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Dla 2673 0sob obliczono i poréownano 4 wskazniki insulinooporno-
Sci przyjmujqc jako insulinoopornosé dla insulinemii na czczo i HOMA-
IR wartosci powyzej gornego kwartyla, natomiast dia QUICKI i wskaz-
nika Matsudy ponizej dolnego kwartyla rozkladu w populacji z prawi-
dlowq gospodarkq weglowodanowq i BMI <25 kg/m?. Wszystkie indeksy
insulinoopornosci mialy identycznq wartos¢ predykcyjng w zespole me-
tabolicznym (ZM) okreslonym zgodnie z kryteriami WHO. Indeks Matsu-
dy charakteryzowal sie najwyzszq czulosciq w rozpoznaniu ZM wedlug
definicji NCEP.
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WSTEP

Metoda bezposrednia, uznana za tzw. zloty standard w ocenie insulinoopornosci, jest
metoda klamry metabolicznej. Jest ona stosowana w badaniach klinicznych, jednak ze
wzgledu na skomplikowana i czasochtonng procedur¢ pomiarowa, a takze wysokie koszty
jest malo uzyteczna w badaniach populacyjnych. Dlatego tez w badaniach epidemiologicz-

*Praca wykonana w ramach Projektu Badawczego Zamawianego Ministerstwa Zdrowia,
finansowanego przez Komitet Badan Naukowych pt.: ,,Prewencja pierwotna i wtoérna oraz jej wplyw
na wskazniki epidemiologiczne i ekonomiczne w 1 i 2 typie cukrzycy w populacji polskiej”
(Nr PBZ-018-11).
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nych insulinoopornos$¢ szacowana jest najczesciej za pomoca przyblizonych wskaznikdow
obliczonych z wartosci glikemii i insulinemii na czczo, czy tez w tescie doustnego obciaze-
nia glukoza.

Od 1988 roku, kiedy G. Reaven oglosil swa hipotez¢ dotyczaca kluczowego wplywu
insulinoopornos$ci na zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej i nadci$nienie
tetnicze (1), liczne badania kliniczne i epidemiologiczne potwierdzily zwigkszone ryzyko
rozwoju cukrzycy i wystapienia choréb ukladu sercowo-naczyniowego u 0sob z insulino-
opornoscia. Uznano, ze insulinooporno$¢ w polaczeniu z nieprawidlowa tolerancija gluko-
zy, nadci$nieniem te¢tniczym, dyslipidemia i otyloscia brzuszna stanowi grupg zaburzen
okreslang terminem ,,zespol metaboliczny (ZM)”, jednak do 1999 roku brak bylo jedno-
znacznej definicji tego zespotu. Dopiero w 1999 roku, w raporcie WHO na temat rozpo-
znawania i klasyfikacji cukrzycy, podano robocza definicj¢ zespolu metabolicznego
(ZM,,,,.). ktora co prawda nie okre$lala zwiazkow przyczynowo skutkowych migdzy insu-
linoopornoscia i pozostalymi skladowymi zespolu, ale uwzgledniata kluczowa rolg insuli-
noopornosci w jego rozpoznaniu (2). Rowniez w 1999 r. Europejska Grupa Badan nad
Insulinoopornoscia (The European Group for the Study of Insulin Resistance — EGIR)
zaproponowala swoja definicj¢ zespolu metabolicznego (ZM, ), W ktorej jeszcze bar-
dziej uwypuklono rol¢ insulinoopornosci (3). W 2001 r. eksperci Narodowego Programu
Edukacji Cholesterolowej (National Cholesterol Education Program — NCEP) podali de-
finicj¢ zespolu metabolicznego (ZM,.,), W ktorej pominigto w ogole insulinoopornosc
(4). Mimo, ze w komentarzu autorzy podkreslili zwiazek przyczynowy zespolu metabo-
licznego z insulinoopornoscia, wykluczenie tej sktadowej z definicji wywolalo powazny
sprzeciw czesci badaczy i liczne komentarze (5,6,7). Jednym z argumentow zwolennikow
definicji NCEP sg trudnosci z dokladna ocena insulinoopornos$ci, zarowno w badaniach
klinicznych, jak i populacyjnych. Dlatego tez wiele badan poswigcono poszukiwaniu pro-
stych wskaznikow insulinoopornosci, ktore moglyby w codziennej praktyce zastapi¢ meto-
de¢ klamry metaboliczne;.

Celem badania bylo okreslenie, ktory ze wskaznikéw insulinoopornosci (insulina na
czczo, HOMA, QUICKI, wskaznik Matsudy) najlepiej ocenia ryzyko wystapienia zespotu
metabolicznego okreslonego wedlug definicji WHO i NCEP.

MATERIAL | METODY

Badang populacj¢ stanowilo 2838 mieszkancow Krakowa w wicku 35-75 lat, uczestni-
kow ,.Polskich Wicloosrodkowych Badan nad Epidemiologia Cukrzycy” przeprowadzo-
nych w latach 1998-2000. Metoda standaryzowanego kwestionariusza medycznego uzy-
skano informacje na temat stylu zycia, przebytych chordb i ich leczenia oraz obcigzenia
dziedzicznego badanych osdéb. U wszystkich badanych os6b wykonano pomiary antropo-
metryczne (wzrost, masa ciala, obwdd pasa i bioder), zmierzono cisnienie tetnicze krwi
oraz oznaczono poziom glukozy, insuliny, cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL
i trgjglicerydow w osoczu krwi zylnej na czczo. U 0sob, u ktorych nie rozpoznawano wcze-
$niej cukrzycy i u ktorych glukoza na czczo nie przekraczata 7,8 mmol/l, oznaczono gluko-
z¢ 1 insuling w 120 minucie testu doustnego obcigzenia glukoza (OGTT).

Metody laboratoryjne. Pomiar stgzenia glukozy, cholesterolu catkowite-
go, cholesterolu HDL i tréjgliceryddw wykonywano w osoczu krwi zylnej metodami enzy-
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matycznymi. Pomiar insuliny w osoczu krwi zylnej wykonywano metodg IRMA, zestawa-
mi ze Swierku.

Wskazniki insulinoopornos$ci. Z dalszej analizy wykluczono osoby
Z wezesniej rozpoznawana cukrzycq. Pozostale 2673 osoby zakwalifikowano na podsta-
wie zalecen WHO z 1999 r. (2) do jednej z czterech grup tolerancji glukozy: cukrzycy
(diabetes mellitus — DM), uposledzonej tolerancji glukozy (impaired glucose tolerance-
IGT), nieprawidlowej glikemii na czczo (impaired fasting glucose — IFG) i prawidlowej
tolerancji glukozy (normal glucose tolerance — NGT). Dla wszystkich tych uczestnikow
badania obliczono 4 wskazniki insulinoopornosci: insulinemie na czczo, wskaznik HOMA
— IR (8), QUICKI (9) oraz wskaznik Matsudy (10).

Wskaznik HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment) obliczono wg wzoru: insuli-
nemia na czczo (mU/ml) x glikemia na czczo(mmol/1) /22,5. Jako punkt odcigcia dla insu-
linoopornosci przyjeto, dla wskaznika HOMA-IR i insulinemii na czczo, gorny kwartyl
rozkladu w populacji z prawidlowa tolerancja glukozy i prawidlowa masa ciala.

Wskaznik QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index) obliczono wg wzo-
ru: 1/(log insulinemii na czczo (nU/ml) + log glikemii na czczo (mmol/1)).

Wskaznik Matsudy wyrazony byl wzorem:10000/y insulinemia na czczo (mU/ml)
x glikemia na czczo (mg/dl) x Srednia warto$¢ glikemii w OGTT x $rednia wartos¢ insuli-
nemii w OGTT. Wskazniki QUICKI i Matsudy okreslaja insulinowrazliwos¢, dlatego insu-
linoopornos¢ zdefiniowano dla nich jako wartosci ponizej dolnego kwartyla rozkladu dla
populacji bez zaburzen tolerancji glukozy i bez nadwagi.

Zespoly metaboliczne. ZM,, rozpoznawano u wszystkich oséb z insuli-
noopornoscig i/lub nieprawidlowa gospodarka weglowodanowa (nowo rozpoznana cukrzy-
ca, IGT Iub IFG) oraz z co najmniej dwiema z ponizszych cech: nadcisnienie, otylos¢
(BMI >30 i/lub WHR >0,85 dla kobiet/>0,90 dla m¢zczyzn) oraz zaburzenia gospodarki
lipidowej (TG>=1,7 mmol/1 i/lub cholesterol HDL <0,9 mmol/l dla m¢zczyzn/<1,0 mmol/l
dla kobiet). Insulinoopornos¢ zdefiniowano biorac kolejno pod uwagge wszystkie przedsta-
wione powyzej wskazniki.

ZM, ., zdiagnozowano u 0sob z co najmniej trzema z ponizszych cech: glikemia na
czczo >6,1 mmol/l nadcisnienie tetnicze, TG> 1,7 mmol/l, HDL < 1,0 mmol/l dla mgz-
czyzn/ < 1,29 mmol/l dla kobiet oraz obwdd pasa > 102 cm dla me¢zczyzn/ > 88cm dla
kobiet.

Metody statystyczne. Analiza opisowa wynikow zostala przedstawiona
w postaci wartosci srednich (wraz z odchyleniem standardowym), mediany, kwartyli oraz
proporcji. Zalezno$¢ pomi¢dzy zmiennymi skategoryzowanymi szacowana byla przy po-
mocy testu Chi? oraz testu dla proporcji. Procent wariancji wskaznikow insulinoopornosci
wyjasnionej przez stopien otylosci i stgzenie glukozy na czczo obliczono na podstawie
regres;ji liniowej (po uwzglednieniu w modelu wieku i plci). Z powodu skosnosci rozkla-
dow wszystkich wskaznikow insulinoopornosci zastosowano ich transformacj¢ logaryt-
miczna. Wartosci korelacji pomigdzy wskaznikami insulinoopornosci obliczono metoda
rang Spearmana, a do poréwnania wartosci srednich indekséw pomigdzy grupami toleran-
cji glukozy zastosowano test Kruskala-Wallisa. Ryzyko wzgledne wystapienia insulino-
opornosci oszacowano na podstawie wiclowymiarowej regresji logistycznej po uwzgled-
nieniu w modelu standaryzacji na wiek, pte¢ i BMI.

Dodatkowo dla wskaznikow insulinoopornosci obliczono ich wartosci diagnostyczne
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w rozpoznaniu ZM_ .., (czulos¢, swoistos¢ oraz warto$¢ predykcyjna dodatnia).
Analiza statystyczna zostala wykonana z zastosowaniem procedur z pakictu statystycz-
nego BMDP (11).

WYNIKI

Wszystkie rozwazane wskazniki insulinoopornosci byly ze soba wysoko skorelowane
(r=0,78-0,98) oraz cechowala je duza zmienno$¢, szczegolnie widoczna w prawej polowie
rozkladu wartosci, gdzie maksymalne st¢zenia insuliny na czczo oraz wartosci wskazni-
kéw HOMA-IR i Matsudy byly prawie siedmiokrotnie wyzsze niz trzeci kwartyl rozkladu
(tab. I). Po wystandaryzowaniu wartosci wskaznikow na wiek i pte¢, BMI wyjasnialo
17-20% wariancji, natomiast st¢zenic glukozy na czczo najbardziej okreslalo zmiennos¢
wskaznika HOMA-IR, najmnicj zmiennos¢ st¢zenia insuliny na czczo (10,7% vs. 2,7%).
Dla wszystkich wskaznikow stwierdzono istotny statystycznie wzrost wartosci wskazni-
koéw insulinoopornosci wraz ze zmiana stopnia tolerancji glukozy (tab. IT), najwigksze r6z-
nice wystgpowaly dla wskaznika Matsudy.

W tabeli III przedstawiono czg¢stos¢ wystgpowania insulinooporno$ci w badanej popu-
lacji. Czgstos¢ ta wzrastala wraz z pogarszaniem si¢ tolerancji glukozy Z wyjatkiem grupy
z prawidlowa gospodarka weglowodanowa, gdzie czestos¢ insulinopornosci nie zalezala
istotnie od uzytego do jej definicji wskaznika, zawsze najwyzsze czgstosci insulinoporno-
Sci stwierdzano dla wskaznika Matsudy. Zwraca uwage fakt, ze indeksy HOMA i QUICKI
okreslaly nieomal identyczna frakcje osob insulinoopornych.

Tabela I. Charakterystyka wskaznikow insulinoopornosci w badanej populacji
Table I. Characteristics of insulin resistance indices

% wariancji’

Wartosci rozkladu! wyjasnionej Warto$é
Wskaznik przez Wyznaczaja
insulino- Medi glukozg | ca insulino-
opornosci Min Ql (esgl)na Q3 Max BMI na opornogé®
CZCZO
Insulina 8.4
A 7670 1,0 4,7 0.17) 13,2 79,1 18.0 2,7 >8.8
2,1
HOMA-IR 0.2 1,2 (0.06) 34 224 19.8 10,7 >2.1
QUICKI 0,25 0,32 0,34 0,37 0,50 17,1 6.2 <0,34
> > (0,001) > > > > >
Wskaznik 6.8
Matsudy 0,47 4,0 ©.11) 114 753 204 6.8 <73

1 Q1, Q3 — pierwszy/trzeci kwartyl, SE — blad standardowy

2 na podstawie regresji liniowej, wystandaryzowane na ple¢ i wiek

3 trzeci kwartyl dla wskaznikow ,.insulina na czczo”, HOMA-IR, pierwszy kwartyl dla wskaznikow
QUICKI, i wskaznika Matsudy; wyznaczone dla populacji z prawidlowg tolerancja glukozy 1 BMI
<25 kg/m?

2
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Tabela II. Poréwnanie charakterystyki (mediana i btad standardowy) wskaznikow insulinoopor-
nosci w grupach tolerancji glukozy

Table II. Comparison of insulin resistance indices (median and standard error) in glucose tole-
rance groups

Wskaznik NGT IFG/AGT DM Istotncz $¢
insulinooporno$ci Mediana (SE) roznicy (p)
Insulina na czczo (g:g) (100”33) (102’ é9) <0,001
HOMA-IR (01,673) ( 02,686) ( 03”382) <0,001
QUICKI (0(),63051 ) (0(),63031 ) (00,2)3013) <0.001
Wskaznik Matsudy (0%’158) ( (i ’178) ( 02’ ’194) <0,001

*/ test Kruskala-Wallisa

Tabela III. Czestos¢ wystgpowania insulinoopornosci w populacji ogdlnej 1 w grupach tolerancji
glukozy
Table III. Prevalence of insulin resistance in total population and in glucose tolerance groups

Wskaznik NGT . IFG/IGT DM Ogodlem
insulinoopornosci % (95%PU ) % (95%PU) % (95%PU) % (95%PU)
Insulina na czczo 39 (37-41) 60 (56-64) 71 (64-77) 47 (45-49)
HOMA-IR 38 (36-41) 64 (60-68) 80 (73-85) 48 (46-50)
QUICKI 40 (37-42) 65 (61-68) 81 (74-86) 50 (47-51)
Wskaznik Matsudy 42 (39-44) 74 (70-77) 90 (85-94) 54 (52-56)
istotno$¢ réznic” P >0,05 <0,001 <0,001 <0,001

* test proporcii,
™ 95% przedziat ufnosci

Rycina 1 przedstawia ryzyko wystapienia insulinoopornosci zwiazane ze stopniem za-
burzen tolerancji glukozy w poroéwnaniu do 0sob z prawidtowa tolerancja glukozy, oszaco-
wane na podstawie wiclowymiarowej regresji logistycznej. Iloraz szans, wystandaryzowa-
ny na wiek, pte¢ i BMI, wzrastal istotnie statystycznie wraz ze wzrostem stopnia zaburzen
tolerancji glukozy i byl najmnigjszy dla insulinoopornosci wyrazonej za pomoca insuline-
mii na czczo, a najwyzszy dla indeksu Matsudy.

Wszystkie indeksy insulinoopornosci mialy identyczna wartos¢ predykcyjna w zespo-
le metabolicznym, okreslonym zgodnie z kryteriami opracowanymi przez WHO. Czgstosé
wystgpowania tego zespolu w calej populacji wahata si¢ od 42-45% w zaleznosci od wskaz-
nika insulinoopornosci. Czgstos¢ wystepowania ZM_  wzrastala wraz z pogarszaniem si¢
tolerancji glukozy, ale w zadnej z 4 grup tolerancji nic zalezala istotnic od wskaznika
uzytego do zdefiniowania insulinoopornosci.
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lloraz Szans*

10 Insulina na czczo HOMA QUICKI Matsuda

NGT DM NGT DM NGT DM NGT DM
IFGNGT IFGIGT IFGIGT IFGNGT

Ryc. 1. Ryzyko wystapienia insulinoopornosci zwigzane ze stopniem zaburzen tolerancji glukozy.
Fig.1.  Risk of insulin resistance in relation to glucose tolerance.

Indeks Matsudy charakteryzowal si¢ najwyzsza czuloscia w rozpoznaniu ZM, ., Spo-
$rod analizowanych wskaznikow insulinoopornosci, lecz najnizsza, i istotnie statystycznie
mniejsza w poréwnaniu do insuliny na czczo, swoistoscia (tab. IV) Przewidywana czgstos¢
wystapienia ZM_ .., wsrdd osob insulinoopornych (wartos¢ predykcyjna dodatnia) byla
taka sama dla wszystkich wskaznikéw insulinoopornosci.

Tabela IV. Warto$¢ diagnostyczna insulinoopornosci w rozpoznawaniu zespotu metabolicznego
spelniajacego kryteria NCEP
Table IV.  Predictive value of insulin resistance indices in the metabolic syndrome diagnosed by

NCEDP criteria
Wskaznik RW! Czulosé Swoistos¢ pr\e)\(]i?/rl:(?;jéna
insulinoopornosci 95%PU (%) (%) dodatnia (%)
Insulina na czczo 3,6 (3,0-4,2) 67,0 63,3 489
HOMA 4,0 (3,4-4.8) 698" 62,9 49.8
QUICKI 4,0 (3,3-4.8) 70,6 61,7 492
Wskaznik Matsudy 5,1(4,2-6,1) 78,8 59,6 50,6

! ryzyko wystgpowania insulinoopornosci w populacji osob spelniajacej kryteria ZM, .. wystanda-
ryzowane na wiek 1 pte¢

* p<0,001 — istotnos¢ statystyczna réznicy w odniesieniu do wskaznika Matsudy
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DYSKUSJA

Przydatnos$¢ posrednich wskaznikow insulinoopornosci ocenia si¢ zwykle poréwnujac
ich wartosci z wartosciami uzyskanymi przy zastosowaniu metod bezposrednich, czyli klam-
ry metabolicznej lub testu dozylnego obciazenia glukoza. Korelacja mi¢dzy poszczegdlny-
mi wskaznikami a wartosciami bezpo$rednio ocenionej insulinoopornosci, zalezy migdzy
innymi od tolerancji glukozy w badanej grupie, a takze od uzytej metody bezposrednicj
oceny insulinooporno$ci. W przedstawionej pracy porownano mi¢dzy soba najczescicj
uzywane wskazniki insulinoopornosci, takie jak insulina na czczo i HOMA-IR, oparte
o pomiar glikemii i insulinemii na czczo oraz te rzadziej stosowane, jak QUICKI i wskaz-
nik Matsudy, jedyny obliczany z wartosci glikemii i insulinemii uzyskanych w tescie do-
ustnego obciazenia glukoza. Wszystkie obliczone dla naszej populacji wskazniki cecho-
waly si¢ duza zmiennoscia, ktora tylko w ok. 20% wyjasnial BMI i w jeszcze mniejszym
stopniu glikemia na czczo. Podobne rezultaty uzyskano w badaniach EGIR, gdzie BMI
i klirens osoczowy insuliny, stanowiace gtowne zrodlo zmiennosci insulinemii na czczo
wraz z glikemia na czczo i insulinowrazliwoscia, wyjasnialy jedynie ok. 30% tej zmienno-
$ci (12). V. Jayagopal 1 wsp. opisali zmiennos¢ wskaznika HOMA-IR nie tylko w grupie
badang;j, ale takze dla tych samych osob, badanych kilkakrotnie w niewielkich odstgpach
czasowych (13). Zmienno$¢ ta byla znacznie wigksza w grupie osdéb z cukrzyca 2 typu niz
w grupie osob z prawidlowa tolerancijq glukozy. Rowniez, podobnie jak w naszej badang;j
populacji, sredni wskaznik HOMA-IR byl znamiennie wyzszy u chorych na cukrzycg niz
u osob z prawidlowa tolerancija glukozy.

Wigkszo$¢ autordéw ocenia insulinoopornos¢ w populacji po wykluczeniu z nicj jedy-
nie chorych na cukrzyce. Natomiast zdefiniowanie insulinoopornosci w oparciu o rozkltad
w populacji z prawidlowa masa ciata spowodowato stosunkowo niskie wartosci okreslaja-
ce insulinoopornos¢. Punkt odcigcia dla insulinoopornosci jest bliski wartosci mediany
obliczonej dla calej badanej populacji. Z tego powodu czestos¢ zaréwno insulinooporno-
$ci jak i zespoléw metabolicznych zawierajacych w swej definicji insulinoopornos¢ jest
w naszym badaniu wyzsza, niezaleznie od uzytego wskaznika(14,15). Najwyzsze czgstosci
we wszystkich kategoriach tolerancji glukozy obserwujemy dla insulinoopornosci zdefi-
niowanej przy pomocy wskaznika Matsudy. Takze ryzyko wystapienia insulinoopornosci
definiowanej przez ten wskaznik jest wyzsze niz dla pozostatych wskaznikow w kazdej
grupie tolerancji glukozy, a szczeg6lnie w cukrzycy typu 2. Jest to zrozumiale w $wietle
faktu, ze cukrzyce typu 2 i uposledzona tolerancj¢ glukozy rozpoznaje si¢ w oparciu
o wartosci glikemii w tescie obcigzenia glukoza, i te same wartos$ci glikemii oraz towarzy-
szacej im insulinemi wchodza w sklad wyrazenia definiujacego wskaznik Matsudy. Te wyniki
moga by¢ przyczynkiem w dyskusji na temat koniecznosci wykonywania testu doustnego
obcigzenia glukozg u 0s6b z ryzykiem wystapienia zaburzen gospodarki wgglowodanowe;j
i lipidowe;.

Dla o0s6b z nieprawidlowa glikemia na czczo lub uposledzona tolerancja glukozy wskaz-
niki HOMA-IR i QUICKI okreslaly niemal identyczna frakcje osob insulinoopornych, co
wskazuje na przyblizong warto$¢ diagnostyczna obu wskaznikdw. Wartosci tych wskazni-
kow byly wysoko skorelowane ze sobg. Podobnie wysoka korelacje wskaznika HOMA- IR
z QUICKI opisuja inni autorzy (16,17).
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Konstelacja czynnikow opisujacych zespol metaboliczny wedtug kryteriow NCEP ma
by¢, wedhug autorow definicji, silnie zwiazana z insulinoopornoscia. W badanej przez nas
populacji nie stwierdzono jednak tej zaleznosci. Co prawda ryzyko wystapienia insulino-
opornosci u 0soéb z ZM_ ., jest istotnie wyzsze niz u 0séb niespelniajacych kryteriow roz-
poznania zespohu, ale dodatnia warto$¢ predykcyjna insulinoopornosci dla rozpoznania
zespolu metabolicznego jest niewicelka i jedynie dla wskaznika Matsudy przekracza 50%.
Podobnie w pracach, gdzie badano wartos¢ diagnostyczna zespolu NCEP w rozpoznawa-
niu insulinoopornosci, stwierdzono niska czulos¢ i niska warto$¢ predykcyjna dodatnia tej
metody (18.19).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac mozna powiedzieC, ze przedstawione wskazniki insulinooporno$ci maja
podobna wartos¢ predykcyjna w rozpoznawaniu zespohu metabolicznego w grupie osob
z prawidlowa tolerancja glukozy, natomiast w grupach osob z nieprawidlowq tolerancja
glukozy najwyzsza warto$¢ ma wskaznik Matsudy. Wskaznik ten wylania takze najwigksza
cz¢$¢ populacji z opornoscia na dzialanie insuliny. Stanowi to dodatkowy argument do
zalecania wykonywania testu doustnego obcigzenia glukozg dla oceny zagrozenia cukrzyca
i chorobami uktadu sercowo naczyniowego.

M Szurkowska, K Szafraniec, A Gilis-Januszewska, Z Szybinski, B Huszno

INSULIN RESISTANCE INDICES IN POPULATION-BASED STUDY AND THEIR
PREDICTIVE VALUE IN DEFINING METABOLIC SYNDROME

SUMMARY

In clinical studies insulin resistance, the main factor of the Metabolic Syndrome (MS), is deter-
mined directly by metabolic clamp technique, while in epidemiological studies is estimated on the
basis of indices calculated from oral glucose tolerance test glycemia and insulinemia. The aim of the
study was to find out which insulin resistance indicator best predicts the risk of the MS.

Material and Methods The study population consisted of 2673 inhabitants of Krakow, aged
35-75 years, who participated in the ,,Polish Multicenter Study on Diabetes Epidemiology”. Fasting
insulin, HOMA-IR, QUICKI and Matsuda’s index were determined for all subjects. Insulin resi-
stance was defined as the cutoff values for the population with normal glucose tolerance and with
BMI < 25 kg/m?.

Results. All insulin resistance indices were closely correlated (r=0.78-0.98), and the frequency
of insulin resistance in the general population was similar (47%-54%), however the highest preva-
lence of insulin resistance was observed when Matsuda index was used. The risk of insulin resistan-
ce, increased with the category of glucose tolerance, and was the highest when Matsuda index was
used. The MS_ . . was observed in 42% to 45% of the studied population and the predictive value of

WHO
insulin resistance indices were similar when using WHO criteria. The highest sensitivity in the
MS identification was observed when Matsuda index was used. Matsuda index had also the

NCEP
highest sensitivity to diagnose MS_ .. as compared with the remaining insulin resistance indices.

Conclusions. The study insulin resistance indices have a similar value in predicting the MS_ |
while Matsuda index predicts best the MS_ ... Matsuda index as well predicts best the risk of insu-
lin resistance. This argues in favor of using oral glucose tolerance test to estimate risk for diabetes
mellitus and cardiovascular disease.
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