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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ultrasonografijijetre,kaoneinvazivnommetodu,dajeseprednostuodnosunaostalemetodeslikovnogpri
kazakadasesumwanabolestnealkoholnemasnejetre(non-al co ho lic fatty li ver di se a se – NAFLD),uzpoznatefaktoreri
zikazaovooboqewe.
Ciq rada  Ciqradajebiodaseukaženavrednostslikovnogprikazamasnejetreprimenomultrazvukakodradni
katekstilneindustrijetokomsistematskogpregleda.Oboqewemasnejetrejeuovojstudijipovezanosagojaznošću
ihiperlipidemijom,aiskqučenisuispitanicikojisukonzumiralialkoholibolovalioddijabetesmelitusa.
Metod rada  Primenomultrazvukaispitanoje120radnikatekstilneindustrije;takođe,određenjenivoholestero
laitrigliceridaukrviovihispitanika.Ultrazvučninalazjetrejepokazaonormalnuehogenostili„svetlu”hipe
rehogenu(masnu)jetru.Ispitanicisusvrstaniupetgrupapremafaktorimarizikazanastanakmasnejetre:indeksu
telesnemase(Body Mass Index – BMI),nivouholesterolaivrednostimatrigliceridauserumu.
Rezultati  Normalanultrazvučninalazjetreutvrđenjekod66ispitanika(55%),dokjemasnajetradijagnostikovana
kodostalihispitanika(54;45%).MasnajetrajebilanajčešćakodispitanikasapovišenimBMI,povišenimnivo
omholesterolaitriglicerida(prvagrupa),tj.kodispitanikasanajvećimrizikomzanastanakovogoboqewa(70%),
dokjenormalnajetranajčešćedijagnostikovanakodispitanikasoptimalnimBMIinormalnimvrednostimahole
sterolaitriglicerida(petagrupa),tj.kodispitanikabezfaktorarizikazanastanakmasnejetre(85%).Razlikeuza
stupqenostimasnejetremeđugrupamabilesustatističkivisokoznačajne.
Zakqučak  Povećawekoličinemastiujetrimožesejasnoprikazatimetodomultrasonografijetokomrutinskihpre
gleda,adovodiseuvezusfaktorimarizikazanastanaknealkoholnesteatoze–gojaznostiihiperlipidemije.
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SLIKA 1. Hepatorenalni kontrast (ultrazvučni nalaz).
FIGURE 1. Hepathorenal contrast (ultrasonography findings).

UVOD

Bo lest ne al ko hol ne ma sne je tre (non-al co ho lic fatty 
li ver di se a se – NAFLD) je naj če šći ul tra zvuč ni na laz 
u op štoj po pu la ci ji, kod is pi ta ni ka ko ji su go ja zni 
i ima ju po re me ćaj vred no sti li pi da, od no sno še će
ra u kr vi [1, 2]. Po sto ji ne ko li ko hi sto lo ških na
la za ve za nih za ma snu je tru: pro sta ste a to za (ma kro
ve zi ku lar na), ne al ko hol ni i al ko hol ni ste a to he pa
ti tis [2], fi bro za i ci ro za je tre [3], bo le sti de po
no va wa raz li či tog li pid nog ma te ri ja la, kao što su 
Gošeo va (Ga uc her), Hur le ro va (Hur ler) i Ni manPi
ko va (Ni e mann-Pick) bo lest, te tok sič no ošte će we je
tre. Ma sna je tra je čest na laz u sklo pu me ta bo lič kog 
sin dro ma, ko ji ob u hva ta go ja znost, di ja be tes me li tus 
(di a be tes mel li tus), pe ri fer nu re zi sten ci ju na in su
lin, hi per tri gli ce ri de mi ju i hi per ten zi ju [4, 58]. 
Ta ko đe, ma sna je tra se če sto di jag no sti ku je kod oso
ba s al ko hol nom ci ro zom je tre [2, 6]. Re đi uzro ci na
stan ka ma sne je tre su hi per vi ta mi no za A, trud no ća i 
is hra na siromašna proteinima [9, 10].

Ul tra so no gra fi ja je pr vi di jag no stič ki me tod u 
ot kri va wu ste a to ze je tre, ko ji je re la tiv no do stu pan 
i ne in va zi van [1114]. Da bi se vi de la kao sve tla mr
qa, je tra mo ra sa dr ža ti naj ma we 33% ma sti u pa ren
hi mu, što je do ka za no bi op si jom [15, 16]. Po sto ji he
pa to re nal ni kon trast (Sli ka 1), ko ji po ka zu je od nos 

eho ge no sti je tre i pa ren hi ma de snog bu bre ga, kao je
dan od po u zda nih zna ko va ma sne je tre. Ste a to za mo že 
bi ti di fu zna ili fo kal na. Ste a to za i fi bro za je tre 
mo gu ima ti sli čan iz gled zbog hi pe re ho ge no sti i ho
mo ge no sti pa ren hi ma, dok je ci ro za „sve tla”, ali ne
ho mo ge na, a če sto i no du lar na [1719].

Ul tra zvuč ni pre gled je tre se oba vqa son da ma ja či
ne 26 MHz, a me re se ve li či na je tre (pro me ri lo bu
sa), struk tur ne pro me ne, ivič na lo bu lar nost i pro
me ne u krv nim su do vi ma je tre (port na ve na sa gra na
ma, he pa tič ke ve ne, he pa tič ka ar te ri ja) [20].
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CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta pri men qi vo sti ul
tra so no gra fi je je tre u di jag no sti ko va wu ne al ko hol
ne ma sne je tre to kom ru tin skih si ste mat skih pre gle
da rad ni ka tek stil ne in du stri je u ve zi s fak to ri ma 
ri zi ka (go ja znost, hi per li pi de mi ja).

METOD RADA

To kom re dov nog si ste mat skog pre gle da is pi ta no 
je 120 rad ni ka tek stil ne in du stri je, pri če mu su oba
vqe na me re wa te le sne ma se i vi si ne i od re đe ne vred
no sti in dek sa te le sne ma se (Body Mass Index – BMI). 
Kod svih is pi ta ni ka je od re đen ni vo ho le ste ro la i 
tri gli ce ri da u se ru mu u sklo pu od re đi va wa fak to
ra ri zi ka za na sta nak ma sne je tre. Pre ma do bi je nim 
vred no sti ma po sma tra nih pa ra me ta ra is pi ta ni ci su 
svr sta ni u pet gru pa (Ta be la 1). Pr vu gru pu su či ni
li is pi ta ni ci kod ko jih su vred no sti sva tri pa ra
me tra bi le po ve ća ne, pe tu gru pu is pi ta ni ci sa nor
mal nim na la zi ma, dok su u osta lim gru pa ma vred no
sti iz me re nih pa ra me ta ra va ri ra le. 

Ul tra zvuč ni pre gled je oba vqen po mo ću apa ra ta 
Hi tac hi EUB-525, pri me nom kon vek sne son de od 3,5 
MHz. Ul tra so no gra fi sta ni je imao uvid u la bo ra
to rij ske na la ze is pi ta ni ka, bu du ći da su isto ga da
na ura đe ne i ana li ze kr vi i oba vqen pre gled ul tra
zvu kom. Na osno vu re zul ta ta pret hod no ura đe ne an
ke te, iz is pi ti va wa su is kqu če ne oso be ko je su kon
zu mi ra le al ko hol, bi le iz lo že ne tok si ni ma, od no
sno oso be ko je su ra ni je ima le obo qe we je tre. Do bi
je ni po da ci su sta ti stič ki ob ra đe ni te stom za pro
ce nu zna čaj no sti raz li ke (χ2test).

REZULTATI

Pr vu i dru gu gru pu či ni lo je po 30 is pi ta ni ka, 
a tre ću, če tvr tu i pe tu gru pu po 20. Sred we vred no
sti sa stan dard nim de vi ja ci ja ma za BMI, ho le ste
rol i tri gli ce ri de u se ru mu pri ka za ne su u ta be li 
2. Kod is pi ta ni ka pr ve i dru ge gru pe sred we vred no
sti BMI bi le su po ve ća ne i pri bli žno jed na ke (30,3 
i 29,66 kg/m2), kao i sred we vred no sti ho le ste ro la 
(6,95 i 6,37 mmol/l). Naj ve ća sred wa vred nost tri gli
ce ri da za be le že na je kod is pi ta ni ka pr ve gru pe (3,17 

TABELA 1. Faktori rizika u grupama.
TABLE 1. Risk factors in the groups.

Grupa
Group

Broj ispitanika
Number of patients

BMI
Nivo holesterola u krvi

Blood cholesterol level
Nivo triglicerida u krvi

Triglyceride level

1 30 Povišen
Elevated

Povišen
Elevated

Povišen
Elevated

2 30 Povišen
Elevated

Povišen (±)
Elevated (±)

Povišen (±)
Elevated (±)

3 20 Povišen
Elevated

Normalan
Normal

Normalan
Normal

4 20 Normalan
Normal

Povišen
Elevated

Povišen
Elevated

5 20 Normalan
Normal

Normalan
Normal

Normalan
Normal

TABELA 2. Izmerene vrednosti faktora rizika u grupama (sredwa vrednost i standardna devijacija).
TABLE 2. Estimated values of risk factors in the groups (average and standard deviation).

Grupa
Group

Broj ispitanika
Number of patients

BMI (kg/m2)
Nivo holesterola u krvi (mmol/l)

Blood cholesterol level (mmol/l)
Nivo triglicerida u krvi (mmol/l)

Triglyceride level (mmol/l)
1 30 30.30±4.51 6.95±0.63 3.17±2.26
2 30 29.66±2.96 6.37±0.95 2.07±1.81
3 20 31.31±4.34 4.83±0.68 0.99±0.36
4 20 23.06±1.49 6.35±0.98 1.98±1.50
5 20 22.10±1.97 4.98±0.68 1.05±0.40

TABELA 3. Ultrazvučni nalaz strukture jetre ispitanika.
TABLE 3. Ultrasonography of liver structure in the examinees.

Grupa
Group

Broj ispitanika
Number of patients

Normalna ehografska struktura jetre
Normal echo pattern of the liver

Masna (svetla) jetra
Fatty (bright) liver

1 30 9 (30%) 21 (70%)
2 30 16 (53%) 14 (47%)
3 20 13 (65%) 7 (35%)
4 20 11 (55%) 9 (45%)
5 20 17 (85%) 3 (15%)

Ukupno
Total 120 66 (55%) 54 (45%)
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mmol/l), dok je u osta lim gru pa ma bi la ma wa (0,992,07 
mmol/l). Kod is pi ta ni ka tre će gru pe za be le že na je 
naj ve ća sred wa vred nost BMI (31,31 kg/m2), iako su u 
toj gru pi sred we vred no sti ho le ste ro la i tri gli ce
ri da bi le nor mal ne (4,83 mmol/l; 1,98 mmol/l).

Re zul ta ti ul tra zvuč nog na la za pri ka za ni su u ta
be li 3. Ma sna je tra je di jag no sti ko va na kod 66 is pi
ta ni ka (45%). Naj ve ća in ci den ci ja ma sne je tre utvr
đe na je kod is pi ta ni ka pr ve gru pe (21; 70%), gde su 
vred no sti svih fak to ra ri zi ka bi le po ve ća ne, dok je 
naj ma wa in ci den ci ja ma sne je tre za be le že na kod is
pi ta ni ka pe te gru pe (3; 15%), kod kojih su vred no sti 
svih fak to ra ri zi ka bi le nor mal ne. U osta lim gru
pa ma in ci den ci ja ma sne je tre je bi la 3547%, a va ri
ra le su i vred no sti iz me re nih pa ra me ta ra. Raz li ke 
u in ci den ci ji ma sne je tre, is pi ta ne χ2te stom, bi
le su sta ti stič ki vi so ko zna čaj ne iz me đu pr ve i pe
te gru pe, kao i iz me đu pr ve i tre će gru pe is pi ta ni
ka (p<0,01).

DISKUSIJA

U ovoj stu di ji, ko ja je ob u hva ti la do voq no ve li ki 
uzo rak rad ne po pu la ci je (120 is pi ta ni ka) i gde ni je 
bi lo tok sič nih fak to ra sre di ne, po ka za na je ve li ka 
pro men qi vost u in ci den ci ji ma sne je tre, ko ja je, pre 
sve ga, za vi si la od kon sti tu ci je (go ja zno sti) i me ta
bo lič kog sta tu sa is pi ta ni ka (po vi šen ni vo ho le
ste ro la i tri gli ce ri da). Me tod ul tra so no gra fi je se 
po ka zao kao po uz dan u pri ka zu ste a to ze je tre. Po de la 
is pi ta ni ka na pet gru pa bi la je uslo vqe na ve li kom 
dis per zi jom ana li zi ra nih fak to ra ri zi ka. Pr va i 
pe ta gru pa (po zi ti van, od no sno ne ga ti van na laz fak
to ra ri zi ka), kao pret po sta vqe na dva eks tre ma u stu
di ji, ima le su sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u in ci
den ci ji ma sne je tre (χ2test). Ti me je po tvr đe na pret
po stav ka da su na ve de ni fak to ri ri zi ka u di rekt noj 
ve zi sa pri su stvom ma sti u je tri. Pre ma re zul ta ti
ma ob ja vqe nih stu di ja, ose tqi vost ul tra so no gra fi je 
u di jag no sti ko va wu ste a to ze je tre je 6789%, a spe ci
fič nost 7793% [15, 20]. Kod na ših is pi ta ni ka reč 
je bi la o di fu znoj ste a to zi, jer je uočen zna ča jan he
pa to re nal ni kon trast di fu zno u je tri.

ZAKQUČAK

U ovom ra du po ka za na je zna čaj nost po ve za no sti 
ul tra zvuč nog na la za ma sne je tre i go ja znosti i hi
per li pi de mi je, fak to ra ri zi ka u we nom na stan ku, 
kod rad ni ka tek stil ne in du stri je u ko joj ni su po
sto ja li dru gi fak to ri ri zi ka (tok si ni, he pa ti tis, 

al ko hol). Ta ko đe, bi lo je neo p hod no for mi ra we gru
pa, ko je su uze le u ob zir raz li či te kom bi na ci je fak
to ra ri zi ka ra di bo qeg sa gle da va wa wi ho ve me đu sob
ne po ve za no sti.
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INTRODUCTION  Ultrasonography, as a non-invasive method, 
has the advantage over other imaging methods in the inves-
tigation of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), related 
to risk factors.
OBJECTIVE  The aim of the study was to present the value 
of ultrasound imaging of fatty liver during a routine check-
up of the selected working population. Fatty liver was relat-
ed to obesity and hyperlipidaemia, excluding alcohol and dia-
betes mellitus.
METHOD  120 textile workers were examined by ultrasound; 
blood cholesterol and triglycerides were measured in the 
meantime. Ultrasonography finding in the liver was normal 
echogenicity or “bright” hyperechogenicity (fatty liver). Five 
subgroups of examinees were formed using three risk fac-
tors for fatty liver: Body Mass Index (BMI), blood cholester-
ol and triglycerides.
RESULTS  Ultrasonographic appearance of the liver was nor-
mal in 55% of examinees, while 45% had fatty liver. The high-

est incidence of fatty liver (70%) was in the first subgroup with 
the highest risk (elevated BMI, elevated cholesterol and trig-
lycerides). The highest incidence od normal liver (85%) was 
in the fifth subgroup without risk factors (normal BMI, nor-
mal blood cholesterol and triglycerides). Incidence of fatty 
liver between subgroups was very different with high statis-
tical significance.
CONCLUSION  Increased fat accumulation in the liver may be 
diagnosed with ultrasonography and related to risk factors 
for nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), such as obesity 
and hyperlipidaemia.
Key words: fatty liver; nonalcoholic; ultrasonography; hyperli-
daemia; Body Mass Index; obesity
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