Nemocnice VySkov, ptispévkova organizace
Odd¢leni klinické biochemie

Cislo/verze/nazev | F 66/01 INFORMACE OKB — 4/2024 FIB-4 skore

0Od 25.4.2024 zavadime na OKB novou metodu - vypocet FIB-4 (skore rizika fibrozy jater). Je
zalozen na kombinaci v€ku, hodnot AST, ALT a poctu trombocytt.

Screening FIB-4 je doporu¢en napf. pro pacienty s metabolickym syndromem, DM2, dyslipidémii,
obezitou aj. Podle nejnovéjsich dat dosahuje prevalence NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease)
ve vyspélych zemich jiz cca 32 %. V populaci diabetik 2. typu a obéznich osob se prevalence
jaterni steatozy pohybuje kolem 70 - 75 %, néjaky stupen jaterni fibrozy se vyskytuje u 20 % z nich.
V rutinni praxi by proto v detekci jaterni fibrézy méla byt prvnim krokem kalkulace FIB-4 skore.
Pokud je hodnota nizsi nez 1,3, je pravdépodobnost pfitomnosti fibrozy nizka a je doporuceno
pokracovat v dispenzarizaci. Test by mél byt zopakovan za 1-3 roky v zavislosti na pfitomnosti
rizikovych faktorti (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Pokud je hodnota FIB-4 v pasmu 1,3 — 2,6, je
vhodné doplnit elastografii jater. Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6 a/nebo elastograficky
prokazanymi pokrocilejSimi formami jaterni fibrozy maji byt odeslani k
hepatologovi/gastroenterologovi. Bézné sonografické vysSetieni ke zhodnoceni pokrocilosti jaterni
fibrozy nestaci, protoze dokaze zobrazit az velmi pokrocilé strukturdlni zmény jater pii cirhdze.

PoZadavek je tieba zadat na Zadanku — v nov¢ verzi je predtistén, u starSich verzi nutné pripsat.
Soucasné je tieba vysettit ALT, AST a pocet trombocyti (KO) na HTO. Neni-li z RC ziejmy vék
(datum narozeni), rovn€z poznacte na zadanku.

Vice informaci na:
https://www.ces-hep.cz/file/602/nafld-dop-postup-chs.pdf
https://www.ces-hep.cz/file/745/doplneni-dop-postupu-fib-4-schvaleno-05-12-2023.pdf
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