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Fibroscan (leverelasticitetsmatning)

Revidering i denna version

e Ny Fibroscan-apparatur sedan september 2026 pa infektions- och
gastromottagningen, NU-sjukvarden.

e Maitning av bade leverelasticitet (fibrosstadie) och fettinlagring i levern,
steatos (CAP varde).

Bakgrund

Elastografi ar ett satt att uppskatta hur mycket bindvav det finns i levern
(fibrosstadie) och om det finns misstanke om skrumplever (kilopascal, kPa).
CAP-varde (Controlled Attenuation Parameter) mater graden av fett i levern, steatos
(decibel per meter, dB/m).

Sammanfattning/syfte

Maitning av leverelasticitet (fibrosstadie) samt CAP-virde (fettinlagring i levern) hos
patient med kronisk viral hepatit.
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T|IIvagagangssatt
Patienten ska vara fastande i tre timmar fore undersokningen samt avsta fran
alkohol dagen fore och samma dag, annars kan resultatet bli falskt hogt. Dock
kan patienten dricka vatten, kaffe eller te utan mjolk eller socker.

e Patienten undersoks av certifierad undersokare pa infektionsmottagningen.

e Patienten placeras liggande med hoger ben 6ver vanster ben och hoger arm runt
huvudet.
Avstand till levern fran proben maits automatiskt. Probe M ar standardprobe.
Probe M miter avstand till levern 2,5 cm.
Probe XL mater avstand till levern 3,5-7 cm (anvands vid 6vervikt och fettma)

e Varje avtryck mater 3 cm3 av levern. Tva bilder med 6nskat utseende pa
fibroscan-apparaten.

e Minst 10 avtryck fran samma matpunkt med ungefarlig likhet, medianvardet
registreras. Funktionen autoscan finns, da 10 matningar gors automatiskt.

e Patienten kan erhélla resultaten direkt.
Resultaten anges i journalen tillsammans med motsvarande fibrosstadium och
steatosgrad. Resultaten registreras dven i Meliors labbmodul.

e Leverelasticitets viardet registreras ocksa i Infcare.

e Om varden motsvarande > fibrosstadium 2 (F2) meddelas patientens PAL.

Tre varden noteras vid fibroscan i Meliors labbmodul
e Leverelasticitet (kPa), fibrosstadie. Medianvardet av >10 uppmatta viarden

fran samma matpunkt.
IQR/median (%), ett spridningsmatt.
Forhéllandet mellan IQR (interquartile range) och medianelasticitet.
Tillforlitligt virde <30 %. Statiskt métt som beskriver hur utspridda de
mittersta 50 procenten av viardena ar. Om >30 % ar spridningen for stor,
for att svaret ska vara tillforlitligt.
CAP virde (dB/m), fettinlagring i lever.

Kontraindikationer

Kontraindikationer saknas.

Svartolkade svar

Svarighet att fa trovardiga svar vid ascites, obesitas, hogt alkoholintag,
hjartsvikt hogersidig, fodointag, forhojda leverprover framfor allt ALAT.
Aven graviditet kan ge forhojda varden.
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Tolkning av varden leverelasticitet

Samma matviarden anviands for bade hepatit B och hepatit C

Matviarden mellan 1,5 — 75 kPa

Leverelasticitet (kpa)
<7,0 kPa

7,0 - <9,5 kPa

9,5 — 12,5 kPa
>12,5 kPa

Sannolikt fibrosstadie

Fibrosstadie o—1 (Fo — F1)
Fibrosstadie 2 (F2)
Fibrosstadie 3 (F3)
Fibrosstadie 4 (F4)

Tolkning av CAP-varde (steatos)

Matvarden mellan 100—400 dB/m

(Ultraljudssignaler dampas (forsvagas) snabbare ju mer fett det finns i levervavnaden,

ju mer ddmpning, ju hogre varde)

CAP-varde ds/m) Steatosgrad

150—248 So
249—260 S1
261—280 S2
>280 S3

Vid hoga varden och hogt BMI bor remiss skickas till vardcentralen for hjalp

med livstilsforandringar

Atgirdskod Fibroscan: AJo80

Leverceller med fett

Normal (<5 % fetthalt)

Mild fettlever (1133 % fettinnehall)
Mattlig fettlever (34-66 % fettinnehall)
Allvarlig fettlever (>67 % fettinnehall)

Fibroscan (leverelasticitet) barn

Vid enstaka tillfallen onskar barnldkare att fibroscan utfors pa storre barn.
Fibroscan utfors av sjukskoterska nar thoraxomfang ar >75 cm (M-probe). Vid
mindre thoraxomfang kan fibroscan inte utforas, dd mindre prober saknas,

likasa kunskap om vardenas betydelse.
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