
Obrázek 2: Doporučený postup pro NAFLD screening v populaci
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NFS: 41,455 

FIB-4: <1,30 

NPV: 88-95%

NFS: > 0,672 nebo 0,12 pro 
starší než 65 let
FIB-4: > 3,25 nebo 2,0 pro 
starší než 65 let
Ppv- 75-90%

Vyloučit pokročilou jaterni fibrózu (F 2 3)
Metody: NAFLD skóre fibrózy nebo FIB-4 index

NFS = NAFLD skóre fibrózy (https://mediately.co/cz/tools/NAFLD)
FIB-4 = Fibrosis-4 index (https://mediately.co/cz/tools/Fib-4)

ZÁVĚR.
Záchyt abnormalit „jaterních testů" ve všeobecné praxi je běžný, a to iu asymptomatických pacientů. 
Nalezení příčiny takové abnormality může být někdy velkým problémem i pro velmi zkušeného klinika či 
specialistu. Základním předpokladem, aby mohl být takový problém vyřešen, je mít základní znalosti o fyziologii 
a patofyziologii jednotlivých biochemických parametrů. Ke správnému zhodnocení situace a určení příčiny 
elevace je potřeba vždy hodnotit pacienta jako celek, znát podrobně jeho anamnézu a objektivní nález. Při 
definitivním určení diagnózy pouze v menšině případů postačuje základní biochemické vyšetření, většinou je 
třeba znát výsledky řady speciálních vyšetření z oblasti infekční sérologie, molekulární genetiky, imunologie či 
histopatologie, případně konzultovat specialistu.
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