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Abstract

Introduction: The obesity pandemic is closely related to the growing prevalence and severity
of fatty liver. Metabolic imbalances- insulin resistance and dyslipidemia- are cited as the main
factors that create the basis for its occurrence and progression to non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD), non-alcoholic steatohepatitis (NASH) and other complications (cirrhosis,
hepatocellular carcinoma).

Aim: The aim of the study was to compare the FLI and TyG indices within two groups of
patients, obese and non-obese, as well as to determine their interrelationship and correlation
with other laboratory parameters.

Material and methods: The study included 62 patients, divided into two groups: obese and
non-obese, equally represented (50%; 31). Anthropometric measurements and all laboratory
tests of blood samples taken after 12-14 hours of night fasting were performed at the Clinic
for Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases UCCS. The FLI and TyG indices were
calculated using appropriate algorithmic calculators.

Results: The median of FLI in the obese patients was 86.4 and in the non-obese 13.7 (p <
0.001). The average value of TyG in obese was 5.0 0.3 and in the non-obese 4.7 + 0.3 (p <
0.001). Obese patients were significantly older, and had higher BMI and waist circumference
(p <0.01). Non-obese patients had higher values of total cholesterol, HDL and LDL (p < 0.05),
while triglycerides were higher in obese patients (p = 0.01). The interrelationship as well as
the correlation between indices and other laboratory parameters was of a significant medium
degree (p < 0.05), except in the case of HDL, where a moderate degree of negative correlation

Keywords: was observed.

obesity, Conclusion: Fatty liver indices were significantly higher in obese patients. Total cholesterol,
FLI, HDL and LDL were higher in non-obese and tryglicerides were higher in obese patients. The
TyG, interrelationship and correlations between the indices and other laboratory parameters were
NAFLD moderately positive. Lower HDL values resulted in higher indices values.
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Kljucne reci:

Sazetak

Uvod: Pandemija gojaznosti je usko povezana sa rastu¢om prevalencijom i ozbiljnosc¢u
masne jetre. Metabolicki disbalansi- insulinska rezistencija i dislipidemija - navode se
kao glavni faktori koji stvaraju podlogu za njen nastanak i progresiju u nelkoholnu masnu
bolest jetre (NAFLD), nealkoholni steatohepatitis (NASH) i ostale komplikacije (ciroza,
hepatocelularni karcinom).

Cilj: Cilj istrazivanja je bio da uporedi indekse masne jetre (FLI) i triglicerida-glukoze
(TyG) u okviru dvije grupe pacijenata, gojaznih i negojaznih, kao i da utvrdi njihovu me-
dusobnu povezanost i povezanost sa ostalim laboratorijskim parametrima.

Materijal i metode: U studiju su bila ukljucena 62 pacijenta, podijeljena u dvije grupe:
gojazne i negojazne, jednako zastupljene (50%; 31). Antropometrijska mjerenja i svi la-
boratorijski testovi uzoraka krvi uzetih nakon 12-14 sati no¢nog gladovanja, radeni na
Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog cen-
tra Srbije. Indeksi FLI i TyG su racunati putem odgovarajucih algoritamskih kalkulatora.
Rezultati: Medijana FLI u grupi gojaznih iznosila je 86,4, a u grupi negojaznih 13,7 (p <
0,001). Prosje¢na vrijednost TyG kod gojaznih iznosila je 5,0 + 0,3, a kod negojaznih 4,7 +
0,3 (p < 0,001). Gojazni su bili znacajno stariji, imali su ve¢i indeks telesne mase (BMI) i
obim struka (p < 0,01). Negojazni pacijenti su imali vi$e vrijednosti ukupnog holesterola,
lipoproteina velike (HDL) i lipoproteina male gustine (LDL) (p < 0,05), dok je vrijednost
triglicerida bila znac¢ajno veca kod gojaznih pacijenata (p = 0,01). Medusobna, kao i pove-
zanost izmedu indeksa i ostalih laboratorijskih parametara, bile su srednjeg stepena (p <
0,05), osim u slu¢aju HDL, gdje je uocen umjeren stepen negativne povezanosti.

gojaznost, Zakljucak: Indeksi masne jetre su bili znacajno visi u gojaznih pacijenata. Ukupni ho-
FLI, lesterol, HDL i LDL bili su visi kod negojaznih, a trigliceridi kod gojaznih. Medusobni i
TyG, korelacioni odnosi izmedu indeksa i ostalih laboratorijskih parametara bili su umjereno
NAFLD pozitivnog stepena. Nize vrijednosti HDL su rezultirale vi$§im vrijednostima indeksa.

Uvod pokazuje zapaljenjsko stanje, masnu jetru i abnormalne

Indeksi masne jetre odrazavaju stanje lipidne aku-
mulacije u jetri koje predstavlja jedan od faktora rizika za
razvoj kardiovaskularnih (KV) bolesti, kao i tipa 2 dijabe-
tesa (DM2) (1). Najpoznatiji su: indeks masne jetre (engl.
Fatty Liver Index, FLI), indeks alkoholne/nealkoholne bo-
lesti jetre (engl. ALD/NAFLD Index, ANI) i bolest nealko-
holne masne jetre — skor masne jetre (engl. Non-Alcoholic
Fatty Liver Disease-Liver Fat Score, NAFLD-LES). Jo$
jedan indeks koji se moze indirektno dovesti u vezu sa
masnom jetrom jeste marker insulinske rezistencije, in-
deks trigliceridi-glukoza (engl. Trygliceride-Glucose Index,
TyG) (2,3).

Povecanjem prevalencije gojaznosti i povezanih
metabolickih poremecaja, nealkoholna masna bolest jetre
(engl. non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) postala je
najucestalija hronic¢na bolest jetre koja cesto ostaje dugo
dijagnosticki neopazena (4). Pokriva Sirok spektar pato-
histoloskih promjena u jetri; pocev od obi¢ne steatoze (engl.
fatty liver, masna jetra) do nealkoholnog steatohepatitisa
(engl. non-alcoholic steatohepatitis, NASH), fibroze, ciroze i
hepatocelularnog karcinoma kao najsmrtonosnije kompli-
kacije (4,5). Masnom jetrom se smatra stanje u kojem je
> 5% parenhima jetre ispunjeno mastima, $to se klinicki i
dijagnosticki ne ispoljava kao nesto zabrinjavajuce i cesto
se otkrije kao slucajan nalaz. Ultrazvuk i kompjuterizovana
tomografija (CT) postaju korisni kada je > 20% parenhima
jetre ispunjeno mastima. Nealkoholni steatohepatitis, s dru-
ge strane, stanje je koje inicijalnim biohemijskim testovima

vrijednosti aminotransferaza i, kao takvo, jedino se moze
definitivno dijagnostifikovati biopsijom jetre (4).

Patogeneza je kompleksna, ali povecani nivoi visce-
ralne masnoce, zajedno sa insulinskom rezistencijom sa
povisenim slobodnim masnim kiselinama (SMK), igraju
klju¢nu ulogu u nastanku i odrzavanju masnih akumula-
cija u jetri. Dopunski faktori uklju¢uju oksidativni stres i
lipidnu peroksidaciju, smanjenje antioksidativne odbrane,
preranu mitohondrijalnu disfunkciju, akumuluaciju gvo-
zda, neravnotezu izmedu adipokina i hroni¢nog proinfla-
matornog statusa, kao i produkte crijevne flore. Sve ovo je,
u kombinaciji sa gojaznos¢u, povezano sa pove¢anom glu-
koneogenezom, pojacanom perifernom lipolizom i oslo-
badanjem SMK iz visceralnog masnog tkiva. Povecano
preuzimanje SMK u jetru dalje rezultira sintezom i aku-
mulacijom triglicerida, $to sledstveno vodi poremec¢enom
metabolizmu lipida, tj. dislipidemiji i gojaznosti kao jed-
noj od njenih manifestacija (5-7).

Pandemija gojaznosti se usko povezuje sa rastu¢om
prevalencijom i ozbiljno$¢u masne jetre (8). Najnoviji po-
daci, pak, ukazuju na to da se masna jetra i NASH mogu
javiti i kod negojaznih osoba. S obzirom na to, pacijenti
sa normalnim/nizim vrijednostima indeksa tjelesne mase
(engl. body mass index, BMI), ¢esto dugo ostaju neprepo-
znati i nepodvrgnuti potrebnim dijagnostickim metoda-
ma (9).

Nase istrazivanje ima za cilj da, ispituju¢i indekse
masne jetre kod gojaznih i negojaznih pacijenata sa po-
remecenim lipidnim statusom (dislipidemijom), sagleda i
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procijeni stepen rizika od razvoja nealkoholne masne bo-
lesti jetre i sa njom povezanih hepati¢nih i ekstrahepatic-
nih komplikacija.

Materijal i metode

Izvedena je studija presjeka (engl. cross-sectional
study) u koju su bila ukljucena 62 pacijenta, ¢iji su podaci
prikupljeni slu¢ajnim izborom iz baze podataka Kabineta
za lipidne poremecaje i lipoferezu Klinike za endokrino-
logiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog
klinickog centra Srbije (UKCS); podjednako zastupljenih
gojaznih (50%) i negojaznih (50%), prosjecne starosti od
49,8 + 12,3 godina i pretezno zenskog pola (71%).

Podaci od interesa za izvodenje studije bili su:
obim struka, BMI, vrijednosti ukupnog holesterola (engl.
Cholesterol, CHOL), triglicerida (engl. Tryglicerides, TGL),
lipoproteina velike gustine (engl. High Density Lipoprotein,
HDL), lipoproteina male gustine (engl. Low Density
Lipoprotein, LDL), glikemije, kao i enzima aspartat-amino-
transferaze (AST), alanin- aminotransferaze (ALT) i gama
glutamil-transferaze (GGT).

Sve biohemijske analize i antropometrijska mjerenja
radeni su na Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma UKCS.

Vrijednosti BMI < 18,5 kg/m2 oznacene su kao po-
thranjenost, 18,5-24,9 kg/m2 se smatra normalnom tjele-
snom masom, 25-29,9 kg/m2 prekomjernom uhranjeno-
$¢u, a sve vrijednosti > 30 kg/m2 gojaznosc¢u (10). Iz stu-
dije su iskljuceni pothranjeni i pacijenti sa prekomjernom
tjelesnom masom.

Uzorci krvi su uzeti nakon 12-14h no¢nog gladova-
nja. Glikemija u plazmi je odredivana enzimski, metodom
glukoza-oksidaze (Cobas® 6000, Roche Indy, Indianapolis,
USA).

Lipidni profil je ispitivan odredivanjem nivoa uku-
pnog holesterola, HDL holesterola i triglicerida enzimskim
kolor-testom za kvantitativno odredivanje na Olimpus
analizatorima. LDL holesterol je izra¢unat Fridvaldovom
jednacinom. Dislipidemijom su smatrani oni slucajevi
gdje je nivo ukupnog holesterola > 5,2 mmol/L, LDL > 3,4
mmol/L, triglicerida > 1,7 mmol/L ili HDL < 1 mmol/L.

Alanin-aminotransferaze, AST i GGT odredivane
su spektrofotometrijskom metodom (Cobas® 6000, Roche
Indy, Indianapolis, USA), sa referentnim opsezima 5-35
IU/L za ALT, odnosno 5-40 IU/L za AST i 0-40 IU/L za
GGT (11-12).

Indeksi masne jetre racunati u ovoj studiji su FLI i
TyG.

Indeks masne jetre (FLI) je indeks koji kvantitativno

izrazava rizik za razvoj NAFLD. Racuna se prema sledecoj
formuli: FLI = (%953 log(trigliceridi) + 0,139*BMI + 0.718"log,(gg) + 0.053"obim
struka - 15,745) / (1 + e0,953*10g e(trigliceridi) +0,139*BMI + 0,718*log e(ggt) +0,053*0bim
struka - 15,745) x 100. Njegove vrijednosti se krecu od 1 do 100,
a dobijeni rezultati se interpretiraju na sledeci nacin: FLI <
30 oznacava nizak, FLI 30-60 srednji, a FLI > 60 visok rizik
za razvoj NAFLD (2).

Indeks trigliceridi-glukoza (TyG) prvenstveno je

marker insulinske rezistencije (IR) i moze se povezati sa
razvojem NAFLD pri izuzetnom visokim vrijednostima.
Izrac¢unava se na osnovu formule: TyG = log [trigliceridi
naste (mg/dl) x glukoza naste (mg/dl)]/2. Grani¢na vrijed-
nost iznosi 4,49, pri ¢emu se sve viSe od toga smatra pove-
¢anim rizikom za razvoj IR, dok se > 8,5 dovodi u vezu sa
povecanim rizikom za razvoj NAFLD (3).

Statisticka analiza

Analiza je radena koriS¢enjem softvera IBM SPSS
v25. Numericki parametri su prikazani kao aritmeticka
sredina * standardna devijacija. Nominalni parametri su
prikazani kao apsolutne i relativne ucestalosti (%), a za
determinisanje njihove razlike koriscen je x* test. Za testi-
ranje znacajnosti razlike numerickih obiljezja korisc¢en je
Studentov T-test ukoliko je raspodjela podataka bila nor-
malna. U slucajevima kada je raspodjela podataka bila he-
terogena, koriS¢en je neparametarski Man-Vitnijev (engl.
Mann-Whitney) test. Vrijednosti p < 0,05 su smatrane
statisticki znacajnim. Korelacija dvije varijable je odredi-
vana Pirsonovim (engl. Pearson) koeficijentom korelacije
za numericke kontinuirane varijable sa normalnom ras-
podjelom, dok je u sluc¢ajevima kada raspodjela podataka
nije bila normalna, koris¢en Spirmanov (engl. Spearman)
koeficijent korelacije.

Rezultati

Iz dobijenih rezultata zapaza se statisticki znacajna
razlika u pogledu starosti izmedu gojaznih i negojaznih
pacijenata, pri ¢emu su gojazni pacijenti bili statisticki zna-
¢ajno stariji od negojaznih (p = 0,027). Gojazni pacijenti
su imali i statisticki znacajno ve¢i obim struka (p < 0,001),
BMI (p < 0,001), FLI (p < 0,001) i TyG indeks (p < 0,001)
od negojaznih pacijenta (tabela 1).

Tabela 1. Karakteristike ispitivane populacije kod gojaznih
i negojaznih pacijenata.

Varijabla ((;r?: a321r;i N(e E(:)j;lz)ni P
Starost (godine)' 53,3+ 11,6 46,4 + 12,3 0,027°
Pol, n(%)

Muski 12 (38,7) 6 (19,4)
) 0,093*
Zenski 19 (61,3) 25 (80,6)
Obim struka( cm)!  102,2 + 14,8 76,7 + 16,4  <0,001°
BMI(kg/m?)! 34,1 £4,1 22,7+ 1,8 <0,001°
Indeksi masne jetre
FLP (27,88 6—’429,9) (2,01—3 ’25,7) <0,001°
TyG! 5003 4,7 £ 0,3 <0,001°

'Aritmeticka sredina + SD; “medijana (min-max); ’p-vrijednost za
Studentov T-test; *p-vrijednost za * test; *p-vrijednost za Man-Vitnijev
test; indeks tjelesne mase (BMI); indeks masne jetre (FLI); indeks

trigliceridi-glukoza(TyG)
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Ustanovljeno je postojanje korelacije izmedu FLI in-
deksa i ostalih klinickih parametara u okviru dvije grupe,
gojaznih i negojaznih (tabela 2). U grupi negojaznih, za-
pazena je umjerena povezanost izmedu starosti pacijenata
(rho = 0,408 p=0,016) i ALT (rho = 0,581 p =0,01) i same
vrijednosti FLI indeksa, tj. $to su pacijenti bili stariji i imali
vi$e vrijednosti ALT u serumu, to je i FLI bio visi. Takode,
umjerena povezanost izmedu glikemije i FLI bila je na
granici statisticke znacajnosti (rho = 0,353 p = 0,052). U
obije grupe je primijecena umjerena negativna povezanost
izmedu vrijednosti HDL i FLI, §to ¢e re¢i da su nize vrijed-
nosti HDL davale povi$eni FLI (rho = -0,428 p = 0,016 i
rho =-0,463 p = 0,09). Nije pronadena znacajna korelacija
izmedu FLI i ostalih klini¢kih parametara (CHOL, LDL,
AST) ni u grupi gojaznih, ni u grupi negojaznih pacijenata
(p>0,05).

Tabela 2. Korelacija indeksa FLI i ostalih klinickih
parametara kod gojaznih i negojaznih pacijenata.

FLI
Varijabla — —
Negojazni Gojazni
rho” 0,408 0,009
Starost N
p 0,016 0,961
h -0,293 0,235
CHOL o
p 0,110 0,170
HDL rho -0,428 -0,463
p 0,016 0,009
h -0,2
LDL rho 0,276 0,068
p 0,133 0,720
h )2 ’1
AST rho 0,298 0,103
p 0,103 0,580
ALT rho 0,581 0,198
p 0,001 0,285
h 0,353 0,308
Glikemija rho
p 0,052 0,091

*Spirmanov  koeficijent korelacije; **p-vrijednost za Studentov
T-test; ukupni holesterol (CHOL); lipoprotein velike gustine (HDL);
lipoprotein male gustine (LDL); aspartat-aminotransferaza (AST);
alanin-aminotransferaza (ALT)

Uradena je i analiza korelacija indeksa TyG i ostalih
klinickih parametara (tabela 3). Ustanovljeno je da postoji
umjerena povezanost izmedu starosne dobi i vrijednosti
ovog indeksa u grupi negojaznih pacijenata (r = 0,561 p =
0,001), tj. kod starijih pacijenata su bile prisutne vise vri-
jednosti TyG. Povezanost ovog indeksa i ostalih klinickih
parametara u ovoj grupi nije uocena (p > 0,05). U grupi
gojaznih, uocljiva je slaba korelacija izmedu vrijednosti
obima struka i GGT, s jedne strane, i TyG indeksa, s dru-
ge strane (r = 0,389 p = 0,031 i r = 0,367 p = 0,042). U
istoj grupi, vrijednosti ukupnog holesterola su umjereno
pozitivno povezane sa navedenim indeksom (r = 0,433 p =
0,015). S druge strane, nize vrijednosti HDL su povezane
sa visim TyG indeksom u datoj grupi, $to je prikazano nji-
hovom umjerenom negativhom povezano$cu (r = -0,503,
p = 0,04). Nije uocena korelacija ovog indeksa i ostalih kli-
nic¢kih parametara (p > 0,05).

Tabela 3. Korelacija indeksa TyG i ostalih klinickih
parametara kod gojaznih i negojaznih pacijenata.

y TyG
Varijabla . o
Negojazni Gojazni
0,561 -0,087
Starost
0,001 0,642
0,220 0,389
Obim struka
p 0,235 0,031
BMI r 0,163 0,250
p 0,382 0,176
r 0,146 0,433
CHOL
p 0,434 0,015
HDL r -0,179 -0,503
p 0,337 0,004
LDL r 0,035 0,159
p 0,852 0,402
-0,064 ,1
AST r 0,06 0,155
p 0,732 0,404
-0,1 111
ALT r 0,103 0
p 0,583 0,552
0,138 0,367
GGT '
p 0,459 0,042
*Pirsonov koeficijent korelacije; **p-vrijednost za Studentov T-test;
indeks trigliceridi-glukoza (TyG); ukupni holesterol (CHOL);

lipoprotein velike gustine (HDL); lipoprotein male gustine (LDL);
aspartat-aminotransferaza (AST); alanin-aminotransferaza (ALT);
gama-glutamil transferaza (GGT)

Pored ostalog, analiziran je i lipidni status gojaznih i
negojaznih pacijenata (tabela 4). Iz prikazanih rezultata se
moze uociti da su vrijednosti ukupnog holesterola, HDL i
LDL bile statisticki znacajno vece u grupi negojaznih paci-
jenata (p < 0,05), dok je vrijednost TGL bila znacajno veca
kod gojaznih pacijenata (p = 0,01).

Tabela 4. Lipidni status kod gojaznih i negojaznih
pacijenata.

.. Gojazni Negojazni
Varijabla (n ]= 31) (ng=J 31) p
CHOL! 6,63 + 1,57 7,72 £ 2,46 0,0433
HDL! 1,23 + 0,31 1,47 + 0,43 0,015°
LDL! 4,15+ 1,42 5,51 £2,24 0,0073
TGL? 2,57 (0,79 -11,35) 1,44 (0,59 - 3,30)  0,001*

'Aritmeticka sredina + standardna devijacija; “medijana (min-max);
p-vrijednost za Studentov T-test; *p-vrijednost za Man-Vitnijev
test; ukupni holesterol (CHOL); lipoprotein velike gustine (HDL);
lipoprotein male gustine (LDL); trigliceridi (TGL)

Odredivana je i prikazana korelacija izmedu samih
indeksa, FLI i TyG, kod gojaznih, odnosno negojaznih pa-
cijenata (tabela 5). Moze se zakljuciti da u obije grupe po-
stoji umjerena pozitivna povezanost ovih indeksa (rho =
0,667 p < 0,001 i rho = 0,548 p = 0,001), to ¢e re¢i da kada
raste jedan, raste i drugi indeks.
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Tabela 5. Korelacija indeksa FLI i TyG kod gojaznih i
negojaznih pacijenata.

Gojazni (n = 31) FLI Negojazni (n = 31) FLI
ho’ ,667 ho” 0,548
G r S 0,66 TG r ?
p <0,001 p 0,001

*Spirmanov koeficijent korelacije; **p-vrijednost za Studentov T-test;
indeks masne jetre (FLI); indeks trigliceridi-glukoza (TyG)

Diskusija

Gojaznost predstavlja jednu od tekucih pandemija
21. vijeka, ujedno i jedno proaterogeno stanje, $to se ma-
nifestuje metabolickom abnormalnos¢u- dislipidemijom
(1,7). Hepatociti preuzimaju ulogu adipocita onda kada
je kapacitet za skladiStenje masno¢a u masnom tkivu
premasen, $to se direktno odrazava na lipidni profil krvi.
Prevelike koli¢ine slobodnih masnih kiselina su rezultat
pojacane lipolize, dok njihovo usporeno preuzimanje u
potkozno masno tkivo vodi ektopi¢noj akumulaciji masti
u okviru organa (najvise jetri i misi¢ima), a to dalje vodi
multiorganskoj insulinskoj rezistenciji. Na taj nacin, pre-
velika intrahepati¢na akumulacija masti progresivno po-
gorsava metabolizam lipida i glukoze, $to se manifestuje
kroz masnu jetru, nealkoholnu masnu bolest jetre i neal-
koholni steatohepatitis (8). Nealkoholna masna bolest je-
tre se dovodi u jaku vezu sa gojaznos$cu, a predstavlja jed-
nu “sivu zonu” medu promjenama na jetri, koja je izuzet-
no teska za dijagnostifikovanje samo na osnovu klinickog
pregleda i osnovnih laboratorijskih testova. S tim u vezi,
jedna od naprednijih neinvazivnih tehnika jeste FibroScan
(ultrazvucna tehnika elastografije), dok je za teze slucaje-
ve jedino rjesenje biopsija (6). Pomo¢ u pravovremenom
postavljanju dijagnoze predstavljaju indeksi: FLI, ANI,
NAFLD-LFS, kao i TyG (13). U sprovedenom istrazivanju,
upravo su FLI i TyG indeks posmatrani u okviru dvije gru-
pe pacijenata, sa ciljem ukazivanja na eventualne razlike
koje vode, odnosno ne vode, progresivnoj masnoj bolesti
jetre i njoj pridruzenim komplikacijama.

Medijana FLI indeksa kod gojaznih pacijenata
iznosila je 86,4, a kod negojaznih 13,7, pri ¢emu se uvi-
da znacajna razlika (p < 0,001), koju takode potkrepljuju
vi$e vrijednosti BMI, obima struka (p < 0,001) i vrijednosti
triglicerida kod gojaznih (p = 0,001) (tabela 1 i tabela 4).
Studija koju su izveli Motamed et al. (14) navodi da visoke
vrijednosti obima struka i BMI, kao glavnih pokazatelja
gojaznosti, vode znacajnoj kvantitativnoj procjeni vrijed-
nosti FLI kao indikatora za razvoj NAFLD.

Analiziran je TyG indeks i njegova prosjecna vrijed-
nost je kod gojaznih iznosila 5,0 + 0,3, a kod negojaznih 4,7
+ 0,3 (tabela 1). Ukoliko tome dodamo da su gojazni imali
znacajno vise vrijednosti triglicerida (p = 0,001) (tabela
4), to potvrduje podatak da hipertrigliceridemija kao oblik
dislipidemije vodi pogorsanju insulinske rezistencije ¢iji je
ovaj marker pokazatelj (15).

U literaturi nema podataka povezanosti ova dva in-
deksa u okviru ove dvije grupe, ali je nase istrazivanje (ta-
bela 5) doslo do zakljucka o srednjem stepenu povezanosti

i u grupi gojaznih (rho = 0,667 p < 0,001) i u grupi negoja-
znih (rho = 0,548 p = 0,001).

Studija Jifanga (Yifang) i saradnika (9) takode je
posmatrala grupe gojaznih i negojaznih, ali nijesu zapa-
zili znacajne razlike u lipidnom profilu. S druge strane, u
nasem istrazivanju su uocene razlike. Negojazni su imali
znacajno vise vrijednosti ukupnog holesterola (p = 0,043),
HDL (p = 0,015) i LDL (p = 0,007), a nize vrijednosti tri-
glicerida (p = 0,001) u odnosu na gojazne. Ova odstupa-
nja mozemo pripisati malom broju pacijenata ukljucenih
u studiju, kao i tome $to su ciljano iskljuceni pacijenti sa
vrijednostima BMI 25-29 kg/m2.

Istrazivanje je produbljeno na taj nacin $to su u
okviru svake grupe zasebno ispitivane korelacije izmedu
samih indeksa (FLI i TyG) i ostalih klini¢kih i laborato-
rijskih parametara (tabela 2 i tabela 3). Generalno, u lite-
raturi nema podataka o ovako kompleksnim analizama, a
nasda studija je izvodena na malom broju ispitanika, tako
da su dalje potvrde neophodne. Zakljuc¢ili smo da su kod
starijih negojaznih pacijanata FLI (rho = 0,408 p = 0,016) i
TyG (r = 0,561 p = 0,001) bili visi, Sto je nametnulo zaklju-
¢ak da insulinska rezistencija i masna jetra mogu biti pri-
sutne i kod negojaznih osoba i da je mehanizam njihovog
nastanka kompleksan i multifaktorski. Utvrdena je i pove-
zanost srednjeg stepena izmedu ALT i FLI (rho = 0,581 p =
0,001). Korelacioni odnos izmedu glikemije i ovog indeksa
je uocen u slabijem stepenu, §to je bilo na granici znacaj-
nosti (rho = 0,353 p = 0,052). U grupi gojaznih, pak, vise
vrijednosti TyG su zabelezene usled visih vrijednosti obi-
ma struka (r = 0,389 p =0,031), GGT (r = 0,367 p = 0,042)
i ukupnog holesterola (r = 0,433 p = 0,015). Prema Zangu
(Zhang) i saradnicima (7) HDL predstavlja parametar cije
vrijednosti reflektuju proaterogeni profil plazme. S tim u
vezi, utvrdili smo da se njegove niZe vrijednosti vezuju za
vise vrijednosti FLI i u grupi gojaznih (rho = -0,463 p =
0,009) i grupi negojaznih (rho = -0,428 p = 0,016), tj. za
vi$e vrijednosti TyG u grupi gojaznih (r = -0,503 p = 0,004).

Zakljucak

Indeksi masne jetre, FLI i TyG, bili su znac¢ajno visi
u gojaznih nego u negojaznih. Poredenja lipidnih profila
ove dvije grupe naznacila su vise vrijednosti ukupnog ho-
lesterola, HDL i LDL kod negojaznih, dok su trigliceridi
bili vi$i kod gojaznih. Korelacioni odnosi izmedu indeksa
i ostalih klinickih parametara bili su umjereno pozitivnog
stepena, osim u slucaju korelacija indeksa i HDL, koje su
bile slabo do umjereno negativnog stepena.

Neophodna su dalja istrazivanja na ve¢em broju is-
pitanika radi utvrdivanja sigurnijih korelacionih odnosa,
$to bi ukazalo na znacajnost odredivanja indeksa masne
jetre kao pokazatelja ranih promjena na jetri.

Literatura

1. Iwasaki Y, Shiina K, Matsumoto C, Nakano H, Fujii M,
Yamashina A, et al. Correlation of the Fatty Liver Index

Medicinski podmladak / Medical Youth

65



Peli¢i¢ M. et al. Indeksi masne jetre kod gojaznih i negojaznih pacijenata sa dislipidemijom. MedPodml 2023, 74(6):61-66

with the Pathophysiological Abnormalities Associated with
Cardiovascular Risk Markers in Japanese Men without any
History of Cardiovascular Disease: Comparison with the
Fibrosis-4 Score. ] Atheroscler Thromb. 2021; 28(5):524-34.
Bedogni G, Bellentani S, Miglioli L, Masutti F, Passalacqua M,
Castiglione A, et al. The Fatty Liver Index: a simple and accura-
te predictor of hepatic steatosis in the general population. BMC
Gastroenterol. 2006; 6:33.

Zhang S, Du T, Zhang J, Lu H, Lin X, Xie J, et al. The triglyceride
and glucose index (TyG) is an effective biomarker to identify no-
nalcoholic fatty liver disease. Lipids Health Dis. 2017; 16(1):15.
Mundi MS, Velapati S, Patel J, Kellogg TA, Abu Dayyeh BK, Hurt
RT. Evolution of NAFLD and Its Management. Nutr Clin Pract.
2020; 35(1):72-84.

Kitade H, Chen G, Ni Y, Ota T. Nonalcoholic Fatty Liver
Disease and Insulin Resistance: New Insights and Potential New
Treatments. Nutrients. 2017; 9(4):387.

Krawczyk M, Bonfrate L, Portincasa P. Nonalcoholic fatty liver
disease. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2010; 24(5):695-708.
Zhang T, Chen ], Tang X, Luo Q, Xu D, Yu B. Interaction between
adipocytes and high-density lipoprotein:new insights into the
mechanism of obesity-induced dyslipidemia and atherosclerosis.
Lipids Health Dis. 2019; 18(1):223.

Polyzos SA, Kountouras J, Mantzoros CS. Obesity and nonalco-
holic fatty liver disease: From pathophysiology to therapeutics.
Metabolism. 2019; 92:82-97.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Li Y, Chen Y, Tian X, Zhang S, Jiao J. Comparison of Clinical
Characteristics Between Obese and Non-Obese Patients with
Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Diabetes Metab
Syndr Obes. 2021; 14:2029-39.

Caballero B. Humans against Obesity: Who Will Win? Adv Nutr.
2019; 10(suppl_1):54-S9.

Huang XJ, Choi YK, Im HS, Yarimaga O, Yoon E, Kim
HS. Aspartate Aminotransferase (AST/GOT) and Alanine
Aminotransferase (ALT/GPT) Detection Techniques. Sensors.
2006; 6(7):756-82.

Mao Y, Qi X, Xu W, Song H, Xu M, Ma W, et al. Serum gam-
ma-glutamyl transferase: a novel biomarker for coronary artery
disease. Med Sci Monit. 2014; 20:706-10.

Tyrovolas S, Panagiotakos DB, Georgousopoulou EN,
Chrysohoou C, Skoumas J, Pan W, et al. The anti-inflammatory
potential of diet and nonalcoholic fatty liver disease: the ATTICA
study. Therap Adv Gastroenterol. 2019; 12:1756284819858039.
Motamed N, Sohrabi M, Ajdarkosh H, Hemmasi G, Maadi M,
Sayeedian FS, et al. Fatty liver index vs waist circumference for
predicting non-alcoholic fatty liver disease. World ] Gastroenterol.
2016; 22(10):3023-30.

Tutunchi H, Naeini F, Mobasseri M, Ostadrahimi A. Triglyceride
glucose (TyG) index and the progression of liver fibrosis: A cro-
ss-sectional study. Clin Nutr ESPEN. 2021; 44:483-7.

66

Medicinski podmladak / Medical Youth



