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SZAKMAI TAJEKOZTATO
M3j és lép tranziens elasztografias vizsgalata

A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Gasztroenteroldgiai Klinikan 2023. januar 6ta elérhetd a
kronikus majbetegségek komplex, nem invaziv Kkivizsgalasaban (szlirés és diagnosztika),
kockazat besorolasaban, valamint utankdvetésében az Echosens gyartmanyu FibroScan® 630
Expert készllékkel végzett vizsgalat.

A készilék haromféle vizsgalat egyidejli elvégzésére alkalmas, ugymint a maj és lép
elaszticitasanak (rugalmassaganak, liver stiffness [LS] és spleen stiffness [SS]) mérése
(vibraciokontrollalt tranziens elasztografia [VCTE™] mddszer), valamint a maj zsirtartalmanak
meghatarozasa (controlled attenuation parameter [CAP™)]), a mechanikus I6késhullam terjedési
sebességének és az ultrahang hullamok elnyel6désének mérésével.

A vizsgalat a majfibrozis/ cirrézis és a portalis hipertenzié esetleges fennallasardl és annak
meértékérél, valamint a maj elzsirosodas esetleges fennallasarél és annak mértékérdl informal
egyidejlleg.

A vizsgalat menete

Elbkészités: El6készitést nem igényel, azonban a beteg a vizsgalat elétt négy éraval mar ne
egyen és ne igyon (kavét és teat sem). Ennek fontossagara feltétlendl fel kell hivni a beteg
figyelmét, és szlikséges a betegtajékoztaté dokumentum atadasa is.

Kivitelezés: A vizsgalat ambulansan torténik, a beteg szamara nem jar semmilyen
kellemetlenséggel vagy fajdalommal. A mérés és kiértékelés kb. 10-15 percet vesz igénybe.

Vizsgalat helyszine: DE KK Gasztroenteroldgiai Klinika Nagyerdei Campus, Siirgésségi és GE
Témb I. emeleti ultrahang labor.

Vizsqalatkérés: El6jegyzés és a vizsgalatkérblap feladasa is szikséges. A vizsgalatkérd lap
(melléklet) pontos kitoltése az UDMED orvosinformatikai rendszerben annak érdekében
szlkséges, hogy biztonsaggal kizarhatok legyenek a zavard tényezék (lasd alabb). Pontos
vizsgalati eredmény csak abban az esetben adhaté, ha vizsgalatot zavaré tényezék nem
allnak fenn.

Vizsgalati eredmény kbzlése: A vizsgalatot kovetben annak eredménye és kiértékelése elérhetd
az UDMED orvosinformatikai rendszerben és az EESZT-ben is.

Vizsqalati eredmény értékelése: A majfibrozis értékelésére hasznalt majtomottség érték
(LSM) 2,5 kPa - 75 kPa tartomanyban mozog. Az egészséges, majbetegségben nem szenvedd
emberek 90-95%-anak LSM eredménye <7,0 kPa (a median 5,3 kPa).

Stadiumok: LSM érték <8,0 kPa: FO/F1 stadium (nincs fibrézis/enyhe fibrézis), 28 kPa: =F2
(klinikailag jelentds fibrozis), >10 kPa: F3 vagy F4 stadium (mérsékelt/sulyos fibrozis), >15 kPa:
F4 stadium (majcirrozis).
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Elsé vizsgalat (diagnosztika vagy szlrés) soran magas LSM eredmény (=8 kPa/ 2F2 stadium)
esetén javasolt a vizsgalat ismétlése a fals pozitiv eredmények kiszlirése érdekében.
Utankovetés soran pedig akkor indokolt ismételni a vizsgalatot, ha az el6z6 eredményhez képest
szignifikAnsan magasabb az eredmény. lrodalmi adatok alapjan kilénb6z6 okokbdl akar az
esetek 27%-aban is nem megbizhat6 eredmény szilethet. Az ismételt vizsgalat soran lehet6ség
van a maj- és léptomottség mas maodszerrel torténd vizsgalatara is, mint példaul kétdimenzios
shear wave elasztografiara (2D-SWE).

A Fibroscan egzakt modszer a klinikailag jelents fibrozis kizarasaban (FO/F1 stadium, magas
negativ prediktiv értékkel rendelkezik) és a majcirrézis diagnosztizalasaban (F4 stadium, magas
érzékenységgel és specificitassal rendelkezik). Nagy pontossaga ellenére, mint egyediili teszt
a majfibrézis kizarasaban vagy a majcirrézis diagnosztizalasaban ugyanakkor nem
tévedhetetlen. Az LSM eredményt minden esetben a beteg klinikai tiineteivel, a labor és
egyéb képalkoté vizsgalatokkal egyiitt komplex modon sziikséges értékelni.

A maj =zsirtartalmanak meghatarozasara szolgalé CAP eredmény 100-400 dB/m
(decibel/méter) tartomanyban mozog.

Fokozatok: CAP érték <248 dB/m: SO (nincs/minimalis zsir), 248-267 dB/m: S1 (enyhe
elzsirosodas), 268-280 dB/m: S2 (kbzepes elzsirosodas), >280 dB/m: S3 (sulyos elzsirosodas).

A lépre vonatkozé SSM értéket minden esetben az LSM értékkel egytt sziikséges interpretalni
[1]. Figyelembe véve a vérlemezkeszamot (THR) is, alkalmazhat6 a klinikailag jelentés portalis
hipertenzié (CSPH) diagnosztikajaban és a vérzés szempontjabdl nagykockazati varixok
jelenlétének valészinlsitésére, valamint a varixvérzés elbrejelzésére.

Az SSM értéket minden esetben meghatarozzuk, amennyiben az

e LSM érték 210 kPa és/ vagy a portalis hipertenzié klinikai/ radiologiai
jellegzetességei jelen vannak

e LSM érték normalis (<8,0 kPa), de a beutalé a nem cirrotikus portalis hipertenzié
gyanujat veti fel a klinikai/ radioldgia leletek alapjan.

Egyéb esetben SSM meghatarozas nem torténik.

Amennyiben az SSM <21 kPa, a CSPH kizarhaté azon betegeknél, akiknek egyidejlleg az LSM
<15 kPa, és/ vagy a THR szam 2150 G/I.

Amennyiben az SSM >40 kPa, a CSPH fennallasa véleményezhetd azon betegeknél, akiknek
egyidejlleg LSM 225 kPa, és/ vagy a THR szam <150 G/I.

A Baveno VI konszenzus definicié szerint [2], amennyiben az LSM 220 kPa, vagy a THR szam
<150 G/I, a =40 kPa kizarja a magas kockazatu varixok jelenlétének valdszinliségét, és a
gasztroszkopia elvégzése nem szikséges (negativ prediktiv érték >90%).

Vizsgalatot befolyasolé tényezbk: Mint a legtébb képalkotd eljaras esetében, a vizsgalat
mindségét és sikerességét befolyasolhatja a beteg testalkata és anatomiai adottsaga. A mérés
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bordakdzbél torténik, igy eléfordulhat, hogy sziik bordakéz esetén a vizsgalat nem kivitelezhet6.
Felnétt betegek esetén két vizsgalofej all rendelkezésre. Az M-es fej atlagos testalkatu
betegeknél alkalmazhat6, mig az XL-es fej akkor javasolt, ha a maj bérfelszintdl valo tavolsaga
nagyobb, mint 3,5 cm. Jelentds hasi zsirréteg esetén még az XL-es fej sem garantalja a vizsgalat
sikerességét. Ascites jelenléte és 200 U/l feletti transzaminazok (GOT, GPT) esetén nem javasolt
a vizsgalat elvégzése. A gyartd nem javasolja az eszk6z hasznalatat terhesség alatt és
pacemakerrel rendelkez6 betegeknél.

A majfibrézis mértékétdl figgetlenil magasabb LSM értéket eredményezhetnek az alabbi
tényezbk:

Etkezés (beleértve kavé, tea fogyasztasat is)

Emelkedett nyomas a majvénakban (szivelégtelenség, véna hepatica trombdzis)
Akut vagy krénikus majgyulladas jelentés GOT, GPT emelkedéssel (>200 U/l)
Kolesztazis (epeuti obstrukcio)

Aktiv alkoholfogyasztas

Amiloidodzis

M3gj fokalis eltérése

A steatosis mértékétél figgetlenidl a magas BMI 6nmagaban is a CAP-érték novekedését
eredményezheti. Jelenlegi ismeretek alapjan a CAP mérést ezen kivil mas tényezé nem
befolyasolja.

Mikor javasolt a maj és lép tranziens elasztografias vizsgalata?
Diagnosztikus céllal:

Amennyiben a Kklinikai tlnetek, a fizikalis vizsgalat, a laboratériumi paraméterek és/vagy
képalkoto eljaras soran

e kronikus majbetegség gyanuja merul fel a majfibrézis és portalis hipertenzid
esetleges fennallasanak és sulyossaganak meghatarozasara
e nem cirrotikus portalis hipertenzi6é gyanuja esetén.

Utankévetési céllal:

Ismert krénikus majbetegség esetén a majfibrézis és a portalis hipertenzié progressziéjanak/
regressziojanak felmérésére.

Szlirési céllal:

Az Eurdpai Majkutatasi Tarsasag (EASL), az Eurdpai Diabetes Kutatasi Tarsasag (EASD) és az
Eurdpai Elhizastudomanyi Kutatasi Tarsasag (EASO) 2024-ben megjelent klinikai iranyelve
alapjan [3] 2-es tipusu cukorbetegség vagy hasi elhizas és 21 tovabbi metabolikus kockazati
tényez6, vagy tartésan emelkedett majenzimszintek esetén a metabolikus diszfunkcioval
tarsult zsirmajbetegség (MASLD) és majfibrozis esetleges jelenlétét vizsgalni szikséges. A
majfibrozis azonositasara tobblépcsés folyamatot ajanlanak, melynek 2. lépcséjében a
majelasztografia a javasolt modszer. A 2. Iépcsdben javasolt egyéb szerolégiai vagy képalkotd
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maodszerek Magyarorszagon széles kdrben nem elérhetéek (mint pl. MRE vagy ELF teszt). Az 1.
abran lathaté modon, az 1. Iépcsében fibrézis 4 index (FIB-4) tesztet kell végezni, és a teszt
eredményétdl figgden kuldnb6zé utvonalakat kell kdvetni az elérehaladott majfibrézisban
szenved6 betegek azonositasa érdekében.

Az els6 lépésként hasznalandd FIB-4 teszt kalkulalasahoz 4 paraméter egyideji ismerete
szlkséges: a beteg életkora, a majenzimek kozil a GOT és GPT érték, valamint a THR szam. A
teszt pontszama az MDCalc telefonos applikacioban vagy internetes feliileten
(https://www.mdcalc.com/calc/2200/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis) kalkulalhaté. Eredménye
és értelmezése ugyanakkor az UDMED rendszerében is automatikusan elérheté/ elérhet6 lesz
azon klinikak szamara, ahol a ,Majfibrozis sziirésének jelentésége és nem-invaziv modszereinek
alkalmazasa a mindennapi klinikai gyakorlatban” cim( el6adast tanszékink megtartotta/
megtartja. Fontos, hogy 35 év alatt a FIB-4 index teszt nem alkalmazhaté, 65 éves életkor felett
pedig az als6 kiuszdbérték vonatkozasaban eltéré érték alkalmazasa szikséges (21,3 helyett
22,0).

MASLD esetén a Fibroscan soran mért LSM, CAP érték és a GOT eredmény segitségével egy
steatohepatitisre utald, un. MASH score-t is kalkulalunk (FAST score), mely azonositja a
fibrotikus, MASH szempontjabdl magas kockazatu betegeket (valészin(: 20,67, nem valdszin(:
<0,35).

A Klinikai gyakorlati utmutaté alapjan és a Fibroscan kapacitast figyelembe véve sziirésre
egyelére azon betegeket varjuk, ahol a FIB-4 >2,67. Az atmeneti zonaba es6 betegek esetén a
metabolikus tarsbetegség(ek) kezelésére nagyobb hangsulyt fektetve a FIB-4 index tesztet 1 év
mulva ismételten el kell végezni és a hepatoldgiai referalas sziikségességét ezen eredmény
alapjan kell meghozni.

A krénikus majbetegség klinikai, laboratériumi és képalkotd jeleinek értékelése és a majfibrozis
szilrése ugyanakkor nemcsak a metabolikus kockazati tényeztkkel rendelkezé betegek esetén
fontos, hanem egyértelmien javasolhaté azon betegek szamara is, akik valamely krénikus
betegségik miatt immunszuppressziv, vagy olyan egyéb gyogyszeres kezelést igényelnek,
amely potencialisan majkarosité lehet (onkoldgia, négydgyaszat, tidégydgyaszat, nefrolédgia,
reumatoldgia, immunoldgia, bérgyégyaszat) vagy mitét elétt allnak (anesztezioldgia és intenziv
terapia). A fel nem ismert sulyos fibrozis/ majcirrézis esetén ezen gyogyszerek akar életveszélyes
szOovédményt is okozhatnak és a gydégyszeres kezelés inditasa minden esetben
multidiszciplinaris dontésen kell alapuljon a haszon-kockazat mérlegelésével, melybe
hepatolégus bevonasa is szikséges. Hasonloképpen, mitét soran is nem vart, major
komplikaciok Iéphetnek fel.

Fontos tudni, hogy a majfibrozis/ cirrézis egy un. ,csendes betegség”, szlrés nélkll az
esetek jelentés hanyada nem Kkerul felismerésre. A majbetegség (akar annak
elérehaladott stadiuma is) majenzim emelkedés nélkul is fennallhat. Irodalmi adatok
alapjan el6rehaladott majfibrézis/ cirrdzis esetén akar 78,7 %-ban a majenzimek a normal
tartomanyban vannak.
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1. abra Kétlépcsds algoritmus a majfibrozis értékelésére MASLD-ben

2-es tipusu diabétesz
vagy
Obezitas + =1 kardi bolikus rizikéfaktor(ok)

vagy
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kezelésén (multidiszciplinaris szakért6i

FIB-4 ujraértékelése FIB-4
1-3 évente <1.3

panelben)
* <65 éves korra érvényes FIB-4 kiiszobértékek (65 év felett: az al bb FIB-4 kiiszobérték 2,0) _ . I
** PL.: életmédbeli arsbetegségek kezelése (pl.: GLP1RA), bariatriai beavatkozasok EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guideline.
*** P|.: MRE, SWE, ELF, adaptiv kiiszobértékekkel J Hepatol. 2024;81:492-542.

A és B opcionalis az anamnézis, klinikai 6sszefiiggések és helyi eréforrasok fliggvényében
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