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Hvorfor gjør vi elastografi av leveren?

• Karakterisere lesjon i lever/andre organer
• Harde tumores ofte maligne, myke ofte benigne
• Lesjoner i bryst, thyroidea, pankreas, prostata

• Elastografi av lever – «leverstivhetsmåling»
• Evaluere grad av fibrose / cirrhose
• Endring i inflammasjon under behandling?
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• Ulike metoder

• Elastografi i praksis

• Cut-off-verdier

• Indikasjoner

Agenda

Qualitative / Semi-quantitativeQuantitative

Fibroscan

Point shear wave
2D/3D shear wave 
elastography

Strain elastography
Quasi-static

Ultralyd elastografi: Ulike metoder
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Transient elastografi (TE) – Fibroscan® 
• Emitterer en vibrasjonspuls
• Måler skjærebølgehastighet
• Resultat oppgis i kPa (kalkulert)

• Fordeler:
• Enkelt
• Kvalitetssikring
• 10 valide målinger
• SR > 60 % (success rate)
• IQR/M < 30 % (v/median>7kPa)

M-probe  
XL-probe(overvekt), S-probe (barn)

En akustisk “push pulse” genererer lokalisert
vevsforskyvning, såkalte skjærebølger

→ shear waves
Måler skjærebølgehastigheten i m/s

Resultat gis som m/s eller (kalkulert) kPa

Stiv lever -> høy skjærebølgehastighet

Point/2D shear wave elastografi
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pSWE

2D-SWE

Point/2D shear wave elastografi
Kvalitetsindikatorer

Adekvat B-mode-bilde
ROI ≥10 mm under kapsel, 
best ved 4-5 cm dybde

Median av 10 målinger
IQR/median ≤ 30%

Adekvat B-mode-bilde
Stabilt elastogram
ROI ≥10 mm under kapsel
Analyseboks ≥15 (10) mm

Median av 3-5 målinger (?)
Oppgi IQR

Karlas et al., Scand J Gastroenterol. 2011

Kvalitetsindikatorer: Antall målinger

Medianverdi av 5 malinger: >8% avvik
Median av 8 malinger: <5% avvik

ARFI

Ingen signifikant forskjell mellom 5 og 10 
målinger for 2D- eller pSWE hos friske voksne

Mulabecirovic et al., PLOS one 2018
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IQR/M ≥ 30% gjelder for måleverdier i kPa – tilsv. måling i m/s gir halve IQR/M%

IQR/M=10% (kPa)

IQR/M=5%
(m/s)

Spredningsmålet IQR/M (%)

Mjelle et al., 

Shear wave velocity (SWV) is 
related to tissue elastic 
modulus (E) through:

E = 3ρ(c)2 

c = SWV
ρ = density (1000kg/m3)

• Ulike metoder

• Elastografi i praksis

• Cut-off-verdier

• Indikasjoner

Agenda
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• Inflammasjon (ALAT/ASAT > 5 x ULN)
• Cholestase ekstra-/ intrahepatisk, bilirubin
• Høyre hjertesvikt
• Matinntak

• Etiologi av leversykdommen
• Kjønn – menn > kvinner (?)
• Rase – europeere > asiater
• BMI > 30 (usikre målinger?)

Utstyr (metode, plattform, probe)

Andre 
årsaker enn 

fibrose til økt 
leverstivhet

Kan påvirke 
cut-off-
verdier

Faktorer som påvirker leverstivhetsmålinger

• Inflammasjon (ALAT/ASAT > 5 x ULN)
• Cholestase ekstra-/ intrahepatisk, bilirubin
• Høyre hjertesvikt
• Matinntak

• Etiologi av leversykdommen (?)
• Kjønn – menn > kvinner (?)
• Rase – europeere > asiater
• BMI > 30 (usikre målinger?)

Utstyr (metode, plattform, probe)

Faktorer som påvirker leverstivhetsmålinger
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• Inflammasjon (ALAT/ASAT > 5 x ULN)
• Cholestase ekstra-/ intrahepatisk, bilirubin
• Høyre hjertesvikt
• Matinntak

• Etiologi av leversykdommen (?)
• Kjønn – menn > kvinner (?)
• Rase – europeere > asiater
• BMI > 30 (usikre målinger?)

Utstyr (metode, plattform, probe)

Faktorer som påvirker leverstivhetsmålinger

ERC
Stenting

Dominant
stenosis

43.8 kPa
8.7 mg/dL

TE
Bilirubin

11.6 kPa
1.0 mg/dL

9.2 kPa
0.5 mg/dL

4
weeks

6
weeks

Ehlken et al., Gastroenterology 2014

• Inflammasjon (ALAT/ASAT > 5 x ULN)
• Cholestase ekstra-/ intrahepatisk, bilirubin
• Høyre hjertesvikt
• Matinntak

• Etiologi av leversykdommen (?)
• Kjønn – menn > kvinner (?)
• Rase – europeere > asiater
• BMI > 30 (usikre målinger?)

Utstyr (metode, plattform, probe)

Faktorer som påvirker leverstivhetsmålinger
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Kontrollere før undersøkelsen
• Fastende > 3 timer
• Cholestase/ikterus?
• Aktivt alkoholmisbruk/aktiv hepatitt?
• Høyresidig hjertesvikt (leverstuvning)?

Undersøkelsen
• Stabilt, lett trykk på proben
• Avslappet puste-stopp
• Intercostalt høyre flanke, flatt ryggleie
• Dybde > 1-2 cm fra leverkapsel
• Godt B-mode-bilde/elastogram

Elastografi i praksis

Nær
midtlinjen

1-2 cm fra
leverkapsel

Unngå kar og
galleganger

Unngå
skygge/costae

Homogent
elastogram

2D-SWE: Plasser ROI / elastogram riktig
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Plasser ROI i område med homogen 
farge – heterogen: dårlig kontakt??

Unngå områder med vertikale linjer 
(bevegelsesartefakt)

Unngå!

OK !

Plassering av ROI v/ 2D-shear wave elastografi

HCV uten signifikant fibrose HCV og cirrhose

Elastogrammet gir en idé om fibrosegrad
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• Ulike metoder

• Elastografi i praksis

• Cut-off-verdier

• Indikasjoner

Agenda

Norske normalverdier for flere plattformer

Mulabecirovic et al., PLOS one 2018 Mjelle et al., Jped Gastro Nutr 2019

VOKSNE BARN
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• Typisk «excellent» AUROC og NPV 
for F4 - utelukker cirrhose

• Kan ha rimelig god AUROC og 
NPV for F2 signifikant fibrose

• Skiller dårlig mellom intemediære
stadier av fibrose

• Cut-off-verdier avhenger av utstyr 
og etiologi

Elastografi kan utelukke cirrhose (og sign.fibrose)

N= 914 HCV (10 sentra, 5 land) 
ca 50:50 europeere/asiater

Meta-analysis
Friedrich-Rust et al., J Viral Hepatitis 2012

Elastografi kan utelukke cirrhose (og sign.fibrose)
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No / mild
fibrosis

Significant
fibrosis

Severe
fibrosis

Cirrhosis

75
kPa

7.0 12.52.5
kPa

F4F3F2F0-1

Normal
5

Severe
>10

Cirrhosis
>15

Portal HT
>20

Cut-off-verdier ved TE: Rule-of-5 

Ferraioli, WJG 2014

Cut-off-verdier er systemspesifikke

RHO=0.84
P<0.001

Thiele, Gastroenterology 2016

TE vs 2D-SWE
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• Ulike metoder

• Elastografi i praksis

• Cut-off-verdier

• Indikasjoner – «alle» kroniske leversykdommer

Agenda

Høy prognostisk verdi for cirrhose

25

26



23.11.2022

Hepatitt C: Hva med leverstivhet post-SVR?

PSC: Corpechot et al., Gastroenterology 2014

Follow-up (Years) Extended Follow-up (Years)
0     1     2     3     4     5     6     7     8    9 0           1          2           3          4         5

Baseline liver stiffness (LSM) Change in liver stiffness (∆LSM)

Baseline leverstivhet og endring er 
prognostisk ved PSC (figuren) og PBC

PBC: Corpechot et al., Hepatology 2012

LSM…should be used for risk stratification in PSC…and PBC
EASL CPG Nonivasive, JHEP 2021
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• Baveno VI: consensus in portal hypertension (position paper)
Franchis et al., J Hepatol 2015

• Independent validation - Maurice et al., J Hepatol 2016

TE <10 kPa: Rule out cACLD (compensated advanced chronic liver disease)

TE >15 kPa: Probable cACLD

TE <20 kPa+ tpk ua: Variceal screen by endoscopy not needed

Elastografi ved portal HT: Sparer gastroskopier

Oppsummering

• Elastografi bruker ultralyd til å måle leverstivhet 
som uttrykk for fibrose; resultat som m/s eller kPa

• OBS feilkilder, andre årsaker til økt leverstivhet
• Sjekk kvalitet på B-mode, elastogram, IQR/M
• Oppgi system! Cut-offverdier er systemspesifikke

• «Elastografi (Logic E10), hø: Median 6,2 kPa, IQR/M 15%. 
Normal. God kvalitet.»

• Elastografi står sentralt i evaluering og oppfølging 
av alle pasienter med kroniske leversykdommer
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The EASl-Lancet Liver 
Commission launch on 
December 2nd 2021

Ursula van der Leyden,
EU President

“…Liver diseases are generally 
avoidable or treatable if measures for 

prevention and early detection are 
properly implemented; achieving this 
would (…save) the lives of ~300 000 
people across Europe each year…”

CASE-FINDING I RISIKOGRUPPER

FIB4

ELF

TE
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Clinical Practice Guidelines
ËASL, JHEP 2021

FIB-4      

ELF

RISIKO-
GRUPPER

FIB4

ELASTOGRAFI

ELF

33

34



23.11.2022

HVA GJØR VI NÅ?

OPPGAVER
Innføre 2-stegs fibrosetesting ved

• A) steatose
• B) forhøyede transaminaser
• C) case-finding ved T2DM, BMI>30, 

alkohol

For å gjøre dette, trenger vi:
• FIB4 ved alle kliniske laboratorier
• Elastografi –øke tilgjengelighet og 

kapasitet?
• ELF test etableres (Bærum sh)

• Nasjonale faglige retningslinjer

ARBEIDSGRUPPE
• Medlemmer fra NGFs interessegruppe 

for leversykdommer
• Relevante faglige foreninger

35

36


