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Inleiding

Binnenkort heeft u een afspraak voor het maken van een fibroscan.
In deze folder leest u meer over dit onderzoek.

Fibrose van de lever

Door een chronische leverziekte raken levercellen beschadigd.
Deze levercellen worden vervangen door littekenweefsel (fibrose).
Door fibrose kan de lever slechter gaan werken. In het begin is er
sprake van minimale fibrose (F1 fibrosegraad), naar mate de
leverziekte langer bestaat neemt de fibrose toe. Gevorderde fibrose
kan leiden tot verschrompeling van de lever (F4 fibrose, cirrose). Als
bekend is hoeveel fibrose er in uw lever zit, kan uw arts bepalen
welke behandeling voor u geschikt is.

Voorbereiding

Vanaf drie uur voor het onderzoek mag u niets meer eten. U mag
wel heldere vloeistoffen drinken.

De fibroscan

Met een fibroscan kan de arts zien hoe ernstig uw lever beschadigd
is door littekenweefsel (fibrose). Het apparaat meet hoe snel
geluidsgolven door uw lever gaan. Gaan ze sneller door de lever
heen? Dan is de lever meestal stijver en meer beschadigd. Hierdoor
is een leverbopsie (het wegnemen van een stukje lever) vaak niet
meer nodig. Een fibroscan kan niet bepalen wat de oorzaak van de



leverziekte is, behalve bij een vetlever. Het onderzoek werkt minder
goed als u ernstig overgewicht heeft of bij veel vocht in de buik.

Bij welke leverziekten is een fibroscan betrouwbaar?
De fibroscan kan goed gebruikt worden bij:
e chronische hepatitis B en C
e bepaalde chronische leverziekten zoals primair biliaire
cirrose en primair scleroserende cholangitis
e metabole vetlever (MASLD)

Ook bij andere chronische leverziekten wordt dit onderzoek vaak
gebruikt.

Het onderzoek

De lever ligt rechts in de bovenbuik, achter de ribben. Voor het
onderzoek moet uw buik bloot zijn. U ligt op uw rug op de
onderzoeksbank met uw rechterarm boven uw hoofd. Het onderzoek
wordt gedaan door de verpleegkundig specialist of de
doktersassistente.

De onderzoeker bepaalt de positie en plaatst dan de echokop op de
huid, tussen uw ribben. Op het beeldscherm is te zien of er een
juiste positie is en dan wordt de meting gedaan. Dit voelt u als een
soort tikje. Het doet geen pijn.

De onderzoeker doet daarna nog minimaal tien metingen. Dat maakt
de uitslag zo betrouwbaar mogelijk.

Het onderzoek duurt enkele minuten. Als de verpleegkundig
specialist de fibroscan maakt dan bespreekt zij de uitslag meteen
met u. Als de doktersassistente de fibroscan maakt, dan krijgt u de
definitieve uitslag van uw behandelend specialist. Uw behandelend
arts krijgt ook de uitslag. Hij/zij zal de eventuele gevolgen van de
uitslag voor uw behandeling met u bespreken.



Tot slot

Heeft u na het lezen van de folder nog vragen? Bel dan gerust van
maandag t/m vrijdag tussen 08.00-16.30 uur naar de polikliniek
Maag-Darm-Leverziekten, tel. (078) 652 32 21.

Geef hier uw mening over deze folder: www.asz.nl/foldertest/


http://www.asz.nl/foldertest/







Albert Schweitzer ziekenhuis
november 2025
pavo 1279



