Fibroosiriskin arviointi ei-alkoholiperaisessa rasvamaksataudissa

Kaavio | 8.1.2020
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Toista FIB-4

joka toinen vuosi

* Jos FIB-4 on harmaalla alueella,

suositellaan NFS:n laskemista.

Suuren riskin potilaat tulisi ohjata

elastografiaan ja tarvittaessa

erikoissairaanhoidon konsultaatioon.

FIB-4 ja NFS on kehitelty ja
validoitu 35-65-vuotiaille.

Perustuu 8.1.2020 julkaistuun Kaypa hoito -suositukseen
Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD)

Normaali Elastografia ei saatavilla
€ elastografia tai > 8 kPa tai UA:ssa

D[]

muu poikkeavuus
kuin rasvamaksa

Lahete tai
konsultaatio ESH
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Diagnoosin varmistus:
Elastografia (ellei tehty)
Biopsiaharkinta
Lihavuuskirurgia?
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