FIB-4 index

NAZOV VYSETRENIA:
FIB-4 index

SKRATKA A SYNONYMUM:
FIB-4

MATERIAL NA ANALYZU:
Ziadanka a odber na: AST, ALT, KO
AST, ALT - gélova skiimavka

KO - EDTA skdimavka

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
Denne

PRINCIiP STANOVENIA:
Vypocet

KOD VYKAZOVANIA DO ZP:
Bez vykazovania

REFERENCNE HODNOTY:
Hodnotenie v texte nizsie

LIMITACIA VYSETRENIA + INTERFERENCIE:

AST - hemolyza séra

Zvysenie AST z dovodu poskodenia svalov falosne zvysi
hodnotu FIB-4 skére, pred odberom je nutny kludovy rezim
aspon 1 deri.

INDIKACIA:

Diagnostika pecefiovych ochoreni zahffia dva klt¢ové kroky:

- urlenie priciny pecenového poskodenia a
- stanovenie jeho pokrocilosti vylu¢enim pritomnosti
pecenove;j fibrézy.
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Pouzitie neinvazivnych testov je vhodné u pacientov
sledovanych v priméarnej starostlivosti alebo mimo klinickych
centier. Ide o pacientov s rizikom chronického peceriového
ochorenia, pacientov s rizikovymi faktormi: metabolicky
syndrém, alkohol, HBV, HCV, metabolické faktory. Na tento
tcel médme v sucasnosti k dispozicii skérovacie indexy.
Jednym z nich je tzv. FIB-4 skére. Ide o skorovaci systém
urcéenia rizika peceriovej fibrézy, ktory pozostava z beznych
a lahko dostupnych parametrov: vek, AST, ALT a trombocyty.
Jeho pourzitie v rutinnej praxi je odporudcané takmer vsetkymi
odbornymi organizaciami - odporucené postupy Eurépskej
organizacie pre studium pecene , EASL , Americkej asociécie
pre studium pecenovych chorob AASLD, dokonca mnohymi
diabetologickymi spolo¢nostami.

INTERPRETACIA:

Pokial je:

- hodnota FIB-4 nizsia nez 1,3 je pravdepodobnost pritom-
nosti pecenovej fibrézy nizka a odportca sa pokracovat
v dispenzarizécii, opakovat test za 1 - 3 roky, podla
rizikovosti pacienta,

- hodnota FIB-4 v pasme 1,3 - 2,6, uz predstavuje zvysené,
stredné riziko pritomnosti pecenovej fibrézy a je vhodné
doplnit elastografiu pecene.

- Pacientov s hodnotami 2,6 a/alebo elastograficky
dokéazanou pokrocilou peceriovou fibrézou by mal vysetrit
Specialista.

Pouzitie FIB-4 u pacientov nad 65 rokov vyzaduje istl

opatrnost pre jeho nizsiu spolahlivost. Medzné hodnoty sa

posuvaju u tychto pacientov na 2,0 - 3,25.
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