The
optimal cut-off value was approximately 8.8 (Figure 5).

Binary logistic regression analysis demonstrated that
METS-IR was significantly associated with HT+DM status
(OR = 1.095; 95% CI: 1.058-1.138; p < 0.0001) (Figure 6).

Discussion

One of the principal findings of our study is that
METS-IR values increased progressively across TyG
index quartiles in non-diabetic hypertensive patients,
indicating a dose-response relationship between insulin
resistance and metabolic status. This finding is consistent
with previous cohort studies that have demonstrated the
value of TyG-based indices for the early stratification of
cardiometabolic risk [13,15,23].

ROC analysis showed that METS-IR had excellent dis-
criminative performance (AUC=0.84-0.85), whereas the
TyG index demonstrated moderate discriminative ability
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Figure 1. Distribution of METS-IR values according to
TyG index quartiles in hypertensive patients

Table 4. BMI Categories in the HT and HT+DM groups

HT+DM

BMI Category HT Group Group p-value

Underweight 1% 0% <0.00001
Normal weight 44% 15% <0.00001
Overweight 30% 42% <0.00001
Class I obesity 9% 21% <0.00001
Class II obesity 13% 14% <0.00001
Class ITI obesity 3% 8% <0.00001

Table 5. TyG index values according to quartiles

Quartile Range
Q1 <3.570
Q2 3.571-3.735
Q3 3.736-3.875
Q4 >3.875

(AUC=0.76). These findings suggest that, owing to its
more comprehensive integration of metabolic parame-
ters, METS-IR identifies patients at high cardiometabolic
risk more accurately, whereas the TyG index may be more
appropriately used as a screening tool.

The superior predictive and discriminative performance
of METS-IR is likely attributable to its integration of multi-
ple metabolic components, a finding further supported by
our logistic regression analysis. In contrast, although the
TG/HDL ratio was also associated with metabolic abnor-
malities, its predictive performance was inferior to that of
the more comprehensive indices [20-22].

Nevertheless, owing to its simplicity, low cost, and ease
of calculation, the TyG index remains a valuable screen-
ing tool, particularly in primary care settings.

METS-IR
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Figure 2. Distribution of study groups according to
METS-IR values
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Figure 3. Distribution of study groups according to TG/
HDL values

Our results also demonstrated a higher prevalence of
chronic kidney disease and non-alcoholic fatty liver dis-
ease among patients in the HT+DM group. These find-
ings are consistent with previous reports [16] and further
support the central role of insulin resistance in the devel-
opment and progression of cardiometabolic disorders.

This pattern of comorbidities is consistent with the
concept of cardio-renal-metabolic syndrome (CRMS), in
which insulin resistance plays a pivotal role in the patho-
physiological processes affecting multiple organ systems
[15,23].

Although smoking was less prevalent in the higher-risk
groups in our study, previous evidence suggests a com-
plex association between nicotine exposure and insulin
resistance [17], highlighting the interplay between meta-
bolic and behavioural risk factors.

Several studies have reported that the association
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Figure 5. Discriminative performance of the TyG index
in hypertensive patients
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Figure 4. Discriminative performance of METS-IR in
hypertensive patients

between smoking and LDL-cholesterol is not consistent
across all patient subgroups, a finding that is partially
supported by our observations.

The association between higher TyG index quartiles
and metabolic syndrome has also been demonstrated
in previous studies, which have shown that increasing
TyG values are associated with a greater cardiometabolic
risk [18]. The higher TyG index values observed in the
HT+DM group in our study are consistent with these
findings.

Among the combined TyG-based indices, TyG-BMI
has demonstrated particularly strong predictive value
[19], and the cut-off values applied in our study were
consistent with those reported in the literature.

Similarly, for METS-IR, the cut-off value of approxi-
mately 35 reported in previous studies [12] was consis-
tent with our findings and was further supported by the
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Figure 6. Association between METS-IR and HT+DM
status based on binary logistic regression analysis
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ROC analysis, which confirmed its excellent discrimina-
tive performance.

The principal strength of our study is the simultaneous
evaluation and comparison of several routinely available
surrogate markers of insulin resistance. However, sev-
eral limitations should be acknowledged, including its
retrospective cross-sectional design, the relatively small
sample size, and the inability to fully adjust for potential
confounding factors, such as pharmacological treatment,
lifestyle characteristics, and the duration of diabetes mel-
litus.

Conclusion

Our findings indicate that the clustering of comorbidities
in patients with both hypertension and diabetes mellitus
reflects a substantially greater cardiometabolic burden
than that observed in patients with hypertension alone.
These observations are consistent with previous studies
identifying insulin resistance as one of the central patho-
physiological mechanisms underlying both metabolic
and cardiovascular disorders. Accordingly, insulin resis-
tance-based indices and biomarkers are valuable not only
for characterizing metabolic status but also for facilitating
the early identification and risk stratification of patients
at increased cardiometabolic risk.

List of Abbreviations
o CVDs - cardiovascular diseases
o IR - insulin resistance
o BMI - body mass index
o HEGC - hyperinsulinemic-euglycemic clamp
o TyG index - triglyceride-glucose index
o TyG-BMI - triglyceride-glucose-body mass index
o TG/HDL ratio - triglyceride-to-HDL cholesterol
ratio
o METS-IR - Metabolic Score for Insulin Resistance
o CMM - cardiometabolic multimorbidity
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Fazakas Aliz-Néra', Paszka Alpar’, Magdas Annamaria’

"Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gy6gyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem, “Maros Megyei Klinikai Kérhaz Nefroldgia

Klinikai Részleg, ’IV. sz Belgydgydszati Tanszék, MOGYTTE

Osszefoglalé - Az inzulinrezisztencia a hipertdnia kialakuldsaban és progresszidjaban meghatarozo szerepet
jatszé kardiometabolikus eltérés, amely szoros kapcsolatban all a diabetes mellitus, a metabolikus szindroma
és a kardiovaszkularis betegségek megjelenésével. A rutinszerlen elérheté laborparamétereken alapulo, inzu-
linmeghatérozast nem igényld szarmaztatott markerek egyre nagyobb jelentéséget kapnak a hiperténids
betegek metabolikus kockazatdnak megitélésében. Retrospektiv vizsgélatunkban esszencidlis hiperténiaban
szenvedd betegek killonbdzé metabolikus statuszy alcsoportjaiban — normoglykaemias, prediabeteses és 2-es
tipusu diabetes mellitusban szenvedd betegek korében — elemeztik a rutinszerd laborparaméterekbdl sza-
mitott inzulinrezisztencia-indexek (TyG-index, TyG—TTI, Tg/HDL arany, METS-IR) és a klinikai jellemzék kdzotti
Osszefliggéseket. Az indexek szignifikdns eltéréseket mutattak a vizsgalt betegcsoportok kozott, és alkalmas-
nak bizonyultak a metabolikus eltérések kimutatasara; a komplexebb mutatok — kiléndsen a METS-IR — pon-
tosabban tikrozték a kardiometabolikus kockdzatot, mig az egyszer(ibbek elsésorban sz(rési célra voltak
alkalmazhatok. Ezen indexek alkalmazésa elésegitheti a metabolikus kockézat korai felismerését és a betegek

kockazat szerinti besoroldsét hipertonidban.

Kulcsszavak - inzulinrezisztencia, TyG-index, TyG—TTl, Tg/HDL arany, METS-IR
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Bevezeto
A kardiovaszkularis megbetegedések (cardiovascular
diseases, CVDs) vilagszerte a vezetd haldlokok kozé tartoz-
nak. A hiperténia (HT) az egyik legfontosabb, jol ismert,
ugyanakkor gyakran aluldiagnosztizalt és kezeletlen rizi-
kofaktor, melynek globalis prevalencidja magas, ugyanak-
kor a felismerés és a kontroll ardnya tovabbra is elégtelen
[1]. A hipertdnia kialakulasaban szdmos nem moédosithato
tényez6 — példaul életkor, genetikai hattér, nem és etni-
kai sajatossdagok — mellett tobb mddosithatd rizikofaktor
is szerepet jatszik, melyek koziil kiemelendé az obezitds,
fizikai inaktivitas, dohanyzds és alkoholfogyasztas [2, 17].
Az inzulinrezisztencia (IR) olyan komplex metaboli-
kus allapot, amelyben csokken a periférids inzulinérzé-
kenység, és kompenzatorikus hiperinzulinémia alakul ki,
mely hosszu tdvon béta-sejt diszfunkcidhoz vezethet. Ez
kiemeli a korai felismerés jelentdségét a prevencid szem-
pontjabol. Az IR korai felismerése kiemelt jelentéségii a
kardiometabolikus szovédmények prevencidjaban [3].

Orvostudomdnyi Ertesitd 2026, 99(1): 112-124

A klinikai gyakorlatban az inzulinrezisztencia indi-
rekt markereiként gyakran alkalmazzdk a testtomeg-
indexet (TTI), a hasi obezitast és a derékkorfogatot,
azonban ezek pontossaga korlatozott [4,5]. A direkt
inzulinérzékenységet méré modszerek — példaul a hipe-
rinzulinémidas-euglikémias clamp technika — rutinszer
alkalmazhatdsaga korlatozott, ezért az utdbbi években
egyre nagyobb figyelem iranyult az egyszertien megha-
tarozhato, rutin laborparamétereken alapul6 szdrmazta-
tott indexekre [6].

A triglicerid-gliikéz index (TyG-index), a TyG-TTI
index, valamint egyéb kombinalt metabolikus muta-
tok egyre szélesebb korben alkalmazott biomarkerek az
inzulinrezisztencia becslésére [7-9]. A triglicerid/HDL-
koleszterin arany (Tg/HDL arany) szintén hasznéalhaté
marker, azonban diszkriminacios teljesitménye altaldban
elmarad az Osszetettebb indexekétél [10,11].

A METS-IR (Metabolic Score for Insulin Resistance)
egy komplexebb, tobb paraméter integralasan alapulo
index, amely szignifikans kapcsolatot mutatott a kardi-
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1. tablazat. A vizsgalt csoportok paramétereinek 6sszehasonlitasa

Paraméterek HT Csoport HT+DM Csoport p-érték
Ehomi gliikdz szint (mg/dL) 100,19 £ 21,15 129,00 + 58,93 <0,00001
Atlag vérnyomas (mmHg) 132/80 +16/10 139/81 + 18/10 0,091
Triglicerid (mg/dL) 114,5 + 54,1 158,2+91,4 0,006
HDL-koleszterin (mg/dL) 44,0 £ 11,1 36,85+9,3 0,000006
LDL-koleszterin (mg/dL) 111,15 + 42,05 114,11 + 44,96 0,81

TTI (kg/m?) 25,19 + 5,82 28,32 + 5,32 <0,00001
TyG index 8,59 + 0,50 9.17 £ 0,58 <0,0001
TyG-TTI 219,25 + 54,60 264,38 + 53,83 0,00001
TG/HDL arany 2,61 +1,72 4,62 + 3,40 0,00001
METS-IR 38,98 + 10,11 51,63 + 10,53 <0,001
Atlagéletkor 70,54 + 11,54 72,14 + 9,06 0,28
Férfi/N§ arany 54%/46% 52%/48% 0,78

ometabolikus multimorbiditds (CMM- cardiometabolic
multimorbidity) kockazataval [12]. A legtjabb tanulma-
nyok alapjan ezek az indexek nemcsak az inzulinrezisz-
tencia jelenlétével, hanem a kedvezétlenebb metabolikus
profillal is asszociaciot mutatnak [12,13].

Ezen markerek alkalmazdsa kiillondsen fontos hiper-
tonias betegek korében, mivel ebben a populacioban a
metabolikus eltérések gyakran rejtve maradnak. Ennek
értelmében, a metabolikus indexek célzott befolyasolasa
életmddbeli és gydgyszeres intervenciokkal potencialisan
csokkentheti a kardiovaszkuldris kockazatot.

Vizsgalatunk célja a rutin laboratériumi paraméterek-
bél szarmaztatott inzulinrezisztencia-indexek klinikai
jelentdségének elemzése hipertonias populdcidban, kiil6-
nos tekintettel azok metabolikus szindrémaval és kedve-
z6tlenebb metabolikus profillal mutatott 6sszefiiggéseire.

Anyag és modszer

Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalat keretében elemez-
titk a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz III. szamu
Belgyogyaszati Klinikdjan kezelt betegek adatait. A vizs-
galat etikai jovahagyast kovetGen tortént.

Osszesen 162 beteg keriilt bevonésra. Az elsé cso-
portba 114 hiperténias beteg (HT csoport), mig a maso-
dik csoportba 48 hipertdnidban és 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd beteg (HT+DM csoport) keriilt. A
betegek 2024 januarja és 2025 marciusa kozott részesiil-
tek specialis belgyodgyaszati ellatasban.

Kizarasi kritériumok:
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o 18 év alatti életkor

o varandossag

o l-es tipusu diabetes mellitus

« inzulinkezelésben részesiil6 2-es tipusu diabetes mel-
litus

o malignus betegség

o akut infekcid

A vizsgalati populacidban rogzitettiik:
o a demografiai adatokat (életkor, nem)
o atarsbetegségeket
o a dohanyzasi statuszt
o valamint a metabolikus szindroma komponenseit

A laboratériumi paraméterek kozil elemeztiik:

o az éhomi vércukorszintet

o a trigliceridszintet

o az LDL- és HDL-koleszterin szinteket

« valamint meghataroztuk a testtomegindexet

Az inzulinrezisztencia becslésére szolgald szarmaztatott
indexeket validalt képletek alapjan szamitottuk.

o TyG-index: TyG= In [triglicerid (mg/dl) x glikoz
(mg/dl)/2]

o TyG-TTL TyG-TTI=TyGxTTI (kg/m2)

o Tg/HDL arany: Tg/HDL= triglicerid (mg/dl) /
HDL-c (mg/dl)

o METS-IR: METS-IR= (In [(2xéhgyomri gliikéz (mg/
dL)) + triglicerid (mg/dL)] x TTI/In [HDL-c (mg/
dL)])

A szakirodalomban alkalmazott 235-6s cut-off értéket

vettiik figyelembe.
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2. tablazat. A tarsbetegségek el6forduldsanak
0sszehasonlitasa a hiperténias és a hiperténia +
diabetes mellitus csoportok kozott

HT HT+DM

Tarsbetegségek Csoport Csoport P
Periférids érszikiilet 44% 42% 0,45
Kroénikus vénas elégtelenség  11% 3% 0,07
Kroénikus vesebetegség 14% 24% 0,013
Hiperurikémia 17% 13% 0,74
Zsirmaj 14% 18% 0,14

A vizsgalati populaciot a TyG-index eloszlasa alapjan
kvartilisekbe soroltuk. A kvartilis-hatdrokat a 25., 50. és
75. percentilisek alapjan hataroztuk meg.

Az adatokat Microsoft Excel adatbazisban rogzitettiik
és GraphPad Prism 10.1.1 statisztikai programmal ele-
meztiik. Kétmintas 6sszehasonlitasra paraméteres és nem
paraméteres teszteket alkalmaztunk, kategorias valtozok
esetén x*-probat, mig korreldcids elemzéshez Pearson-
és Spearman-féle korrelaciot hasznaltunk. A statisztikai
szignifikancia hatarat p<0,05-ben hataroztuk meg.

ROC-analizissel értékeltiik az egyes inzulinreziszten-
cia-indexek diszkriminacids képességét a metabolikus
szindroma jelenlétének azonositasara hipertonias betegek
korében. Emellett bindris logisztikus regresszios modellt
alkalmaztunk, amelyben a HT+DM statusz szerepelt fiiggd
valtozoként. Az eredményeket odds ratio (OR) és 95%-os
konfidenciaintervallum (95% CI) formdjaban adtuk meg.

Eredmények

A vizsgalatba 0sszesen 162 beteg keriilt bevonasra. A HT
csoport (n=114) és a HT+DM csoport (n=48) nemi meg-
oszlasa hasonl6 volt. Az atlagéletkor nem kiilonbozott

4, tablazat. A testtomegindex-kategoridk megoszlasa a
HT és HT+DM csoportokban

3. tablazat. A dohényzasi statusz megoszlasa a vizsgalt
csoportokban és annak szignifikans kiilonbségei

. . HT HT+DM .
Dohanyzas Csoport Csoport p-érték
Igen 47% 21% <0,001
Nem 53% 79% <0,001

szignifikansan a két csoport kozott, ugyanakkor a HT
csoportban nagyobb variabilitas volt megfigyelhet6 (1.
tablazat).

A két csoport komorbiditasi profilja jelentds atfe-
dést mutatott, killonosen a periférids artérias betegség
tekintetében, amely mindkét csoportban gyakori volt. A
HT+DM csoportban ugyanakkor gyakoribb volt a kroni-
kus vesebetegség és a nem alkoholos zsirmaj el6fordulasa
(2. tablazat).

A dohanyzas prevalencidja szignifikansan kiilonbozott
a két csoport kozott (p<0,001) (3. tablazat).

A HT+DM csoportban kedvezdtlenebb testtomegin-
dex-eloszlas volt megfigyelhetd, a tulsuly és az obezitas
magasabb aranyéval (p<0,00001) (4. tablazat)

A hiperténias csoport TyG adatait kvartilisokba osz-
tottuk, amint ezt az 5. tablazat szemlélteti.

A hipertonids populdcioban a TyG-index kvartilisei
mentén a METS-IR értékek szignifikdns killonbséget
mutattak (Kruskal-Wallis teszt, p<0,0001) (1. abra). A
TyG-index névekvé kvartiliseihez progressziven emel-
kedé METS-IR értékek tarsultak.

A Dunn-féle post hoc analizis alapjan a legfelsé kvar-
tilisben mért METS-IR értékek szignifikansan magasab-
bak voltak az alsé kvartilishoz képest (p<0,0001).

A METS-IR és a vérnyomasértékek kozotti osszefiig-
gés vizsgalata soran a szisztolés vérnyomas és a METS-IR
kozott nem talaltunk szignifikans korrelaciot (r=0,006;
p=0,953). A diasztolés vérnyomas és a METS-IR kozott
gyenge, de statisztikailag szignifikdns pozitiv korrelacio
volt megfigyelhet6 (r=0,198; p=0,039).

TTI HT Csoport g;{,;lzi\:[ p-érték 5. tablazat. TyG index értékei kvartilisok szerinti
Alultaplalt 1% 0% <0,00001 felosztasban.

Normalis testsaly 44% 15% <0,00001 Kvartilis Tartomany
Tualsulyos 30% 42% <0,00001 Q1 < 3,570

I. foku obezitas 9% 21% <0,00001 Q2 3,571-3,735

II. foku obezitds  13% 14% <0,00001 Q3 3,736-3,875

II1. fokd obezitds 3% 8% <0,00001 Q4 > 3,875
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1. dbra. A METS-IR értékek megoszlasa a TyG kvartilisei
szerint hiperténias betegcsoportban

A METS-IR értékek megoszlasa alapjan mindkét cso-
portban a >35-6s kiiszobérték feletti értékek dominaltak,
azonban a HT+DM csoportban az alacsony metabolikus
kockazatu egyének aranya minimalis volt (2. abra).

A Tg/HDL arany >2 értéke mindkét csoportban
gyakori volt, ugyanakkor a HT+DM csoportban az ala-
csony rizikdja kategoria ritkan fordult el6 (p<0,001) (3.
abra).

Tg/HDL arany
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3. abra. A csoportok eloszldsa a Tg/HDL arany
fuggvényében
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2. abra. A csoportok eloszldsa a METS-IR fliggvényében

ROC-analizis soran a METS-IR kedvezd diszkrimi-
naciés képességet mutatott a metabolikus szindroma
jelenlétének azonositasaban hipertdnias betegek korében
(AUC=0,84; 95% CI: 0,78-0,93) (5. abra).

A TyG-index mérsékelt diszkrimindcids képességet
mutatott a metabolikus szindroma jelenlétének azonosi-
tasdban (AUC=0,76). Az optimalis cut-off érték megko-
zelitSleg 8,8 volt (5. dbra).
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4, abra. A METS-IR diszkriminacios képessége
hiperténias betegekben
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5. abra. A TyG-index diszkriminécios képessége
hiperténias betegekben

A logisztikus regressziés modellben a METS-IR szig-
nifikdns Osszefiiggést mutatott a HT+DM statusszal
(OR=1,095; 95% CI: 1,058-1,138; p<0,0001) (6. abra).

Megbeszélés

Vizsgalatunk egyik f6 megallapitasa, hogy a TyG-index
kvartilisei mentén a METS-IR értékek progressziv emelke-
dést mutattak nem diabéteszes hipertonias betegekben, ami
dozis-vilasz jellegti kapcsolatot jelez az inzulinrezisztencia
és a metabolikus statusz kozott. Ez 6sszhangban 4ll korabbi
kohorszvizsgalatokkal, amelyek a TyG-alapt indexek korai
kockazatstratifikdcios szerepét is igazoltak [13,15,23].

A METS-IR a ROC-analizis alapjan kival6 diszkri-
minacids teljesitményt mutatott (AUC=0,84-0,85), mig
a TyG-index kozepes pontossagot (AUC=0,76). Ez arra
utal, hogy a METS-IR komplexebb metabolikus integra-
cidja révén pontosabban azonositja a magas kardiometa-
bolikus kockazati betegeket, mig a TyG-index inkabb
szlirémarkerként értelmezheto.

A METS-IR t6bb metabolikus komponens integrala-
san alapul, ami magyarazhatja jobb prediktiv és diszkri-
mindcids teljesitményét, amelyet logisztikus regresszios
eredményeink is aldtdmasztanak. Ezzel szemben a Tg/
HDL arany szintén kapcsolatot mutatott a metabolikus
eltérésekkel, azonban prediktiv teljesitménye elmaradt a
komplexebb indexekétdl [20,21,22].

1.5

Metabolikus szindréma jelenléte

0 20 40 60 80 100
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6. abra. A METS-IR és a hiperténia+diabetes statusz
kozotti kapesolat logisztikus regresszidés modell alapjan.

A TyG-index ugyanakkor egyszertisége és koltségha-
tékonysaga miatt tovabbra is hasznos sziiréeszkoz marad,
killonosen primer ellatasban.

Eredményeink szerint a HT+DM csoportban gya-
koribb volt a krénikus vesebetegség és a nem alkoholos
zsirmdj el6fordulasa, ami dsszhangban all a nemzetkozi
irodalommal [16], és alatamasztja az inzulinrezisztencia
kozponti szerepét a kardiometabolikus eltérések kialaku-
lasaban és progresszidjaban.

Ez a komorbiditasi mintazat illeszkedik a cardio-re-
(CRMS)
amelyben az inzulinrezisztencia kulcsszerepet jatszik a

nal-metabolic  syndrome koncepcidjahoz,
tobb szervrendszert érint6 folyamatokban [15,23].

Bar vizsgalatunkban a dohanyzas alacsonyabb pre-
valenciat mutatott a magasabb kockazati csoportokban,
az irodalmi adatok szerint a nikotinexpozicié és az inzu-
linrezisztencia kozott komplex kapcsolat all fenn [17],
ami a metabolikus és viselkedési faktorok interakcidjara
utal.

Egyes vizsgalatok szerint a dohdnyzds és az LDL-
koleszterin kapcsolata nem minden alcsoportban szig-
nifikdns, ami részben Gsszhangban 4all sajat megfigyelé-
seinkkel.

A TyG-index kvartilisei és a metabolikus szindroma
kozotti kapcsolatot korabbi vizsgalatok is megerdsitik,
amelyek szerint a magasabb TyG értékek fokozott koc-
kazattal jarnak [18]. A HT+DM csoportban megfigyelt
magasabb TyG értékek ezt a tendenciat titkrozik.

A TyG-alapu kombinalt indexek kozill a TyG-TTI
kiemelt prediktiv jelentéséggel bir [19], és a vizsgalatunk-
ban alkalmazott hatarértékek 6sszhangban voltak az iro-
dalmi adatokkal.

A METS-IR esetében a szakirodalomban leirt ~35-6s
cut-off érték [12] megfelelt sajat megfigyeléseinknek, és a
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ROC-analizis alapjan is megerdsitette magas diszkrimi-
néciods teljesitményét.

Vizsgalatunk eréssége a tobb, rutinszertien elérhetd
inzulinrezisztencia-marker egyidejli értékelése és Ossze-
hasonlitasa. Korlatai kozé tartozik a retrospektiv kereszt-
metszeti design, a viszonylag kis mintaszam, valamint a
potencialis konftzorok (gyogyszeres kezelés, életmad,
diabetes fennallasi id6) hianyos kontrollja.

Kovetkeztetés

Eredményeink szerint a tarsbetegségek halmozddasa arra
utal, hogy a hipertdnia és a diabetes mellitus egyiittes
fenndllasa fokozott kardiometabolikus terheléssel jar.
Megfigyeléseink 0Osszhangban vannak azokkal a
nemzetkozi kutatasokkal, amelyek az inzulinreziszten-
ciat a metabolikus és kardiovaszkularis eltérések egyik
kozponti patomechanizmusaként irjak le. Ezek alapjan
az inzulinrezisztencia-alapu indexek és biomarkerek
nemcsak a metabolikus éllapot jellemzésére alkalmasak,
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hanem hozzéjarulhatnak a magasabb kockazatu betegek
korai felismeréséhez is.

Roviditések jegyzéke

» CVDs- Kardiovaszkularis megbetegedések

o IR- inzulinrezisztencia

o TTI- testtomegindex

o HEGC- hyperinsulinemic-euglycemic clamp- hipe-
rinzulinémias euglikémias gliikdz clamp

o TyG index- triglicerid-gliikéz index

o TyG-TTI - triglicerid-gliikdz-testtomegindex

o Tg/HDL arany- triglicerid/HDL-koleszterin arany

o METS-IR- Metabolic Score for Insulin Resistance

o« CMM- Cardiometabolic kar-
dio-metabolikus multimorbiditas

multimorbidity-

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)



