
RADOVI

532

ULTRAZVUČNI NALAZI JETRE RADNIKA U  
TEKSTILNOJ INDUSTRIJI ZA POSTAVQAWE  

DIJAGNOZE OBOQEWA NEALKOHOLNE MASNE JETRE

Dragana MAROVIĆ

Dom zdravqa „Zvezdara”, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ul­tra­so­no­gra­fi­ji je­tre, kao ne­in­va­ziv­nom me­to­du, da­je se pred­nost u od­no­su na osta­le me­to­de sli­kov­nog pri­
ka­za ka­da se sum­wa na bo­lest ne­al­ko­hol­ne ma­sne je­tre (non-alcoholic fatty liver disease – NAFLD), uz po­zna­te fak­to­re ri­
zi­ka za ovo obo­qe­we.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se uka­že na vred­nost sli­kov­nog pri­ka­za ma­sne je­tre pri­me­nom ul­tra­zvu­ka kod rad­ni­
ka tek­stil­ne in­du­stri­je to­kom si­ste­mat­skog pre­gle­da. Obo­qe­we ma­sne je­tre je u ovoj stu­di­ji po­ve­za­no sa go­ja­zno­šću 
i hi­per­li­pi­de­mi­jom, a is­kqu­če­ni su is­pi­ta­ni­ci ko­ji su kon­zu­mi­ra­li al­ko­hol i bo­lo­va­li od di­ja­be­tes me­li­tu­sa.
Metod rada  Pri­me­nom ul­tra­zvu­ka is­pi­ta­no je 120 rad­ni­ka tek­stil­ne in­du­stri­je; ta­ko­đe, od­re­đen je ni­vo ho­le­ste­ro­
la i tri­gli­ce­ri­da u kr­vi ovih is­pi­ta­ni­ka. Ul­tra­zvuč­ni na­laz je­tre je po­ka­zao nor­mal­nu eho­ge­nost ili „sve­tlu” hi­pe­
re­ho­ge­nu (ma­snu) je­tru. Ispi­ta­ni­ci su svr­sta­ni u pet gru­pa pre­ma fak­to­ri­ma ri­zi­ka za na­sta­nak ma­sne je­tre: in­dek­su 
te­le­sne ma­se (Body Mass Index – BMI), ni­vou ho­le­ste­ro­la i vred­no­sti­ma tri­gli­ce­ri­da u se­ru­mu.
Rezultati  Nor­ma­lan ul­tra­zvuč­ni na­laz je­tre utvr­đen je kod 66 is­pi­ta­ni­ka (55%), dok je ma­sna je­tra di­jag­no­sti­ko­va­na 
kod osta­lih is­pi­ta­ni­ka (54; 45%). Ma­sna je­tra je bi­la naj­če­šća kod is­pi­ta­ni­ka sa po­vi­še­nim BMI, po­vi­še­nim ni­vo­
om ho­le­ste­ro­la i tri­gli­ce­ri­da (pr­va gru­pa), tj. kod is­pi­ta­ni­ka sa naj­ve­ćim ri­zi­kom za na­sta­nak ovog obo­qe­wa (70%), 
dok je nor­mal­na je­tra naj­če­šće di­jag­no­sti­ko­va­na kod is­pi­ta­ni­ka s op­ti­mal­nim BMI i nor­mal­nim vred­no­sti­ma ho­le­
ste­ro­la i tri­gli­ce­ri­da (pe­ta gru­pa), tj. kod is­pi­ta­ni­ka bez fak­to­ra ri­zi­ka za na­sta­nak ma­sne je­tre (85%). Raz­li­ke u za­
stu­pqe­no­sti ma­sne je­tre me­đu gru­pa­ma bi­le su sta­ti­stič­ki vi­so­ko zna­čaj­ne.
Zakqučak  Po­ve­ća­we ko­li­či­ne ma­sti u je­tri mo­že se ja­sno pri­ka­za­ti me­to­dom ul­tra­so­no­gra­fi­je to­kom ru­tin­skih pre­
gle­da, a do­vo­di se u ve­zu s fak­to­ri­ma ri­zi­ka za na­sta­nak ne­al­ko­hol­ne ste­a­to­ze – go­ja­zno­sti i hi­per­li­pi­de­mi­je.
Kqučne reči: nealkoholna masna jetra; ultrasonografija; hiperlipidemija; BMI; gojaznost
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SLIKA 1. Hepatorenalni kontrast (ultrazvučni nalaz).
FIGURE 1. Hepathorenal contrast (ultrasonography findings).

UVOD

Bolest nealkoholne masne jetre (non-alcoholic fatty 
liver disease – NAFLD) je najčešći ultrazvučni nalaz 
u opštoj populaciji, kod ispitanika koji su gojazni 
i imaju poremećaj vrednosti lipida, odnosno šeće­
ra u krvi [1, 2]. Postoji nekoliko histoloških na­
laza vezanih za masnu jetru: prosta steatoza (makro­
vezikularna), nealkoholni i alkoholni steatohepa­
titis [2], fibroza i ciroza jetre [3], bolesti depo­
novawa različitog lipidnog materijala, kao što su 
Gošeova (Gaucher), Hurlerova (Hurler) i Niman-Pi­
kova (Niemann-Pick) bolest, te toksično oštećewe je­
tre. Masna jetra je čest nalaz u sklopu metaboličkog 
sindroma, koji obuhvata gojaznost, dijabetes melitus 
(diabetes mellitus), perifernu rezistenciju na insu­
lin, hipertrigliceridemiju i hipertenziju [4, 5-8]. 
Takođe, masna jetra se često dijagnostikuje kod oso­
ba s alkoholnom cirozom jetre [2, 6]. Ređi uzroci na­
stanka masne jetre su hipervitaminoza A, trudnoća i 
ishrana siromašna proteinima [9, 10].

Ultrasonografija je prvi dijagnostički metod u 
otkrivawu steatoze jetre, koji je relativno dostupan 
i neinvazivan [11-14]. Da bi se videla kao svetla mr­
qa, jetra mora sadržati najmawe 33% masti u paren­
himu, što je dokazano biopsijom [15, 16]. Postoji he­
patorenalni kontrast (Slika 1), koji pokazuje odnos 

ehogenosti jetre i parenhima desnog bubrega, kao je­
dan od pouzdanih znakova masne jetre. Steatoza može 
biti difuzna ili fokalna. Steatoza i fibroza jetre 
mogu imati sličan izgled zbog hiperehogenosti i ho­
mogenosti parenhima, dok je ciroza „svetla”, ali ne­
homogena, a često i nodularna [17-19].

Ultrazvučni pregled jetre se obavqa sondama jači­
ne 2-6 MHz, a mere se veličina jetre (promeri lobu­
sa), strukturne promene, ivična lobularnost i pro­
mene u krvnim sudovima jetre (portna vena sa grana­
ma, hepatičke vene, hepatička arterija) [20].
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita primenqivosti ul­
trasonografije jetre u dijagnostikovawu nealkohol­
ne masne jetre tokom rutinskih sistematskih pregle­
da radnika tekstilne industrije u vezi s faktorima 
rizika (gojaznost, hiperlipidemija).

METOD RADA

Tokom redovnog sistematskog pregleda ispitano 
je 120 radnika tekstilne industrije, pri čemu su oba­
vqena merewa telesne mase i visine i određene vred­
nosti indeksa telesne mase (Body Mass Index – BMI). 
Kod svih ispitanika je određen nivo holesterola i 
triglicerida u serumu u sklopu određivawa fakto­
ra rizika za nastanak masne jetre. Prema dobijenim 
vrednostima posmatranih parametara ispitanici su 
svrstani u pet grupa (Tabela 1). Prvu grupu su čini­
li ispitanici kod kojih su vrednosti sva tri para­
metra bile povećane, petu grupu ispitanici sa nor­
malnim nalazima, dok su u ostalim grupama vredno­
sti izmerenih parametara varirale. 

Ultrazvučni pregled je obavqen pomoću aparata 
Hitachi EUB-525, primenom konveksne sonde od 3,5 
MHz. Ultrasonografista nije imao uvid u labora­
torijske nalaze ispitanika, budući da su istoga da­
na urađene i analize krvi i obavqen pregled ultra­
zvukom. Na osnovu rezultata prethodno urađene an­
kete, iz ispitivawa su iskqučene osobe koje su kon­
zumirale alkohol, bile izložene toksinima, odno­
sno osobe koje su ranije imale oboqewe jetre. Dobi­
jeni podaci su statistički obrađeni testom za pro­
cenu značajnosti razlike (χ2-test).

REZULTATI

Prvu i drugu grupu činilo je po 30 ispitanika, 
a treću, četvrtu i petu grupu po 20. Sredwe vredno­
sti sa standardnim devijacijama za BMI, holeste­
rol i trigliceride u serumu prikazane su u tabeli 
2. Kod ispitanika prve i druge grupe sredwe vredno­
sti BMI bile su povećane i približno jednake (30,3 
i 29,66 kg/m2), kao i sredwe vrednosti holesterola 
(6,95 i 6,37 mmol/l). Najveća sredwa vrednost trigli­
cerida zabeležena je kod ispitanika prve grupe (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 ostalim grupama bila mawa (0,99-2,07 
mmol/l). Kod ispitanika treće grupe zabeležena je 
najveća sredwa vrednost BMI (31,31 kg/m2), iako su u 
toj grupi sredwe vrednosti holesterola i triglice­
rida bile normalne (4,83 mmol/l; 1,98 mmol/l).

Rezultati ultrazvučnog nalaza prikazani su u ta­
beli 3. Masna jetra je dijagnostikovana kod 66 ispi­
tanika (45%). Najveća incidencija masne jetre utvr­
đena je kod ispitanika prve grupe (21; 70%), gde su 
vrednosti svih faktora rizika bile povećane, dok je 
najmawa incidencija masne jetre zabeležena kod is­
pitanika pete grupe (3; 15%), kod kojih su vrednosti 
svih faktora rizika bile normalne. U ostalim gru­
pama incidencija masne jetre je bila 35-47%, a vari­
rale su i vrednosti izmerenih parametara. Razlike 
u incidenciji masne jetre, ispitane χ2-testom, bi­
le su statistički visoko značajne između prve i pe­
te grupe, kao i između prve i treće grupe ispitani­
ka (p<0,01).

DISKUSIJA

U ovoj studiji, koja je obuhvatila dovoqno veliki 
uzorak radne populacije (120 ispitanika) i gde nije 
bilo toksičnih faktora sredine, pokazana je velika 
promenqivost u incidenciji masne jetre, koja je, pre 
svega, zavisila od konstitucije (gojaznosti) i meta­
boličkog statusa ispitanika (povišen nivo hole­
sterola i triglicerida). Metod ultrasonografije se 
pokazao kao pouzdan u prikazu steatoze jetre. Podela 
ispitanika na pet grupa bila je uslovqena velikom 
disperzijom analiziranih faktora rizika. Prva i 
peta grupa (pozitivan, odnosno negativan nalaz fak­
tora rizika), kao pretpostavqena dva ekstrema u stu­
diji, imale su statistički značajne razlike u inci­
denciji masne jetre (χ2-test). Time je potvrđena pret­
postavka da su navedeni faktori rizika u direktnoj 
vezi sa prisustvom masti u jetri. Prema rezultati­
ma objavqenih studija, osetqivost ultrasonografije 
u dijagnostikovawu steatoze jetre je 67-89%, a speci­
fičnost 77-93% [15, 20]. Kod naših ispitanika reč 
je bila o difuznoj steatozi, jer je uočen značajan he­
patorenalni kontrast difuzno u jetri.

ZAKQUČAK

U ovom radu pokazana je značajnost povezanosti 
ultrazvučnog nalaza masne jetre i gojaznosti i hi­
perlipidemije, faktora rizika u wenom nastanku, 
kod radnika tekstilne industrije u kojoj nisu po­
stojali drugi faktori rizika (toksini, hepatitis, 

alkohol). Takođe, bilo je neophodno formirawe gru­
pa, koje su uzele u obzir različite kombinacije fak­
tora rizika radi boqeg sagledavawa wihove međusob­
ne povezanosti.
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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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