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Obezite derecesinin insülin direncinin dolayl› öl-
çümlerine etkisi

Kim SH, Abbasi F, Reaven GM

Diabates Care 2004; 27: 1998-2002

A
maç: Diyabetik olmayan genifl bir popülasyonda,
insülinin neden oldu¤u glukoz al›m›n›n (IMGU: in-
sulin-mediated glucose uptake) özgün ve dolayl› öl-

çümleri aras›ndaki iliflkide adipozitenin rolünün de¤erlendi-
rilmesi.

Yöntem: Sa¤l›kl› gönüllüler, BK‹ ölçümüne göre normal
a¤›rl›kta (<25.0 kg/m2, n = 208), afl›r› kilolu (25.0-29.9
kg/m2, n = 168) ve obez (≥30.0 kg/m2, n = 109) olarak grup-
land›r›lm›flt›r. Ard›ndan BK‹ farkl›l›klar›n›n 180 dk. oktre-
otid, glukoz ve insülin (özgün IMGU ölçümü) infüzyonu so-
nundaki kararl› plazma glukoz konsantrasyonu (SSPG: ste-
ady-state plasma glucose) ile befl dolayl› ölçüm aras›ndaki
korelasyonu nas›l etkiledi¤i de¤erlendirilmifltir. Bu befl do-
layl› ölçüm; açl›k plazma glukozu, açl›k plazma insülini, in-
sülin direnci de¤erlendirilmesinin homeostaz modeli (HO-
MA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance),
nicel insülin duyarl›l›¤› kontrol indeksi (QUICKI: quantita-
tive insulin sensivity chek index) ve oral glukoza yan›tta in-
sülinin e¤ri alt›nda kalan alan›n› (I-AUC: area under the cur-
ve for insulin) içermifltir.

Bulgular: SSPG konsantrasyonu ve IMGU dolayl› ölçüm-
leri aras›ndaki korelasyon katsay›lar›n›n (r de¤erleri) tümü
anlaml› bulunmufltur (p< 0.05), fakat miktarlar BK‹ grupla-
r› aras›nda de¤ifliklik göstermifltir: normal a¤›rl›k grubunda
açl›k plazma glukozu 0.20, açl›k plazma insülini 0.33, HO-
MA-IR 0.36, QUCKI -0.33 ve I-AUC 0.69; afl›r› kilolu
grupta açl›k plazma glukozu 0.19, açl›k plazma insülini
0.55, HOMA-IR 0.55, QUCKI -0.54 ve I-AUC 0.72; obez
grupta açl›k plazma glukozu 0.40, açl›k plazma insülini
0.56, HOMA-IR 0.60, QUCKI -0.60 ve I-AUC 0.69.

Sonuç: Do¤rudan ve dolayl› IMGU ölçümleri aras›ndaki
iliflki BK‹ de¤erine göre de¤iflmektedir. En zay›f korelasyon
normal a¤›rl›kl› grupta, en güçlü korelasyon obez grupta gö-
rülmüfltür.Genel olarak, I-AUC, tüm a¤›rl›k gruplar›nda en
yararl› olan ölçümdür. Açl›k plazma insülini, HOMA-IR ve
QUCLI IMGU için karfl›laflt›r›labilir bilgi sa¤lamaktad›r.
Açl›k insülin ve glukozuna dayal› dolayl› IMGU ölçümleri,
insülin etkinli¤i üzerinde normal a¤›rl›k grubunda en fazla
%13, afl›r› kilolu grupta %30 ve obez grupta %37 oran›nda
de¤iflkenlik göstermektedir.
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Kan bas›nc›n› düflürmede antihipertansif ilaçlar›n 
etkinli¤inin meta-analitik bir yaklafl›mla incelenmesi

Baguet JP, Robitail S, Boyer L, Debensason D, Auquier P

Am J Cardiovasc Drugs 2005; 5:(2): 131-40

G
irifl: Hipertansiyon gerçek bir toplum sa¤l›¤› soru-
nu oluflturmaktad›r. Hipertansiyon tedavisinde kul-
lan›labilen birkaç ilaç s›n›f› vard›r. Bu meta-anali-

tik yaklafl›mda, Fransa’da klinik sistolik kan bas›nc› (SKB)
ve diyastolik kan bas›nc›n›n (DKB) düflürülmesinde en s›k
kullan›lan antihipertansif ilaçlar›n etkinli¤inin de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Seçilen antihipertansif ilaçlar, diüretik s›n›f›ndan
hidroklorotiyazid, indapamid SR (sustained release: uzun
sal›n›ml›), furosemid ve spironolakton; kalsiyum kanal an-
tagonistlerinden amlodipin ve lerkanidipin; β-blokerlerden
atenolol; ACE inhibitörlerinden enalapril ve ramipril; anji-
otensin II reseptör antagonistlerinden de kandesartan silek-
setil, irbesartan, losartan ve valsartand›r. Seçilen çal›flmalar,
1973 ile 2004 y›llar› aras›nda yay›nlanm›fl, incelenen ilaç-
larla sabit dozda ya da doz art›r›ml› monoterapileri incele-
yen ve kan bas›nc›nda 2. ve 3. aylar aras›nda sa¤lanan dü-
flüflleri de¤erlendiren çal›flmalard›r. Kullan›lan analiz yönte-
minde, çal›flma büyüklü¤üne göre a¤›rl›kl› toplam›n hesap-
lanmas› temel al›nm›flt›r.

Bulgular: Toplam 72 çal›flma (9094 hastay› kapsayan) se-
çilmifl ve analiz edilmifltir. Furosemid ya da spironolakton
tedavisini de¤erlendiren çal›flmalar›n hiçbiri analize kat›l-
ma ölçütlerine uygun bulunmam›flt›r. SKB de¤erinde en
belirgin azalma diüretikler, kalsiyum kanal antagonistleri
ve ACE inhibitörleriyle sa¤lanm›flt›r. ‹ncelenen tedaviler
aras›nda SKB’de en çok düflüfl sa¤layan ilaç (-22.2
mmHg) indapamid SR’d›r. De¤erlendirilen ilaç s›n›flar›-
n›n DKB üzerinde yapt›¤› etki de benzer düzeydedir; yani,
β-blokerlerle -11.4 mmHg ve anjiotensin II tip 1 reseptör
antagonistleriyle -10.3 mmHg aras›nda bir düflüfl sa¤lan-
m›flt›r.

Sonuç: Analiz sonuçlar›, hipertansif hastalarda optimum
düzeyde kardiyovasküler korunma için zorunlu bir unsur
olan 2-3 ay içinde SKB düzeyinde anlaml› bir düflüfl sa¤la-
ma aç›s›ndan en etkili ilac›n 1.5 mg’l›k indapamid SR oldu-
¤unu düflündürmektedir. Bu sonuçlar ›fl›¤›nda yap›lacak kli-
nik uygulamalarda, analizde üzerinde durulan s›n›rlamalar›n
hepsi göz önünde bulundurulmal›d›r.
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