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•΢τθ μελζτθ μασ ςυμπεριλάβαμε 108
αςκενείσ με MASLD (Α/Γ=60/48),
ςτουσ οποίουσ υπολογίςτθκε το FIB-4,
υποβλικθκαν ςε ελαςτογραφία
(Fibroscan),και ςτθ ςυνζχεια
υπολογίςτθκε το ςκορ AGILE 3+.
•Με βάςθ τισ τιμζσ των 3 μθ-
επεμβατικϊν μεκόδων, οι αςκενείσ
τθσ μελζτθσ κατθγοριοποιικθκαν ςε 3
ομάδεσ κινδφνου για τθν παρουςία
προχωρθμζνθσ ίνωςθσ (χαμθλοφ,
ενδιάμεςου και υψθλοφ κινδφνου).
• Σα αντίςτοιχα όρια για το FIB-4
ιταν<1.30, 1.30-2.67, και >2.67, για
τθν ελαςτογραφια<8kpa, 9-9.6kpa,
και >9.6kpa, ενϊ για το AGILE 3+
ιταν<0.48, 0.48-0.65, και >0.65.

΢ε ςφγκριςθ με το FIB-4 και τθν
θπατικι ελαςτογραφία, το AGILE 3+
φαίνεται να ταξινομεί ςθμαντικά
λιγότερουσ αςκενείσ με MASLD ςτθν
ενδιάμεςθ «γκρίηα» ηϊνθ κινδφνου
ίνωςθσ, αποτελϊντασ ζτςι ιδανικότερο
δείκτθ για χριςθ ςτθ κλινικι πράξθ.

Αξιολόγθςθ του AGILE 3+
ςτθν ταξινόμθςθ του
κινδφνου ίνωςθσ ςε
αςκενείσ με MASLD ςε
ςφγκριςθ με το FIB-4 και τθν
θπατικι ελαςτογραφία

Η MASLD μπορεί να οδθγιςει ςτθν 
ανάπτυξθ ίνωςθσ και κίρρωςθσ ςε 
ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν.
Η χριςθ μθ-επεμβατικϊν δεικτϊν 
αποτελεί τθ ςυνικθ πρακτικι για τθν 
εκτίμθςθ τθσ θπατικισ ίνωςθσ ςε 
αςκενείσ με MASLD.
To FIB-4 και θ θπατικι ελαςτογραφία
(Fibroscan) χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ 
ςτθν κλινικι πράξθ, ενϊ πιο πρόςφατα 
προτάκθκε το AGILE 3+που ςυνδυάηει 
τθν ελαςτογραφία και εργαςτθριακζσ 
παραμζτρουσ.
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Chart 1. Label in 24pt Arial.Table 1. Label in 24pt Arial.

Figure 1. Label in 24pt Arial. Figure 2. Label in 24pt Arial.
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Με τθ χριςθ του FIB-4
διαπιςτϊςαμε 69/108 (63.8%)
αςκενείσ με ςκόρ<1.30, 28/108(24%)
με ςκορ μεταξφ 1.30-2.67 και 11/108
(9.2%) αςκενείσ με ςκόρ>2.67.
Με το Fibroscan διαπιςτϊκθκαν
59/108 (56.6%) αςκενείσ με
τιμι<8kpa, 16/108 (14.8%) με τιμι
8-9.6kpaκαι 33/108 (30.5%) με τιμι
>9.6kpa.
Σζλοσ, με το AGILE 3+
διαπιςτϊκθκαν 77/108 (71.2%)
αςκενείσ με ςκορ<0.48, 11/108
(10.2%) με ςκορ μεταξφ 0.48-0.65
και 20/108 (18.5%) αςκενείσ με
ςκορ>0.65.
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Chart 2. Label in 24pt Arial.

Figure 3. Label in 24pt Arial.
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AGILE3+ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΟΤ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΙΝΩ΢Η΢ ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΢ΣΕΑΣΩΣΙΚΗ ΗΠΑΣΙΚΗ ΝΟ΢Ο 
΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΗ ΔΤ΢ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ (MASLD).
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