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POVIŠENA VREDNOST INDEKSA TELESNE MASE I MASNA JETRA

Dragana MAROVIĆ

Dom zdravqa „Zvezdara”, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po­ve­ća­na te­le­sna te­ži­na i go­ja­znost su iz­ra­že­ne po­vi­še­nom vred­no­šću in­dek­sa te­le­sne ma­se (Body Mass Index 
– BMI), a na­sta­ju zbog pre­ko­mer­nog uzi­ma­wa ma­sne hra­ne i ugqe­nih hi­dra­ta. Ma­sno­ća iz kr­vi se pre­ko slo­bod­nih ma­
snih ki­se­li­na, iz­me­đu osta­log, de­po­nu­je di­rekt­no i u je­tru.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se is­pi­ta ko­re­la­ci­ja iz­me­đu po­tvr­đe­nih ul­tra­zvuč­nih na­la­za ma­sne i nor­mal­ne je­tre 
i po­vi­še­nih i nor­mal­nih pro­seč­nih vred­no­sti BMI kod istih is­pi­ta­ni­ka u jed­nom is­tra­ži­va­wu, či­me bi se po­ku­ša­
lo do­ka­za­ti da je BMI ne­po­sred­ni fak­tor ri­zi­ka za na­sta­nak ma­sne je­tre.
Metod rada  Ispi­ti­va­we se sa­sto­ja­lo od an­tro­po­me­trij­skog me­re­wa te­le­sne vi­si­ne i te­ži­ne 120 is­pi­ta­ni­ka, na osno­
vu ko­jih su iz­ra­ču­na­te vred­no­sti BMI. Ispi­ta­ni­ci su za­tim svr­sta­ni u dve gru­pe: pr­vu su či­ni­li is­pi­ta­ni­ci sa BMI ve­
ćim od 25 kg/m2, a dru­gu is­pi­ta­ni­ci či­ji je BMI bio nor­ma­lan, tj. ma­wi od 24,9 kg/m2. Ma­sna je­tra je di­jag­no­sti­ko­va­na 
pre­gle­dom ul­tra­zvu­kom, či­me su do­bi­je­ne ta­ko­đe dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka: sa na­la­zom ma­sne je­tre i sa na­la­zom je­tre na 
ko­joj ne­ma pro­me­na. Do­bi­je­ni re­zul­ta­ti su po­tom sta­ti­stič­ki ob­ra­đe­ni.
Rezultati  Pro­seč­ni ni­voi BMI kod is­pi­ta­ni­ka su bi­li za dve je­di­ni­ce ve­ći u gru­pi is­pi­ta­ni­ka sa na­la­zom ma­sne je­
tre (28,97 kg/m2), ne­go pro­seč­ne vred­no­sti BMI u gru­pi is­pi­ta­ni­ka sa nor­mal­nom je­trom (26,72 kg/m2). Pri­me­nom Stu­
den­to­vog t-te­sta utvr­đe­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka. Raz­li­ka u uče­sta­lo­sti ja­vqa­wa na­la­za ma­sne je­tre po gru­
pa­ma is­pi­ta­na je χ2-te­stom, i za­be­le­že­no je da po­sto­ji sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka u gru­pi is­pi­ta­ni­ka s po­vi­še­nom 
vred­no­šću BMI.
Zakqučak  Po­ve­ća­ne vred­no­sti BMI, ko­ji po­ka­zu­je sta­we po­vi­še­ne te­le­sne te­ži­ne ili go­ja­zno­sti, je­dan su od ne­po­
sred­nih fak­to­ra ri­zi­ka ko­ji iza­zi­va na­sta­nak ma­sne je­tre, što je po­tvr­đe­no ul­tra­zvuč­nim na­la­zom. Ma­sna je­tra ka­
sni­je mo­že na­pre­do­va­ti do sta­wa ne­al­ko­hol­ne ma­sne je­tre.

Kqučne reči: prekomerna telesna težina i gojaznost; povišen BMI; faktor rizika; masna jetra

UVOD

Prekomerna telesna težina i gojaznost su prepo­
znatqivi i danas veoma aktuelni epidemiološki 
zdravstveni problemi u čitavom svetu [1]. Prema 
evidenciji Svetske zdravstvene organizacije, više 
od polovine stanovnika Evrope starih između 35 i 
65 godina ima povećanu telesnu masu ili su gojazni 
[1]. Beležewe kretawa ovog rastućeg problema kod de­
ce i odraslih qudi je važan zadatak primarne zdrav­
stvene zaštite [2].

Prekomerno unošewe hrane (više nego što je or­
ganizmu potrebno), naročito masti i ugqenih hidra­
ta, dovodi do nastanka gojaznosti [3]. Etiologija pre­
komerne težine i gojaznosti je složena, a pod uti­
cajem je genetskih i faktora sredine [3]. Dijagnoza 
prekomerne telesne težine i gojaznosti se postavqa 
na osnovu odnosa telesne mase izražene u kilogra­
mima i kvadrata telesne visine izražene u metrima 
(kg/m2). Izračunavawem ova dva parametra dobija se 
indeks telesne mase (Body Mass Index – BMI). Vredno­
sti BMI do 24,9 kg/m2 su vrednosti normalne uhrawe­
nosti, vrednosti BMI 25-29,9 kg/m2 ukazuju na pove­
ćanu telesnu masu, dok se vrednostima BMI većim od 
30 kg/m2 izražava gojaznost.

Povišena vrednost BMI je rizik za zdravqe i na­
stanak raznih poremećaja, a navodi se i kao nezavisni 
faktor rizika za nastanak masne jetre [3]. Povećana 
telesna težina i gojaznost nagoveštavaju češći na­

stanak masne jetre i eventualno kasnije javqawe obo­
qewa nealkoholne masne jetre (engl. nonalcoholic fat-
ty liver disease – NAFLD). Prema navodima nekih auto­
ra, masna jetra se dijagnostikuje kod 30-100% gojaznih 
osoba [4-7]. NAFLD je potencijalno najopštiji oblik 
hronične bolesti jetre, koja obuhvata spektar kli­
ničko-patoloških entiteta koji ukqučuju akumula­
ciju masti u hepatički parenhim: od jednostavne ste­
atoze (samo masna jetra), preko nealkoholnog steato­
hepatitisa (NASH), do poodmaklog stadijuma fibroze 
i ciroze jetre [8-10]. Masna jetra se naziva i benig­
na steatoza, što predstavqa opisni termin za naku­
pqawe kapqica masti, triglicerida, u hepatociti­
ma normalne jetre [11]. Taložewe masti u hepatoci­
tima je nespecifičan odgovor na razne etiološke 
faktore i preduslov za razvoj NAFLD [12]. Mast u he­
patocitu sama za sebe nije oštećewe i NAFLD u svom 
spektru patologije na početku ima upravo hepatičku 
steatozu, makrovezikularne mehuriće sa trigliceri­
dima koji su nataloženi u hepatocitima, bez zapaqe­
wa i sa malo potencijala za histološki i klinički 
razvoj [13]. Posle velikih epidemioloških istra­
živawa pokazalo se da je masna jetra, kao uzgredno 
stawe koje se ne ispoqava bilo kakvim simptomima, 
nalaz sa benignom prognozom, ali može imati i pro­
gresivni tok [2]. Tako, na primer, NAFLD kod nekih 
osoba može napredovati do ciroze, pa i hepatocelu­
larnog karcinoma [9, 15]. Patogenetski faktori koji 
izazivaju steatozu su objašweni oštećewem prometa 
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masnih kiselina u jetri [11]: povećawem mobiliza­
cije masnih kiselina, povećanom sintezom i ošte­
ćenom razgradwom masnih kiselina.

Faktori rizika za nastanak NAFLD su povećana 
telesna težina i gojaznost, povišen nivo triglice­
rida u krvi, jak i nagli gubitak telesne mase. Uzrok 
nastanka masne jetre može biti i pothrawenost, is­
hrana mawkava proteinima, trudnoća, trovawe vita­
minom A, bajpas tankog creva i želuca [15]. Kao fak­
tor rizika navodi se i porodična anamneza steatohe­
patitisa ili ciroze nepoznatog porekla [16].

Nedostatak specifičnih i senzitivnih neinva­
zivnih testova za NAFLD ograničava pouzdano ot­
krivawe bolesti u početnoj fazi [17]. Ultrasonogra­
fija je dijagnostički metod koji prvi treba prime­
niti za otkrivawe steatoze jetre i kada se sumwa na 
NAFLD zato što se izbegavaju rizici invazivnih 
postupaka, kao što je biopsija jetre [18]. Pregled ul­
trazvukom otkriva homogenu i svetlu jetru povećane 
ehogenosti (tzv. bleštava jetra). Pojačan je hepatore­
nalni kontrast, koji pokazuje odnos ehogenosti jetre 
i parenhima desnog bubrega, kao jednog od pouzdanih 
ultrazvučnih znakova masne jetre. Ultrazvučni pre­
gled jetre se vrši ultrazvučnim aparatom sa sonda­
ma jačine 2-6 MHz, pri kojem se meri veličina jetre 
i posmatraju strukturne i druge promene.

Benigna steatoza može biti fokalna i difuzna, 
dok je NAFLD obično difuzna. Diferencijalna di­
jagnoza podrazumeva fibrozu (sličan izgled zbog hi­
perehogenosti i homogenosti parenhima) ili ciro­
zu jetre (svetla, ali nehomogena, krupnozrnasta). Kod 
fokalne steatoze diferencijalnodijagnostički mo­
gu se razmatrati i metastaze u jetri.

CIQ RADA

U istraživawu su postavqena tri zadatka: 1) da 
se ultrazvučnim pregledom gorweg abdomena (jetre) 
utvrdi broj nalaza masne jetre kod ispitanika s po­
višenim i ispitanika s normalnim vrednostima 
BMI; 2) da se ispita da li povišen BMI dobro kore­
lira sa nalazom masne jetre; i 3) da se ispita hipote­
za da je povišen BMI dobar pokazateq rizika za na­
stanak masne jetre.

METOD RADA

Obavqen je klinički pregled 120 zdravih i radno 
sposobnih ispitanika. Antropometrijskim merewem 
određene su vrednosti telesne težine i visine ispi­
tanika, na osnovu kojih su, pomoću tablica, izračuna­
te vrednosti BMI. Ispitanici su zatim svrstani u 
dve grupe: prvu je činilo 80 ispitanika čiji je BMI 
bio veći od 25 kg/m2, dok je drugu grupu činilo 40 is­
pitanika s normalnom vrednošću BMI, tj. mawom od 
24,9 kg/m2. Ispitanici su takođe dali podatak o na­

vici svakodnevnog konzumirawa alkohola. Potom su 
podvrgnuti ultrazvučnom pregledu gorweg abdomena 
(jetre) pomoću ultrazvučnog aparata sa konveksnom 
sondom jačine od 3,5 MHz. Jetra je posmatrana u sa­
gitalnom preseku (u poređewu sa desnim bubregom), a 
nalazi su glasili: „svetla jetra” ili „normalna eho­
genost jetre”. Dobijeni podaci su statistički obra­
đeni primenom Studentovog t-testa i χ2-testa, a za­
tim predstavqeni tabelarno, u vidu sredwe vredno­
sti, standardne devijacije, medijane i najmawe i naj­
veće vrednosti.

REZULTATI

Od 120 ispitanika, kod 54 je dijagnostikovana ma­
sna jetra (45%): kod 42 ispitanika iz grupe sa povi­
šenim BMI (53%) i 12 ispitanika čiji je BMI bio 
normalan (30%). Normalan nalaz bez promena zabe­
ležen je kod ukupno 66 ispitanika (55%): 38 iz prve 
grupe (47%) i 28 iz druge (70%). Primenom χ2-testa 
utvrđena je statistički značajna razlika u učestalo­
sti javqawa nalaza masne jetre kod ispitanika kod 
kojih je BMI bio povišenih vrednosti (Tabela 1).

Da bi se dobio odgovor na pitawe da li povišen 
BMI dovoqno dobro korelira s nalazom masne jetre, 
upoređene su vrednosti BMI kod ispitanika kod ko­
jih nije bilo promena i ispitanika kod kojih je di­
jagnostikovana masna jetra. Prosečna vrednost BMI 
je za 2 kg/m2 bila veća u grupi ispitanika sa masnom 
jetrom nego u grupi ispitanika čiji je nalaz jetre bio 
normalan. Razlika je proverena Studentovim t-te­
stom i utvrđeno je da je statistički značajna (Tabela 
2). Može se, dakle, zakqučiti da je BMI jedan od fak­
tora rizika za nastanak i razvoj masne jetre.

TABELA 1. Ultrazvučni nalaz masne jetre kod ispitanika dve grupe.
TABLE 1. Ultrasound findings of fatty liver in two examined groups.

Ultrazvučni 
nalaz
Ultrasound 
findings

BMI
Ukupno

Total
Povišen
Elevated

Normalan
Normal

Bez promena
Without changes 38 (48%) 28 (70%) 66 (55%)

Masna jetra
Fatty liver 42 (53%) 12 (30%) 54 (45%)

Ukupno
Total 80 (100.0%) 40 (100.0%) 120 (100.0%)

TABELA 2. Deskriptivni pokazateq BMI.
TABLE 2. Descriptive BMI demonstrator.

BMI (kg/m2)

Ultrazvučni nalaz
Ultrasound findings

Bez promena
Without changes

Masna jetra
Fatty liver

Sredwa vrednost
Mean value 26.72 28.97

SD 4.70 5.08
Median 26.00 28.55
Min. 18.40 18.00
Max. 41.50 44.40
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DISKUSIJA

NAFLD se kod većine obolelih osoba ispoqava bez 
ikakvih simptoma. Masna jetra se najčešće otkriva 
slučajno tokom ultrazvučnog pregleda gorweg abdo­
mena, i to obično kod osoba s hroničnom žučnom kal­
kulozom, gojaznih i osoba koje pate od povišenog krv­
nog pritiska [19]. Na bolest masne jetre može da se 
posumwa kada se kontrolom laboratorijskih anali­
za uoče povišen nivo masnoća u krvi ili povišene 
vrednosti alanin-aminotransferaza (ALT).

Ispitivawe čiji su rezultati prikazani organi­
zovano je u vidu sistematskih pregleda radno aktiv­
nog stanovništva, a broj ispitanika je proizvoqno 
određen. Analiziran je povišeni BMI, potencijal­
no najzastupqeniji faktor rizika za razvoj masne je­
tre. U literaturi su predstavqena istraživawa koja 
su proučavala bolest masne jetre kod ispitanika op­
šte populacije povrgnutih ultrazvučnom pregledu 
gorweg abdomena, odnosno jetre. Metod primene ul­
trazvuka je vrlo pristupačan zbog svoje neinvaziv­
nosti, koji s ostalim prikazanim faktorima dopri­
nosi postavqawu dijagnoze NAFLD [19]. U našem is­
traživawu je takođe primewen ultrazvuk u ispitiva­
wu jetre, budući da je to najprikladniji neinvaziv­
ni i rutinski metod za otkrivawe masne jetre. Wime 
se, međutim, ne mogu predvideti daqi tok i eventu­
alno napredovawe steatoze, za šta je neophodno ura­
diti biopsiju jetre.

Od 120 ispitanika koji su ukqučeni u ovo istra­
živawe, masna jetra je dijagnostikovana kod 42 is­
pitanika s povišenim vrednostima BMI, odnosno 
kod 12 ispitanika s normalnim BMI. Upoređujući 
prosečan nivo BMI u grupi ispitanika sa normal­
nim ultrazvučnim nalazom jetre i grupi ispitani­
ka kod koji je utvrđena masna jetra, prosečne vredno­
sti BMI su za dve jedinice bile veće u potowoj gru­
pi. Razlika je bila statistički značajna, tj. povi­
šen BMI je bio u pozitivnoj korelaciji sa nastan­
kom steatoze. To znači da povišen BMI može biti 
jedan od faktora rizika za nastanak NAFLD. Ova po­
zitivna korelacija između povišenog BMI i stea­
toze prikazana je i u nekoliko istraživawa drugih 
autora [20]. U wima je povezanost između gojaznosti 
i NAFLD opisana kod 40-100% ispitanika oba pola, 
s tim što je u obzir uzeta samo vrednost BMI veća od 
30,0 kg/m2 [5, 20].

U istraživawu čiji rezultati su prikazani prvu 
grupu ispitanika (sa vrednostima BMI većim od 25 
kg/m2) su činile osobe sa prekomernom telesnom te­
žinom i gojazne osobe, a prevalencija nalaza masne 
jetre u ovoj grupi je 53%. Prevalencija nalaza masne 
jetre u obe posmatrane grupe ispitanika bila je 43%. 
Rezultati koji su dobijeni u skladu su s rezultatima 
drugih autora (30-100%) [4-7]. U grupi ispitanika s 
normalnim vrednostima BMI (mawim od 24,9 kg/m2) 
prevalencija nalaza masne jetre bila je 30%, što zna­
či da se masna jetra češće javqa kod gojaznih i osoba s 

povećanom telesnom masom nego kod osoba čiji je BMI 
u granicama normale. Neka istraživawa su odvojila 
ispitanike s vrednostima BMI 25-35 kg/m2 i ispita­
nike čiji je BMI veći od 35 kg/m2, kako bi posmatra­
li i uporedili jačinu promena u NAFLD. U ta ispi­
tivawa ukqučena je biopsija kao invazivni dijagno­
stički metod [10].

U našem istraživawu, bez obzira na to što ispi­
tanici s prekomernom težinom i gojazni nisu svr­
stani u odvojene grupe, kao i oni sa drugim faktori­
ma rizika, povećavao se broj nalaza masne jetre s po­
većawem vrednosti BMI, što se i očekivalo. Isti re­
zultati dobijeni su i u radovima drugih autora. Ne­
ke studije navode da bi trebalo određivati visceral­
nu gojaznost (odnos struk–kuk) jer ona boqe korelira 
s nalazom masne jetre, međutim, masna jetra se bele­
ži i kod osoba s normalnim vrednostima BMI [10]. 
U istraživawu koje smo izveli ispitana je samo op­
šta gojaznost, izražena povišenim BMI, zbog čega je 
jedan procenat nalaza masne jetre zabeležen u grupi 
ispitanika čiji BMI je bio normalan. To bi, svakako, 
u daqim istraživawima trebalo proučiti.

U našem istraživawu je kao metod izbora kori­
šćen ultrazvučni pregled gorweg abdomena (jetre). 
Time se pokušalo da utvrdi značaj ultrazvuka za po­
stavqawe dijagnoze masne jetre. Ultrazvučnim pregle­
dom se dijagnostikuje samo masna jetra, dok se dijagno­
za NAFLD ne može postaviti primenom ovog metoda, 
niti daqe napredovawe bolesti prema steatohepati­
tisu (NASH) i fibrozi, što se otkriva i potvrđuje 
jedino biopsijom [19]. U skorašwim studijama u koji­
ma su upoređivane radiološki i histološki posta­
vqene dijagnoze NAFLD ultrazvučno otkrivawe masne 
jetre je imalo osetqivost od 67%, a specifičnost od 
77% [21]. Steatoza i fibroza mogu imati sličan, ali 
opet različit sonografski izgled. Prevalencija ul­
trazvučno dijagnostikovane hepatičke steatoze kod 
opšte populacije u drugim zemqama je 16-20% [22], 
dok je u našem istraživawu prevalencija masne jetre 
kod radno aktivnog stanovništva bila 45%.

Potrebno je razvijati i redovno primewivati ne­
invazivne dijagnostičke metode koje će omogućiti 
lakše i brže dijagnostikovawe stawa, odnosno bole­
sti masne jetre. To bi doprinelo prevenciji nastan­
ka ili usporavawa daqeg napredovawa bolesti masne 
jetre prema cirozi. Upravo je ultrazvuk najšire pri­
mewivan radiološki metod (ispred kompjuterizo­
vane tomografije i nuklearne magnetne rezonancije) 
u dijagnostikovawu masne jetre, kako zbog svoje eko­
nomičnosti, tako i zbog neškodqivosti po zdravqe 
ispitanika, ta ga treba uvek primeniti kada se sum­
wa na NAFLD. Na NAFLD može da se posumwa kada se 
ultrazvučnim pregledom bolesnika utvrdi masna je­
tra, a usto postoje i faktori rizika kao što je povi­
šen BMI ili povišen nivo masnoća u krvi. Konačna 
dijagnoza ovog oboqewa se, međutim, postavqa biop­
sijom. Treba napomenuti da postoji slabija osetqi­
vost za ultrazvučna otkrivawa blagog stepena stea­
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toze. Ultrazvukom se može uočiti masna jetra samo 
ako je više od 35% ćelija jetre zahvaćeno makrove­
zikularnom steatozom.

ZAKQUČAK

Prema rezultatima ultrazvučnog pregleda gorweg 
abdomena 120 potencijalno zdravih i radno sposob­
nih osoba, masna jetra je dijagnostikovana kod 54 is­
pitanika, od čega kod statistički značajno više (42) 
sa povišenim vrednostima BMI. Zakqučeno je da po­
višen BMI dobro korelira s ultrazvučnim nalazom 
masne jetre. Iz toga proizilazi da je potvrđena po­
stavqena hipoteza s početka: da su povišene vredno­
sti BMI faktor rizika za nastanak masne jetre.
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INTRODUCTION  Obesity and overweight, expressed by ele-
vated Body Mass Index (BMI), result from excessive consump-
tion of fatty food and carbohydrates above the body needs. 
The fat from the blood, through free fatty acids, is taken 
directly into the liver.
OBJECTIVE  The aim of this study was to examine correla-
tion among the accepted ultrasonography findings of the 
fatty liver and the normal ultrasonography findings and the 
elevated average level of BMI and those with normal BMI in 
examinees in one investigation. All was done aimed at prov-
ing that the BMI is one of the direct factors of the increased 
occurence of fatty liver.
METHOD  The method of the investigation consisted of 
anthropometric measuring of height and weight on the basis 
of which there were established BMI values. Consequently, the 
examinees were divided in two groups: one with normal BMI 
(under 24.9 kg/m2) and the other with increased BMI (over 25 
kg/m2). Fatty liver was diagnosed when the liver of the exam-
inees was observed by ultrasonography. Thus there were given 
subgroups of the examinees, one with the findings of fatty 
liver and the second with a normal finding, without changes. 
After that, the obtained results were statistically analysed.

RESULTS  It was found that the average level of BMI in the 
examinees was by two units higher in the subgroup with 
ultrasonography findings of fatty liver than the average value 
of BMI in the subgroup with the normal ultrasonography find-
ings of the liver. The difference was tested by the Student’s 
t-test and a significant difference was found. The difference in 
frequencies of the appearance of the finding of fatty liver in 
the subgroups was tested by χ2-test. A statistically significant 
difference was found in frequencies of the appearance of fatty 
liver in the subgroup with the increased value of BMI.
CONCLUSION  The increased BMI, which is represented by 
overweight and obesity, is one of the direct risk factors which 
cause fatty liver, checked by the US findings. Fatty liver can 
later progress to nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD).
Key words: overweight and obesity; increased BMI; risk fac-
tors; fatty liver
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