
Doplnění Doporučeného postupu České hepatologické společnosti ČLS JEP  

pro diagnostiku a léčbu NAFLD: 

FIB-4 index – interpretace získaného výsledku a doporučení dalšího postupu 

Podle nejnovějších dat dosahuje prevalence NAFLD (dle nové mezinárodní terminologie je 

nyní doporučován název: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease – MASLD) 

ve vyspělých zemích již cca 32 % [1]. V populaci diabetiků 2. typu a obézních osob se 

prevalence jaterní steatózy pohybuje kolem 70 - 75 %, nějaký stupeň jaterní fibrózy se 

vyskytuje u 20 % z nich [2]. Vyšetřit takto rozsáhlé skupiny pacientů je možné pouze 

jednoduchým a snadno dostupným testem. Tyto podmínky splňuje například FIB-4 skóre, 

které je již uvedeno ve většině doporučených postupů diagnostiky a léčby NAFLD [3], [4], 

[5]. V rutinní praxi by proto v detekci jaterní fibrózy měla být prvním krokem kalkulace FIB-

4 skóre (věk, AST, ALT, trombocyty) [6], pro kterou lze použít některý z volně dostupných 

online kalkulátorů. Pokud je hodnota nižší než 1,3, je pravděpodobnost přítomnosti fibrózy 

nízká a je doporučeno pokračovat v dispenzarizaci. Test by měl být zopakován za 1-3 roky v 

závislosti na přítomnosti rizikových faktorů (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Pokud je 

hodnota FIB-4 v pásmu 1,3 – 2,6, je vhodné doplnit elastografii jater. Pacienty s hodnotami 

FIB-4 nad 2,6 a/nebo elastograficky [7] prokázanými pokročilejšími formami jaterní fibrózy 

vždy odesíláme specialistovi, optimálně hepatologovi/gastroenterologovi (detailněji Tabulka 

1 a Obrázek 1). Běžné sonografické vyšetření ke zhodnocení pokročilosti jaterní fibrózy 

nestačí, protože dokáže zobrazit až velmi pokročilé strukturální změny jater při cirhóze.  

 Výsledek FIB-4 skóre nerozhoduje pouze o dalším směřování pacienta s NAFLD 

v rámci dispenzarizace, ale umožňuje v běžné praxi také stratifikaci řady rizik. Předně jde o 

klinické příhody spojené s jaterním onemocněním, závažné nežádoucí kardiovaskulární 

příhody, hepatocelulární karcinom, nebo chronické onemocnění ledvin [8]. 



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

NAFLD tranzientní elastografie [kPa] shear wave elastografie [m/s] 

normální nález (F0) < 7,0 < 1,3 

signifikantní fibróza (F≥2) ~ 9 ~ 1,5 

vylučuje cACLD* < 10 < 1,7 

vysoce pravděpodobné 

cACLD (cirhóza) 

≥ 15 ≥ 2,1 

Výše uvedené hodnoty elastografie jater slouží k základní orientaci. Elastografické měření je 

nutno interpretovat v klinickém kontextu vyšetřovaného a použitého přístroje. Hranice mezi 

jednotlivými stupni jaterního postižení nejsou ostré, tuhost jaterní tkáně zvyšuje např. také 

intenzita zánětlivé aktivity a přítomnost degenerace hepatocytů (ballooning).  

* Za předpokladu absence jiných klinických/zobrazovacích známek jaterní cirhózy. 

cALCLD - compensated Advanced Chronic Liver Disease; kompenzované pokročilé chronické 

onemocnění jater 

 



Obr. 1. Algoritmus diagnostiky jaterních chorob v běžné praxi resp. mimo klinická 

centra.

 

U každého pacienta s jaterní steatózou musíme vždy zhodnotit přítomnost jaterní fibrózy. Většina 

doporučení uvádí, že prvním krokem je využití skórovacích systémů, kdy nejčastěji zmiňovaným je 

FIB-4 skóre. Pokud je jeho hodnota nízká (obvykle < 1,3), test se opakuje za 1-3 roky v závislosti na 

přítomnosti rizikových faktorů (DM2, dyslipidémie, obezita ad.). Nejlepší neinvazivní metodou 

kvantifikace jaterní fibrózy je jaterní elastografie. Ta má být provedena vždy, pokud je hodnota FIB-4 

vyšší než 1,3. Pacienti s hodnotami FIB-4 nad 2,6, a/nebo elastograficky prokázanými pokročilejšími 

formami jaterní fibrózy (F2, F3) a cirhózy (F4) vždy odesíláme specialistovi – optimálně 

hepatologovi. 
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V metodě FIB-4 se dle Doporučeného postupu České hepatologické společnosti ČLS JEP pro 
diagnostiku a léčbu NAFLD změnila interpretace získaného výsledku. 
Samotný výpočet je stále stejný, avšak posunuly se hraniční hodnoty výsledného skóre a jejich 
interpretace následovně: 
 

Dříve Nyní 

< 1,45 < 1,3 

1,45 až 3,25 1,3 až 2,6 

> 3,25 > 2,6 

 
Cituji z dokumentu: 

„… Pokud je hodnota nižší než 1,3, je pravděpodobnost přítomnosti fibrózy nízká a je 
doporučeno pokračovat v dispenzarizaci. …“ 
„… Pokud je hodnota FIB-4 v pásmu 1,3 – 2,6, je vhodné doplnit elastografii jater. …“ 
„… Pacienty s hodnotami FIB-4 nad 2,6 … … vždy odesíláme specialistovi, optimálně 
hepatologovi/gastroenterologovi …“ 

 


