
 

Figure 1 algorritme for utredning av forhøyet ferritin 
 
 
 
 
 
 
 

Vedvarende ferritinverdi > 
øvre normalnivå 

 
 
 

Vurder alkoholbruk, 
inflammasjon, leversykdom, 
non alkoholisk steatohepatitt, 
metabolsk syndrom og 
malignitet. 

 
 
 

Fastende transferrinmetning 
>45% x 2 

 

Fastende transferrinmetning 
<45% 

 
 

 
 

HFE genotyping 

Let  etter  andre  årsaker  enn 
hemokromatose. 

Ferroportin  sykdom  type  4A 
kan være aktuelt, se tekst. 

 
 
 

 
Negativ HFE 

gentest Vurder 
andre sykdommer. 

 
Andre HFE genotyper 

(C282Y heterozygot eller 
C282Y/H63D) og ferritin 
<800: Ikke grunnlag for 

venesectio. 

C282Y homozygot 

Utfør klinisk 
undersøkelse og ta 

blodprøver. 

 
OBS! ser etter annen 

sek årsak også! 

 
 
 

Ved sterkt forhøyet ferritin 
eller leverutfall eller andre 

organsymptomer: 

Vurder MR lever 

Ferritin <800  Ferritin >800 

 
 

 
MR uten JO 

 
 

MR med JO 

Asymptomatis 
k og normale 

 

Symptomatis 
k? 

MR  lever og  fibroscan 
ved  ferritin >1000 eller 
avvikende leverprøver.. 

 
 
 
 
 

Venesectio 

leverprøver 

Ikke grunnlag for 
venesectio 


