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lar risk was estimated using the Framingham Risk Score (FRS) and the Atherosclerotic Cardiovascular
Disease (ASCVD) Risk Score, while liver fibrosis was evaluated by FIB-4 and APRI indices. Each fifth pa-
tient (N=23) was associated with higher CV risk, fifteen patients among them developed cardiovascular
events, most commonly stroke (N=6). Median ASCVD (14%) was significantly associated with higher
rate in CV complications compared to FRS (12%). Comparing the median values of liver fibrosis scores
in low CV risk population (ASCVD <10%), FIB-4 >1,36 MASLD patients were significantly associated with
higher CV complications ratio related to median APRI. ASCVD was found to be the most sensitive prog-
nostic marker in MASLD. However, FIB-4 >1,36 could trigger the onset of CV complications in patients
with MASLD, regardless of ASCVD.
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A metabolikus diszfunkcioval tarsuld steatotikus majbetegség (MASLD), korabbi nevén nem alkoholos
zsirmaj betegség, szoros 0sszefliggést mutat a fokozott kardiovaszkularis (CV) kockazattal, és ennek ko-
vetkeztében a kardiovaszkularis szovédmények gyakoribb el6fordulasaval. Jelenleg korlatozott mennyi-
ségu adat all rendelkezésre a MASLD-ben alkalmazhaté CV kockazati pontszamokrél. Ennek megfelel6en
egy multicentrikus, retrospektiv vizsgalatot végeztiink 251, MASLD-ben szenved6 felnétt bevonasaval,
akiket 2007 marciusa és 2025 majusa kozott vontunk be a kardiovaszkularis kockazat és a majbetegség
sulyossaganak felmérése céljabol. A kardiovaszkularis kockazatot a Framingham Risk Score (FRS) és az
Atheroscleroticus Cardiovascularis Disease Score (ASCVD) segitségével becsiiltiik, mig a majfibrozist a
FIB-4 és az APRI indexekkel értékeltiik. Minden 6t6dik beteg (n=23) magasabb CV kockazati kategériaba
tartozott, koziiliik tizenot betegnél alakult ki kardiovaszkularis esemény, leggyakrabban stroke (n=6). A
median ASCVD-érték (14%) szignifikdnsan nagyobb aranyban tarsult CV szovédményekkel az FRS-hez
(12%) képest. Az alacsony CV kockazatu populaciéban (ASCVD <10%) a majfibrézispontszamok median
értékeinek 6sszehasonlitasa soran a FIB-4 >1,36 értékkel rendelkez6 MASLD-betegek szignifikansan ma-
gasabb CV szovédményarannyal tarsultak az APRI median értékéhez viszonyitva. Az ASCVD bizonyult a
legérzékenyebb prognosztikai markernek MASLD esetén. Ugyanakkor a FIB-4 >1,36 érték 6nmagaban
is elére jelezheti a CV szovédmények kialakulasanak fokozott rizikéjat MASLD-betegekben, az ASCVD-
értéktol fliggetleniil.

KULCSSZAVAK: metabolikus diszfunkciéval tarsulé steatotikus majbetegség (MASLD), kardiovaszkularis
kockazat, Atheroscleroticus Cardiovascularis Disease Score (ASCVD), Framingham Risk Score (FRS), maj-
fibrozis

Cardiovascular risk assessment in patients with metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease: a multicenter

retrospective clinical study

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), formerly known as non-alcoholic
fatty liver disease, is strongly associated with higher cardiovascular (CV) risk and consequently car-
diovascular complications. To date, there are limited data available about CV risk scores in MASLD.
Therefore, we conducted a multicenter retrospective study of 251 adults with MASLD recruited bet-
ween March 2007 and May 2025 to assess cardiovascular risk and liver disease severity. Cardiovascu-

*A két elsd szerz§ egyenlé mértékben vett részt a kdzlemény elkészitésében.
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Bevezetés

A metabolikus diszfunkcioval tarsuld steatotikus majbe-
tegség (MASLD) - korabban nem alkoholos zsirmaj beteg-
ségként (NAFLD) ismert - vildgszerte a leggyakoribb kré-
nikus majbetegséggé valt (1). Az Uj elnevezés a hepatikus
steatosis és a metabolikus szindréma kozotti szoros kap-
csolatot tlikrozi, beleértve az obesitast, a 2-es tipusu dia-
betes mellitust (T2DM), a dyslipidaemiat és a hiperténiat
(2). Egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald, hogy a MASLD a
kardiovaszkularis betegségek (CVD) egyik jelentés kocka-
zati tényezdje, amelyek ebben a populacidban a masodik
leggyakoribb haldloknak szdmitanak (3). A kézelmultbeli
prospektiv vizsgdlatok kimutattak, hogy a MASLD szig-
nifikdnsan - akar 45%-kal — noéveli mind a fatalis, mind a
nem fatdlis kardiovaszkularis események kockézatét, fug-
getleniil a hagyomanyos rizikéfaktoroktdl, mint az életkor,
a nem és az adipositas (4, 5). A MASLD és a CVD kozotti
patofizioldgiai kapcsolat multifaktoridlis, amelyben sze-
repet jatszik a kronikus szisztémas gyulladas, az inzulin-
rezisztencia, az oxidativ stressz, az endotheldiszfunkcio és
a lipidanyagcsere zavara (6). Klinikailag a MASLD szamos
kardiovaszkularis szévédménnyel tarsul, tobbek kozott
ateroszklerézissal, szivelégtelenséggel (kiilondsen meg-
tartott ejekcids frakcioju szivelégtelenséggel), pitvarfibril-
lacidval és egyéb aritmidkkal (7). A MASLD kezelése els6-
sorban életmdédbeli beavatkozasokon alapul - kiiléndsen
a kaldriamegszoritassal és fokozott fizikai aktivitassal elért
testsulycsokkentésen. A statinok széles korben alkalma-
zottak, és bizonyitottan kardiovaszkularis elényokkel jar-
nak MASLD-ben, mikdzben biztonsagosak a majfunkcio
szempontjabal (8). Ezen tulmendéen a legujabb gydgysze-
res fejlesztések, kdztiik a GLP-1-receptor-agonistak, példa-
ul a semaglutid, igéretes eredményeket mutattak mind a
maj hisztoldgiai allapotdnak, mind a kardiometabolikus
profil javitasdban (9). Tekintettel a MASLD és a kardiovasz-
kuldris kockazat kozotti szoros, kétirdnyu kapcsolatra, az
optimalis betegellatas érdekében elengedhetetlen a he-
patolégusok, kardiolégusok, endokrinoldgusok és hazior-
vosok egylttmukodésén alapulé, integralt multidiszcipli-
naris megkozelités.

Anyagok és médszerek

Beteganyag

2007 marciusa és 2025 majusa kdzott 251, NAFLD-ben
szenvedd feln6tt beteget vontunk be retrospektiv médon
a vizsgélatunkba. A NAFLD diagndézisa az alkoholfogyasz-
tas hidnyan, a hepatikus steatosis jelenlétén, valamint
egyéb etiologiai tényezdk kizérasan alapult. A hepatikus
steatosist legaldbb 5%-o0s intrahepatikus lipidfelhalmo-
zodasként definialtuk, amelyet majelasztografiaval, mag-
nesesrezonancia-vizsgalattal meghatéarozott protonden-
zitasu zsirtartalommal (MRI-PDFF) vagy madjbiopsziaval
igazoltunk.

Minden beteg esetében rogzitettik a NAFLD diagnézi-
sanak évét, és ettdl az idéponttdl kezdédden a betege-
ket rendszeres utdnkovetésben részesitettilk. A vizitek
soran az elektronikus egészségligyi dokumentacidkhoz
vald hozzaférés lehetévé tette nemcsak a majallapot és a
NAFLD sulyossagaban bekovetkezd valtozasok értékelé-
sét, hanem a tarsbetegségek — beleértve a dokumentalt
kardiovaszkularis eseményeket - longitudindlis nyomon
kovetését is. Emellett az utankdvetés soran rendszeres la-
boratériumi vizsgalatok torténtek, amelyek lehetévé tet-
ték a majfunkcios paraméterek folyamatos monitorozasat,
valamint a NAFLD progresszidjanak vagy regresszidjanak
meghatarozasat.

Tovabba a NAFLD-ben szenvedd betegeket a Delphi-
konszenzus legfrissebb iranyelvei alapjan ujraklasszi-
fikaltuk (10). A nemzetkdzi adatokkal 6sszhangban a
NAFLD és a MASLD kozotti atfedés ardnya 99,6% volt
(251/252) (11).

Tudomanyterv/vizsgalati terv

Retrospektiv, multicentrikus vizsgdlatot végeztiink
elektronikus korlapokbdl szarmazé adatok felhasz-
naldsaval. A minden kétséget kizaréan MASLD-ben
szenvedb betegek valamennyi adatat - beleértve a
betegjellemzdket és a laboratériumi eredményeket —
rogzitettiik és attekintettiik. A vizsgalati protokollt a
Nemzeti Egészségligyi Kutatasi Tandcs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jéva (1V/7946-1/2021/
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EKU, Budapest, 2021. 10. 14.). A vizsgdalat megfelel a
Helsinki Nyilatkozatban régzitett etikai normaknak és
eléirasoknak.

Felvételkor fizikalis vizsgalat tortént, és részletes, atfo-
g6 kérel6zményt vettiink, kiilonds tekintettel a hepa-
tikus steatosis és a majfibrézis klinikai lefolydsara és
sulyossagara.

A Delphi-konszenzus

és a kardiometabolikus kritéria

A Rinella és munkatdrsai altal alkalmazott Delphi-mdd-
szert a NAFLD Ujraklasszifikéldsara hasznaltak. Emellett
Uj ndmenklaturat javasoltak, tekintettel arra, hogy a be-
tegség szamara specifikusabb és szakmaibb terminus-
ra volt sziikség. Eredményeiket és ajanlasaikat 2023-
ban kozolték a Journal of Hepatologyban (10). Ennek
a konszenzusnak az eredményeként a ,metabolikus
diszfunkcidval tarsulé steatotikus majbetegség” (me-
tabolic-dysfunction associated steatotic liver disease,
MASLD) elnevezést fogadtak el, és az Uj klasszifikacio
azéta széles korben hasznalatos a szakmai kérokben.
A diagnosztikus kritériumokban tobb lényeges valtoz-
tatds is tortént. Els6 [épésben igazolni kell a steatotikus
majbetegség (steatotic liver disease, SLD) fennallasat,
amely képalkoto eljarasokkal (példaul ultrahang, Fibro-
Scan, MRI-PDFF) vagy méjbiopszidval torténhet. A ma-
sodik eleme annak megitélése, hogy a beteg teljesit-e
legaldbb egyet a kardiometabolikus kritériumok koziil,
amelyek kozé tartozik a tulsuly vagy obesitas, a magas
vérnyomads, a diabetes mellitus vagy a dyslipidaemia (7.
tabldzat) (12). Amennyiben a felsorolt kardiometaboli-
kus kritériumok kozul legaldbb egy jelen van, és mas
steatotikus majbetegséget okozo tényez6 kizarhato, a
beteg MASLD diagndézisban részesitheté.

Adatgyljtés

Laboratériumi vizsgalatokat végeztiink a kezdeti (base-
line) vizit sordn, majd az elsé két évben haromhavon-
ta kontrollaltuk azokat. A laboratériumi paramétereket
rendszeresen meghatdaroztuk, beleértve a majtranszami-
nazokat (AST, ALT), a cholestaticus paramétereket (GGT,
0ssz- és direkt bilirubin, ALP), a majfunkcios vizsgalat
elemeit (albumin, INR), az LDH-t, a teljes vérképet, a lipid-
profilt (6sszkoleszterin, HDL, triglicerid) és a vesefunkcids
paramétert (kreatinin). A szisztolés vérnyomast a kiindu-
lasi vizit soran, valamint az utankovetés alkalmaval rend-
szeresen mértiik. A kiinduldsi jellemzdéket (életkor, rassz,
dohényzas, alkoholfogyasztds) és a tarsbetegségeket
(hipertdnia, diabetes mellitus, obesitas) a vizsgalat teljes
idétartama alatt folyamatosan ellenériztiik. A Fibrosis-4
(FIB-4) index a majhegesedés és -fibrézis nem invaziv
becslésére szolgalé mutatd, amely az életkor, az AST, az
ALT és a thrombocytaszam felhasznalasaval szamithato
ki (13). Az AST-thrombocytaszdm ardnyon alapulé APRI
(AST to platelet ratio index) tobb laboratériumi paramé-
ter — koztik az AST, az AST felsé referenciaértéke és a
thrombocytaszam - felhasznaldsaval becsli a majfibrozis
mértékét (14).

Kardiovaszkuldris kockazatbesorolds

A nemzetkozi adatok alapjan eurdpai és amerikai irany-
elvek szilettek, amelyek hangsulyozzdk a MASLD-ben
szenvedd betegek kardiovaszkuldris szlirésének fontossa-
gat (15).

A Framingham Risk Score és az Atherosclerotic Cardiovas-
cular Disease Score széles korben alkalmazott eszk6zok a
klinikai gyakorlatban annak becslésére, hogy mekkora az
egyén 10 éves kardiovaszkularis kockazata, ha korabban
nem volt szivbetegsége (16). Mindkét eszkoz segithet az

1. tablazat: Az 6t kardiometabolikus kritérium. A MASLD diagnézisahoz legalabb egy kritérium

fennallasa sziikséges

Felnétt betegek kardiometabolikus kritériumai

BMI =25 kg/m? Ehomi Vérnyomas Plazmatriglicerid Plazma-
VAGY szérumglikoz >135/85 Hgmm >1,70 mmol/I HDL-koleszterin
derékkorfogat >5,6 mmol/I VAGY (150 mg/dl) <1,0 mmol/|
>90 cm (feérfi); (100 mg/dl) Specifikus VAGY (40 mg/dl) (férfi);
>80 cm (nd) VAGY antihipertenziv Lipidcsokkentd <1,3 mmol/|
2 oras kezelés kezelés (60 mg/dl) (nd)
terhelés utani VAGY
glikdzszint Lipidcsokkentd
>7,8 mmol/I kezelés
(140 mg/dl)
VAGY
HbA, 25,7%
VAGY
T2DM
VAGY

T2DM-kezelés

Roviditések:

BMI = testtémegindex; HbA,_ = hemoglobin A, ; HDL = nagy sdrdségd lipoprotein; T2DM = 2-es tipusu diabetes mellitus
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2. tablazat: A kardiovaszkularis
kockazatértékel6 eszkozok attekintése

Pontozasi rendszer Sziikséges adatok

Framingham Kor

kockazati pontszam  Nem

(FRS) . .
Osszkoleszterin

HDL-koleszterin
Szisztolés vérnyomas

Dohanyzas
Ateroszklerotikus Kor
kardiovaszkularis Nem
betegség (ASCVD .
gseg ( ) Osszkoleszterin

kockazati pontszam
HDL-koleszterin

Szisztolés vérnyomas
Antihipertenziv kezelés
Diabetes mellitus
Rassz

orvosoknak eldonteni, hogy elegendéek-e az életméd-
beli valtoztatasok, vagy sziikség van statinterapiara (17,
18). Amint azt a 2. tdbldzat szemlélteti, a Framingham Risk
Score (FRS) és az Atherosclerotic Cardiovascular Disease
(ASCVD) Risk Score olyan klinikailag validalt kardiovasz-
kularis kockazati mutatdk, amelyek magukban foglaljak
az életkort, a nemet, az 6sszkoleszterinszintet, a HDL-ko-
leszterin-szintet és a szisztolés vérnyomadst. A dohanyza-
son kivil az ASCVD a cukorbetegséget, az antihipertenziv
kezelést és a rasszt is tartalmazza, ellentétben az FRS-sel
(19). Alacsony kardiovaszkuldris kockazatunak azokat a
betegeket tekintettiik, akiknél az FRS- és ASCVD-érték
<10%. Ezzel szemben az FRS- és ASCVD-érték >10% ese-
tén a betegeket magas kardiovaszkularis kockazatu cso-
portba soroltuk (20).

Statisztikai analizis

A folytonos valtozokat leird statisztikdkkal mutattuk be:
a mintaszdammal (n) és a mediannal, interkvartilis tarto-
mannyal (IQR). A kategorikus valtozékat gyakorisaggal
és szadzalékos arannyal jellemeztiik. Az 6sszes vizsgalt
valtozé normalitdsat Kolmogorov-Smirnov-prébaval
ellenériztik. Minden adat nem normdl eloszlasunak és
heteroszkedasztikusnak bizonyult. A MASLD-betegek k-
[6nb6z8 kardiovaszkularis kockazati kategdridi, valamint
a majcirrézis megléte szerinti csoportok kategorikus val-
tozdinak 6sszehasonlitdsahoz Pearson-féle khi-négyzet-
prébat és kétoldali Fisher-exact prébat alkalmaztunk. A
folytonos valtozok esetében Mann-Whitney-féle U-pro-
bat hasznaltunk a magas és alacsony kardiovaszkularis
kockazatuy, illetve a cirrotikus/nem cirrotikus MASLD-be-
tegek kozotti kiilonbségek szignifikancidjanak megallapi-
tasara. Az elemzések kétoldaliak voltak, a p<0,05 értéket
tekintettlik statisztikailag szignifikdnsnak. Valamennyi
statisztikai elemzést az SPSS 28-as verzidjaval végeztik
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Eredmények

Kiinduldsi jellemzdk

Osszesen 251, klinikailag igazolt MASLD-ben szenve-
dé beteg adatai szerepelnek a 2. tdbldzatban. A median
életkor 59 év volt (IQR: 48-69). A median kovetési id6 19
hoénap volt (IQR: 14-24). A leggyakoribb tarsbetegségek a
hiperténia (41,8%) és a diabetes mellitus (16,7%) voltak.
A lipidpanel tekintetében az Gsszkoleszterin- és trigli-
ceridszintek emelkedettek voltak. A majenzimek vonat-
kozasaban a transzaminazok (GOT, GPT) és a kolesztatikus
paraméterek a normaltartomanynal magasabb értékeket
mutattak.

Kardiovaszkularis sz6védmények

A kardiovaszkularis kockazatértékelés alapjan az 6sz-
szes beteg 21%-a (53/251) esetében allapitottunk
meg emelkedett kardiovaszkularis kockazatot mind
az ASCVD, mind a Framingham Risk Score szerint. A
magas CV kockazatu csoportban a median ASCVD-ér-
ték magasabb volt, mint a Framingham-érték (14% vs.
12%). A kdvetésiid6 alatt 15 MASLD-betegnél alakult ki
kardiovaszkularis szovédmény. A leggyakoribb sz6véd-
mények a stroke (6/15), az akut miokardialis infarktus
(AMI; 3/15), a pitvarfibrillacié (3/15) és a szivelégtelen-
ség (3/15) voltak.

A majbetegség progresszidja

és CV szévédmeények

A 251 beteg kozil 32 esetben progredidlt a kérkép
majcirrézisba a kérhazi tartézkodas soran. Minden ha-
todik, cirrézisban szenvedé MASLD-beteghez kardio-
vaszkularis szovédmény tarsult. Amint az 1. dbra szem-
[élteti, a cirrozisban szenved6 MASLD-betegek kérében
szignifikdnsan gyakoribb volt a CV szévédmények el6-
forduldsa, mint a cirrézis nélkili betegeknél (28% vs.
3%; p<0,05).

1. abra: A kardiovaszkularis sz6védmények
incidenciaja majcirrézisos és nem cirrézisos
betegekben

120%
100% | p<0.05 97%

80% - 72%

60%

40% +

28%
20%
3%
0 ——
Majcirrozis Majcirrozis nélkil
I CV sz6v6dmény CV szévédmény nélkil
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2. abra: A Framingham (feliil) és az ASCVD (alul) kockazati pontszamok atlaga kiilonb6z6
kardiovaszkularis betegségek esetén. Az ASCVD Risk Score esetében az értékek tobbsége 11%
felett van, ami nagyobb érzékenységre utal a Framingham Risk Score-hoz képest.
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A leghatékonyabb kardiovaszkularis

kockazati marker

Bar az ASCVD és a Framingham Risk Score egyarant al-
kalmazhaté a kardiovaszkuldris kockazat értékelésére
MASLD-betegekben, a célunk az volt, hogy meghatéroz-
zuk a legérzékenyebb prognosztikai markert. Amint a
2. dbra szemlélteti, az ASCVD medianértékei erésebb kap-
csolatot mutattak a CV szovédményekkel, mint az FRS.

A nem invaziv fibrdzismarkerek megosziasa

a kardiovaszkularis kockazat szerint

Mindkét pontszdm magasabb értékei emelkedett kar-
diovaszkuldris kockazattal tarsultak. A CV kockazatér-
tékelés szempontjabol a FIB-4- és az APRI-pontsza-

mok cut-off értéke 1,36, illetve 0,43 volt. Magasabb
CV kockazat esetén azoknal a MASLD-betegeknél,
akiknek FIB-4-értéke >1,36, szignifikansan gyakoribb
volt a hiperténia, a CV szévédmények — példaul a
stroke - el6forduldsa, valamint magasabb LDL-szint
figyelheté meg (3. tdbldzat). Amint azt a 4. tdbldzat
Osszefoglalja, az APRI kiilénb6z6 szintjei szerint nem
taldltunk statisztikailag szignifikans eltéréseket MASLD-
betegekben.

Koévetési id6

Vizsgalatunkban a median kovetési idé 19 hénap volt. Ez
alatt az id6észak alatt minddssze egy MASLD-beteg halt
meg, szivinfarktusban.

3. tablazat: Az egyének kiindulasi jellemzo6i. Az adatokat medianként, interkvartilis tartomannyal

(IQR) és normaltartomannyal mutatjuk be

Paraméterek Median
Kor (évek) 59
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 133
HDL (mmol/l) 1,28
Osszkoleszterin (mmol/l) 5,64
Triglicerid (mmol/l) 2,3
Osszbilirubin (mmol/l) 14
GOT (U/) 41
GPT (U/) 56
GGT (U/) 109
ALP (U/1) 203
Aloumin (g/1) 46
INR 1,08
Kreatinin (umol/I) 78
Kovetési idd (honapok) 19
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IQR Normaltartomany
48-69 -
126-153 <120
1,08-1,44 1,03-1,55
4,7-6,43 2-5,2
1,8-2,76 <1,7
8,11-18,1 0-15
28-46 <35
27-79 <35
64-143 <38
103-368 <140
43-48,7 35-52
0,98-1,04 0,85-1,15
67,25-90 45-84
14-24 12

4. tablazat: MASLD-betegek besorolasa alacsony CV kockazat (n=198) esetén
a median FIB-4 Score és median APRI Score alapjan. A vizsgalt nyolc paraméter kézll négy esetében
a p-érték nem érte el a statisztikai szignifikancia szintjét a FIB-4 Score alkalmazasakor. A statisztikailag

szignifikans p-értékeket félkévér betlitipus jeloli.

Paraméterek FIB-4 <1,36 FIB-4 21,36
(n=124) (n=74)

Hipertonia N o
P (n=61) (n=52)
. : 18,5% 14,8%
Diabetes mellitus (n=23) (n=11)
e 4% 16%
CV sz6év6dmények (n=5) (n=12)
1,6% 5,4%
Stroke (n=2) (n=4)
HDL
(1,031,565 mmol/l) 1,35+0,53  1,24+0,27
(o)
LDL (<2,9 mmol/l) 3,87+1,12 10580
(n=11)
Ehomi szérumgliikéz 16%
(3,5-5,5 mmol/l) 6.85+1.96 (g
Triglicerid 5,4%
(0,8-1,7 mmol/l) Zol(EEs e (n=4)

Megbeszélés

Ebben a multicentrikus, retrospektiv vizsgalatban, amely
251, metabolikus diszfunkciohoz tarsulé steatosisos maj-
betegségben (MASLD) szenvedé beteget foglalt maga-
ban, jelentds kardiovaszkularis kockézatot figyeltiink meg:
minden 6todik beteg (53/251) a Framingham- és ASCVD-
pontszdm alapjan magas kockézatunak bizonyult. Fontos
megallapitas, hogy az ASCVD kockazati pontszama érzéke-
nyebb elérejelzdje volt a kardiovaszkularis eseményeknek,
feltehet6en azért, mert magaban foglalja a diabetes melli-
tust, amely a MASLD egyik alapvetd kardiometabolikus kri-
tériuma. Eredményeink rdmutatnak a majbetegség sulyos-
sdga és a kardiovaszkularis teher kozti szoros kapcsolatra,
és megerdsitik a MASLD-betegek szisztematikus kardio-
vaszkularis kockazatfelmérésének sziikségességét.

Kardiovaszkularis kockazat a MASLD-ben

A medfigyelés, hogy a betegeink 21%-a emelkedett kar-
diovaszkuldris kockazattal birt, 6sszhangban all a korabbi
prospektiv vizsgalatokkal, amelyek MASLD-ben fokozott
kardiovaszkularis morbiditast és mortalitast irtak le (21,
22). A kardiovaszkularis betegség tovabbra is a vezet6
extrahepatikus haldlok ebben a populaciéban - aho-
gyan azt Mantovani és munkatdrsai vizsgalata is mutatja
(23) -, ami aldhuzza a korai felismerés és kockazatbeso-
rolas klinikai jelentéségét. A viszonylag csekély abszolut
eseményszam szorosan 6sszefligg a 19 hdnapos median
kovetési id6vel. Ennek legfébb oka, hogy a diagnézis fel-
allitasa utdn a betegek egy id6 utan nem jelentek meg
Ujabb kontrollvizsgalatokon, mivel panaszmentes éallapo-
tot értek el, igy a rovid utankovetési id6 hatterében féleg

p<0,05 (:j;/ g) (2320/ g) p>0,05
0>0,05 an;gos/; (:]31%1’) 0>0,05
p<0,05 (2f1<y20) %i;/‘)’ 050,05
p<0,05 (Zr;‘:;f; ?r;log)’ 050,05

>0,05 1,34+0,54 1,26+0,26 p>0,05

p<0,05 3,99+1,09 4,07+1,33 p>0,05

p>0,05 6,89+1,92 6,64+1,80 p>0,05

p>0,05 2,30+1,75 2,14+1,00 p>0,05

a betegcompliance allt. Krénikus kardiometabolikus alla-
potok, igy MASLD esetén a kardiovaszkularis szovédmé-
nyek tébbnyire évek alatt, nem hénapok alatt fejlédnek
ki, ezért eredményeink elsésorban a korai kardiovaszku-
laris kimeneteleket tlikrozik ebben az idéablakban. Bar
a medfigyelt 0sszefiiggések klinikailag jelentések, hosz-
szabb tavu prospektiv kdvetés szilkséges ahhoz, hogy a
kapcsolatok idébeli stabilitdsat és prognosztikus erejét
pontosabban megitélhessiik.

ASCVD- kontra a Framingham-pontszam

Noha a Framingham- és az ASCVD-pontszam egyarant va-
lidalt eszk6zok a kardiovaszkularis kockdazat elérejelzésére,
elemzésiink arra utal, hogy MASLD-betegekben az ASCVD
kockazati pontszama teljesit jobban. Ez feltehetéen annak
tulajdonithatd, hogy a rendszer figyelembe veszi a 2-es ti-
pusu diabetes mellitust, amely a Delphi-konszenzus 6t kar-
diometabolikus kritériuma koziil az egyik, egyben a MASLD
diagnosztikus kritériumainak és a kardiometabolikus kocka-
zati halmozédasnak kulcstényezéje. Betegeink 16,7%-aban
fordult el6 diabétesz, amely jol ismert hajtéereje a kardio-
vaszkuldris szovédményeknek (24). Ezek az eredmények
aldtdmasztjdk az ASCVD-pontszam preferdlt alkalmazasat
MASLD-populécidban, kilondsen akkor, ha diabétesz vagy
tobb egyidejl metabolikus rizikéfaktor all fenn.

A majbetegség progresszidjanak hatasa

Vizsgalatunkban a cirrézis jelenléte er6teljesen tarsult a
kardiovaszkularis szovédményekkel: a cirrézisos betegek
28%-anal fordult el6 kardiovaszkularis esemény, szemben
a nem cirrézisos betegek minddssze 3%-aval. Ez a feltlin
kilénbség arra utal, hogy az el6rehaladott majbetegség
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fokozhatja a kardiovaszkularis sérilékenységet, feltehetd-
en olyan mechanizmusokon keresztil, mint a szisztémas
gyulladas, a hemodinamikai viszonyok megvaltozasa és a
metabolikus szabalyozas zavara (25). Eredményink 6ssz-
hangban van korabbi tanulmanyokkal, amelyek szerint a
MASLD progresszidja nem csupan a majbetegséget érin-
ti, hanem az extrahepatikus szovédmények — kilondsen
a kardiovaszkularis betegségek — egyik fontos meghata-
rozdja (23, 26).

A nem invaziv fibrozismarkerek

€és a kardiovaszkuldris kockdzat

Az értékelt fibrézispontszamok koziil a FIB-4 és az APRI
szerepelt az elemzésben, és a FIB-4 er6sebb prediktiv
értéket mutatott a kardiovaszkuldris kockazat szem-
pontjabol (27, 28). Bar mindkét marker magasabb érté-
kei emelkedett kardiovaszkularis kockazattal tarsultak,
a FIB-4 jobb diszkriminativ képességet mutatott. Fon-
tos, hogy a FIB-4 j6l ismert és széles kdrben alkalma-
zott nem invaziv fibrézismarker MASLD-ben, és ered-
ményeink tovabb erdsitik klinikai relevanciajat ebben a
populaciéban. Az alacsony kalkulalt ASCVD-kockéazatu
(<10%) betegek alcsoport-analizise soran a FIB-4 érde-
mi kockazatbesorolast tett lehetévé: azoknal, akiknél a
FIB-4 értéke >1,36 volt, szignifikdnsan nagyobb val4szi-
nliséggel alakultak ki kardiovaszkularis szovédmények,
mint az alacsonyabb FIB-4-értékkel biré betegeknél
(4. tabldzat). A betegkivalasztds, a mintanagysag és a
kovetési idé kilonbségei hozzajarulhatnak az egyes
vizsgalatok kozti eltérésekhez. Nagy esetszamdu, pros-
pektiv vizsgalatokra van sziikség annak tisztazasara,
hogy MASLD-populaciéban melyik nem invaziv fibro-
zismarker a legalkalmasabb a kardiovaszkularis kocka-
zatbesoroldsra (29).

Klinikai kbvetkezmények

Eredményeink hangsulyozzék, hogy a MASLD-betegek
ellatasa integralt megkozelitést igényel, amelyben he-
patoldgiai és kardiovaszkulédris szempontok egyarant
érvényesiilnek. Az ASCVD kockazati pontszamanak ru-
tinszer( alkalmazésa a klinikai gyakorlatban elésegitheti
a magas kockdazatu betegek korai azonositasat, kiilono-
sen azokét, akiknél diabétesz vagy cirrézis all fenn. A
fibrozis sulyossaga és a kardiovaszkuldris kimenetelek
kozotti kapcsolat azt sugallja, hogy a fibrézisstadiumot
nemcsak a majprognézis, hanem a tdgabb kardiometa-
bolikus kockazatértékelés részeként is figyelembe kell
venni. Az életmdédvaltas tovabbra is a terdpia sarokkove,
ugyanakkor az uj farmakoldgiai lehetéségek — példaul a
GLP-1-receptor-agonistak és az SGLT2-gatlok (30) - ket-
t6s el6nyt kinalhatnak: javithatjdk a maj allapotat, és
védhetik a kardiovaszkularis rendszert (31). E gyoégysze-
rek els6sorban a MASLD f6é okait vagy tarsbetegségeit
célozzak, nem kozvetlenll magat a MASLD-t, céljuk a
tliinetek csokkentése és a betegségprogresszié lassitasa,
igy a mdjra gyakorolt hatasuk tobbnyire kdzvetett. A far-
makoterapian tul elengedhetetlen a MASLD és szov6d-
ményeinek rendszeres kontrollja is. A kardiovaszkularis
szovédmények felmérése érdekében - kiilonésen emel-
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kedett ASCVD-kockazat esetén - tovabbi diagnosztikai
vizsgélatok, példaul echokardiografia és Doppler-ultra-
hang javasoltak (31). Ezek a vizsgalatok fontos szerepet
jatszanak a MASLD-hez tarsul6é kardiovaszkularis sz6-
védmények korai felismerésében, lehetévé téve a kellé
idében torténd klinikai beavatkozast, ami javithatja az
életmindséget, és ndvelheti a tulélést.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva: eredményeink azt mutatjak, hogy a
MASLD-ben szenvedd betegek jelentés kardiovaszkula-
ris kockazati terhet viselnek, kiilondsen diabétesz vagy
elérehaladott fibrozis jelenlétében. Ebben a kontextus-
ban az ASCVD kockdzati pontszama érzékenyebb eszkoz-
nek tdnik, mint a Framingham-pontszam, ugyanakkor a
kardiovaszkularis kockazat felmérése nem tamaszkod-
hat kizarélag a hagyomanyos kockazatkalkulatorokra.
Az el6érehaladott fibrézis és a cirrézis jelentésen fokozza
a kardiovaszkularis sériilékenységet, és az emelkedett
FIB-4-értékek prognosztikus tdbbletinformaciét nyuj-
tanak. Figyelemre mélt6, hogy még az ASCVD szerint
alacsony kockazatu (<10%) betegek korében is a FIB-4
>1,36 érték egy, fokozott kardiovaszkularis kockazattal
jellemezhet6 alcsoportot azonosit. Eredményeink hang-
sulyozzak, hogy a majfibrézis-értékelést integrélni kell
a kardiovaszkuléris kockadzatbesorolasba, és kiemelik a
multidiszciplindris ellatas, valamint a nagy, prospektiv
vizsgalatok sziikségességét a kockdzatbecslés és terdpi-
as stratégiak tovabbi finomitasa érdekében MASLD-ben.

Limitaciok

Tanulmanyunknak tobb korlatja van. EI6szor: retrospek-
tiv felépitése potencialis szelekcids és jelentési torzita-
sokat hordoz magdban. Masodszor: a viszonylag rovid
kovetési id6 és az alacsony eseményszam korldtozza a
hosszu tavu kardiovaszkularis kimenetelek becslésének
erejét. Harmadszor: bar validalt, nem invaziv pontozé-
rendszereket alkalmaztunk, a majbiopszia — mint gold
standard - nem allt minden beteg esetében rendelke-
zésre. Végul: kohorszunk tercier ellaté intézményekben
kezelt betegek populaciéjabdl allt, ami korlatozhatja az
eredmények &ltaldnosithatésagat a szélesebb MASLD-
populaciéra.
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