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Kuvantamistutkimuksessa
rasvamaksa

MBO ja ALAT suurentuneet

FIB-4

FIB-4: > 2,67
FIB-4: 1,30–2,67 
tai 2,0–2,67 jos ikä > 65v

<-1,455 > 0,676-1,455–0,675

FIB-4: < 1,30
tai < 2,0 jos ikä > 65v

Suuri riskiHarmaa alue *Pieni riski

Elastogra�a ja 
ylävatsan UÄ

Elastogra�a ei saatavilla 
tai ≥ 8 kPa tai UÄ:ssä
muu poikkeavuus 
kuin rasvamaksa

Laske NFS

Toista FIB-4 
joka toinen vuosi

NAFLD todennäköinen Mieti etiologia 
(taulukko 1)

Tyypin 2 diabetes

Normaali
elastogra�a

Lähete tai
konsultaatio ESH

Diagnoosin varmistus:
Elastogra�a (ellei tehty)
Biopsiaharkinta
Lihavuuskirurgia?
Lääkehoito?

* Jos FIB-4 on harmaalla alueella, 
suositellaan NFS:n laskemista. 
Suuren riskin potilaat tulisi ohjata
elastogra�aan ja tarvittaessa 
erikoissairaanhoidon konsultaatioon. 
FIB-4 ja NFS on kehitelty ja 
validoitu 35–65-vuotiaille. 


