Doplnéni Doporuéeného postupu Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP

pro diagnostiku a 1écbu NAFLD:
FIB-4 index — interpretace ziskaného vysledku a doporuceni dal§iho postupu

Podle nejnovéjsich dat dosahuje prevalence NAFLD (dle nové mezinarodni terminologie je
nyni doporuc¢ovan nazev: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease — MASLD)
ve vyspélych zemich jiz cca 32 % [1]. V populaci diabetikl 2. typu a obéznich osob se
prevalence jaterni steatdézy pohybuje kolem 70 - 75 %, néjaky stupen jaterni fibrozy se
vyskytuje u 20 % z nich [2]. VySettit takto rozsahlé skupiny pacientii je mozné pouze
jednoduchym a snadno dostupnym testem. Tyto podminky spliiuje naptiklad FIB-4 skore,
které je jiz uvedeno ve vétsing doporucenych postupt diagnostiky a 1écby NAFLD [3], [4],
[5]. V rutinni praxi by proto v detekci jaterni fibrozy méla byt prvnim krokem kalkulace FIB-
4 skore (veék, AST, ALT, trombocyty) [6], pro kterou lze pouzit néktery z volné dostupnych
online kalkulatorti. 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 ptitomnosti rizikovych faktorti (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Pokud je
hodnota FIB-4 v pasmu 1,3 — 2,6, je vhodné doplnit elastografii jater. Pacienty s hodnotami
FIB-4 nad 2,6 a/nebo elastograficky [7] prokazanymi pokrocilejSimi formami jaterni fibrozy
vzdy odesilame specialistovi, optimalné hepatologovi/gastroenterologovi (detailnéji Tabulka
1 a Obrazek 1). Bézné sonografické vysetieni ke zhodnoceni pokrocilosti jaterni fibrozy

nestaci, protoZe dokédze zobrazit az velmi pokrocilé strukturalni zmény jater pti cirhoze.

Vysledek FIB-4 skore nerozhoduje pouze o dalsim sméfovani pacienta s NAFLD
v ramci dispenzarizace, ale umoziuje v bézné praxi také stratifikaci rady rizik. Pfedné jde o
klinické ptihody spojené s jaternim onemocnénim, zavazné nezadouci kardiovaskularni

ptihody, hepatocelularni karcinom, nebo chronické onemocnéni ledvin [8].



Tabulka 1. Staging NAFLD pomoci elastografie jater [7].

NAFLD tranzientni elastografie [kPa] | shear wave elastografie [m/s]
normalni nalez (F0) <70 <13
signifikantni fibréza (F>2) ~9 ~15
vylucuje cACLD* <10 <17
vysoce pravdépodobné >15 >2,1
cACLD (cirhéza)

Vyse uvedené hodnoty elastografie jater slouzi k zakladni orientaci. Elastografické méfeni je
nutno interpretovat v klinickém kontextu vySetfovan¢ho a pouZzitého ptistroje. Hranice mezi
jednotlivymi stupni jaterniho postizeni nejsou ostré, tuhost jaterni tkdn¢€ zvySuje napt. také

intenzita zanétlivé aktivity a pfitomnost degenerace hepatocytt (ballooning).

* Za ptedpokladu absence jinych klinickych/zobrazovacich znamek jaterni cirhdzy.
CALCLD - compensated Advanced Chronic Liver Disease, kompenzované pokrocilé chronické

onemocnéni jater



Obr. 1. Algoritmus diagnostiky jaternich chorob v béZné praxi resp. mimo klinicka

centra.
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U kazdého pacienta s jaterni steatdzou musime vzdy zhodnotit pfitomnost jaterni fibrozy. VétSina
doporuceni uvadi, ze prvnim krokem je vyuziti skdrovacich systémt, kdy nejcasteji zminovanym je
FIB-4 skore. Pokud je jeho hodnota nizka (obvykle < 1,3), test se opakuje za 1-3 roky v zavislosti na
ptitomnosti rizikovych faktorti (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Nejlepsi neinvazivni metodou
kvantifikace jaterni fibrozy je jaterni elastografie. Ta ma byt provedena vzdy, pokud je hodnota FIB-4
vyssi nez 1,3. Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6, a/nebo elastograficky prokdzanymi pokrocilej$imi
formami jaterni fibrozy (F2, F3) a cirhozy (F4) vzdy odesildme specialistovi — optimalné

hepatologovi.

Za kolektiv autort zpracovali: MUDr. Véclav Smid, Ph.D., MUDr. Karel Dvoiak, Ph.D.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Véclav Smid, Ph.D., IV. interni klinika — klinika gastroenterologie
a hepatologie VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 499/2, Praha 2, 128 08; email: vaclav.smid@If1.cuni.cz

Schvaleno vyborem Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP dne 5. prosince 2023.



Literatura:

1. Riazi, K.; Azhari, H.; Charette, J. H.; Underwood, F. E.; King, J. A.; Afshar, E. E.; Swain, M.
G.; Congly, S. E.; Kaplan, G. G.; Shaheen, A. A., The prevalence and incidence of NAFLD
worldwide: a systematic review and meta-analysis. The lancet. Gastroenterology &
hepatology 2022, 7, (9), 851-861.

2. Quek, J.; Chan, K. E.; Wong, Z. Y.; Tan, C.; Tan, B.; Lim, W. H.; Tan, D. J. H.; Tang, A. S.
P.; Tay, P.; Xiao, J.; Yong, J. N.; Zeng, R. W.; Chew, N. W. S.; Nah, B.; Kulkarni, A.;
Siddiqui, M. S.; Dan, Y. Y.; Wong, V. W.; Sanyal, A. J.; Noureddin, M.; Muthiah, M.; Ng, C.
H., Global prevalence of non-alcoholic fatty liver disease and non-alcoholic steatohepatitis in
the overweight and obese population: a systematic review and meta-analysis. The lancet.
Gastroenterology & hepatology 2023, 8, (1), 20-30.

3. EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic fatty
liver disease. J Hepatol 2016, 64, (6), 1388-402.
4, Chalasani, N.; Younossi, Z.; Lavine, J. E.; Charlton, M.; Cusi, K.; Rinella, M.; Harrison, S.

A.; Brunt, E. M.; Sanyal, A. J., The diagnosis and management of nonalcoholic fatty liver
disease: Practice guidance from the American Association for the Study of Liver Diseases.
Hepatology 2018, 67, (1), 328-357.

5. Rinella, M. E.; Neuschwander-Tetri, B. A.; Siddiqui, M. S.; Abdelmalek, M. F.; Caldwell, S.;
Barb, D.; Kleiner, D. E.; Loomba, R., AASLD Practice Guidance on the clinical assessment
and management of nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology 2023, 77, (5), 1797-1835.

6. Sterling, R. K.; Lissen, E.; Clumeck, N.; Sola, R.; Correa, M. C.; Montaner, J.; M, S. S.;
Torriani, F. J.; Dieterich, D. T.; Thomas, D. L.; Messinger, D.; Nelson, M.; Investigators, A.
C., Development of a simple noninvasive index to predict significant fibrosis in patients with
HIV/HCV coinfection. Hepatology 2006, 43, (6), 1317-25.

7. Barr, R. G.; Wilson, S. R.; Rubens, D.; Garcia-Tsao, G.; Ferraioli, G., Update to the Society of
Radiologists in Ultrasound Liver Elastography Consensus Statement. Radiology 2020, 296,
(2), 263-274.

8. Sanyal, A. J.; Munoz, B.; Cusi, K.; Barritt, A. S. t.; Muthiah, M.; Mospan, A. R.; Reddy, K.

R.; Firpi-Morell, R.; Thuluvath, P. J.; Bhamidimarri, K. R.; Fried, M. W.; Investigators, T.-N.,
Validation of a Clinical Risk-based Classification System in a Large Nonalcoholic Fatty Liver
Disease Real-world Cohort. Clin Gastroenterol Hepatol 2023, 21, (11), 2889-2900 e10.



