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FibroTest, FibrolVlax

NOWE NIEINWAZYJNE TESTY
DO DIAGNOSTYKI WATROBY

Ztotym standardem w ocenie zmian histologicznych w watrobie jest biopsja tego narzadu. Nie jest to jednak
narzedzie doskonate i dlatego poszukuje sie alternatywnych mozliwosci wspomagajgcych proces diagnostyczno-
terapeutyczny.

Jednym z najnowszych osiggnie¢ nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej s3 testy FibroTest oraz FibroMax
stanowigce nieinwazyjng alternatywe dla biopsji watroby. Sa to testy przeznaczone do diagnostyki choréb watro-
by o podtozu wirusowym (przewlekte zapalenie watroby typu C i B), metabolicznym (NASH, ang. Non-alcoholic
steatohepatitis, niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby) i alkoholowym (ASH, ang. alcoholic steatohe-
patitis, alkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby).

Biopsja watroby jako badanie specjalistyczne, ale takze inwazyjne i niosgce ryzyko powiktan, jest wykonywana
jedynie u 5% pacjentéw zagrozonych zwtéknieniem watroby. Ponadto w obrebie catej grupy pacjentéow wystepuja
przeciwwskazania do wykonania tego zabiegu — wéweczas FibroTest staje sie rzeczywistg alternatywa. Wykonanie
tych badan jest proste, bezpieczne i komfortowe dla Pacjenta.

FibroTest i FibroMax sg szansg na zwiekszenie liczby pacjentéw z wykrytymi zmianami chorobowymi i wdrozenie
leczenia na wczesniejszym etapie zaawansowania choroby.
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FibroTest:
Diagnostyka WZW typu B, WZW typu C

FibroTest=FibroTest+ActiTest

FibroTest - nieinwazyjna metoda oceny stopnia zwtdknienia

Acti Test - nieinwazyjna metoda oceny stopnia aktywnosci martwiczo-zapalnej pochodzenia wirusowego (HBV i HCV)

FibroTest i ActiTest zachowuja te sama wartos¢ diagnostyczng, niezaleznie od ptci, statusu HBeAg czy poziomu aktywnosci ami-
notransferaz, a w przypadku WZW typu C: genotypu wirusa, poziomu wiremii oraz wystepowania dodatkowych schorzen.

Zachowujg one te samg warto$¢ diagnostyczng zaréwno w stadiach posrednich, jak i skrajnych. FibroTest zostat zatwierdzony
dla podstawowej diagnozy zwtdknienia oraz monitorowania pacjentéw objetych leczeniem jak i nieleczonych.

INTERPRETACJA WYNIKOW FibroTestu

METAVIR Knodell Ishak Przyporzadkowanie wynikéw FibroTestu do
FibroTest Stopiefi oceny Stopien oceny Stopieri oceny | trzech najczeéciej uzywanych klasyfikagi histo-
2Zwidknienia Zwitknienia 2widknienia

logicznych (METAVIR, Knodell i Ishak). Odpo-
wiednie kolory odpowiadaja klasom nasilenia
zwidknienia (F): zielony (minimalne lub brak),
pomaranczowy (umiarkowane), czerwony (zna-
czace)

INTERPRETACJA WYNIKOW ActiTestu

METAVIR Knodell Ishak Przyporzgdkowanie wynikow ActiTestu do trzech
ActiTest Stopien oceny Stapieri oceny Stopier oceny najczesciej uzywanych klasyfikacji histologicz-
zwioknienia zwioknienia zwioknienia nych (METAVIR, Knodell i Ishak). Odpowiednie

kolory odpowiadaja klasom nasilenia aktywnosci
martwiczo-zapalnej (A): zielony (minimalne lub
brak), pomaranczowy (umiarkowane), czerwony
(znaczace).

Graficzna interpretacja wyniku
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FibroMax:

Diagnostyka WZW typu B, WZW typu C; SCHORZENIA WATROBY WYWOLANE ZESPOtAMI
METABOLICZNYMI (cukrzyca, hipertriglicerydemia, hipercholesterolemia, otytos¢) | CHOROBY
WATROBY O PODtOZU ALKOHOLOWYM

FibroMax=FbroTlest+Steatolest+ ActiTest+AshTest +NashTest

FibroTest - nieinwazyjna metoda oceny stopnia zwtdknienia

ActiTest - nieinwazyjna metoda oceny stopnia aktywnosci martwiczo-zapalnej pochodzenia wirusowego (HBV i HCV)
SteatoTest - nieinwazyjna metoda oceny stopnia sttuszczenia watroby

NashTest - nieinwzyjna metoda diagnostyki niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia watroby

AshTest - nieinwzyjna metoda diagnostyki alkoholowego stfuszczeniowego zapalenia watroby

INTERPRETACJA WYNIKOW FibroTest i ActiTest jak w FibroTest

INTERPRETACJA WYNIKOW SteatoTest \Wynik SteatoTest jest liczbg mieszczaca sie w jednej z czterech klas sttuszczenia-
(S): minimalne lub brak sttuszczenia (1-5%, kolor zielony), umiarkowane sttuszczenie (6-32%, kolor pomaranczowy),
znaczace sttuszczenie (>32%, kolor czerwony).

INTERPRETACJA WYNIKOW NashTest \Wynik NashTest jest liczbg mieszczacg sie w jednej z trzech klas (N): nie wykryto
NASH (kolor zielony), prawdopodobienstwo NASH ( kolor pomaranczowy), wykryto NASH (kolor czerwony).

INTERPRETACJA WYNIKOW AshTest

Przyporzadkowanie wynikéw AshTest do poszczegdinych stadiow ak-
tywnosci martwiczo- zapalnej. Odpowiednie kolory odpowiadajg klasom
nasilenia (H): zielony (nie wykryto ASH), pomaranczowy (prawdopodo-
bienstwo ASH), czerwony (wykryto ASH).

Stopien oceny
aktywnosc/

Graficzna interpretacja wyniku
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FibroTest, FibroMax w DIAGNOSTYCE

WIARYGODNOSC WYNIKOW

*  Wykorzystywane w FibroTest i FibroMax badania biochemiczne wymagaja zachowania restrykcyjnych procedur
przedanalitycznych oraz specjalnie dobranych i opracowanych metod.

Badania te stanowig osobnga grupe testow przeznaczonych do kalkulacji raportu

Dlatego, aby zapewnic¢ najwyzszg jakos¢, krew do badan bedzie pobierana w wytypowanych Punktach

Pobran DIAGNOSTYKI w catej Polsce.

e Algorytmy kalkulacji wynikdéw sg opatentowanymi formutami matematycznymi tgczacymi parametry bedgace nie-
zaleznymi wskaznikami prognostycznymi choréb watroby.

*  Przed wykonaniem FibroTest, FibroMax nalezy wykluczy¢ schorzenia, ktére mogg wptywac na nieprawidtowe
kalkulowanie wyniku (przyczyny fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych wynikéw).

Przyczyny fatszywie ujemnych wynikéw FibroTest Przyczyny fatszywie dodatnich wynikoéw FibroTest
Hiperbilirubinemia:
Wzrost stezenia haptoglobiny: *  Zespot Gilberta
*  Zapalenie, e Cholestaza pozawatrobowa
e Posocznica *  Hemoliza (rybawiryna, sztuczne zastawki serca)
e Ostre WZW
Wozrost stezenia apolipoproteiny A1: Obnizenie stezenia haptoglobiny:

o Hipercholesterolemia (z wysokim HDL)

e Leczenie substytucyjne menopauzy *  Hemoliza

Wzrost aktywnosci aminotransferaz
Ostre WZW (ALT>400 [U/ml)

—_

Wykonanie badania u pacjenta nalezy odroczy¢ w sytuacjach, ktére mogtyby zmodyfikowac wyniki FibroTestu:

nasilona hemoliza (atak malarii, leki powodujgce hemolize takie jak rybawiryna, azatioprina), ktéra moze wptywac na obnizenie poziomu haptoglo-
biny i podwyzszenie poziomu niezwigzanej bilirubiny,

ostre zapalenie watroby w przebiegu: zakazen wirusowych (nadkazenia HAV, HBV, HCV), choréb autoimmunizacyjnych lub wywotane lekami,

masywna martwica watroby, ktéra moze prowadzi¢ do duzego wzrostu aktywnosci transaminaz i stezenia bilirubiny catkowitej,

ostre zapalenia towarzyszace infekgji bakteryjnej lub wirusowej (zapalenie drég oddechowych lub moczowych) — moze powodowa¢ duzy wzrost
poziomu haptoglobiny

cholestaza zewnagtrzwatrobowa, np. kamienie zétciowe

2. Dla prawidtowej interpretacji wynikéw, przed wykonaniem badan niezbedne jest zgtoszenie:

*  przewlekiej hemolizy, szczegdlnie u pacjentdw z proteza zastawki,

e Zespotu Gilberta,

e stosowania inhibitoréw proteazy wykorzystywanych w terapii HIV, mogace podwyzszac poziom bilirubiny niezwigzanej (Indinavir, Atazanavir) lub
GGT i.ALT ( Ritonavir).
Mozliwos¢ zaznaczenia na specjalnie opracowanym zleceniu DIAGNOSTYKI

3. Interpretacja wynikéw nie zostata zwalidowana u pacjentéw po przeszczepie watroby.

4. Interpretacja FibroTestu zostata zwalidowana dla pacjentéw po przeszczepie nerki.

5. U pacjentéw z uposledzeniem funkgcji nerek lub dializowanych FibroTest ma dopuszczalng warto$¢ diagnostyczng, jakkolwiek jest
ona nizsza niz u pacjentéw po przeszczepie.

Uwagal!

FibroTest Pacjent nie musi by¢ na czczo (lekkostrawna dieta)
FibroMax Pacjent musi by¢ na czczo

Szczegodtowych informacji udzielajg Przedstawiciele Medyczni DIAGNOSTYKI. wiecej na www.diag.pl

Pismiennictwo:

Rogalska-Ptoriska M., Flisiak M. Fibrotest w monitorowaniu przewlektych wirusowych zapleri watroby. Zakazenia. 2009. 6: 73-77.
Halfon P, Monteanu M., Poynard T. FibroTest-ActiTest as a non-invasive marker of liver fibrosis. Gastroenterol . Clin. Bio. 2008. 32:22-39.
Materiaty udostepnione przez Novencia i BioPredictive.
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