
Ultralyd ved fibrose og steatose

Audun Magerøy Trelsgård

Overlege



Levercirrhose



Levercirrhose









Guidelines 2017

Eur J Ultrasound, 2017

29 recommendations



SWE guidelines

Barr et al., Radiology 2020; 296



Shear-wave elastography (SWE)



Elastografi - forberedelse

• Faste minst 3 timer

• 10 min hvile



Elastografi - prosedyre

• Intercostalt høyre leverlepp

• Høyre arm over hodet

• Holde pusten (i ekspirasjon), unngå dyp inspirasjon

• Proben ca 90° ift hud

• God kvalitet på 2D bildet

• Måle minst 1 cm fra leverkapselen (1-2)

• Max 6 cm under lever kapsel (max total dybde 6 cm)

• 10 målinger std, men 5 er like bra

• «Penetration» kan brukes, bør dokumenteres



Feilkilder

• Ikke fastende (mat viktigst)

• Hjertesvikt, stuvning, nyresvikt

• Inflammasjon (inkl alkoholisk hepatitt)

• Cholestase

• Lite erfaring/opplæring

• Amyloidose og visse andre tilstander

• Gain skal være på default

• Målinger mot kanten av bildet kan gi gale verdier





















GE cut-offs of elastography



Elastografi - tolkning

• Median verdi i m/s el kPa

• IQR/median < 30% (arvet fra CAP)

• Elastografi god på skille normal fra ≥ 2 fibrose, men 
dårligere til å differensiere F0-F1.

• Produsentene har ulike referanseområder

• Ved dekompensert leversykdom har 
leverstivhetsmålinger mindre betydning
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NAFLD

• Non-alcoholic fatty liver disease affect 25% of the world’s population 

• Strongly associated with type 2 diabetes, > 500 million individuals worldwide

• The management of NAFLD is ineffective, time-consuming, 
unable to quantify liver fat content, 
does not identify non-alcoholic steato-hepatitis (NASH). 

• Increased risk of cirrhosis

• Projected to be the number one cause of liver transplantation in the USA by 2030 

• Epidemic of obesity 

• There is a gap in the clinical practice





Overordnede mål

• Identifisere pasienter med høy risiko (NASH)

• Seleksjon mtp leverbiopsi (studier?)

• Kvantitative målinger for oppfølging av høy risiko

• Identifisere lav risiko -> standard oppfølging FL

• Hvordan gjøre dette?



• FIB-4 (fibrose)

• Alder,  ASAT,  Trombocyter,  ALAT

• FIB-4 < 1,3 kan utelukke avansert fibrose

• Risikogrupper, fedme, metabolsk syndrom, mistenkt 
helseskadelig alkoholinntak

• Blodprøve av personer med høy risiko for leversykdom

• Artikkel gastroenterologen el tidsskriftet, Vesterhus

Vi trenger en ny strategi for leversykdom.  Vesterhus et al. Tidsskriftet 2022.



• the One-stop Liver Shop



Attenuasjon

• Økt fettinnhold -> økt attenuasjon av ultralydbølgene

• CAP, controlled attenuation parameter

• UGAP, ultrasound guided Attenuation parameter

• ATI, attenuation coefficient



Attenuation imaging (ATI)

• 114 pasienter «potentially at risk of steatosis» and 15 
healthy controls

• Gjennomsnittlig BMI 29,5

• 87 av 123 hadde steatose, prevalens 71%.

• MRI-PDFF



ATI

Ferraioli G, et al, 2019 

53% steatose grad1

AUROC 0,91 ved 0,63 og

0,95 ved 0,72 dB/cm/MHz.

Aller best på «rule-out»



Ultrasound-guided attenuation

paramteter (UGAP)

Imajo K, et al. Clin Gastroenterology and Hepatology 2022

n=1010



UGAP GE



• Faste 4-6 t

• Godt 2 D bilde

• Unngå kar

• IQR/median < 30%

Bilder fra GE







General Electric (GE)



1. UGAP

2. Høyre knapp

3. Freeze

4. Høyre knapp/P1
















