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BEVEZETES EREDMENYEK

2025. januar 13. es 2026. februar 23. kozott 194 T2DM-es beteget
(ferfi:95, no:99, BMI: 31,56+5,12 kg/m?, atlag diabetesz
idotartam: 10,34+6,99 év, oralis antidiabetikumot szedo: 165,
inzulinnal kezelt: 3, kombinalt kezeléesli: 23, csak dietazo: 3),
vizsgaltunk.

Kozuluk 169-nél (ferfi:83, no: 86, BMI: 32,75+5,4 kg/m?) a
kvantitativ UH-vizsgalat >5%-ot meghalado majzsirosodast tart fel
(atlag TAIl: 0,8+0,11 db/cm/MHz, TSI: 103,6+4,64, USFF:
13,04+5,22%), a majtomottseg: 5,64+1,38 kPa.

A betegek 12,89%-ban (25 beteg, féfi:12, no:13, BMI: 28,03+3,22)
nem allapitottunk meg szteatozist (atlag TAI: 0,58+0,07
db/cm/MHz, TSI: 92,16+8,48, USFF: 3,79+0,66%), a

majtomottseg: 5,38+1,39 kPa.

BMI (kg/m?) | TAI (db/cm/ | TSI USFF (%) |Majtomottség
szam MHZz) (kPa)
(fo)

169 32,75+5,4  0,8x0,11 103,6+4,64 13,04+5,22 5,64+1,38
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kockazati tenyezok 1s, mint a szerepelt, 96-nal (56,8%) bekovetkezett legaldbb egy (67
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Mig a 25 nem szteatozisos beteg kozul 7 (28%) beteg
Az utobbi idoben tobb kvantitativ képelemzési technikat  korel6zményében nem  szerepelt, 18 (72%) betegnél

dolgoztak ki az ultrahang erzekenysegenek es
reprodukalhatosaganak novelese erdekeben, amelyek kepesek
meghatarozni a maj szoveti osszetételet, a szteatozis mertekének
megiteleset, szamszerusiteset.

bekovetkezett legalabb egy vaszkularis esemeny (7 betegnel: 1, 7
betegnel: 2, 2 betegnél: 3, 1 betegnéel: 4 es 1 betegnel: 5).

A 101 sulyos szteatozisos beteg kozul 48 (47,52%) beteg
korelozmenyeben nem szerepelt, 53 (52,47%) betegnel
bekovetkezett legalabb egy (35 betegnel: 1, 13 betegnel: 2, 3
betegnel: 3, 1 betegnél: 4) szovodmeny.

Nincs Van

1 betegnél bekovetkezett
szovod- |szovodmeények

meny 1 db 2 db

szovod-

meény 3 db

4 db 5db

Szteatozis (n=169) 73 96 67 22 5 2

Nincs szteatozis 7 18 7 7 2 1 1
(n=25)

Sulyos szteatozis 48 53 35 13 3 1

(n=101)

A nem szteatozisos, a szteatozisos és a sulyos szteatozisos csoport
szovodmenyszam-emelkedeése szignifikansan kiilonbozott
(p=0,00052).

, P A szovodmeényszam  szerinti csoportositas esetéen a 4
C ELKITU/ ES szovodmennyel rendelkezoknél bizonyult szignifikans klilonbség a
szteatozis tekinteteben.

Ronaszéki AD et al. Tissue attenuation imaging and tissue scatter imaging for quantitative ultrasound evaluation of
hepatic steatosis. Medicine (Baltimore). 2022 Aug 19;101(33):e29708

Munkacsoportunk T2DM-es es MAFLD-os betegekben prospektiv
modon tanulmanyozta a diabéteszes mikro- és makrovaszkularis

KOVETKEZTETES

A hasi attekinto ultrahang vizsgalat soran kiszlrt T2DM betegeink
87,11%-anal igazoltunk majelzsirosodast, ezen belil pedig az
osszes beteg 52,06 %-anal mutattunk ki sulyos elzsirosodast nem-

esemenyek elofordulasat a majelzsirosodas sulyossagaval

osszefuggesben.

MODSZER

A rackevei
betegeknel,
szteatozis hepatisz keriilt veleményezesre, kvantitativ meréesre
alkalmas ultrahangvizsgalat soran (tissue attenuation imaging TAl,

invaziv  kvantitativ  ultrahang modszeriinkkel.  Prospektiv
adatfeldolgozasunk szerint a szteatozis tovabb noveli a mikro- ées

szakrendeloben gondozott T2DM-es ASUTIR S£ETTHL il . ,
makrovaszkularis szovodmenyek aranyat a diabeteses betegeknel.

attekintd ultrahangvizsgalata soran

belgyogyaszati
akiknek hasi

Az eredmeények egyertelmien jelzik a MASLD és a diabeteses
szovodmenyek kozotti osszefliggesek klinikai relevanciajat, az
alkalmazott ultrahangvizsgalat jelentoségét a steatosis és a
fibrozis megiteléeseben. A jovoben alkalmas lehet a

tissue scattering imaging TSI) méréssel meghataroztuk a
majelzsirosodas (USFF), valamint shear-wave elasztografia soran a
fibrozis fokat. Regisztraltuk a betegek rutin laboratoriumi,
biometriai parametereit, mikro- és makrovaszkularis diabéteszes
szovodmenyeit.

nagykockazatu extrahepatikus szovodmeények elorejelzéseben,
kutatasunk hozzajarulhat a kockazatstratifikacio pontositasahoz
és a betegek komplexebb szemléletli gondozasahoz.
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