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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
Fibrosis-4 indeksi

Pt-FIB-4 (12689)

Indikaatiot

Nayte

Menetelma

Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

Csat ut ki nukset :

12737 FIB-4 (|l askenta)
1128 S - ASAT

1026 S - ALAT

Li saksi tul ee pyytaad erikseen eri naytetunnisteella 2791 B -Trom

Laskennal lista FIB-4 indeksia kaytetdadn naksafibroosin ja -kirroosin
t odennédkoéi syyden arvioinni ssa. Laskukaava: FIB4=(ik& x ASAT)/(B-Trom x
nel i 8j uuri (ALAT ))

Tutki musta B -Trom varten yksi putki EDTA-kokoverta
Tut ki muksia S -ALAT ja S -ASAT varten yksi seeruni putKi

S -ASAT ja S -ALAT Fotonetrinen, |FCC n suosituksen nukaan.
B -Trom | npedanssimttaus

1 tyopaiva

Ai kui set (35 v ja vanhenmat)

Kohonnut FIB-4 -indeksi |is&& todennakdisyytta merkittavaan maksafibroosin
(F3-4).

| kdryhméassd 35 - 65 vuotta, merkittédva fibroosi on epatodenndkdi nen, kun
FIB-4 2.67. Tahan valiin j&& harmaa alue, jossa ei voida vetda diagnostisia
j oht op&aat 6ksi &. I ndeksi yksinddn ei ole riittavadn herkkd poissul kemaan
nerkittéavaa fibroosia, tai vast aavast i riittavan tarkka ol |l akseen

di agnostinen. Mahdollinen fibroosi tulee varmistaa nuilla tavoin ennen
j atkot oi menpiteita.

FIB-4 on kehitetty ja validoitu 35-65 vuotiaille. Yli 65-vuotialla merkittava
fi broosi on epatodennakdi nen, kun FIB-4 2.67. Indeksid ei voida kayttaa alle
35-vuotiailla fibroosin arvioinnissa.

Ai kuisilla NAFLD-potilailla, joilla FIB-4 > 2.67 positiivinen ennustearvo
merkittavéan fibroosin suhteen on 80% Vastaavasti FIB-4 MPherson S et al.
Age as a confounding factor for the accurate non-invasive diagnosis of
advanced NAFLD fibrosis. AmJ Gastroenterol 2017, 112: 740-751.

Shah AG et al. Conparison of noninvasive markers of fibrosis in patients with
nonal coholic fatty liver disease. Cin Castroenterol Hepat ol 2009,
7:1104- 1112

Hairitsevia tekijoita: Henolyysi voi aiheuttaa virheellisen korkeita ASAT-
tul oksia. Trombosyyttikasat tai trombosyyttien poi kkeava koko voi vaaristaa

tronmbosyyttitul osta virheellisen nmatalaksi. T&asta seuraa, ettd nolenm ssa
tapauksissa FIB-4 voi olla virheellisen korkea. Jos  osat ut ki must en
maari tyksissd todetaan hédiritseva tekija, ilmitetaan se osatutki nuksen

tul oksen | ausunnossa. FI B-4 | asketaan, mutta tulosten tulkinnassa on
noudatettava varovaisuutta, ja tarvittaessa kontrolloitava tulos. MKkali
jonkin osatutkinuksen tulos on alle mttausalueen, ei tulosta pystytéa
| askenmaan. Tall 6in suuntaa-antavan tuloksen saa FIB4-laskurin avulla.
HUSLAB: i n kehitté&mA | askuri |0ytyy tasta lLinkisté
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