NAFLD skore fibrézy

MELD skore

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom Vas informovali, Ze v rdmci zvySeni kvality poskytovanych sluzeb bude od 1. 7. 2018 na
OKB ULD rozsifena nabidka vySetfeni o nové vypoétové skérovaci metody NAFLD (Non-Alcoholic
Fatty Liver Disease) a MELD (Model for End-Stage Liver Disease) monitorujici pokrocilost jaternich
onemocnéni. Uvedené vypoctové metody implikuji zakladni biochemické a hematologické parametry,
vlastni vypocet neni Guctovan platciim ZP.

Odbér:

NAFLD skore fibrozy

Odbér krve provést do dvou odbérovych zkumavek:
= Sérum [méfené parametry AST, ALT, albumin]: Sarstedt — hnédy uzavér
= PIna krev EDTA [méFené parametry krevni obraz]: Sarstedt — Cerveny uzavér

K vypoc&tu nutno uvést vysku pacienta (cm), télesnou hmotnost (kg) a kritérium dg. DM2 — ANO/NE.

MELD skoére

Odbér krve provést do dvou odbérovych zkumavek:
= Sérum [méfené parametry kreatinin, bilirubin, natrium]: Sarstedt — hnédy uzavér
= Plazma Na-citrat [méfené parametry PTR, PT]: Sarstedt — zeleny uzavér

V pfipadé, Zze u vySetfovaného jedince byla v pribéhu pfedchozich 7 dnu provedena vice nez 1
hemodialyza, popf. jeden cyklus 24 hod CVVHD, uvadéjte tuto informaci do pozndmky, popf. do
pravodky k laboratornimu vySetfeni.

Indikace, hodnotici meze a interpretace:

Neinvazivni skérovaci systém NAFLD predikuje pfitomnost, nikoliv stupen steatézy a fibrézy. Vychazi
z hodnot 6-ti proménnych (vék, BMI, dg. DM2, trombocyty, AST/ALT, albumin), pfi€emz u jedincl
s rizikem vyznamné fibrozy by koneCna diagnéza méla byt stanovena indikaci ELF skore a/nebo
jaterni biopsii, sonografické vySetfeni u pacientl s vysokym BMI nespolehlivé. Vypocétova metoda neni
limitovana vékovym omezenim, nutnym pozadavkem je znalost BMI a dg. DM 2 typu. Na zakladé
rozsahlych skreeningovych studii bylo NAFLD skére fibrozy externé validovano a vystupy stratifikuji
jedince do tfi kategorii (format vysledkové zpravy — interpretacni komentar):

= NAFLD skoére < -1.458: Absence vyznamné fibrézy (FO - F2 dle Metavir skore).

= NAFLD skére v rozmezi -1.458 - 0,675: Vysledek v $edé z6né - nelze spolehlivé interpretovat.

= NAFLD skore > 0,675: Susp. pfitomnost vyznamné fibrozy (F3 - F4 dle Metavir skore),
doporucena kvantifikace ELF skore k verifikaci nalezu.




Vypoctova metoda MELD skore vychazi ze Etyf proménnych (kreatinin, bilirubin, INR a v indikovanych
pfipadech je v algoritmu vypoctu provedena korekce pomoci natria). Skérovaci systém MELD udava
% riziko kratkodobé pre-transplantacni mortality u pacientd s pokroCilym jaternim onemocnénim.
Pacienti s MELD skore

= 15 by méli byt referovani k transplantacnimu centru k posouzeni nutnosti LTx (vyjma stavu
upfednostiiujicich transplantacni vykon). Limitaci skérovaciho systému je vékové omezeni - vypocet
MELD skére neni vhodny u osob do 12 let véku. DalSim dulezitym aspektem pro algoritmus vypoctu je
uvedeni, zda u pacienta byla provedena v prabéhu pfedchozich 7 dnl vice nez 1 hemodialyza, popf.
jeden cyklus 24 hod CVVHD.

MELD skore 90 denni mortalita
[] <9 2,00 %
= 10-19 6,00 %
= 20-29 19,6 %
= 30-39 52,6 %
= >40 71,3 %

V pfipadé dotazt kontaktujte pracovniky Oddéleni klinické biochemie ULD na tel.: 59 737 4096, popt.
59 737 4093.
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Dékujeme a téSime se na dalsi spolupraci.
Kolektiv ULD



