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APSTRAKT

Uvod: “Masna jetra” predstavlja prekomjerno nakupljanje masnoce (triglicerida) unutar jetrenih stanica koje vodi do
umjerenog uvecanja jetre. Nealkoholni steatohepatitis se javlja u pacijenata koji imaju poveéane vrijednosti masnoca u
krvi, kod dijabeticara i kod debelih osoba. Najsigurniji metod za dijagnozu masne jetre je biopsija jetre, ali i ultrazvucni
nalaz jetre je takode veoma objektivna metoda za postavljanje dijagnoze. Cilj istrazivanja je bio pronaéi vezu izmedu
patoloskog nalaza ultrazvuka jetre (masne jetre) i patoloskih nalaza lipida i nivoa Secera u serumu svih ispitanika.
Materijal i Metode: Uradena je studija poprecnog presjeka kojom je bilo obuhvaceno 170 slu¢ajno odabranih ispitanika,
starosne dobi 30-65 godina (57 muskaraca (33.50%) i 113 Zena (66.50%). Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine:
a) eksperimentalna skupina u kojoj su ispitanici sa patoloskim vrijednostima nivoa masnoca u serumu (32 muskarca i 59
zena) i b) kontrolna skupina u kojoj su ispitanici sa normalnim vrijednostima nivoa masnoca u serumu (25 muskaraca i 54
zene). Kriterij za iskljucivanje iz studije: ispitanici mladi od 30 godina. Svim ispitanicima je uraden holesterol, trigliceridi,
nivo Secera u krvi i ultrazvucni pregled jetre.

Rezultati i Diskusija: U eksperimentalnoj skupini ispitanika bilo je 40 ispitanika sa patoloskim nalazom ultrazvuka jetre,
au kontrolnoj skupini ispitanika taj broj je bio 11 (P<.0001).

Zakljucak: Ispitanici sa patoloskim vrijednostima lipida u serumu imaju patoloski nalaz ultrazvuka jetre u smislu masne
jetre.

Kljuéne rijeci: Ultrazvuk jetre, masna jetra, holesterol, trigliceridi, dijabetes

ABSTRACT

Introduction: “The fatty liver” is over collection of fat (triglycerides) inside of the liver cells leads to middle increased
liver. Non-alcoholic steatohepatitis appears at the patients with pathological level of the lipids in their blood, at the diabetic
patients, and at the obese patients. The safest method for diagnosis of the fatty liver is biopsy of the liver, but the ultrasound
of the liver is also very objective method for diagnosis. The goal of the research was to find connection between pathological
ultrasound of liver (fatty liver) and pathological levels cholesterol, triglycerides, sugar in the blood of all of the patients.
The patients and Methods: There were 170 of the patients in the trans-section study (57 of the men (33.50%) and 113 of
the women (66.50%). The patients were divided in two groups: a) experimental group with the patients with pathological
level of lipids in their blood (32 of the men, and 59 of the women), and b) control group with the patients with normal
values of the lipids in their blood (25 of the men, and 54 of the women). Criteria for excluding from research are: the
patients under age of 30 years. Cholesterol, triglycerides, sugar, ultrasound of liver was determined in all patients.
Results and Discussion: There were 40 of the patients with pathological ultrasound in experimental group, and 11 of the
patients with pathological ultrasound in control group (P<0.0001).

Conclusion: The patients with pathological levels of lipids in their serum have fatty liver, as a pathological ultrasound
finding.
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uvoD

Masna jetra (steatoza jetre) je naziv za pretjerano
difuzno nakupljanje neutralnih masti (triglicerida)
unutar jetrenih stanica zbog Cega je jetra obic¢no
lagano do umjereno povecana. Ona nastaje kad
nakupljanje masti u jetrenim stanicama premasi
normalnih 5% mase ovog organa'. To moze biti
privremeno ili dugotrajno stanje koje samo po sebi
nije Skodljivo, ali upucuje na neki poremecaj u
organizmu. Ukoliko se ne lije¢i moze doprinijeti
nastanku drugih bolesti (ciroze jetre). Ako se
uzrok moze otkriti i odstraniti moguce je 0z-
dravljenje.

Jetra je organ odgovoran za preradu masti iz
hrane u oblike koji se mogu pohraniti i koristiti u
organizmu. Trigliceridi su jedan od oblika masti
pohranjenih u organizmu te se koriste za dobijanje
energije 1 stvaranje novih stanica. Razgradnja
masti u jetri moze se poremetiti iz niza razloga
Sto dovodi do poveéanog nakupljanja masti u
jetrenim stanicama.

Nealkoholni steatohepatitis (NASH) je hroni¢na
bolest jetre koja histoloski nalikuje alkoholnom
hepatitisu (masne promjene ili steatoza, neutro-
filni odgovor na upalu i Malloryeva tjelesca) kod
bolesnika bez zloupotrebe alkohola nazvana je
NASH. Mnoge osobe s povisenom ALT imaju
steatozu bez potpune histoloske slike NASH2.
NASH je najcesc¢i uzrok kronic¢ne ozljede jetre,
osim virusa i alkohola, te najées¢i uzrok kripto-
gene ciroze®

Masna jetra se prema mikroskopskoj slici jetrenih
stanica moze podijeliti u makrovezikularnu (veli-
ke kapljice masti u jetrenoj stanici) i mikroveziku-
larnu (male kapljice masti u jetrenim stanicama).
U masnoj jetri makrovezikularnog tipa najcesce se
taloze trigliceridi'. U mikrovezikularnoj masnoj
jetri taloze se drugi lipidi (npr.slobodne masne
kiseline) i to na nejasan nacin (npr. u akutnoj
masnoj jetri nastaloj u trudno¢i izolovano kao iu
sklopu preeklampsije i HELLP sindroma)*°.

U razvijenim su zemljama najces¢i uzroci makro-
vezikularne masne jetre alkoholizam, debljina,
hiperlipidemija, te dijabetes melitus. Drugi uzroci
su malnutricija, urodeni metabolicki poremecaji
glikogena, galaktoze, tirozina ili homocisteina,
lijekovi (kortikosteroidi) ili sistemske bolesti
vezivnog tkiva.

Tokom rutinskog ili ciljanog pregleda ljekar moze
primijetiti povecanu, a ponekad i osjetljivu jetru.
Nalaz tvrde, bezbolne i u cijelosti povecane jetre
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uz minimalan poremecaj njene funkcije ukazuje
na ovu bolest.

Ukoliko je pacijent kroni¢ni alkoholicar, trudni-
ca, debeo, pothranjen, sa visokim vrijednostima
lipida u serumu, ili boluje od Secerne bolesti
dijagnoza je jo$ vjerojatnija. Krvni laboratorijski
testovi (tzv. jetrene probe) sluze za odredivanje
kvalitete funkcije jetre. Abnormalnosti su: po-
vecanje razine alanin aminotransferaza (ALT),
aspartataminotransferaze (AST).

Slikovnim dijagnosti¢kim testovima (ultrazvuk,
magnetska rezonancija, kompjutorska tomografi-
ja) mogu se prikazati tipi¢ne promjene u jetri. Kad
dijagnoza nije sigurna moze se uraditi perkutana
biopsija jetre pod kontrolom ultrazvuka. Tom se
pretragom jedino moze sigurno dijagnosticirati
masna jetra, a podrazumijeva uzimanje malog
komadica jetrenog tkiva vrlo tankom iglom kroz
kozu koje se zatim analizira mikroskopski i time
dokazuje povecana koli¢ina masti, a ponekad i
osnovna bolest.

Jedna od dostupnih skrining metoda za dijagnozu
steatoze jetre u pacijenata sa hiperlipidemijom je
ultrazvucni pregled.

Ultrazvu¢nim pregledom zdrave jetre njen paren-
him je sitnozrnaste strukture, homogen i srednje
ehogenosti. Ehogenost jetrenog parenhima je
nesto ehogenija od parenhima bubrega i hipo-
ehogenija od parenhima guSterace®. Normalan
ultrazvucni nalaz jetre je prikazan na slici 1.

Slika 1. Normalan ultrazvu¢ni nalaz jetre
Figure 1. Normal ultrasound finding of the liver

Ultrazvucnim pregledom patoloski izmijenjene je-
tre u smislu masne jetre njen parenhim je pojacane
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ehogenosti, izgleda ,,svijetao”. U jako izrazenom
obliku, parenhim je hiperehogen, izgleda ,,sjajan”,
»bljestav”, a javlja se i posteriorna atenuacija
(slabljenje ehogenosti)®. Ultrazvuéni nalaz masne
jetre je prikazan na slici 2.

Slika 2. Ultrazvuéni nalaz masne jetre
Figure 2. Pathological ultrasound finding of the
liver

Cilj ovoga rada je bio uraditi ultrazvucni pregled
jetre u svih ispitanika kao i odrediti nivoe uku-
pnog, HDL, LDL holesterola, triglicerida i glu-
koze u njihovome serumu i ispitati vezu izmedu
patoloskih nalaza ultrazvuka jetre i vrijednosti
laboratorijskih nalaza.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je uradeno kao studija poprec¢nog

presjeka na uzorku od 170 pacijenata izabranih

metodom slu¢ajnoga odabira, U ZC Maoca-Brcko

Distrikt BiH, u periodu 01.02.-01.08. 2006.

godine.

Ispitanici su razvrstani u dvije skupine:

a) eksperimentalnu skupinu (u kojoj su ispitanici
sa patoloskim vrijednostima nivoa lipida u
serumu)

b) kontrolnu skupinu (u kojoj su ispitanici sa
normalnim vrijednostima nivoa lipida u se-
rumu)

Svi pacijenti su dobrovoljno pristali da u¢estvuju

u istrazivackom projektu.

U istrazivanje sU ukljuceni svi pacijenti koji Su

se javili u ovom periodu, izuzev onih koji su za-

dovoljavali kriterij za iskljucenje iz studije, a to

je da sumladi od 30 godina starosti i pacijenti sa
pozitivnom anamnezom konzumiranja alkohola.
Anamnesticki podaci, dijelovi fizikalnog pregle-
da — tjelesna tezina, tjelesna visina, palpatorni
pregled abdomena, kao i ultrazvucni pregled jetre
su bili uradeni svim ispitanicima.

Laboratorijski nalazi (ukupni holesterol, trigli-
ceridi, GUK, AST, ALT) su uradeni unutar 15
dana prije ultrazvucnog pregleda, a koristeni su i
prethodni laboratorijski evidentirani U zdravstveni
karton ispitanika .

Kao kriterij za normalne vrijednosti lipida u krvi
koristene su smjernice iz Evropskog vodica u
prevenciji kardiovaskulanih oboljenja u klinickoj
praksi, po kojem su vrijednosti ukupnog holeste-
rola <5 mmol/L i triglicerida < 1.7 mmol/L.
Kao kriterij za patoloske vrijednosti glukoze u
krvi koristene su smjernice Americke dijabetolo-
ske asocijacije (ADA), objavljene u junu 1997. u
Bostonu, po kojem je glukoza naste 7.0 mmol/l
patoloski nalaz (126 mg/dl) ili vise, (period bez
hrane je bar 8 sati) ili slucajno uzet nalaz Secera
u krvi ispitanika u toku dana od 11.1 mmol/l
(200mg/dl) i vise.

UZ pregled jetre je raden sondom 3.7 MHz na
aparatu ,, Toshiba”.

Svi podaci su upisivani u obrasce za podatke a
potom obradeni u raCunalnom programu MO
Excel 1 Word 2003.

REZULTATI

U prospektivnoj, randominiziranoj studiji bilo je
170 ispitanika, prosjecne zivotne dobi 51.52 +
4.22 godina), 57 muskaraca (33.5%) i 113 Zena
(66.5%). Distribucija ispitanika prema godinama
je prikazana na slici 3, a distribucija ispitanika
prema spolnoj strukturi je prikazana u tabeli 1.

‘ m Eksperimentalna skupina B Kontrolna skupina‘

13,909
13,18% 13,18%
% 1,39%

30-35  36-40 4145  46-50 5155  56-60  61-65 >65

Slika 3. Distribucija ispitanika prema godinama
Figure 3. Distribution of the patients according ages
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Tabela 1. Distribucija ispitanika prema spolnoj strukturi
Table 1. Distribution of the patients according to the sex

spol  muskarci zene

N % N % N %
Eksperimentalna 32 18.8 59 347 91 26.21
Kontrolna 25 147 54 31.8 79 24.25
Ukupno 57 33.5 113 66.5 170 100.0

Skupina

Prosjecne vrijednosti nivoa holesterola u serumu
svih ispitanika su bile 5.69 £+ 3.31 mmol/L (6.76 £
3.32 mmol/L u ispitanika eksperimentalne i 4.62
+ 3.30 mmol/L u ispitanika kontrolne skupine).
Prosjecne vrijednosti nivoa triglicerida u serumu
svih ispitanika su bile 2.39 + 2.82 mmol/L (3.31
+ 2.84 mmol/L u ispitanika eksperimentalne i
1.48 £ 2.80 mmol/L u ispitanika kontrolne sku-
pine). Razlike u vrijednostima nivoa holesterola
i triglicerida u serumu ispitanika eksperimentalne
skupine u odnosu na ispitanike kontrolne skupine
nije slucajna i ona iznosi P< .0001. Podaci su

prikazani u tabeli 2.

Tabela 2. Prikaz prosje¢nih vrijednosti lipida u serumu
ispitanika

Table 2. Average values of the lipids in the serum of
the patients

Skupina holesterol = SD trigliceridi + SD
Eksperimen- ¢ 76« 1 337 331%% 284
talna
Kontrolna 4.62 +£3.30 1.48 +£2.80

P*<.0001 P**<.0001

Od ukupnog broja ispitanika (n=170), 24 ispita-
nika su imali patoloske vrijednosti holesterola u
serumu (26.37%), dok su 6 ispitanika (6.59%)
imali patoloske vrijednosti triglicerida u serumu.
Patoloske vrijednosti i holesterola i triglicerida u
serumu je imao 61 ispitanik (67.4%). Podaci su
prikazani u tabeli 3.

Tabela 3. Distribucija ispitanika eksperimentalne skupine
prema vrijednostima lipida u serumu

Table 3. Distribution of the patients in experimental group
according to the values of the lipids in their serum

patoloski  patoloski  patol.hol.i
holesterol trigliceridi trigl

N % N % N % N %
91 100.0 24 2639 6 6.59 61 67.04

Ispitanici

Od ukupnog broja ispitanika (n=170), 51 ispitanik
je imao patoloski nalaz ultrazvuka jetre (40 ispita-
nika eksperimentalne i 11 ispitanika iz kontrolne
skupine, dok je 119 ispitanika imalo uredan nalaz
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ultrazvuka jetre ( 51 ispitanik iz eksperimentalne
skupine 1 68 ispitanika iz kontrolne skupine). Ra-
zlika u broju ispitanika sa patoloskim nalazom ul-
trazvuka jetre izmedu ispitanika eksperimentalne
i ispitanika kontrolne skupine nije slucajna i ona
iznosi P=.0072. Podaci su prikazani u tabeli 4.

Tabela 4. Ultrazvuéni nalaz jetre u ispitanika

Table 4. Ultrasound finding in the patients

patoloski UZ normalan UZ
N % N %

Eksperimentalna 40* 4395 51 56.04

Skupina

Kontrolna 11 2895 68 86.07
Ukupno 51 2895 119 71.15
UZ= ultrazvuk jetre
P*=.0072

Od ukupnog broja ispitanika eksperimentalne
skupine (n=91), 24 ispitanika su imali patoloske
vrijednosti holesterola u serumu, 6 ispitanika su
imali patoloske vrijednosti triglicerida u serumu,
dok je broj ispitanika te skupine koji su imali
patoloske vrijednosti i holesterola i triglicerida
u serumu bio 61. Od 40 ispitanika koji su imali
patoloski nalaz ultrazvuka jetre, 6 ispitanika su
imali patoloske vrijednosti holesterola u serumu,
3 ispitanika su imala patoloski nalaz vrijednosti
triglicerida u serumu, dok je 31 ispitanik iz te
skupine imao patoloske vrijednosti i holesterola
i triglicerida u serumu. Podaci su prikazani u
tabeli 5.

Tabela 5. Distribucija ispitanika u odnosu na patoloski
nalaz UZ jetre i patoloski nalaz lipida u serumu
Table 5. Distribution of the patients according to the
pathological level of ultrasound of the liver and patho-
logical level of the lipids in the serum

o Broj Patoloski UZ
Lipidi pacijenaga N) N) %
Holesterol 24 6 25.00
Trigliceridi 6 3 50.00
Holesterol i 61 31 50.81
trigliceridi
Ukupno 91 40 75.81

Od ukupnog broja ispitanika (n=170), 28 ispita-
nika su imali diabetes melitus. Eksperimentalnoj
skupini ispitanika sa dijabetesom je pripadalo 18
ispitanika (8 muskaraca i 10 Zena), a kontrolnoj
skupini je pripadalo 10 ispitanika (1 muskaraci9
zena). Razlika u broju ispitanika sa dijabetesom
izmedu ispitanika eksperimentalne i kontrolne
skupine je slucajna i iznosi P=.2. Podaci su pri-
kazani u tabeli 6.
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Tabela 6. Distribucija ispitanika koji boluju od
diabetes mellitusa

Table 6. Distribution of the patients with diabetes
mellitus

Muskarci ~ Zene Ukupno
N % N % N %
Eksperimentalna 8 8.79 10 10.98 18 19.78
Kontrolna 1 126 9 11.39 10 12.65
9 31.26 19 60.74 28 100.0

Skupina

Ukupno

Od 18 ispitanika eksperimentalne skupine sa
diabetesom, 12 ispitanika su imali patoloski
nalaz ultrazvuka jetre. Od 10 ispitanika kontrol-
ne skupine sa diabetesom samo 2 ispitanika su
imali patoloski nalaz ultrazvuka jetre. Razlika
u broju ispitanika sa patolo§kim nalazom ultra-
zvuka jetre izmedu ispitanika eksperimentalne i
kontrolne skupine nije sluc¢ajna i ona iznosi P=
.01. Podaci su prikazani u tabeli 7.

Tabela 7. Distribucija ispitanika sa patoloskim UZ
jetre i DM

Table 7. Distribution of the patients with pathologi-
cal ultrasound of the liver and DM

skupina diabetes patoloski UZ
N % N %
Eksperimentalna 18 19.78 12*  66.66
Kontrolna 10 12.65 2 20.00
Ukupno 28 4644 14 33.56
P*=.01
DISKUSIJA

Steatoza jetre je dugo smatrana benignim, nepro-
gresivnim stanjem i pratiocem bez posljedica i
metaboli¢kih poremecaja u organizmu. Medutim,
novije studije pokazuju da steatoza jetre moze
biti vrlo ozbiljna i progresivna bolest koja moze
izazvati fulminantno zatajenje jetre. Prekursor je
steatohepatitisa i ciroze jetre®!*!!, Premda se naj-
¢esc¢e pojavljuje u debelih Zena srednje Zivotne
dobi sa ili bez dijabetes mellitusa, pojavljuje se
takoder i u muskaraca koji su debeli sa diabetes
mellitusom ili bez njega®. Bolesnici sa nealkohol-
nim steatohepatitisom ¢esto imaju abnormalno
visoke vrijednosti lipida u serumu'> O vaZnosti
rjeSavanja ovoga problema govori podatak da je
nealkoholna bolest jetre najces¢i uzrok hroni¢ne
jetrene bolesti u SAD-u sa incidencom od 10%
do 24%. Signifikantna je korelacija steatoze je-

tre i povecanih vrijednosti triglicerida u serumu
ispitanika'’.

Pozitivna veza izmedu steatoze jetre dokazane
ultrazvuénim pregledom i visokih vrijednosti
lipida u serumu je pokazana i u rezultatima nase
studije. Do istih rezultata su dosli i De Piano i
saradnici 2007. godine'®. Oni su u svoju studiju
ukljucili 43 ispitanika, 30 ispitanika sa ultrazvuc-
no dokazanom steatozom jetre i 13 ispitanika
sa normalnim ultrazvuénim nalazom jetre. U
njihovoj studiji ispitanici sa patoloskim nalazom
ultrazvuka jetre (ultrazvucno dokazanom steato-
zom jetre) su imali signifikantno vece vrijednosti
nivoa glukoze i holesterola u serumu.
Svakodnevno se susre¢emo u svojoj praksi sa
pacijentima koji imaju patoloski nalaz nivoa
lipida u njihovome serumu, a to upucuje na
razmisljanje o mogu¢im komplikacijama koje
hiperlipidemija moze uzrokovati, prvenstveno
na kardiovaskularnom i cerebrovaskularnom
sistemu. Istovremeno treba razmisljati i o mo-
gucem uticaju hiperlipidemije uz druge riziko
faktore (diabetes mellitus, debljina, patoloski
nalaz jetrenih enzima) koji mogu uzrokovati
steatozu jetre, koja, ako se ne otkrije na vrijeme,
moze dovesti do nealkoholnog steatohepatitisa
i ciroze jetre.

Rezultati nase studije su pokazali da je od uku-
pnog broja ispitanika sa patoloskim vrijednosti-
ma nivoa holesterola u serumu 43.95% ispitanika
imalo ultrazvu¢no dokazanu steatozu jetre.

U studiji Omaqari-a i saradnika koja je radena
2002.godine, a u kojoj su uvrstene vrijednosti
nivoa lipida u serumu 3432 ispitanika, 21.28%
ispitanika su imali steatozu jetre'’,$to je manje
nego u rezultatima nase studije.

Toledo i saradnici su 2006. istrazivali vezu izme-
du steatoze jetre, nivoa lipida i glukoze u serumu
67 ispitanika, oba spola. Oni su pokazali da je
prisustvo steatoze jetre dokazano ultrazvucnim
pregledom u pacijenata sa diabetes mellitusom
tip 2 povezano sa poviSenim vrijednostima nivoa
triglicerida, kao i smanjenim vrijednostima HDL
holesterola i povisenim vrijednostima LDL ho-
lesterola u njihovom serumu'é. Mi u rezultatima
nase studije nismo uspjeli pronaci pozitivnu vezu
izmedu ultrazvucnog nalaza steatoze jetre i povi-
Senih vrijednosti triglicerida u serumu nasih is-
pitanika, ali smo pronasli pozitiviu vezu izmedu
ultrazvucnog nalaza steatoze jetre dijabeticara sa
tipom 2 dijabetesa i povisenih vrijednosti nivoa
holesterola u njihovome serumu.
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ZAKLJUCCI

1. Ispitanici sa patoloskim vrijednostima nivoa
holesterola u serumu imaju patoloske nalaze
ultrazvuka jetre.

2. Ispitanici sa diabetes mellitusom, a koji imaju
patoloske nalaze nivoa holesterola u serumu
imaju patoloski nalaz ultrazvuka jetre.
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