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Takk for kommentar til var artikkel (1).

Vi er enige med Haukeland og medarbeidere om bade malsetting og indikasjon for bruk
av FIB-4-testen til screening for alvorlig leverfibrose (2). Poenget vart er at man ikke
ber betrakte alle FIB-4-verdier under grenseverdien pa 1,3 som negative og alle verdier
over eller lik grenseverdien som positive, for da reduserer man testen til en kvalitativ
test og kaster bort nyttig informasjon. I praksis ville det bety at pasienter med svert
ulik sannsynlighet for leverfibrose kunne bli prioritert helt likt for videre utredning, noe
som synes urimelig. Hvert enkelt testresultat har en tilhgrende sannsynlighetsratio. Den
bgr kombineres med pretestsannsynlighet til en posttestsannsynlighet. Det er
posttestsannsynlighet for leverfibrose og ikke FIB-4-verdien som burde avgjgre
behovet for henvisning til spesialist, inkludert hastegraden.

Haukeland og medarbeidere ser ikke at artikkelen til M6zes og medarbeidere gir
grunnlag for & vurdere hvilken sannsynlighetsratio som kan tilordnes en FIB-4-verdi pa
1,3 (3). Men hvis man betrakter figur 2B i den aktuelle artikkelen, ser man at
sensitivitet og spesifisitet har omtrent samme verdi nar FIB-4 er 1,3. Det betyr at 1,3
tilsvarer et punkt i det gvre, venstre "hjgrnet" av testens ROC-kurve, der
stigningskoeffisienten er omtrent 1. Sannsynlighetsratio er lik stigningskoeffisienten
for ROC-kurven i det punktet som representerer prgvesvaret (4). A velge en
grenseverdi med sannsynlighetsratio pd omtrent 1 er ganske vanlig hvis man vil gjgre
kvantitative prgvesvar om til kvalitative (positive og negative). Men det er ikke
ngdvendigvis den beste maten a tolke prgvesvarene. Det er bedre a vurdere
posttestsannsynlighet og se om den er over eller under en gitt beslutningsgrense for
videre tiltak (5). En slik beslutningsgrense og hjelpeverktgy for lettere 4 kunne vurdere
pretestsannsynlighet for alvorlig leverfibrose synes & mangle. Det kan séledes betraktes
som et innspill til arbeidsgruppen som skal jobbe med nasjonale anbefalinger for
deteksjon av leverfibrose.
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