Az APRI-index, mint noninvaziv fibrézismarker, nem alkoholos steatohepatitishen
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Indicele APRI, un marker neinvaziv de fibroza in steatohepatita
nonalcoolica

Standardul de aur pentru evaluarea gradului de fibroza in afectiunile
hepatice cronice este biopsia hepatica, 0 metoda destul de costisitoare,
invaziva, cu potentiale riscuri semnificative. Indicele APRI (raportul
GOT/ nr. Trombocite- AST to platelet ratio index) este un parametru
noninvaziv ieftin, usor de calculat, de apreciere a gradului de fibroza.
Scopul acestei lucriri a fost studierea relatiei dintre indicele APRI si
gradul de fibroza hepatica la bolnavii cu steatohepatitd nonalcoolici,
respectiv relatia acestui indice cu ceilalti parametrii de laborator. Am
prelucrat datele de laborator si rezultatele de biopsie hepatica la 16
pacienti cu SHNA. Am clasificat fibroza pe o scald de la 1 la 4, dupa
Brunt. Indicele APRI a fost direct proportional cu gradul fibrozei.
Sub o valoare APRI de 0, 5, fibroza nu a fost semnificativi in nici un
caz, iar peste o valoare de 1,5, fibroza a fost semnificativd si intr-un
caz fiind formata ciroza hepatica. Indicele APRI nu a prezentat nici
o corelatie cu circumferinta abdominald a pacientului, respectiv cu
glicemia si valorile lipidelor din sange. Valoarea indicelui APRI creste
proportional cu gradul fibrozei la pacientii cu SHNA, fiind utila in
aprecierea noninvazivd a acestuia.
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A nem alkoholos steatosis hepatis, illetve steatohepatitis
(NASH) metabolikus szindromdban szenved betegeknél
alakul ki, kialakuldsaért az inzulinrezisztencia a felelds.
Az esetek tobbségében egyszert steatosisra korlatozo-
dik, melynek prognézisa jo, nemritkdn azonban jelent6s
tibrézissal és gyulladdssal jarhat, a kriptogén cirrhosis f6
okaként tartjak szamon. Szamottevd fibrosis a nem alko-
holos steatohepatitisek 15- 40 szazalékaban alakul ki.

A progndzist a fibrozis foka nagymértékben befolyd-
solja, ezért fontos felmérni a maj sz6vettani allapotat. Erre
a legmegbizhatobb mddszer nyilvan a majbiopszia, mely
egy invaziv vizsgdlat, fajdalmas, szovédmények alakul-
hatnak ki, és eléggé koltséges is. Egy masik nagy hatra-
nya, hogy téves informaciot szolgéltat abban az esetben,
ha a majlézié gécos, nem diffuz és egyenletes eloszlasu.
Ugyanakkor a nem alkoholos steatohepatitis kezelése nem
standardizalt, a kiillonbo6z6 terapias lehetdségek nagyrészt
vizsgalat targyat képezik, egyetlen olyan gydgyszer sem
ismert, melyrdl bebizonyosodott volna, hogy egyértelmt
javulast hoz. Igy terapids szempontbdl is hasznos lenne
egy olyan noninvaziv vizsgalati modszer kidolgozasa,
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APRI index, as a nonivasive fibrosis marker in nonalcoholic
steatohepatitis.

Liver biopsy, the “gold standard” in evaluating the grade of fibrosis in
chronic liver diseases, is a relatively expansive, invasive method car-
rying some potential risks as well. The APRI index (AST to platelet
ratio index) is a cheap noninvasive parameter, which can be calcu-
lated very easily and correlates with the fibrosis grade. The aim of
our study was to study the correlation between this index and the
fibrosis grade in nonalcoholic steatohepatitis. We also studied if there
are any correlations between the APRI value and some laboratory
parameters in the same patients. We included 16 patients suffering
of NASH. Fibrosis was graded from 1 to 4, after the Brunt scale. The
APRI was directly proportional with the grade of fibrosis. Under 0,5
there was no significant fibrosis, over 1,5 fibrosis was severe, in one
case cirrhosis was present. The APRI showed no correlation with
waist circumference, plasma glucose, triglyceride and cholesterol lev-
els. In patients with NASH the value of APRI is directly proportional
with the grade of fibrosis.
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mely az invaziv és koltséges majbiopsziat helyettesitené,

megbizhat6 informéciét nyujtva a fibrozis stlyossagarol,

ugyanakkor olcso és konnyen hozzaférhet6 lenne [6, 7].
A kovetkezokben ismertetjiik a méjfibrozis felmérésére

kidolgozott noninvaziv mddszereket [2].

o a. képalkoté modszerek

elasztografia- fibroscan

magneses rezonancia elasztografia
- pozitron emisszios tomografia
o b. szeroldgiai vizsgalatok

kozvetett: Fibrotest (alfa2 makroglobulin, hapto-
globin, apolipoprotein A, gammaGT, GPT, Bilirubin)

kozvetlen: a kollagén anyagcsere paraméterei, pl.
YKL-40, TIMP-1
proteinaz gatlo)

hialuronsav, (matrixmetallo-

Ebbdl a rovid felsoroldsbol azonnal kivilaglik, hogy a
noninvaziv modszerek nem hozzaférhetéek a mindennapi
Kklinikai gyakorlatban. A legmegbizhat6bb a fibroscan [5],
azonban ez a vizsgalat csak a nagyobb gasztroenterologiai
centrumokban hozzaférhetd. Léteznek a szakirodalom-
ban elszort emlitések egy paraméterrdl, az APRI-indexrdl,
mely rendkivill olcson és egyszertien meghatérozhatd, és
értéke ardnyos a fibrozis fokdval. Az APRI-index, mint
fibrézismarker mindeddig C virus okozta kronikus hepa-
titis kapcsan kerilt emlitésre a szakirodalomban [1, 4].
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Egy kozlemény vizsgalta kronikus HBV-fert6zésben is az
APRI-index hasznossagat [3].

Dolgozatunk célkitizése az APRI-index,
noninvaziv fibrézismarker vizsgilata nem alkoholos
steatohepatitises betegeknél (NASH).

A NASH esetében kiilondsen hasznoslenne noninvaziv,
alternativ diagnosztikai mddszerek hasznalata a fibrozis
stulyossaganak felmérésére, tekintve, hogy a majbiopszia
eredménye a terapiat kevéssé befolyasolja.

mint

Anyag és modszer

16 metabolikus szindromaban szenvedd beteget vontunk
be a vizsgalatba. A metabolikus szindréma valamennyi
OsszetevGje (abdominalis tipusi obesitas, hipertdnia,
cukoranyagcsere zavar- 2-es tipust diabetes mellitus vagy
csokkent glukdztolerancia,atherogén dyslipidaemia) jelen
volt mind a 16 esetben. Kizarasi kritériumnak szamitott a
rendszeres alkoholfogyasztds férfiakndl napi 40, néknél
napi 20 gramm feletti mennyiségben, valamint a pozitiv
HBV vagy HCV szeroldgia (HBs Ag, illetve antiHCV
pozitivitas).

A vizsgalatba besorolt valamennyi betegnél elvégeztiik
a maj szovettani vizsgalatat, perkutan majbiopszia utjan
nyert szovetmintabol. A fibrdzist a Brunt-féle skala alap-
jan osztalyoztuk, mely szerint 1. foku a perisinusoidalis,
2. fokd a perisinusoidalis és portalis fibrozis, 3. foku ha
»bridging” tipust fibrézis észlelhetd, mig a 4. foka fibrozis
egyenld a cirrhosissal.

Valamennyi betegnél meghatéroztuk az APRI-indexet,
melynek kiszamitasahoz mindéssze néhany rutin labora-
toriumi paraméter szitkséges- thrombocytaszam, GOT,
GPT. Ezen indexrdl a szakirodalomban nincs sok kozle-
mény, kiszdmitdsa a kovetkez6 képlet alapjan torténik:

Gor
Nih
Tc.szdm(103/ mm’ )

APRI = x100

Minden esetben dsszevetettiik a fibrozis fokat az APRI-
index értékével.

Eredmények

A vizsgalt beteganyagban mind a négy fibrozisfokozat
el6fordult. Az esetek megoszlasa a fibrozis foka szerint a
kovetkezé volt: 1.fokua volt a fibrozis 9 esetben, 2. foku 4
esetben, 3. foku 1, valamint 4. foku 2 betegnél. Ezt a meg-
oszlast az 1.abran tintettiik fel.

184

Az APRI atlagértéket meghatarozva, azt figyelhettitk
meg, hogy ez az érték egyenesen aranyos a fibrdzis foka-
val, 0, 31- t8l 1. foku fibrézisban, fokozatosan emelkedett,
1,47- ig 4.foku fibrozis esetén. A 2. abran feltiintettiik, hogy
a kilonbozé fibrozisfokozatoknak milyen APRI atlagér-
ték felelt meg. Az abran jol kovethetd, hogy az APRI-érték
fokozatosan emelkedik a fibrozis mértékével.

Az 1.tablazathan feltiintettiik, milyen széls6 értékek kozt
valtozott az APRI-index kiilonboz4 fokd fibrozis esetén. A
kiilonboz6 fibrozisértékhez hozzarendelt APRI-indexek
sz€1s6 értékei is csak kismértékben fedik 4t egymast.

1. tablazat. Az APRI-index valtozasa kiilonboz6 fok fibrozis esetén

Fibrozis foka  APRI dtlag Szélsé értékek
1 0,31 0,13-0,41
2 0,5 0,39-0,69
3 1 1
4 1,47 1,42- 1,52
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1. abra. Az esetek megoszldsa a fibrézis figgvényében
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2. abra. Az APRI-érték dtlaga a fibrézis fokanak fiiggvényében
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Kovetkeztetés

Az APRI-index értéke a vizsgalt nem alkoholos
steatohepatises esetekben egyenesen aranyos volt a
fibrézis fokaval. Hozzaférhetéségére és alacsony arara
vald tekintettel rendkiviil egyszert és kézenfekvé tajéko-
z6dast nyujthat a fibrézis megitélésére a NASH-ban szen-
vedd betegeknél, akiknél tobbnyire mell6zhetd az invaziv
és ezaltal kockazatos majbiopszia elvégzése, valamint
segithet kivalogatni azon eseteket, ahol a majbiopszia
valéban elengedhetleniil fontos, mivel a magas foku
fibrézis esetén sziikséges a betegek szorosabb kovetése és
a metabolikus szindroma lehetd leghatékonyabb kezelése
ahhoz, hogy megel6zhetd legyen a végstadiumu majbe-
tegség kialakulasa.
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