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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Povećanatelesnatežinaigojaznostsuizraženepovišenomvrednošćuindeksatelesnemase(Body Mass Index 
– BMI),anastajuzbogprekomernoguzimawamasnehraneiugqenihhidrata.Masnoćaizkrviseprekoslobodnihma
snihkiselina,izmeđuostalog,deponujedirektnoiujetru.
Ciq rada  Ciqradajebiodaseispitakorelacijaizmeđupotvrđenihultrazvučnihnalazamasneinormalnejetre
ipovišenihinormalnihprosečnihvrednostiBMIkodistihispitanikaujednomistraživawu,čimebisepokuša
lodokazatidajeBMIneposrednifaktorrizikazanastanakmasnejetre.
Metod rada  Ispitivawesesastojaloodantropometrijskogmerewatelesnevisineitežine120ispitanika,naosno
vukojihsuizračunatevrednostiBMI.Ispitanicisuzatimsvrstaniudvegrupe:prvusučiniliispitanicisaBMIve
ćimod25 kg/m2,adruguispitanicičijijeBMIbionormalan,tj.mawiod24,9kg/m2.Masnajetrajedijagnostikovana
pregledomultrazvukom,čimesudobijenetakođedvegrupeispitanika:sanalazommasnejetreisanalazomjetrena
kojojnemapromena.Dobijenirezultatisupotomstatističkiobrađeni.
Rezultati  ProsečninivoiBMIkodispitanikasubilizadvejedinicevećiugrupiispitanikasanalazommasneje
tre(28,97kg/m2),negoprosečnevrednostiBMIugrupiispitanikasanormalnomjetrom(26,72kg/m2).PrimenomStu
dentovogttestautvrđenajestatističkiznačajnarazlika.Razlikauučestalostijavqawanalazamasnejetrepogru
pamaispitanajeχ2testom,izabeleženojedapostojistatističkiznačajnarazlikaugrupiispitanikaspovišenom
vrednošćuBMI.
Zakqučak  PovećanevrednostiBMI,kojipokazujestawepovišenetelesnetežineiligojaznosti,jedansuodnepo
srednihfaktorarizikakojiizazivanastanakmasnejetre,štojepotvrđenoultrazvučnimnalazom.Masnajetraka
snijemoženapredovatidostawanealkoholnemasnejetre.
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UVOD

Pre ko mer na te le sna te ži na i go ja znost su pre po
zna tqi vi i da nas ve o ma ak tu el ni epi de mi o lo ški 
zdrav stve ni pro ble mi u či ta vom sve tu [1]. Pre ma 
evi den ci ji Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je, vi še 
od po lo vi ne sta nov ni ka Evro pe sta rih iz me đu 35 i 
65 go di na ima po ve ća nu te le snu ma su ili su go ja zni 
[1]. Be le že we kre ta wa ovog ra stu ćeg pro ble ma kod de
ce i od ra slih qu di je va žan za da tak pri mar ne zdrav
stve ne za šti te [2].

Pre ko mer no uno še we hra ne (vi še ne go što je or
ga ni zmu po treb no), na ro či to ma sti i ugqe nih hi dra
ta, do vo di do na stan ka go ja zno sti [3]. Eti o lo gi ja pre
ko mer ne te ži ne i go ja zno sti je slo že na, a pod uti
ca jem je ge net skih i fak to ra sre di ne [3]. Di jag no za 
pre ko mer ne te le sne te ži ne i go ja zno sti se po sta vqa 
na osno vu od no sa te le sne ma se iz ra že ne u ki lo gra
mi ma i kva dra ta te le sne vi si ne iz ra že ne u me tri ma 
(kg/m2). Izračunavawem ova dva pa ra me tra do bi ja se 
in deks te le sne ma se (Body Mass Index – BMI). Vred no
sti BMI do 24,9 kg/m2 su vred no sti nor mal ne uhra we
no sti, vred no sti BMI 2529,9 kg/m2 uka zu ju na po ve
ća nu te le snu ma su, dok se vred no sti ma BMI ve ćim od 
30 kg/m2 iz ra ža va go ja znost.

Po vi še na vred nost BMI je ri zik za zdra vqe i na
sta nak ra znih po re me ća ja, a na vo di se i kao ne za vi sni 
fak tor ri zi ka za na sta nak ma sne je tre [3]. Po ve ća na 
te le sna te ži na i go ja znost na go ve šta va ju če šći na

sta nak ma sne je tre i even tu al no ka sni je ja vqa we obo
qe wa ne al ko hol ne ma sne je tre (engl. no nal co ho lic fat-
ty li ver di se a se – NAFLD). Pre ma na vo di ma ne kih auto
ra, ma sna je tra se di jag no sti ku je kod 30100% go ja znih 
oso ba [47]. NAFLD je po ten ci jal no naj op šti ji ob lik 
hro nič ne bo le sti je tre, ko ja ob u hva ta spek tar kli
nič kopa to lo ških en ti te ta ko ji ukqu ču ju aku mu la
ci ju ma sti u he pa tič ki pa ren him: od jed no stav ne ste
a to ze (sa mo ma sna je tra), pre ko ne al ko hol nog ste a to
he pa ti ti sa (NASH), do po od ma klog sta di ju ma fi bro ze 
i ci ro ze je tre [810]. Ma sna je tra se na zi va i be nig
na ste a to za, što pred sta vqa opi sni ter min za na ku
pqa we ka pqi ca ma sti, tri gli ce ri da, u he pa to ci ti
ma nor mal ne je tre [11]. Ta lo že we ma sti u he pa to ci
ti ma je ne spe ci fi čan od go vor na raz ne eti o lo ške 
fak to re i pred u slov za raz voj NAFLD [12]. Mast u he
pa to ci tu sa ma za se be ni je ošte će we i NAFLD u svom 
spek tru pa to lo gi je na po čet ku ima upra vo he pa tič ku 
ste a to zu, ma kro ve zi ku lar ne me hu ri će sa tri gli ce ri
di ma ko ji su na ta lo že ni u he pa to ci ti ma, bez za pa qe
wa i sa ma lo po ten ci ja la za hi sto lo ški i kli nič ki 
raz voj [13]. Po sle ve li kih epi de mi o lo ških is tra
ži va wa po ka za lo se da je ma sna je tra, kao uz gred no 
sta we ko je se ne is po qa va bi lo ka kvim simp to mi ma, 
na laz sa be nig nom prog no zom, ali mo že ima ti i pro
gre siv ni tok [2]. Ta ko, na pri mer, NAFLD kod ne kih 
oso ba mo že na pre do va ti do ci ro ze, pa i he pa to ce lu
lar nog kar ci no ma [9, 15]. Pa to ge net ski fak to ri ko ji 
iza zi va ju ste a to zu su ob ja šwe ni ošte će wem pro me ta 
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ma snih ki se li na u je tri [11]: po ve ća wem mo bi li za
ci je ma snih ki se li na, po ve ća nom sin te zom i ošte
će nom raz grad wom ma snih ki se li na.

Fak to ri ri zi ka za na sta nak NAFLD su po ve ća na 
te le sna te ži na i go ja znost, po vi šen ni vo tri gli ce
ri da u kr vi, jak i na gli gu bi tak te le sne ma se. Uzrok 
na stan ka ma sne je tre mo že bi ti i pot hra we nost, is
hra na maw ka va pro te i ni ma, trud no ća, tro va we vi ta
mi nom A, baj pas tan kog cre va i že lu ca [15]. Kao fak
tor ri zi ka na vo di se i po ro dič na anam ne za ste a to he
pa ti ti sa ili ci ro ze ne po zna tog po re kla [16].

Ne do sta tak spe ci fič nih i sen zi tiv nih ne in va
ziv nih te sto va za NAFLD ogra ni ča va po u zda no ot
kri va we bo le sti u po čet noj fa zi [17]. Ul tra so no gra
fi ja je di jag no stič ki me tod ko ji pr vi tre ba pri me
ni ti za ot kri va we ste a to ze je tre i ka da se sum wa na 
NAFLD za to što se iz be ga va ju ri zi ci in va ziv nih 
po stu pa ka, kao što je bi op si ja je tre [18]. Pre gled ul
tra zvu kom ot kri va ho mo ge nu i sve tlu je tru po ve ća ne 
eho ge no sti (tzv. ble šta va je tra). Po ja čan je he pa to re
nal ni kon trast, 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 jed nog od po u zda nih 
ul tra zvuč nih zna ko va ma sne je tre. Ul tra zvuč ni pre
gled je tre se vr ši ul tra zvuč nim apa ra tom sa son da
ma ja či ne 26 MHz, pri ko jem se me ri ve li či na je tre 
i po sma tra ju struk tur ne i dru ge pro me ne.

Be nig na ste a to za mo že bi ti fo kal na i di fu zna, 
dok je NAFLD obič no di fu zna. Di fe ren ci jal na di
jag no za pod ra zu me va fi bro zu (sli čan iz gled zbog hi
pe re ho ge no sti i ho mo ge no sti pa ren hi ma) ili ci ro
zu je tre (sve tla, ali ne ho mo ge na, krup no zr na sta). Kod 
fo kal ne ste a to ze di fe ren ci jal no di jag no stič ki mo
gu se raz ma tra ti i me ta sta ze u je tri.

CIQ RADA

U is tra ži va wu su po sta vqe na tri za dat ka: 1) da 
se ul tra zvuč nim pre gle dom gor weg ab do me na (je tre) 
utvr di broj na la za ma sne je tre kod is pi ta ni ka s po
vi še nim i is pi ta ni ka s nor mal nim vred no sti ma 
BMI; 2) da se is pi ta da li po vi šen BMI do bro ko re
li ra sa na la zom ma sne je tre; i 3) da se is pi ta hi po te
za da je po vi šen BMI do bar po ka za teq ri zi ka za na
sta nak ma sne je tre.

METOD RADA

Oba vqen je kli nič ki pre gled 120 zdra vih i rad no 
spo sob nih is pi ta ni ka. An tro po me trij skim me re wem 
od re đe ne su vred no sti te le sne te ži ne i vi si ne is pi
ta ni ka, na osno vu ko jih su, po mo ću ta bli ca, iz ra ču na
te vred no sti BMI. Ispi ta ni ci su za tim svr sta ni u 
dve gru pe: pr vu je či ni lo 80 is pi ta ni ka či ji je BMI 
bio ve ći od 25 kg/m2, dok je dru gu gru pu či ni lo 40 is
pi ta ni ka s nor mal nom vred no šću BMI, tj. ma wom od 
24,9 kg/m2. Ispi ta ni ci su ta ko đe da li po da tak o na

vi ci sva ko dnev nog kon zu mi ra wa al ko ho la. Po tom su 
pod vrg nu ti ul tra zvuč nom pre gle du gor weg ab do me na 
(je tre) po mo ću ul tra zvuč nog apa ra ta sa kon vek snom 
son dom ja či ne od 3,5 MHz. Je tra je po sma tra na u sa
gi tal nom pre se ku (u po re đe wu sa de snim bu bre gom), a 
na la zi su glasili: „sve tla je tra” ili „nor mal na eho
ge nost je tre”. Do bi je ni po da ci su sta ti stič ki ob ra
đe ni pri me nom Stu den to vog tte sta i χ2te sta, a za
tim pred sta vqe ni ta be lar no, u vi du sred we vred no
sti, stan dard ne de vi ja ci je, me di ja ne i naj ma we i naj
ve će vred no sti.

REZULTATI

Od 120 is pi ta ni ka, kod 54 je di jag no sti ko va na ma
sna je tra (45%): kod 42 is pi ta ni ka iz gru pe sa po vi
še nim BMI (53%) i 12 is pi ta ni ka či ji je BMI bio 
nor ma lan (30%). Nor ma lan na laz bez pro me na za be
le žen je kod ukup no 66 is pi ta ni ka (55%): 38 iz pr ve 
gru pe (47%) i 28 iz dru ge (70%). Pri me nom χ2te sta 
utvr đe na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u uče sta lo
sti ja vqa wa na la za ma sne je tre kod is pi ta ni ka kod 
ko jih je BMI bio po vi še nih vred no sti (Ta be la 1).

Da bi se do bio od go vor na pi ta we da li po vi šen 
BMI do voq no do bro ko re li ra s na la zom ma sne je tre, 
upo re đe ne su vred no sti BMI kod is pi ta ni ka kod ko
jih ni je bi lo pro me na i is pi ta ni ka kod ko jih je di
jag no sti ko va na ma sna je tra. Pro seč na vred nost BMI 
je za 2 kg/m2 bila ve ća u gru pi is pi ta ni ka sa ma snom 
je trom ne go u gru pi is pi ta ni ka či ji je na laz je tre bio 
nor ma lan. Raz li ka je pro ve re na Stu den to vim tte
stom i utvr đe no je da je sta ti stič ki zna čaj na (Ta be la 
2). Mo že se, da kle, za kqu či ti da je BMI je dan od fak
to ra ri zi ka za na sta nak i raz voj ma sne je tre.

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 ve ći ne obo le lih oso ba is po qa va bez 
ika kvih simp to ma. Ma sna je tra se naj če šće ot kri va 
slu čaj no to kom ul tra zvuč nog pre gle da gor weg ab do
me na, i to obič no kod oso ba s hro nič nom žuč nom kal
ku lo zom, go ja znih i oso ba ko je pa te od po vi še nog krv
nog pri ti ska [19]. Na bo lest ma sne je tre mo že da se 
po sum wa ka da se kon tro lom la bo ra to rij skih ana li
za uoče po vi šen ni vo ma sno ća u kr vi ili po vi še ne 
vred no sti alaninami no tran sfe ra za (ALT).

Ispi ti va we či ji su re zul ta ti pri ka za ni or ga ni
zo va no je u vi du si ste mat skih pre gle da rad no ak tiv
nog sta nov ni štva, a broj is pi ta ni ka je pro iz voq no 
od re đen. Ana li zi ran je po vi še ni BMI, po ten ci jal
no naj za stu pqe ni ji fak tor ri zi ka za raz voj ma sne je
tre. U li te ra tu ri su pred sta vqe na is tra ži va wa ko ja 
su pro u ča va la bo lest ma sne je tre kod is pi ta ni ka op
šte po pu la ci je po vrg nu tih ul tra zvuč nom pre gle du 
gor weg ab do me na, od no sno je tre. Me tod pri me ne ul
tra zvu ka je vr lo pri stu pa čan zbog svo je ne in va ziv
no sti, ko ji s osta lim pri ka za nim fak to ri ma do pri
no si po sta vqa wu di jag no ze NAFLD [19]. U na šem is
tra ži va wu je ta ko đe pri me wen ul tra zvuk u is pi ti va
wu je tre, bu du ći da je to naj pri klad ni ji ne in va ziv
ni i ru tin ski me tod za ot kri va we ma sne je tre. Wi me 
se, me đu tim, ne mo gu pred vi de ti da qi tok i even tu
al no na pre do va we ste a to ze, za šta je neo p hod no ura
di ti bi op si ju je tre.

Od 120 is pi ta ni ka ko ji su ukqu če ni u ovo is tra
ži va we, ma sna je tra je di jag no sti ko va na kod 42 is
pi ta ni ka s po vi še nim vred no sti ma BMI, od no sno 
kod 12 is pi ta ni ka s nor mal nim BMI. Upo re đu ju ći 
pro se čan ni vo BMI u gru pi is pi ta ni ka sa nor mal
nim ul tra zvuč nim na la zom je tre i gru pi is pi ta ni
ka kod ko ji je utvr đe na ma sna je tra, pro seč ne vred no
sti BMI su za dve je di ni ce bi le ve će u po to woj gru
pi. Raz li ka je bi la sta ti stič ki zna čaj na, tj. po vi
šen BMI je bio u po zi tiv noj ko re la ci ji sa na stan
kom ste a to ze. To zna či da po vi šen BMI mo že bi ti 
je dan od fak to ra ri zi ka za na sta nak NAFLD. Ova po
zi tiv na ko re la ci ja iz me đu po vi še nog BMI i ste a
to ze pri ka za na je i u ne ko li ko is tra ži va wa dru gih 
auto ra [20]. U wi ma je po ve za nost iz me đu go ja zno sti 
i NAFLD opi sa na kod 40100% is pi ta ni ka oba po la, 
s tim što je u ob zir uze ta sa mo vred nost BMI ve ća od 
30,0 kg/m2 [5, 20].

U is tra ži va wu či ji re zul ta ti su pri ka za ni pr vu 
gru pu is pi ta ni ka (sa vred no sti ma BMI ve ćim od 25 
kg/m2) su či ni le oso be sa pre ko mer nom te le snom te
ži nom i go ja zne oso be, a pre va len ci ja na la za ma sne 
je tre u ovoj gru pi je 53%. Pre va len ci ja na la za ma sne 
je tre u obe po sma tra ne gru pe is pi ta ni ka bi la je 43%. 
Re zul ta ti ko ji su do bi je ni u skla du su s re zul ta ti ma 
dru gih auto ra (30100%) [47]. U gru pi is pi ta ni ka s 
nor mal nim vred no sti ma BMI (ma wim od 24,9 kg/m2) 
pre va len ci ja na la za ma sne je tre bi la je 30%, što zna
či da se ma sna je tra če šće ja vqa kod go ja znih i oso ba s 

po ve ća nom te le snom ma som ne go kod oso ba či ji je BMI 
u gra ni ca ma nor ma le. Ne ka is tra ži va wa su odvo ji la 
is pi ta ni ke s vred no sti ma BMI 2535 kg/m2 i is pi ta
ni ke či ji je BMI ve ći od 35 kg/m2, ka ko bi po sma tra
li i upo re di li ja či nu pro me na u NAFLD. U ta is pi
ti va wa ukqu če na je bi op si ja kao in va ziv ni di jag no
stič ki me tod [10].

U na šem is tra ži va wu, bez ob zi ra na to što is pi
ta ni ci s pre ko mer nom te ži nom i go ja zni ni su svr
sta ni u odvo je ne gru pe, kao i oni sa dru gim fak to ri
ma ri zi ka, po ve ća vao se broj na la za ma sne je tre s po
ve ća wem vred no sti BMI, što se i oče ki va lo. Isti re
zul ta ti do bi je ni su i u ra do vi ma dru gih auto ra. Ne
ke stu di je na vo de da bi tre ba lo od re đi va ti vi sce ral
nu go ja znost (od nos struk–kuk) jer ona bo qe ko re li ra 
s na la zom ma sne je tre, me đu tim, ma sna je tra se be le
ži i kod oso ba s nor mal nim vred no sti ma BMI [10]. 
U is tra ži va wu ko je smo iz ve li is pi ta na je sa mo op
šta go ja znost, iz ra že na po vi še nim BMI, zbog če ga je 
je dan pro ce nat na la za ma sne je tre za be le žen u gru pi 
is pi ta ni ka či ji BMI je bio nor ma lan. To bi, sva ka ko, 
u da qim is tra ži va wi ma tre ba lo pro u či ti.

U na šem is tra ži va wu je kao me tod iz bo ra ko ri
šćen ul tra zvuč ni pre gled gor weg ab do me na (je tre). 
Ti me se po ku ša lo da utvr di zna čaj ul tra zvu ka za po
sta vqa we di jag no ze ma sne je tre. Ul tra zvuč nim pre gle
dom se di jag no sti ku je sa mo ma sna je tra, dok se di jag no
za NAFLD ne mo že po sta vi ti pri me nom ovog me to da, 
ni ti da qe na pre do va we bo le sti pre ma ste a to he pa ti
ti su (NASH) i fi bro zi, što se ot kri va i po tvr đu je 
je di no bi op si jom [19]. U sko ra šwim stu di ja ma u ko ji
ma su upo re đi va ne ra di o lo ški i hi sto lo ški po sta
vqe ne di jag no ze NAFLD ul tra zvuč no ot kri va we ma sne 
je tre je ima lo ose tqi vost od 67%, a spe ci fič nost od 
77% [21]. Ste a to za i fi bro za mo gu ima ti sli čan, ali 
opet raz li čit so no graf ski iz gled. Pre va len ci ja ul
tra zvuč no di jag no sti ko va ne he pa tič ke ste a to ze kod 
op šte po pu la ci je u dru gim ze mqa ma je 1620% [22], 
dok je u na šem is tra ži va wu pre va len ci ja ma sne je tre 
kod rad no ak tiv nog sta nov ni štva bi la 45%.

Po treb no je raz vi ja ti i re dov no pri me wi va ti ne
in va ziv ne di jag no stič ke me to de ko je će omo gu ći ti 
lak še i br že di jag no sti ko va we sta wa, od no sno bo le
sti ma sne je tre. To bi do pri ne lo pre ven ci ji na stan
ka ili uspo ra va wa da qeg na pre do va wa bo le sti ma sne 
je tre pre ma ci ro zi. Upra vo je ul tra zvuk naj ši re pri
me wi van ra di o lo ški me tod (is pred kom pju te ri zo
va ne to mo gra fi je i nu kle ar ne mag net ne re zo nan ci je) 
u di jag no sti ko va wu ma sne je tre, ka ko zbog svo je eko
no mič no sti, ta ko i zbog ne ško dqi vo sti po zdra vqe 
is pi ta ni ka, ta ga tre ba uvek pri me ni ti ka da se sum
wa na NAFLD. Na NAFLD mo že da se po sum wa ka da se 
ul tra zvuč nim pre gle dom bo le sni ka utvr di ma sna je
tra, a us to po sto je i fak to ri ri zi ka kao što je po vi
šen BMI ili po vi šen ni vo ma sno ća u kr vi. Konačna 
di jag no za ovog obo qe wa se, me đu tim, po sta vqa bi op
si jom. Tre ba na po me nu ti da po sto ji sla bi ja ose tqi
vost za ul tra zvuč na ot kri va wa bla gog ste pe na ste a
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to ze. Ul tra zvu kom se mo že uoči ti ma sna je tra sa mo 
ako je vi še od 35% će li ja je tre za hva će no ma kro ve
zi ku lar nom ste a to zom.

ZAKQUČAK

Pre ma re zul ta ti ma ul tra zvuč nog pre gle da gor weg 
ab do me na 120 po ten ci jal no zdra vih i rad no spo sob
nih oso ba, ma sna je tra je di jag no sti ko va na kod 54 is
pi ta ni ka, od če ga kod sta ti stič ki zna čaj no vi še (42) 
sa po vi še nim vred no sti ma BMI. Za kqu če no je da po
vi šen BMI do bro ko re li ra s ul tra zvuč nim na la zom 
ma sne je tre. Iz to ga pro iz i la zi da je po tvr đe na po
sta vqe na hi po te za s po čet ka: da su po vi še ne vred no
sti BMI fak tor ri zi ka za na sta nak ma sne je tre.
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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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