TSB, psykiatri, PR o

allmennpraksis Metabolsk syndrom, alkoholoverforbruk, injiserende rusmiddelbruk
2. Ta generelle leverp: og FIB4
ASAT, ALAT, GT, ALP, trombocytter, bilirubin, in, INR
3. Ta malrettede prever
ant-HCV + HCV RNA, HBV-status, HIV, HbA1c, lipider, PEth

Age (years) x AST (UL)

FIB-4 =
Platelet Count (10%L) = ~fALT (U/L)

https://www mdcalc com/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis
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Metabolske risikofaktorer og/eller alkoholoverforbruk
Metabolsk: BMi »30, HbAlc >42, dyslipidemi, hypertensjon
Alkohoi: PEth >0.3, AUDIT =8 {menn} > 6 (kvinner)

HCV RNA positiv Mistanke om annen leversykdom
Kronisk hepatitt C Legemiddelindusert eller autoimmun?
ALAT >300, ALP/GT dominerende, HCV/HBV neg,

fraveer av metaboilsk risiko eller alkohol
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Supplerende diagnostikk
Utfer FibroScan* (ved aider >40 &r) Konferer gastroenterolog
FIB-4<13 FIB4>13 Utfer HCV genotyping (ikke obligatorisk)
Lav risiko Intermediger-hey risiko |
FIB-4 < 1.45 & 2
Ny vurderﬁng om 1-3 &r Supplerende diagnostikk FibroScan < ;u kPa FIB = B.25
Livsstiisendring Utfer uitralyd lever og FibroScan* i i FibroScan > 14 kPa
Behandile risikofaktorer Livsstilsendring og behandling av risikofaktorer N Al HBsAg positiv eller HIV positiv
Umiddeibar HCV-behandling® Cirrhose eller koinfeksjon
Individuell oppfelging \_ v
¢ h 4 * ( *
Konferer spesialist?
g ™) N
Kontroller behandlingsre: R b .
f EibroSean <10 ki FibroScan 10-14 kPa FibaScam > 14 &Pu HCV :;JIA 72 uker er-:er endt b:::;.ﬁng U o Hiel
S ved y Vurder henvisning for Typiske ultralydfunn Polikiinisk oppfeiging 4
L Cirrhose usannsynlig neermere diagnostikk Cirrhose sannsynlig *Kan erstattes av
\, J I andre elastografi-
5 ¢ + + modaliteter
' ™ . 2 M3 forskrives pd H-
Oppfelging i leverpoliklinikk AHW RNA negetiv (=kurert) o O B poskiv reseptav lege ansarti
Narmere diagnostikk evt. leverbiopsi PG HCV A ved fe:Denanciing helseforetaket
Gastroskopi for screening/behandling av varicer i
Overvdkning for hepatocellulrt karsinom ‘ in‘::ks'on:r:!ee':::en:r"er
Leverpoliklinikk Behandling av cirrhosekomplikasjoner & ;
\ Livsstilsendring og behandling av risil orer )

Utviklet av Havard Midgard i samarbeid med Interessegruppen for leversykdommer (NGF) og Senter for eliminasjon av hepatitt C (SELIHEP) 2022




