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Сажетак
Увод. Метаболички синдром (МС) представља истовремено постојање 

више метаболичких поремећаја, а доминантан међу њима је инсулин-
ска резистенција. Налаз неалкохолне масне јетре је често удружен са 
компонентама МС и генерално се сматра манифестацијом метаболичког 
синдрома. 

Циљ рада је био да се испита повезаност метаболичког синдрома и 
стеатозе јетре (дијагностиковане ултрасонографски), код пацијената са 
дијабетесом тип 2 и недијабетичара; да се испита повезаност вредности 
трансаминаза (AST и ALT) и ултрасонографског налаза стеатозе јетре у 
односу на присуство метаболичког синдрома; да се утврди однос ALT / АSТ  
код пацијената са МС и налазом стеатозе јетре. 

Метод. У студију су укључена 82 пацијента са ултразвучним налазом 
масне јетре, са дијабетесом (н=40) и без дијабетеса (н=42); у односу на 
присуство метаболичког синдрома, подељени су у четири групе: 

Група 1, н=21 - оболели од дијабетеса тип 2 са МС; 
Група 2, н=19 - оболели од тип 2 дијабетеса без МС; 
Група 3, н=19 - недијабетичари са МС; 
Група 4, н=23 - недијабетичари без МС. 
Код свих пацијената су извршена антропометријска мерења (OС - обим 

струка, BMI - Body Mass Index); утврђени нивои укупног холестерола, LDL-
холестерола, HDL-холестерола, триглицерида, гликемије, ALT-a, AST-a у крви, 
затим мерење артеријског притиска и ултрасонографски преглед абдомена. 
На основу критеријума за метаболички синдром (IDF - International Diabetes 
Federation 2005), извршено је  узорковање по групама.

Резултати. Средња вредност година живота испитаника је била 
58,89±9,044, без статистички значајне разлике (p>0,05). У групама са DM, 
средње вредности укупног холестерола, LDL-холестерола, триглицерида, 
значајно су веће уз присуство МС. У групама без дијабетеса, просечне вред-
ности гликемије, укупног холестерола, HDL-холестерола, LDL-холестерола 
су приближно исте. Вредности триглицерида су веће у групи nDM са МС, 
са значајном разликом (p=0,000). Веће просечне вредности AST и ALT су 
забележене у групама са МС; AST / ALT однос је већи код пацијената код 
којих је верификован дијабетес; ALT / AST је већи од 1 у групама без DM.

Закључак. Код особа са метаболичким синдромом, чест је ултразвучни 
налаз стеатозе јетре, која је често праћена повећањем ензима јетрe, али у 
односу на присуство DM тип 2 и/или МС, вредности ALT нису значајно 
различите. Зависно од заступљености компоненти МС, особе које имају 
МС и/или масну јетру, у ризику су да оболе од дијабетеса, што захтева 
превентивни приступ. Третман треба да се усмери на смањење таложења 
масти у јетри, смањењу инсулинске резистенције терапијом инсулинским 
сензибилизаторима и сузбијању последичних фактора ризика.

Кључне речи: 
масна јетра, 
метаболички синдром, 
дијабетес 
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Увод 
Метаболички синдром (МС) представља истовре-

мено постојање више метаболичких поремећаја1,2, а 
доминантан међу њима је инсулинска резистенција3. Налаз 
неалкохолне масне јетре је често удружен с компонентама 
МС и генерално се сматра манифестацијом метаболичког 
синдрома4. 

Неалкохолна  масна  болест  јетре  –  NAFLD  (non-
alcoholic fatty liver disease) обухвата спектар клиничко-
патолошких ентитета, почев од најједноставније стеатозе 
(масна јетра), преко неалкохолног стеатохепатитиса 
(NASH) до фиброзе и цирозе јетре5. Услед нагомилавања 
липида, у хепатоцитима се доминантно накупљају 
триглицериди, а мање фосфолипиди и холестерол6. 
Као последица оштећеног интегритета хепатоцита 
настају биохемијски поремећаји, који се манифестују 
повећаном активношћу нивоа ензима јетре, у првом реду 
трансаминаза (AST - aspartat aminotransferaza, ALT - ala-
nin aminotransferaza).  

Поред јетре, аминотрансферазе се налазе и у 
другим ткивима (срчаном мишићу, скелетним мишићима, 
бубрезима, мозгу, панкреасу, плућима, леукоцитима и 
еритроцитима). Највећа концентрација ALT je у јетри и она 
је специфичнији показатељ оштећења хепатоцита. Услед 
оштећења мембране хепатоцита, долази до повећања 
нивоа оба ензима7,8. Сматра се да 47% пацијената са 
повишеним нивоом трансаминаза има ултразвучно 
потврђен налаз стеатозе јетре9. Код стеатохепатитиса 
неалкохолне етиологије однос AST:ALT углавном је мањи 
од 14,  мада је у неким студијама забележен AST:ALT однос 
>1 и то  код 21,6% пацијената са стеатохепатитисом10.
 
NAFLD  и метаболички синдром

Неколико студија је показало повезаност стеатозе 
јетре и метаболичког синдрома, укључујући инсулинску 
резистенцију (ИР), као значајну компоненту оба енти-
тета4.  Масна јетра представља хепатичку компоненту 
метаболичког синдрома4. Метаболички синдром пред-
ставља истовремено постојање више метаболичких 
поремећаја2, а доминантан међу њима је инсулинска 
резистенција3. Налаз неалкохолне масне јетре је често 
удружен са компонентама МС и сматра се манифестацијом 
метаболичког синдрома4. Инсулинска резистенција је 
главни механизам у патогенези МС и сматра се, такође, и 
да је главни иницијатор процеса у настанку масне болести 
јетре неалкохолне етиологије11,12. 

Инсулинска резистенција, пораст проинфламаторне 
продукције цитокина, оксидативни стрес и дисфункција 
митохондрија, доводе до оштећења или уништења 
хепатоцита, што је важан патофизиолошки механизам  у 
етиопатогенези NAFLD13.

 Ензими јетре 

У већини случајева, неалкохолна болест јетре је 
праћена асимптоматским повећањем ALT, AST и GGT, 
али је као маркер обољења најчешће помињан ALT14. 
Неколико упоредних студија је показало повезаност 
повишеног ALT са већим бројем параметара којима 
се дефинише метаболички синдром15-21; ALT се често 
користи као додатни маркер за дијагнозу NAFLD, али и за 
процену ризика оболевања од дијабетеса типа 2 (DM тип 
2) и метаболичког синдрома15-21. 

Инсулинска резистенција и абдоминална гојазност 
имају главну улогу у регулаторним процесима липо-
протеина и метаболизму глукозе. Нормална супресија 
липолизе од стране инсулина је оштећена у  инсулин-
резистентном стању, што доводи до повећања нивоа 
слободних масних киселина, ослобођених из масног 
ткива, и консеквентног нагомилавања у хепатоцитима, 
проузрокујући хепатостеатозу и следствено повећање 
ризика од атеросклеротичне болести код особа са NAFLD 
и инсулинском резистенцијом. 

Масна јетра и инсулинска резистенција доводе 
до скока глукозе и VLDL липопротеина22. Такође, 
цитокини који се ослобађају из висцералног масног 
ткива, укључујући интерлеукин 6 (IL-6) и тумор некро-
зис фактора алфа (TNFα), повезани су са смањењем 
сензитивности инсулина на нивоу јетре23, што доводи до 
масне инфилтрације и опадања интегритета хепатоцита.

У самој јетри, активност AST и ALT је практично 
једнака у цитоплазми хепатоцита, док се у митохондријама 
ћелија јетре налази 40% AST. Стања у којима је 
концентрација AST већа од ALT, указују на патолошка 
стања са оштећењем мембрана митохондрија, односно на 
стања са већим степеном оштећења ћелија јетре.

Метаболички синдром и ензими јетре

Метаболички синдром представља истовремено 
постојање више метаболичких поремећаја2, а доминантан 
међу њима је инсулинска резистенција3. У скорашњим 
студијама често је испитивана повезаност активности 
неких ензима јетре (ALT, AST, ALT/AST, AST/ALT однос) 
и масне јетре24-28. Нањи (Nanji) и сарадници су 1986. 
године изнели податке о повезаности ALT/AST односа 
са налазом масне јетре код гојазних пацијената29-31. У 
другим студијама указано је на ограничену специфичност 
и сензитивност ALT као маркера NAFLD32,33. Prati и 
сарадници34 сугеришу дефинисање граничних вредности 
ALT које би имплицирале идентификацију NAFLD, што би, 
уколико је то могуће, умногоме допринело превентивном 
приступу у третману инсулинске резистенције третирањем 
инсулинским сензибилизаторима.
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Неколико проспективних студија показало је 
повезаност ALT са DM тип 2, чиме је улога јетре у 
патогенези DM тип 2 добила нову димензију. Кларк (Сlark) 
и сарадници су у својим истраживањима (National Healt 
and Nutrition Examination Survey - NHANES) показали да је 
повећање ALT у 31% испитаних узроковано оштећењима 
јетре услед вирусне инфекције (хепатитис B или C вирус), 
употребе алкохола, сатура-ције трансферина. У осталих 
69% испитаника нађене патолошке вредности ALT су 
корелирале са повећаним BMI, повећаним обимом струка, 
повишеним триглицеридима, хиперинсулинемијом, 
сниженим HDL10. Такође, неке студије су показале да 
постоји нормалан ниво ALT, чак и код пацијената којима је 
биопсијом доказано постојање NAFLD35. Код пацијената 
са DM тип 2 повећање серумског ALT-а је чешће него у 
општој популацији36.

Циљ рада

да се испита повезаност метаболичког синдрома •	
и стеатозе јетре (ултрасонографски дијагностиковане), 
код пацијената са дијабетесом тип 2 и недијабетичара;

да се испита корелација вредности трансаминаза •	
и ултрасонографског налаза стеатозе јетре, у односу на 
присуство метаболичког синдрома; 

да се утврди однос •	 AST / ALT, односно ALT / AST 
код пацијената са МС и налазом стеатозе јетре.

Метод
У студију су укључени пацијенти са ултрасоно-

графским налазом масне јетре, са дијабетесом тип 2 
(н=40) и без дијабетеса (н=42), а у односу на присуство 
метаболичког синдрома подељени су у четири групе: 

Група 1, н=21 - оболели од дијабетеса тип 2 са МС; 
Група 2, н=19 - оболели од дијабетеса тип 2 без МС; 
Група 3, н=19 - недијабетичари са МС; 
Група 4, н=23 - недијабетичари без МС. 

Критеријуми којима се дефинише МС су одређени 
од стране IDF (International Diabetes Federation - IDF 
2005) и подразумевају постојање абдоминалне гојазности 
(жене: ОС>80 cm, мушкарци: OС>94 cm) и најмање два од 
следећих фактора: гликемија>5,6 mmol/l; триглицериди > 
1,7 mmol/l; HDL-холестерол < 1,03 mmol/l (мушкарци), 
HDL-holesterol < 1,29 mmol/l (жене); артеријски притисак 
(TA) > 130/85 mmHg. 

Свим пацијентима су урађена следећа испитивања: 
антропометријска мерења: ОС (обим струка), ТТ (телесна 
тежина), ТВ (телесна висина); биохемијске анализе 
(укупни холестерол, LDL- холестерол, HDL- холестерол, 

триглицериди, гликемија, ALT, AST); мерење артеријског 
притиска и ултрасонографски преглед абдомена. 

Обим струка и ТВ су изражени у центиметрима 
(cm), телесна тежина (ТТ) у килограмима (kg); BMI (Body 
mass index) је изражен као количник TT и квадрата ТВ 
(kg/cm2).

На основу критеријума за метаболички синдром,  
извршено је  узорковање по групама.

Резултати 
Истраживањем су обухваћена 82 пацијента, од којих 

је 40 лечено од дијабетеса тип 2 (DM тип 2). Основни 
подаци о пацијентима оболелим од дијабетеса, који су 
укључени у истраживање, приказани су у табели 1.

Табела 1. Карактеристике пацијената са дијабетесом

Параметар DM (MС+) DM ( MС-) p

Број (н) 21 19

м 7 9

Пол NS

ж 14 10

Године 57±9.63 60.0±8.22 NS

TT (kg) 94.43±12.77 72.05±7.45 .000

BMI (kg/m2) 31.72±4.13 24.19±2.10  .000

OС (cm) 103.95±12.13 83.84±6.61  .000

TAs (mmHg) 139.76±15.53 133.16±11.69 NS

TAd (mmHg) 87.62±8.16 81.58±5.54 .052

DM - Diabetes mellitus; MС - метаболички синдром; ТТ - телесна тежина; ОС - обим струка; 
BMI - Body mass index; Tas - систолни крвни притисак; TAd - дијастолни крвни притисак; NS - 
није статистички значајно. 

У односу на присуство метаболичког синдрома 
(МС), подељени су у две групе: група 1 (DM са МС) и 
група 2 (DM без МС). 

Заступљеност по групама је била приближна, а није 
постојала значајна разлика у заступљености по полу. 

Испитаници у обе групе су били приближно исте 
животног доба. Средње вредности ТТ (телесна тежина), 
BMI (Body mass index) и ОС (обим струка) су биле 
значајно веће у групи са МС. 

Средње вредности систолног крвног притиска (TAs) 
нису се разликовале по групама, док је разлика постојала 
у просечним вредностима  TAd (дијастолни крвни 
притисак).



12

Славица Цонић 
Активности  ензима  јетре код дијабетичара тип 2 и недијабетичара са стеатозом јетре, 
у односу на  присуство метаболичког синдрома
Општа медицина 2013;19(1-2):9-18

Табела 2. Карактеристике пацијената без дијабетеса

Параметар nDM (MС+) nDM ( MС-) p

Број (н) 19 23

м 10 8

Пол NS

ж 9 15

Године 55.16±11.29 62.39±5.40 .057

TT (kg) 86.63±12.97 79.04±11.84 NS

BMI (kg/m2) 29.58±2.94 27.34±3.43 NS

OС (cm) 98.72±7.59 94.39±8.31 NS

TАs (mmHg) 141.58±12.59 135.22±16.48 NS

TAd (mmHg) 90.00±5.77 82.39±8.24 .007

nDM - пацијенти без дијабетеса; МС - метаболички синдром; ТТ - телесна тежина; ОС - обим 
струка; BMI - Body mass index; Tas - систолни артеријски притисак; TAd - дијастолни артеријски 
притисак; NS - није статистички значајно.

Карактеристике испитаника који нису имали 
дијабетес (nDM) а укључени су у истраживање,  приказане 
су у табели 2. У односу на присуство МС, подељени су у 
две групе: група 3 (nDM са МС) и група 4 (nDM без МС). 
У групама је био приближан број испитаника, а према 
полу није било значајне разлике. Средња вредност година 
живота испитаника у групи 4 је била мања у односу 
на групу 3. Није било значајне разлике по групама, у 
просечним вредностима ТТ, BMI, OС и TAs. Средње 
вредности TAd су биле веће у групи са МС и постојала је 
значајна разлика између ове две групе.

Табела 3. Биохемијске карактеристике пацијената са 
дијабетесом

Параметар DM (MС+) DM (MС-) p

Гликемија (mmol/L) 7.88±1.43 7.37±1.85 NS

Холестерол тотал (mmol/L) 7.25±1.21 5.82±0.87 .001

HDL-холестерол (mmol/L) 1.15±0.16 1.33±0.37 NS

LDL-холестерол (mmol/L) 4.60±1.05 3.54±0.69 .000

Триглицериди (mmol/L) 3.93±3.23 1.84±0.83 .000

HDL - high-density lipoprotein; LDL - low-density lipoprotein.

У табели 3 су представљене просечне вредности 
ових параметара код оболелих од DM као и корелација 
у односу на присуство МС. У групама са DM, средње 
вредности укупног холестерола, LDL-холестерола, 
триглицерида, значајно су веће уз присуство МС. Нема 
значајне разлике у просечним вредностима гликемије 
(што је и очекивано) и HDL-холестерола код оболелих од 
DM, без обзира на присуство МС. 

Табела 4. Биохемијске карактеристике пацијената без 
дијабетеса

Параметар nDM (MS+) nDM(MS -) p

Гликемија (mmol/L) 5.33±0.65 5.35±0.38 NS

Холестерол тотал (mmol/L) 6.86±1.89 6.44±1.12 NS

HDL-холестерол (mmol/L) 1.37±0.43 1.65±0.40 NS

LDL-холестерол (mmol/L) 3.75±0.90 3.82±1-19 NS

Триглицериди (mmol/L) 2.79±1.94 1.56±0.57 .000
HDL - high-density lipoprotein; LDL - low-density lipoprotein.

У групама 3 и 4 (пацијенти без дијабетеса), 
просечне вредности гликемије, укупног холестерола, 
HDL-холестерола, LDL-холестерола су приближно исте; 
није било статистички значајне разлике међу групама.

Вредности триглицерида су веће у групи nDM са 
МС, са значајном разликом у односу на групу nDM без MС 
(p=0,000), (Tabela 4). Процена функције стеатозне јетре 
код свих пацијената вршена је на основу лабораторијских 
показатеља, одређивањем активности ензима јетре. 

Просечне концентрације трансаминаза (ALT, AST, 
као и њихов међусобни однос), код оболелих од DM, 
представљене су у табели 5. Поређење је извршено у 
односу на постојање критеријума МС (група 1 и група 2). 
Веће средње вредности оба ензима су забележене у групи 
са МС, али је корелација између група 1 и 2 показала да 
не постоји статистички значајна разлика. 

Такође, у међусобном односу ензима, AST je veći od 
ALT, а поређењем односа ензима по групама са DM, нема 
статистичке значајности.

Табела 5. Вредности трансаминаза код пацијената са 
дијабетесом

Параметар DM (MС+) DM (MС-) P

AST (IU/L) 36.00±14.89 28.9±10.25 NS

ALT (IU/L) 30.52±11.52 25.42±8.37 NS

AST/ALT (IU/L) 1.29±0.62 1.13±0.13 NS

ALT/AST (IU/L) 0.93±0.42 0.89±0.09 NS

Узајамни однос просечних вредности ензима јетре 
у групама 3 и 4, приказана је у табели 6. Код испитаника 
који нису имали дијабетес, веће вредности су такође 
забележене у групи са МС. Поређењем просечних 
вредности AST, ALT, затим односа AST / ALT и/или ALT 
/ AST у групама недијабетичара, у односу на присуство 
МС, показано је да разлике нису значајне.
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Табела 6. Вредности трансаминаза код пацијената без 
дијабетеса

Параметар nDM (MС+) nDM (MС-) p

AST (IU/L) 30.10 ±6.47 31.26±10.14 NS

ALT (IU/L) 39.89±37.23 31.43±16.15 NS

AST/ALT (IU/L) 1.08±0.40 1.13±0.41 NS

ALT/AST (IU/L) 1.04±0.36 1.02±0.43 NS
AST - aspartate aminotransferase; ALT - alanine aminotransferase.

Код особа без дијабетеса (групе 3 и 4), утврђено 
је да постоји индиректна веза између ALT и AST са 
годинама живота (ниво значајности р=0,05); ALT је такође 
у  индиректној корелацији са LDL (Tabela 7). 

Код пацијената са DM, ALT је у директној корелацији 
са TAs (p=0,05), a AST je у корелацији са вредностима 
укупног холестерола и LDL-холестерола (p=0,001), као и 
са гликемијом (p=0,05), (Tabela 7).

Табела 7. Корелације ензима јетре и других параметара, 
у односу на присуство дијабетеса
Correlation Coefficient Spearman’s rho 

DM ALT AST ALT/AST AST/ALT

не

Старост -.363* -.330* -.205 .205
BMI -.241 -.298 -.079 .079
OС -.133 -.288 .060 -.060
TAs -.191 -.115 -.026 .026
TAd -.147 -.065 -.204 .204

Холестерол -.236 -.218 -.166 .166
Триглицериди -.124 -.137 -.058 .058

HDL -.004 -.063 .139 -.139
LDL -.352* -.309 -.236 .236

Гликемија .222 -.018 .248 -.248

да

Старост .053 .275 -.291 .291
BMI .235 .183 .106 -.106
OС .153 .102 .115 -.115
TAs .380* .038 .387* -.387*
TAd -.042 -.187 .203 -.203

Холестерол .286 .477** -.261 .261
Триглицериди .289 .253 .052 -.052

HDL -.250 -.142 -.141 .141
LDL .237 .460** -.247 .247

Гликемија .214 .323* -.076 .076
** Корелација значајна на нивоу р=0,01; * Корелација значајна на нивоу p=0,05

Просечне вредности ALT су веће у групама са МС 
(група 1 и група 3), али поређењем нивоа ензима ALT 
између група, утврђено је да нема статистички значајне 
разлике, (Графикон 1). 

         

IU/L  χ2=3.27; df=3; p=0.35

Графикон 1. Вредности ALT по групама

IU/L          χ2=2.478; df=3; p=0.479

Графикон 2. Вредности AST по групама
      

Просечна вредност AST je највећа у групи 1 (DM сa 
MС), а однос просечних вредности  између група нема 
значајне разлике (Графикон 2).
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 χ2=1.329; df=3; p=0.72

Графикон 3. Вредности односа AST/ALT по групама

Однос AST:ALT је већи од 1 у свим групама, али међу 
групама нема значајне разлике у овом односу. Вредности 
ALT/AST су веће у групама nDM, али такође без значајне 
разлике (Графикони 3 и 4).

    χ2=1.329; df=3; p=0.72

Графикон 4. Вредности односа ALT/AST по групама

Дискусија
Укупно су испитана 82 пацијента код којих је 

ултразвуком потврђен налаз масне јетре, 48,8% са 
дијабетесом и 51,2% без дијабетеса. У раду су анализиране 
биохемијске карактеристике пацијената са стеатозом 
јетре у односу на присуство МС са и без DM.

Налаз неалкохолне масне јетре је често удружен са 
компонентама МС и генерално се сматра манифестацијом 
метаболичког синдрома. Претпоставља се да је инсулинска 
резистенција (ИР)  главни иницијатор у патогенези МС, 
као и да је главни иницијатор процеса у настанку болести 
масне јетре4.

Неколико студија је показало повезаност стеатозе 
јетре и метаболичког синдрома, а заједничка компо-
нента оба поремећаја је инсулинска резистенција. По 
неким ауторима масна јетра представља хепатичку 
компоненту метаболичког синдрома4. Из  тога  би се 
могло претпоставити да је уз погоршање инсулинске 
резистенције, односно манифестацију DM, чест 
налаз стеатозе јетре праћен повишеним вредностима 
трансаминаза. 

У већини случајева масна јетра је праћена 
асимптоматским повећањем ALT, AST и GGT. У неким 
истраживањима 47% пацијената са повишеним нивоом 
трансаминаза има ултразвучно потврђен налаз стеатозе 
јетре9. Такође, неке студије су показале да постоји 
нормалан ниво ALT, чак и код пацијената којима је 
биопсијом доказано постојање масне јетре35. 

У нашем раду, од 82 испитаника са стеатозом 
јетре, 29 (35%) је имало повећану вредност једне или 
обе трансаминазе (гранична вредност је лабораторијски 
одређена и износила је 40 IU/l). 

Као најчешће помињан маркер масне јетре je ALT14. 
Неколико упоредних студија је показало корелацију 
повишеног ALT са већим бројем параметара којима се 
дефинише метаболички синдром15-21. 

За процену хепатичке функције у нашем истражи-
вању коришћен је ниво активности AST и ALT. Просечне 
вредности ALT су биле веће у групама са МС, али је однос 
између група био без статистичке значајности. Просечна 
вредност AST је највећа код пацијената са DM уз МС, а 
поређењем просечних вредности  између група, разлика 
није била значајна.

Klark (Сlark) и сарадници10 су у својим истражи-
вањима (National Healt and Nutrition Examinati-
on Survey - NHANES) показали да је повећање ALT 
у 31% узроковано оштећењима јетре услед вирусне 
инфекције хепатотропним вирусима, употребом алко-
хола и сатурацијом трансферина. У осталих 69% 
нађене патолошке вредности ALT су корелирале са 
повећаним BMI, повећаним обимом струка, повишеним 
триглицеридима, хиперинсулинемијом, сниженим HDL.  
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У нашем раду нађено је да су просечне 
вредности ALT биле у директној вези са BMI, OС, TAs, 
хиперхолестеролемијом и триглицеридемијом, али без 
статистичке значајности. 

Код пацијената са DM, ALT je у директној корелацији 
са TAs (p=0,05), a AST је у корелацији са вредностима 
укупног холестерола и LDL-холестерола (p=0,01), као и 
са гликемијом (p=0,05).

Код стеатохепатитиса неалкохолне етиологије однос 
AST : ALT углавном је мањи од 1(6), мада је у неким 
студијама забележен AST : ALT однос >1 и то  код 21,6% 
пацијената са стеатохепатитисом [10]. 

У нашем истраживању, однос ALT / AST је већи од 
1 код испитаника који нису имали дијабетес, са или без 
метаболичког синдрома. 

Налаз оваквог односа трансаминаза може имати 
предиктивни значај код пацијената са масном јетром, 
за процену ризика и превентивно деловање у настанку 
дијабетеса тип 2. Предиктивни значај је додатно 
потенциран код особа са стеатозом јетре који имају  
метаболички синдром.

У нашем раду AST / ALT однос је имао највећу 
вредност код пацијената који имају DM уз МС. Однос 
трансаминаза у корист AST може указивати на стања 
која су повезана са оштећењем мембрана митохондрија 
хепатоцита, односно с већим степеном оштећења ћелија 
јетре. 

Из тога се може закључити да се код пацијената 
са дијабетесом и МС, а који уз то имају и масну јетру, 
трансаминазе могу користити за процену функције јетре, 
док код особа без дијабетеса могу имати предиктивни 
значај.

Несумњиво је да ИР представља значајну компоненту 
дијабетеса типа 2, али и масне јетре и метаболичког 
синдрома. Из тога произилази да су метаболички синдром 
и налаз масне јетре често удружени са или без повишених 
вредности трансаминаза, а претпоставља се да на то 
знатно утиче број компоненти МС. 

Вредности трансаминаза не би требало да буду 
искључиви дијагностички показатељи масне јетре, 
посебно код пацијената код којих претпостављамо да 
постоји ИР.

Такође, повишене вредности трансаминаза не 
смемо схватити као препреку у терапијском приступу 
метаболичког синдрома и примени  инсулинских 
сензибилизатора.

Закључак
Код особа са метаболичким синдромом чест је 

ултразвучни налаз стеатозе јетре. Код особа са дијабетесом 
тип 2 и/или МС, можемо очекивати постојање масне јетре, 
која не мора увек бити праћена повећаном активношћу 
ензима јетре. 

Уз ултразвучни налаз масне јетре често постоји 
повећана активност једне или обе трансаминазе, али у 
односу на присуство DM тип 2 и/или МС, вредности ALT 
и AST нису значајно различите. 

Просечне вредности ALT су веће у групама са 
МС. Вредности ензима јетре су вероватно у директној 
зависности од броја компоненти МС.

Зависно од заступљености компоненти МС, особе 
које имају МС и масну јетру имају ризик да оболе од 
дијабетеса, што захтева превентивни приступ. 

Код пацијената са дијабетесом и МС, а који уз 
то имају и масну јетру, активност трансаминаза може 
користити за процену функције јетре.

Однос  ALT / AST је већи од 1 у групама без дијабетеса, 
без обзира на присуство метаболичког синдрома. 

Однос AST / ALT je већи у групама са дијабетесом; 
однос трансаминаза у корист AST, може указивати на 
стања која су повеезана са већим степеном оштећења 
ћелија јетре. 

Праћење односа ALT / AST код особа са МС и/или 
верификованом масном јетром, може имати предиктивни 
значај и превентивни приступ за настанак дијабетеса.

Третман треба да се усмери на смањење таложења 
масти у јетри, смањењу инсулинске резистенције 
(применом инсулинских сензибилизатора) и супресији 
последичних фактора ризика.
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Abstract

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a combination of metabolic dis-
orders, with insulin resistance as the most prominent disorder. Non-alcoholic fatty 
liver often coincides with MS, and generaly is considered as a manifestation of 
MS.

Objective: The aim of work was to asses relations between metabolic syn-
drome and hepatic steatosis (ultrasonographically confirmed) in patients with type 
2 diabetes and non diabetics; relation between MS and aminotranspherase (AST 
and ALT) levels and ultrasound assesment of fatty liver; and ALT/AST ratio in 
patients with MS and fatty liver.

Method: Study comprised 82 patients with evidence of fatty liver on ultra-
sonography, 40 of them had diabetes mellitus type 2, and 42 were non-diabetic. 
Depending on MS, patient belonged to one of 4 groups.

group 1, n=21– diabetes mellitus type 2 with MS
group 2, n=19 – diabetes mellitus type 2 without MS
group 3, n=19 – non-diabetics with MS
group 4, n=23 – non-diabetics, without MS
Each patient underwent anthropometric measurements (waist circumference, 

BMI); blood levels of total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, glycemia, ALT, 
AST; blood pressure measurement, and abdominal ultrasound. Sampling to the the 
groups was performed according to metabolic syndrome criteria (IDF 2005)

Results: Mean age of patients was 58.89±9.04, without significant differ-
ence (p>0.05). In diabetic groups, median levels of total cholesterol, LDL and 
triglycerides were significantly higher in patients with MS. Levels of total cho-
lesterol, HDL and LDL were approximately the same in non-diabetic groups, but 
triglyceride levels were significantly higher in group with MS (p=0.000). Higher 
median levels of AST and ALT were recorded in groups with MS. AST/ALT ratio 
was higher in patients with vierified diabetes mellitus. ALT/AST ratio in non-
diabetic patients was higher than 1.

Conclusion: Fatty liver is common finding in patients with metabolic syn-
drome, often with increase of liver enzymes, but ALT levels are not significantly 
different in relation to diabetes type 2 and/or МS. Persons with MS and/or fatty 
liver are at higher risk of diabetes mellitus and require preventive approach. Treat-
ment should be focused on decrease of fatty deposits in liver, decrease of inulin 
resistance (insulin sensitizing agents medication) and supression of consequent 
risk factors.

Key words: 
fatty liver, 
metabolic syndrome, 
diabetes mellitus

Activity of liver enzymes in diabetics 
type 2 and non-diabetics with hepatic 
steatosis, related to presence of 
metabolic syndrome
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