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Om denna bruksanvisning 
 
Introduktion 
När du har ett aktivt abonnemang på tjänsten AMRA® MAsS Scan finns denna bruksanvisning och ’AMRA Profiler 4 DICOM 
Conformance Statement’ tillgängliga i elektroniskt format på https://amramedical.com/user-guides. 

Den här bruksanvisning är ett fristående dokument som är avsett för en säker och effektiv användning av tjänsten AMRA® 
MAsS Scan från AMRA Profiler 4. Häri beskrivs hur tjänsten AMRA® MAsS Scan skall användas för att kvantifiera globala och 
regionala fettvolymer, fettfraktioner och fettfria vävnadsvolymer. 
 

Versionshistorik 
Versionsnummer Datum för 

revision 
Uppdateringar sedan senaste versionen 

1.0 2025-02-27 Första svenska versionen 

2.0 2025-12-03 Förtydligande av patientpopulation och korrigering av kontraindikationer 

 

  

https://amramedical.com/user-guides
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Om AMRA Profiler 4 
Information från tillverkaren 

Produktnamn: 
AMRA Profiler 4 

AMRA Profiler 4 är en CE-märkt medicinteknisk 
produkt.  

 

  2862 

  
 AMRA Medical 
 Badhusgatan 5 
 SE-582 22 Linköping 
 SWEDEN 
 www.amramedical.com               
support@amramedical.com 

 Varning: En klinisk diagnos bör inte uteslutande vara baserad på de resultat som presenteras i 
rapporterna från AMRA Profiler 4.  
 
De kvarvarande riskerna som identifierades under riskhanteringen av AMRA Profiler 4 är kopplade till en risk 
för möjlig feldiagnos på grund av: 

• inte tillräckligt noggrann eller reproducerbar kvantitativ analys 
• felaktiga patientdata (indata) eller förväxlade patientdata (av kliniker) 
• undermålig bildkvalité (indata) 
• ingen eller sen leverans av rapport 

 
Om det sker en allvarlig negativ händelse i samband med användningen av den medicintekniska produkten 
skall det rapporteras till AMRA Medical AB på support@amramedical.com samt till den behöriga myndighet i 
den medlemsstat i vilken den hälso- och sjukvårdsinstitutionen och/eller patienten är lokaliserad. 

 
 

Förklaringar av symboler som används i denna bruksanvisning samt i AMRA® MAsS 
Scan rapporten  
 

 Slå upp i den elektroniska bruksanvisningen  
     Tillverkare 
 Varning 
  Medicinteknisk produkt  

http://www.amramedical.com/
mailto:support@amramedical.com
mailto:support@amramedical.com
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Produktens avsedda ändamål (EU)  

Avsedd användning 
Avsedd som en magnetresonans (MR) diagnostisk medicinteknisk mjukvara for icke invasiv fett- och muskelutvärdering som 
medger generering, visning och granskning av medicinska 2D MR-bilddata. 
 
Designad för att utnyttja DICOM 3.0 kompatibla MR-bilddata, insamlade med kompatibla MR system, för att visa den interna 
strukturen av kroppen inklusive levern. Ytterligare fysikaliska parametrar härledda från bilderna kan också produceras. 
 
Tillhandahåller ett antal kvantifieringsverktyg, så som verktyg för placering av mätregioner (’Region of Interest, ROI’), för 
användning vid bedömning av bildregioner för att kvantifiera levervävnadskarakteristik inklusive bestämning av 
leverfettsfraktion, T2* samt muskelvolym. 
 
Dessa bilder och de fysikaliska parametrarna som härleddes från bilderna kan, när de tolkas av en tränad kliniker, leda till 
information som kan bistå diagnos. 

Förväntad klinisk nytta 
• Tillhandahåller mätningar, med hög precision och noggrannhet, av leverfettsfraktion, muskelfettsinfiltration, muskelvolym, 

abdominal subkutan- och visceral fettvävnadsvolym i relation till kroppshabitus (inklusive kön, längd och vikt).   
• Tillhandahåller objektiva och standardiserade mätningar av muskelhälsa (kvantitet och kvalitet) i relation till kroppshabitus 

(inklusive kön, längd och vikt). 
• Medger icke-invasiv kvantifiering av kroppssammansättning. 
• Medger kvantifiering av kroppssammansättning utan användning av joniserande strålning. 

Indikationer 
● Medicinska tillstånd där en behandlande kliniker bedömer en ökad kliniska nytta av detaljerad 

kroppskompositionsinformation för att bistå diagnos. 

Patientpopulation 
● Vuxna (18 år och äldre). 

Kontraindikationer 
Inga kontraindikationer.  
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Hur man använder tjänsten AMRA® MAsS 
Scan 
Användningskrav 
Tjänsten AMRA® MAsS Scan har följande användningskrav: 

• Plattformen InteleShare (510(k) clearence: K231360), ett webbaserat verktyg för dataöverföring som har konfigurerats för 
att kommunicera med AMRA Medical. 

• PDF-läsare installerad för att kunna läsa och granska AMRA® MAsS Scan rapporten. 

Krav på avbildningen 
Tjänsten AMRA® MAsS Scan har följande krav på det DICOM data som samlas in med magnetkameran (magnetisk 
resonanstomografi; MR): 

• Magnetkamera från en av följande tillverkare: GE, Siemens eller Philips. 
• Magnetkamerabilder insamlade med ett huvudmagnetfält på antingen 1,5 T eller 3,0 T. 
• 2-punkts Dixondata med följande bildserier: fett (‘fat’), vatten (‘water’), i-fas (‘in-phase’) och ur-fas (’opposite-phase’). 
• Bilder insamlade med den inbyggda kroppssändar- och mottagarspolen (’trasmitt/receive') om inget annat anges. 
• Bildtäckning från nacke ner till knän i huvud-till-fotriktning, och ett ‘field of view’ som täcker den subkutana vävnaden i 

buken och låren. 
• En voxelvolym som inte understiger 1,75³ mm³. 
• En voxelvolym som inte överstiger 4,5³ mm³. 
• Överlapp mellan närliggande bildvolymer på minst 3 cm. 
• T1-viktade bilder med en flippvinkel på 10° och kort repetitionstid. 
• DICOM filer i ett arkiv som uppfyller kraven i ‘DICOM Conformance Statement’. 
• Bildserierna fett, vatten, i-fas och ur-fas uppdelade och identifierbara med en av följande DICOM taggar: ’Series 

Description’ eller ’Image Type’. 
• För leverfettsbedömningen: bilder från skannertillverkarens kliniska leverapplikation insamlade med fabriksinställningar. 

Bildserierna som skall överföras är fettfraktion (‘fat fraction’), fett (‘fat’), vatten (‘water’) samt T2*/R2* bilder alternativt en 
multieko gradienteko insamling över levern med minst 3 i-fas ekon. 

Krav på patientdata 
Tjänsten AMRA® MAsS Scan har följande krav på patientdata:	
• Patientens längd (’Patient Height’) skall vara uppmätt till närmsta cm. 
• Patientens vikt (’Patient Weight’) skall vara uppmätt till närmsta kg. 
• Patientens kön (’Patient Sex’) skall anges som ’Male’ = man eller ’Female’ = kvinna. 
• Patientens ålder skall anges. 
 
För detaljerad kravställning på information i DICOM filerna vänligen se ‘DICOM Conformance Statement’ som finns tillgänglig i 
elektroniskt format på https://amramedical.com/user-guides. 

  

https://amramedical.com/user-guides
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Dataexport 
Nedan beskrivs den MR-data som skall exporteras och överföras till AMRA via InteleShare.  

• Kroppsbildvolymer: Exportera följande bildserier; fett (‘fat’), vatten (‘water’), i-fas (‘in-phase’) och ur-fas (’opposite-phase’). 
• Bildvolymer för leverfettsbedömningen: Exportera följande bildserier; fettfraktion (‘fat fraction’), fett (‘fat’), vatten (‘water’), 

samt T2*/R2*, samt i-fas och ur-fas (’in-phase and opposite-phase’) (GE/Philips) eller originaleko (Siemens). 
• Notera att komprimerade eller så kallad förbättrad (‘enhanced’) DICOM inte stödjs. 
• Överför kompletta dataset inklusive alla kroppsbildvolymer samt bildvolymer för leverfettsbedömningen som en enda 

undersökning. 
• Alternativa bildvolymer för leverfettsbedömning: Om den alternativa metoden för leverfettsbedömning används, som 

benämns T2s (T2*), exportera alla bilder, det vill säga multieko bildserier eller separata så kallade ’spoiled’ gradientekon 
(GRE) med olika ekotider. 

 
Exporterade DICOM filer måste uppfylla de krav som beskrivs i ‘DICOM Conformance Statement’ som finns tillgänglig i 
elektroniskt format på https://amramedical.com/user-guides. Notera att information om patientens kön, längd och vikt måste 
inkluderas i det exporterade DICOM arkivet. Denna information registreras typiskt på MR-konsolen vid registrering av 
patienten. 

Registrering av patientlängd på Philips eller GE MR-konsoler 
Om datainsamlingen sker på en MR-kamera tillverkad av antingen Philips eller GE så finns det inte något dedikerat fält för att 
registrera patientens längd på MR-konsolen. Den rekommenderade lösningen är då att lägga till längdinformationen i taggen 
’Study Comments’ (Philips) eller ’Additional Patient History’ (GE). Vänligen se appendix A för en detaljerad vägledningen om 
hur man registrerar längdinformation så att den kan tolkas korrekt av AMRA. I de fall då data laddas upp manuellt via 
webbportalen (InteleShare Web Portal) så kan man även registrera patientlängden däri.   

  

https://amramedical.com/user-guides
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Dataöverföring 
AMRA använder plattformen InteleShare för dataöverföring. AMRA rekommenderar att en av följande tre 
dataöverföringslösningar används för uppladdning till InteleShare Cloud; direktuppladdning från PACS med InteleShare 
Gateway, delning mellan InteleShare konton med InteleShare Share Code, eller manuellt via webbportalen InteleShare Web 
Portal. I detta kapitel benämns AMRA® MAsS Scan rapporten som ’rapporten’. 

Direktuppladdning med InteleShare Gateway 
Nedanstående flödesschema visar hur direktuppladdningen från PACS till AMRA sker med InteleShare Gateway.  
 

 
 
Direktuppladdning med InteleShare Gateway sker enligt följande: 
1. Överföring av DICOM bildserier, inklusive patientens kön, längd och vikt från PACS eller MR-konsolen till InteleShare Gateway. 
2. Automatisk uppladdning av bildserier till InteleShare Cloud Storage. 
3. Automatisk nedladdning av bildserier till AMRA. 
4. En rapport överförs från AMRA till InteleShare Cloud Storage. 
5. Automatisk nedladdning av rapporten InteleShare Gateway  
6. Automatisk överföring av rapporten till patientens undersökning i PACS. 

Konfiguration 
För att konfigurera direktuppladdning med InteleShare Gateway kontakta din PACS och/eller IT administratör.  
 
Följande procedurer krävs vid konfiguration av InteleShare Gateway: 
• En fysisk PC eller virtuell maskin på vilken man kan installera InteleShare Gateway. Den skall konfigureras som en 

DICOM nod på samma nätverk som PACS och/eller MR-konsolen.  
• Konfigurera en ny DICOM rutt på PACS och/eller MR-konsolen så att bildserierna kan överföras till nätbryggan. 
• IP-adress, port och ’AE Title’ som skall användas av nätbryggan. 
• Nuvarande IP-adress, port och ‘AE Title’ som används av PACS.  

 
Notera att det är möjligt att få ett meddelande om bildserierna inte kunde överföras från InteleShare Gateway till InteleShare 
Cloud. Det är rekommenderat att denna tjänst alltid är aktiverad samt att mottagare av dessa meddelanden är angivna och 
kommunicerade till InteleShare Health vid uppstart. 
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Delning mellan InteleShare-konton med InteleShare Share Code 
Den här överföringsmetoden kan användas om InteleShare redan används på kliniken samt har ett InteleShare-konto. 
Dataöverföring kan då ske via koddelning i InteleShare Cloud. Nedanstående flödesschema visa hur denna överföring sker.  

 
Delning mellan InteleShare konton med InteleShare Share Code sker enligt följande: 

1. Delning av DICOM bildserier, inklusive patientens kön, längd och vikt till AMRA’s konto via koddelning och dirigeringsregler (’routing 
rule’). 

2. Automatisk nedladdning av bildserier till AMRA. 
3. Automatisk uppladdning av rapport till AMRA’s konto. 
4. Automatisk delning av rapporten till klinikens konto vid koddelning och dirigeringsregler (‘routing rule’). 

Konfiguration 
För att konfigurera delning mellan InteleShare konton med InteleShare Share Code behöver koddelning och dirigeringsregler 
konfigureras för klinikens och AMRA:s InteleShare Cloud konton. Kontakta din PACS och/eller IT administratör.   
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Manuell uppladdning med webbportalen InteleShare Web Portal  
Nedanstående flödesschema visar hur manuell uppladdning sker med webbportalen InteleShare Web Portal.  

 

 
Manuell uppladdning med webbportalen InteleShare Web Portal sker enligt följande: 

1. DICOM bildserier, inklusive patientens kön, längd och vikt laddas upp på webbportalen InteleShare Web Portal. 
2. Patientens ID, kön, längd och vikt kan modifieras eller anges via webportlen vid behov. 
3. Automatisk nedladdning av bildserier till AMRA.  
4. Automatisk uppladdning av rapport till InteleShare Cloud Storage. 
5. Manuell nedladdning av rapporten från webbportalen InteleShare Web Portal. 

Konfiguration 
För att kunna ladda upp bildserier manuellt till webbportalen krävs en dator med tillgång till internet. Krav på webbläsaren och 
instruktioner för de olika stegen så som registreringen, inloggning, uppladdning, nedladdning och rapportläsningen beskrivs i 
följande delkapitel.  

Krav på webbläsaren 
Rekommenderad webbläsare: Google Chrome  
Andra kompatibla webbläsare: Microsoft Internet Explorer 9 eller senare, Microsoft Edge, Apple Safari samt Firefox. 

Registrering 
Du kommer att få ett e-postmeddelande med inbjudan till att registrera dig på InteleShare’s plattform. Inbjudan kommer att 
skickas ifrån support@amramedical.com, vänligen kolla i din skräppostmapp om du inte har fått en inbjuden efter att tjänsten 
AMRA® MAsS Scan har startats upp. 

mailto:support@amramedical.com


 

 

 

 

AMRA_MAsS_Scan_Service_User_Guide_EU_SE_2.0    Created on 2025-12-03 
 
 

Headquarters AMRA Medical AB, Badhusgatan 5, SE-582 22 Linköping, Sweden Contact     info@amramedical.com     

  Web           www.amramedical.com Page 13 of 32 
 

Inloggning 
För att logga in på webbportalen skriv in följande adress i din webbläsare: https://amra.ambrahealth.com/ 
Din e-postadress är din inloggning/användarnamn. 

 

Uppladdning av undersökningar  
1. Från undersökningsrullgardinsmenyn ‘Studies’ välj den tillämpbara platsen (’Site’) i vilken du vill ladda upp 

undersökningen. 
 

 
Du kommer endast att se de platser som är relevanta för dina undersökningar. I e-postmeddelandet med inbjudan till 
webbportalen kommer du få mera information om detta. 
 

2. För att ladda upp en undersökning klicka på ‘Add Study’ och sedan ‘Upload Studies’.  
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3. Inför den manuella uppladdningen har du möjlighet att uppdatera visa DICOM taggar. MAsS Scan rapporten kommer att 
baseras på dessa patientspecifika data (kön, längd och vikt) så var noga med att dessa är korrekta.  

Notera att eventuella ändringar av dessa DICOM taggar efter avslutad uppladdning inte automatiskt överförs till AMRA. 
Vänligen skicka ett e-postmeddelande till support@amramedical.com om något behöver justeras. 

Nedladdning och rapportläsning 
Du kommer få ett e-postmeddelande när bildserierna och data har analyserats och resultaten (rapporten) blivit tillgängliga. 
Därefter kan du logga in i portalen för att läsa samt ladda ner rapporten. Vi rekommenderar att du använder Google Chrome. 

1. Från undersökningsrullgardinsmenyn ‘Studies’ välj den tillämpbara platsen (’Site’) från vilken du vill komma åt rapporten.  
2. För att läsa rapporten klicka på rapport ikonen (‘Reports’) från ‘Actions’ menyn på höger sida av undersökningen i 

arbetslistan (‘Worklist’).  
 

3. Dubbelklicka på den önskade rapporten för att ladda ned den. 

mailto:support@amramedical.com
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Avidentifiering 
AMRA ansvarar inte för avidentifiering av MR- och patientdata. Om det krävs avidentifiering av dessa data skall detta ske 
innan det delas med AMRA. 

I ‘DICOM Conformance Statement’ framgår det vilka DICOM taggar som krävs för att en MAsS Scan Rapport skall kunna 
genereras. AMRA screenar inte aktivt efter skyddade persondata i den data som delas med AMRA. 

Cybersäkerhet 
MAsS Scan rapporten kräver att en PDF-läsare är installerade på datorn för att man skall kunna läsa och granska rapporten. 
Denna dator bör ha ett operativsystem och en PDF-läsare som är uppdaterade till senaste versionerna samt ett uppdaterat 
antivirusprogram. Vänligen kontakta din IT-administratör om du har några frågor kring cybersäkerhet eller om du misstänker 
några cybersäkerhetsincidenter. 

Support 
Om du har några frågor vänligen kontakta AMRA via följande e-postadress: support@amramedical.com.  

 

  

mailto:support@amramedical.com
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AMRA® MAsS Scan rapporten 
Detta kapitel beskriver de underliggande koncepten, mätdefinitionerna, vägledning till tolkning av rapporten samt hur problem 
med indata hanteras i AMRA® MAsS Scan rapporten.  

Underliggande koncept 

Referenspopulation 
I AMRA® MAsS Scan rapporten används en referenspopulation på mer än 30 000 individer. För varje individ i denna 
anonymiserade referenspopulation finns kön, längd, vikt samt kroppskompositionsmått beräknade av AMRA. 
Referenspopulationen används för att beräkna informatikbiomarkörerna (muskelfettsindex och muskelvolymsindex) för en 
patient, samt för att sätta patienten i en relevant kontext för att stödja tolkningen av patientens kroppskompositionsmått. 

Virtuell kontrollgrupp  
En patientspecifik virtuell kontrollgrupp tas fram ur referenspopulationen genom att minst 150 individer med samma kön och 
liknande kroppsstorlek (BMI ± 2 kg/m2) väljs ut. Med hjälp av denna kontrollgrupp får varje patient en MAsS Scan rapport med 
en individualiserad referensgrupp. Kontrollgruppen skapas med hjälp av information om patienten (patientens kön, längd och 
vikt) som delats vid uppladdning av MR-data till AMRA. 

Den patientspecifika virtuella kontrollgruppen används på två sätt för att ta skapa MAsS Scan rapporten. Dels för att beräkna 
muskelvolymsindex, dels för samt presentera en individualiserad referensgrupp (de blåa fälten) i diagrammen som 
presenteras i MAsS Scan rapporten. De blåa fälten i stapeldiagrammen och MAsS-diagrammet representerar kvartilintervallet 
för ett specifikt mätvärde (det vill säga 25:e till 75:e percentilen) för patientens virtuella kontrollgrupp. Den individualiserade 
referensgruppen används för att sätta en patient i en kontext där varje mätvärde presenteras tillsammans med förväntade 
mätvärden givet patientens kön och kroppsstorlek.  

 Varning: Om en patients markör i diagrammen är inom de blåa fälten indikerar det inte ifall patienten är frisk eller sjuklig. 

 Varning: Om en patient har undersökts vid två olika tidpunkter kan den patientspecifika virtuella kontrollgruppen vara olika 
mellan dessa två tidpunkter. 
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Definitioner av mätvärden och anatomiska regioner 

Muskelgruppen främre lår 
Inkluderar m. quadriceps femoris, m. sartorius och m. tensor fascia latae 

Muskelgruppen bakre lår 
Inkluderar m. gluteus min/med/max, addukturmuskulaturen inkl m. iliacus samt hamstringruppen. 

Muskelfett  
Muskelfett är fraktionen av fettvävnad i muskeln, även känt som muskelfettsinfiltration eller intramuskulärt fett. Detta mätvärde 
definieras som den genomsnittliga protondensitets-fettfraktionen inom muskelvolymen. Muskelfett anges i procent (%). 

Muskelvolym 
Fettfri muskelvolym kan ses som den vävnad i muskeln som utför fysisk aktivitet. Den definieras som volymen av alla voxlar 
som har <50% fettfraktion. Muskelvolym anges i liter (L). 

Muskelfettsindex 
Definieras som avvikelsen från en patients muskelfett från medianvärdet av muskelfett inom den könsspecifika 
referenspopulationen. Muskelfettsindex anges i procentenheter (pp).  

Detta är en informatiksbiomarkör som kräver att patientspecifika data har angetts (kön, längd och vikt). 

Muskelvolymsindex 
Definieras som antalet standardavvikelser som en patients muskelvolym avviker från medelmuskelvolymen inom en patients 
virtuella kontrollgrupp. Muskelvolymsindex är ett z-värde och anges i standardavvikelser (SD).  

Muskelvolymsindex är justerad för kroppsstorlek, vilket är en känd förväxlingsfaktor för muskelvolymsundersökningar som i sig 
inte är kopplad till muskelhälsa.  

Detta är en informatiksbiomarkör som kräver att patientspecifika data har angetts (kön, längd och vikt). 

Muskelutvärderingsvärdet – ’Muscle Assessment Score (MAsS)’  
Definieras som kombinationen av muskelfettsindex och muskelvolymsindex, dessa två index presenteras tillsammans men 
separerade med ett ‘/’ i rapporten.  

Visceralt fett 
Definieras som volymen av fettvävnad inom bukhålan, exklusive fettvävnaden utanför bukens skelettmuskler och fettvävnad 
samt lipider inom och bakom ryggraden samt ryggmusklerna. Visceralt fett anges i liter (L). 

Subkutant fett  
Definieras som volymen av den subkutana fettvävnaden i bålen från toppen av lårbenshuvudet till toppen av den nionde 
bröstkotan (T9). Subkutant fett anges i liter (L). 

Leverfett 
Definieras som den genomsnittliga protondensitets-fettfraktionen i utvalda regioner i levern. Leverfett anges i procent (%). 
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De olika elementen i MAsS Scan rapporten 
MAsS Scan rapporten inkluderar flertalet element såsom diagram och bilder vilka beskrivs i detalj i detta kapitel.  

 
MAsS Scan rapporten, de överlagda blå boxarna med nummer (1–8) anger olika element i rapporten som beskrivs i detta kapitel. 

 
  

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

-2,11 / 0,37

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 5,20 %

 

Muskelvolym: 11,77 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: 123456 Födelsedatum: 1968-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-20 Längd: 1,68 m

Kön: Man Vikt: 78,2 kg

Ålder: 57 år BMI: 27,7 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 2,01 L
 

Subkutant fett 5,54 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 8eff927a1271e042 support@amramedical.com

Hur man läser av AMRA® MAsS Scan rapporten

Den här rapporten har genererats av AMRA®Profiler 4 som är ett verktyg för att mäta

lårmuskelkomposition och fettfördelningen i buken baserat på magnetisk resonanstomografi (MR).

Rapporten inkluderar muskelutvärderingsvärdet (MAsS, Muscle Assessment Score), muskel och

fettmätningar samt visualiseringar av kroppskompositionen. MAsS består av muskelfettsindex som

beskriver muskelkvalité samt muskelvolymsindex som beskriver muskelkvantitet. 

Patientdata

Detaljerad lårmuskelkomposition

Muskelfett (%) Muskelvolym (L)

Vänster främre lår 5,50 %  1,93 L  

Höger främre lår 4,90 %  1,95 L  

Vänster bakre lår 8,80 %  3,91 L  

Höger bakre lår 8,70 %

 

3,98 L

 

Detaljerad fettdistribution

Visceralt fett 2,01 L  

Subkutant fett 5,54 L
 

Leverfett 1,10 %

 
 

Placering av en delmängd av de

mätregioner som används för

leverfettsmätningen. 

Detaljerade mätningar
För mer information angående

Underliggande koncept och

definitioner

Referenspopulationen

Specificerad prestanda

Problemkoder

 Besök:

amramedical.com/user-guides 

Produktinformation

Skapad av AMRA® Profiler 4, version:

2025.1.585+snapshot.96917c2db5.

Referenspopulations ID: 10.

AMRA® Profiler 4 är en CE märkt (NB

2862) medicinteknisk produkt.

 Varning: En klinisk diagnos bör

inte uteslutande vara baserad på de

resultat som presenteras i den här

rapporten.

Namn: Last, First

Patient-ID: 123456

Födelsedatum: 1968-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-20

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

-2,11 / 0,37

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 5,20 %

 

Muskelvolym: 11,77 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: 123456 Födelsedatum: 1968-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-20 Längd: 1,68 m

Kön: Man Vikt: 78,2 kg

Ålder: 57 år BMI: 27,7 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 2,01 L
 

Subkutant fett 5,54 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

• 

• 

• 

• 

 

Badhusgatan 5 | 582 22 Linköping | Sweden

support@amramedical.com

www.amramedical.com

Quality Control ID: 8eff927a1271e042 support@amramedical.com

Ett MAsS värde som ligger
inom det röda fältet har låg
muskelkvantitet (lågt
muskelvolymsindex) i
kombination med låg
muskelkvalité (högt
muskelfettsindex).

Den första delen av MAsS är
muskelfettsindex (lägre är
bättre).

GODKÄND betyder att MAsS
kunde beräknas utifrån de
mottagna MR- och
patientdata.

ICKE GODKÄND betyder att
MAsS inte kunde beräknas
givet de identifierade
problem(en) som listas i
nedre delen av boxen.

Den andra delen av MAsS är
muskelvolymsindex (högre
är bättre).

Antingen har muskelfettet
ett högt eller
muskelvolymen ett lågt
värde.

Patientens förväntade
position i diagrammen.
Denna baseras på patientens
kön och kroppsstorlek.
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1: Patientdata  
Patientdataelementet presenterar patientspecifika data. Detta används för att skapa rapporten och påverkar båda mätningarna 
och diagrammen.    

Information Källa (DICOM tag eller annat) Möjligt att modifiera vid 
manuell uppladdning av 
bildserier (JA/NEJ) 

Namn (0010, 0010) Patient’s Name JA 

Födelsedatum (0010,0030) Patient’s Birth Date JA 

Patient-ID  (0010,0020) Patient ID JA 

Insamlingsdatum (0008,0022) Acquisition Date Attribute  NEJ 

Kön (0010,0040) Patient’s Sex JA 

Ålder (0010,1020) Patient’s Age NEJ 

Längd (0010,1020) Patient’s Size (m) JA 

Vikt (0010,1030) Patient’s Weight (kg) JA 

BMI  Vikt / längd2 (kg/m2) 
Beräknas av AMRA baserat på angiven längd och vikt. 

NEJ  
 

 
Om patientdata saknas vid uppladdning kommer det att visas ett streck ‘–‘ i dess ställe i rapporten. Notera att om kön, längd 
eller vikt saknas kan inte muskelutvärderingsvärdet (MAsS) beräknas och diagrammen kommer att vara tomma i MAsS Scan 
rapporten. 

Notera att fälten ’namn’ och ’födelsedatum’ kan konfigureras så att dessa ej skrivs ut i rapporten. Detta konfigureras vid 
uppstart av tjänsten MAsS Scan. 

Patient-ID skall anges som en textsträng eller ett nummer. Det skall vara unikt för patienten och tillgängligt för att i 
förekommande fall avkoda på kliniken. I de fall där AMRA behöver kommunicera med er kommer patient-ID att användas för 
att identifiera specifika undersökningar. Inkludera alltid patient-ID och insamlingsdatum om ni behöver kontakta AMRA’s 
support om en specifik undersökning. 

2: Lårmuskelkomposition  
Mätvärden  

Muskelkompositionsmätningarna inkluderar lårmuskelvolym och lårmuskelfett. Muskelvolymen definieras som den totala 
fettfria muskelvolymen från de högra och vänstra främre och bakre lårmuskelgrupperna. Muskelfettet definieras som det 
genomsnittliga muskelfettet för de högra och vänstra främre lårmuskelgrupperna. 

Stapeldiagram  
För varje lårmuskelkompositionsmätvärde finns det ett stapeldiagram som hjälper till med att sätta patientens mätvärde i en 
relevant kontext. I stapeldiagrammet jämförs patientens mätvärde (en svart punkt) mot två olika referensgrupper. Det vita fältet 
är baserat på en könsspecifik referenspopulation. Kanterna av det vita fältet motsvarar det högsta och lägsta värdena i 
referensgruppen. Utöver det är även 25:e, 50:e och 75:e percentilerna markerade med raka linjer. Distributionen av patientens 
virtuella kontrollgrupp representeras med kontrollgruppens kvartilintervall som ett blått fält, det vill säga fältet är definierat av 
25:e och 75:e percentilen i kontrollgruppens mätvärden. Detta blåa fält visar en förväntad muskelvolym eller fettmängd givet 
patientens kön och kroppsstorlek. 
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Exempel: Patientens muskelvolymen är något under medianvärdet för individer i referenspopulationen med samma kön (under den 50:e 
percentilen). Muskelvolymen är inom vad som är förväntat givet patientens kön och kroppsstorlek (inom det blåa fältet). Men det är vanligt att 
individer som liknar patienten har en högre muskelvolym (patienten är till vänster i det blå fältet). 
 

 Varning: Om patientens markör i diagrammen är inom det blå fältet indikerar det inte ifall en patient är frisk eller sjuklig. 

Hantering av identifierade problem med indata 
Om ett problem med MR-data har identifierats så kan inte mätningen av kroppskomposition utföras inom den specificerade 
prestandan vilket leder till att de påverkade måtten inte kommer att rapporteras. Detta indikeras med ett streck, “–“, istället för 
ett mätvärde samt med ett blankt stapeldiagram utan vare sig patientens markör eller det blå fältet med förväntat mätvärde. 

  

 
 

Exempel: Ett problem har inträffat med MR-data som har lett till att muskelvolymen inte kan mätas inom den specificerade presentandan. Ett 
streck visas i stället för ett mätvärde och stapeldiagrammet är tomt. 
 
Om det är problem med patientdata kommer mätvärdena att rapporteras, men stapeldiagrammen kommer att vissas utan vare 
sig patientens markör (den svarta punkten) eller det blåa fältet (som visar det förväntade värdet).  

3: MAsS och dess visualisering  
Muskelutvärderingsvärdet – The Muscle Assessment Score (MAsS) – är kombinationen av en patients muskelfettsindex (som 
avspeglar muskelkvalitét) och muskelvolymsindex (som avspeglar muskelkvantitet). Dessa objektiva muskelmätningar kan 
bistå en klinker vid diagnosställande.  

Muskelfettsindex är ett mått på den fysiskt inaktiva vävnaden i muskeln. Ett negativt muskelfettsindex betyder att det är lägre 
fraktion av fett i musklerna jämfört med medianen av muskelfett i den könsspecifika referenspopulationen. Ett positivt värde 
betyder att det är en högre fettfraktion i musklerna, vilket indikerar en lägre muskelkvalité. Ett muskelfettsindex på noll 
motsvarar medianvärdet av muskelfettsfraktion i den könsspecifika referenspopulationen. 

Muskelvolymsindex är ett mått på hur mycket en patients muskelvolym avviker från medel-muskelvolymen inom en patiens 
virtuella kontrollgrupp. Ett positivt värde betyder att patienten har en större mängd fettfri muskelvolym än förväntat givet dess 
kroppsstorlek och kön. Ett negativt värde betyder att patienten har en mindre mängd fettfri muskelvolym än förväntat givet 
dess kroppsstorlek och kön. Ett muskelvolymsindex på noll motsvarar en muskelvolym i nivå med medelvärdet för patientens 
virtuella kontrollgrupp. 

 
Exempel: Ett MAsS värde på 1,14 / 0,05 betyder att patienten har en förhöjd mängd muskelfett (1,14 procentenheter högre än medianvärdet 
för den könsspecifika referenspopulationen) och att muskelvolymen är ungefär på förväntat nivå (0,05 standardavvikelse högre än 
medelvärdet för patientens virtuella kontrollgrupp).  

 

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

2,84 / -0,55

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 10,15 %

 

Muskelvolym: 11,09 L

 

Muskelutvärdering
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Patient
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Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,69 m

Kön: Man Vikt: 82,5 kg

Ålder: 62 år BMI: 28,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 7,21 L
 

Subkutant fett 8,32 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 1c25f46934b3cb33 support@amramedical.com
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MAsS

– / –

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: – %

 

Muskelvolym: – L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

ICKE GODKÄND
Issue 3: Anatomisk region delvis utanför bildvolymen

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1966-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,75 m

Kön: Man Vikt: 86,3 kg

Ålder: 59 år BMI: 28,2 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 4,82 L
 

Subkutant fett 8,65 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 21777b3e6ac55664 support@amramedical.com
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MAsS

1,14 / 0,05

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 9,90 %

 

Muskelvolym: 8,72 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1966-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,66 m

Kön: Kvinna Vikt: 77,0 kg

Ålder: 59 år BMI: 27,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 3,45 L
 

Subkutant fett 6,96 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 1b5cd0d8f634aca7 support@amramedical.com

Muskelvolymsindex Muskelfettsindex
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Muskelutvärderingsdiagrammet visualiserar patientens MAsS-värden. I diagrammet representeras patientens MAsS-värden av 
en svart punkt. Punktens vertikala position (y-axeln) motsvarar patientens muskelfettsindex och den horisontala positionen (x-
axeln) motsvarar muskelvolymsindex. 

De rosa områdena i diagrammet representerar antingen att muskelfettsindexet är högt (över den 75:e percentilen; uppe till 
höger i figuren) eller att muskelvolymsindexet är lågt (under den 25:e percentilen; nere till vänster i figuren). 

Det röda området i figuren representerar en kombination av högt muskelfettsindex och lågt muskelvolymsindex. 

Det blåa området visar patientens förväntade position i figuren, vilket presenteras av det kvartilintervallet (25:e till 75:e 
percentilen) av patientens virtuella kontrollgrupp. 

 
 
Exempel: Denna patient har förhöjt muskelfett (muskelfettsindex över 0). Punkten ligger nära det rosa området vilket indikerar att nivån är 
ganska hög. Det är inom den förväntande spannet, givet patientens kön och kroppsstorlek (det blåa fältet), även om det är i den högre delen. 
Muskelvolymen är nära medelvärdet för referenspopulationen (muskelvolymsindex är nära 0) samt inom det förväntade intervallet given 
patientens kön och kroppsstorlek (punkten är inom det blåa fältet). Överlapp mellan det rosa och blå fältet betyder att det är vanligt att 
personer med samma kön och kroppsstorlek som patienten har ett förhöjt muskelfettsindex.  
 

 Varning: Den svarta punkten markerar patientens MAsS-värden i relation till den virtuella kontrollgruppen, detta indikerar 
inte ifall patienten är frisk eller sjuklig.  

4: Koronala bilder 
Här visas representativa koronala fett- och vattenbilder, överlagrat på dessa bilder visualiseras de anatomiska regionerna i 
olika färger. I teckenförklaringen till höger om bilderna förklaras vilka anatomiska regioner som representeras av de olika 
färgerna. Dessa bilder ger läsaren en visuell överblick av patientens muskel- och fettstatus. 

5: Fettfördelning 

Mätvärden 
Mätvärden för de abdominala fettdepåerna kan bistå en klinikers diagnosställande. Dessa är inkluderade i MAsS Scan 
rapporten för att förmedla en mer komplett bild av patientens kroppskomposition och medger utredning av förändringar av 
kroppskomposition. De objektiva mätvärdena för abdominalt fett i denna del av rapporten inkluderar visceral fettvolym och 
subkutan fettvolym. 

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

1,14 / 0,05

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 9,90 %

 

Muskelvolym: 8,72 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1966-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,66 m

Kön: Kvinna Vikt: 77,0 kg

Ålder: 59 år BMI: 27,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 3,45 L
 

Subkutant fett 6,96 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 1b5cd0d8f634aca7 support@amramedical.com
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Stapeldiagram 
För varje abdominal fettdepå finns det ett stapeldiagram som hjälper till med att sätta patientens mätvärde i en relevant 
kontext. I stapeldiagrammet jämförs patientens mätvärde (en svart punkt) mot två olika referensgrupper. Det vita fältet är 
baserat på en könsspecifik referenspopulation. Kanterna av det vita fältet motsvarar det högsta och lägsta värdet i 
referensgruppen. Utöver det är även 25:e, 50:e och 75:e percentilerna markerade med raka linjer. Distributionen av patientens 
virtuella kontrollgrupp representeras med kontrollgruppens kvartilintervall som ett blått fält, det vill säga fältet är definierat av 
25:e till 75:e percentilen i gruppens mätvärden. Detta blåa fält visar en förväntad muskelvolym eller fettmängd givet patientens 
kön och kroppsstorlek. 
 

 Varning: Om patientens markör i diagrammen är inom det blå fältet indikerar det inte ifall en patient är frisk eller sjuklig 

Hantering av identifierade problem med indata 
Om problem med MR-data har identifierats så kan inte mätningen av kroppskomposition utföras inom den specificerade 
prestandan vilket leder till att de påverkade måtten inte kommer att rapporteras. Detta indikeras med ett streck, “–“, istället för 
ett mätvärde samt med ett blankt stapeldiagram utan vare sig patientens markör eller det blå fältet med förväntat mätvärde. 

 
Exempel: Ett problem har inträffat med MR-data som har lett till att viscerala fettet inte kan mätas inom den specificerade prestandan. Ett 
streck visas i stället för ett mätvärde och stapeldiagrammet är tomt. Sifforna (2,5) visar vilka problem som identifierades med MR-data; 
Problemkod 2: ”Rörelse under bildinsamling” samt problemkod 5: ”Skifte av fett- och vattensignal” påverkade mätning av det viscerala fettet. 
 
Om det är ett problem med patientdata kommer mätningar att rapporteras men med ett tomt stapeldiagram utan vare sig 
patient markör eller det blåa fältet med förväntat värde.  

6: Bildkvalité 
Här visas en översiktlig information om kvalitén på det indata som ligger till grund för muskelutvärderingen i rapporten. För att 
det ska gå att mäta kroppskomposition inom den specificerade prestandan måste indata (både MR- och patientdata) vara av 
tillräcklig kvalité. 

GODKÄND/ICKE GODKÄND status  
GODKÄND status visas när kvalitén på indata är tillräcklig för att beräkna MAsS inom den specificerade prestandan. I de fall 
då kvalitén inte är tillräcklig så är statusen ICKE GODKÄND. Om så är fallet anges en anledning inklusive problemkod i direkt 
anslutning. I den här bruksanvisningens senare kapitel finns de olika problemkoderna beskrivna i mer detalj. 

 
Exempel: Kvalitén på indata var tillräcklig för att beräkna MAsS, således är den GODKÄND. 

 
Exempel: Kvalitén på indata var inte tillräcklig för att beräkna MAsS, såldes är den ICKE GODKÄND. Problemkod 3 ”Region delvis utanför 
synfältet”. 

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

2,84 / -0,55

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 10,15 %

 

Muskelvolym: 11,09 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,69 m

Kön: Man Vikt: 82,5 kg

Ålder: 62 år BMI: 28,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett – L
 

Subkutant fett 8,32 L
 

Problemkoder: 2: Rörelse under bildinsamling 5: Skifte av fett- och vattensignal

2, 5

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: caae893ae19e4460 support@amramedical.com

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

-2,11 / 0,37

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 5,20 %

 

Muskelvolym: 11,77 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: 123456 Födelsedatum: 1968-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-20 Längd: 1,68 m

Kön: Man Vikt: 78,2 kg

Ålder: 57 år BMI: 27,7 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 2,01 L
 

Subkutant fett 5,54 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 8eff927a1271e042 support@amramedical.com

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

– / –

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: – %

 

Muskelvolym: – L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

ICKE GODKÄND
Issue 3: Anatomisk region delvis utanför bildvolymen

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1966-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,75 m

Kön: Man Vikt: 86,3 kg

Ålder: 59 år BMI: 28,2 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 4,82 L
 

Subkutant fett 8,65 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: 21777b3e6ac55664 support@amramedical.com
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Användning av endast ett ben för analysen för muskelutvärderingen 
Om ett problem har identifierats med indata för ett av benen kommer beräkningarna för muskelutvärderingen att ske baserat 
på det ben som inte har problem med indata. Detta inkluderar muskelfett, muskelvolym, muskelfettsindex, muskelvolymsindex, 
MAsS samt de associerade diagrammen. Om så är fallet kommer kvalitetsstatusen vara GODKÄND men med en notering om 
att endast ena benet har använts för muskelutvärdering samt vilket av benen som använts. Denna information kan vara viktigt 
att ha i åtanke när man jämför två MAsS Scan rapporter från två olika tillfällen för samma patient. På sidan 2 av MAsS Scan 
rapporten finns även detaljerad information av vad som var problemet med indata för det ben som inte kunde användas för 
muskelutvärderingen.  

 
Exempel: Ett problem har identifierats på indata för ett av benen. Detta har lett till att muskelutvärderingen är baserad på ett ben (det högra 
benet i detta fall). Kvalitetsstatusen är GODKÄND med en notering om att endast ett ben har använts för utvärderingen. 

7: Detaljerad lårmuskelkomposition 

Mätvärden 
Sektionen med detaljerad lårmuskelkomposition presenterar mätvärden för muskelfett och muskelvolym separat för höger och 
vänster, främre och bakre lår. Denna information kan vara till hjälp för att förstå skillnader mellan dessa muskelgrupper. 

Stapeldiagram 
För varje lårmuskelgrupp finns det ett stapeldiagram som hjälper till med att sätta patientens mätvärde i en relevant kontext. I 
stapeldiagrammet jämförs patientens mätvärde (en svart punkt) mot två olika referensgrupper. Det vita fältet är baserat på en 
könsspecifik referenspopulation. Det vita fältet motsvarar det högsta och lägsta värdet i referensgruppen. Utöver det är även 
25:e, 50:e och 75:e percentilerna markerade med raka linjer. Distributionen av patientens virtuella kontrollgrupp representeras 
med kontrollgruppens kvartilintervall som ett blått fält, det vill säga fältet är definierat av 25:e till 75:e percentilen i gruppens 
mätvärden. Detta blåa fält visar en förväntad muskelvolym eller fettmängd givet patientens kön och kroppsstorlek. 
 

 Varning: Om patientens markör i diagrammen är inom det blå fältet indikerar det inte ifall en patient är frisk eller sjuklig 

Hantering av identifierade problem med indata 
Om problem med MR-data har identifierats så kan inte mätningen av låren att utföras inom den specificerade prestandan vilket 
leder till att de påverkade måtten inte kommer att rapporteras. Detta indikeras med ett streck, “–“, istället för ett mätvärde samt 
med ett blankt stapeldiagram utan vare sig patientens markör eller det blå fältet med förväntat mätvärde. 

Om det är ett problem med den tillhörande patientdata kommer mätningar att rapporteras men med ett tomt stapeldiagram 
utan vare sig patient markör eller det blåa fältet med förväntat värde.  

8: Detaljerad fettdistribution 

Mätvärden 
Sektionen med detaljerad fettdistribution presenterar mätvärden för abdominella fettdepåerna tillsammans med mättning av 
leverfett.  

Stapeldiagram 
För varje abdominal fettdepå finns det ett stapeldiagram som hjälper till med att sätta patientens mätvärde i en relevant 
kontext. I stapeldiagrammet jämförs patientens mätvärde (en svart punkt) mot två olika referensgrupper. Det vita fältet är 
baserat på en könsspecifik referenspopulation. Kanterna av det vita fältet motsvarar det högsta och lägsta värdet i 
referensgruppen. Utöver det är även 25:e, 50:e och 75:e percentilerna markerade med raka linjer. Distributionen av patientens 
virtuella kontrollgrupp representeras med kontrollgruppens kvartilintervall som det blått fältet, det vill säga fältet är definierat av 

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

2,03 / -1,90

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 9,34 %

 

Muskelvolym: 10,25 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

Fettbild Vattenbild

 
Kvalitén på indata

GODKÄND
Obs. att endast det högra benet har använts för muskelutvärderingen

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1966-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-24 Längd: 1,75 m

Kön: Man Vikt: 89,2 kg

Ålder: 59 år BMI: 29,1 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett 3,45 L
 

Subkutant fett 6,96 L
 

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

Quality Control ID: ae612bf25044549c support@amramedical.com
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25:e till 75:e percentilen i gruppens mätvärden. Detta blåa fält visar en förväntad fettmängd givet patientens kön och 
kroppsstorlek. 
 
Leverfett har en skev distribution i referenspopulationen, där de flesta har små nivåer av leverfett. Därför är stapeldiagrammet 
för leverfett skalad på ett annat sätt än de övriga stapeldiagrammen. 
 

 Varning: Om patientens markör i diagrammen är inom det blå fältet indikerar det inte ifall en patient är frisk eller sjuklig 

Hantering av identifierade problem med indata 
Om problem med MR-data har identifierats så kan inte mätningen av de abdominella fettdepåerna utföras inom den 
specificerade prestandan vilket leder till att de påverkade måtten inte kommer att rapporteras. Detta indikeras med ett streck, 
“–“, istället för ett mätvärde samt med ett blankt stapeldiagram utan vare sig patientens markör eller det blå fältet med förväntat 
mätvärde. 

I de fall då bilderna för leverfettsmätningen inte har skickats över till AMRA kan leverfettet ej mätas. Detta indikeras med ett 
streck, “–“, istället för ett mätvärde samt med ett blankt stapeldiagram utan vare sig patientens markör eller det blå fältet med 
förväntat mätvärde. Under stapeldiagrammet informeras det om att detta var anledningen till avsaknaden av mätvärdet. 

 
Exempel: Bilderna som krävs för leverfettsmätningen har inte skickats över till AMRA för den här patienten. Som konsekvens lämnas denna 
del av rapporten blank. 

Om det är ett problem med patientdata kommer mätningar att rapporteras men med ett tomt stapeldiagram utan vare sig 
patient markör eller det blåa fältet med förväntat värde.  

Leverbild 
Ett representativt snitt av levern visas i rapporten där placeringarna av mätregionerna (ROIar) visas. Dessa ROIar är bara en 
delmängd av det totala antalet som använts vid mätningen, vilka normalt är jämnt spridda över levern. Bilden är antingen en 
protondensitets fettfraktionsbild (PDFF) eller en fettbild beroende på vilken metod som används för mätningen. 

I de fall då det har identifierats ett problem med indata för mätningen av leverfett så att mätning av leverfett ej kunnat göras 
kommer inga ROIar att visas i leverbilden.  

Hur man läser av AMRA® MAsS Scan rapporten

Den här rapporten har genererats av AMRA®Profiler 4 som är ett verktyg för att mäta

lårmuskelkomposition och fettfördelningen i buken baserat på magnetisk resonanstomografi (MR).

Rapporten inkluderar muskelutvärderingsvärdet (MAsS, Muscle Assessment Score), muskel och

fettmätningar samt visualiseringar av kroppskompositionen. MAsS består av muskelfettsindex som

beskriver muskelkvalité samt muskelvolymsindex som beskriver muskelkvantitet. 

Patientdata

Detaljerad lårmuskelkomposition

Muskelfett (%) Muskelvolym (L)

Vänster främre lår 9,90 %  1,62 L  

Höger främre lår 10,40 %  1,62 L  

Vänster bakre lår 15,60 %  3,98 L  

Höger bakre lår 16,00 %

 

3,87 L

 

Detaljerad fettdistribution

Visceralt fett – L  

Subkutant fett 8,32 L
 

Leverfett – %

 

Problemkoder: 2: Rörelse under bildinsamling 5: Skifte av fett- och vattensignal

Obs. att leverfettsmätning inte gick att utföra på grund av att de bilder som krävs

för detta inte har mottagits.

Detaljerade mätningar
För mer information angående

Underliggande koncept och

definitioner

Referenspopulationen

Specificerad prestanda

Problemkoder

 Besök:

amramedical.com/user-guides 

Produktinformation

Skapad av AMRA® Profiler 4, version:

2025.1.585+snapshot.adaee0fdd5.

Referenspopulations ID: 10.

AMRA® Profiler 4 är en CE märkt (NB

2862) medicinteknisk produkt.

 Varning: En klinisk diagnos bör

inte uteslutande vara baserad på de

resultat som presenteras i den här

rapporten.

Namn: Last, First

Patient-ID: -

Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

2,84 / -0,55

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 10,15 %

 

Muskelvolym: 11,09 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,69 m

Kön: Man Vikt: 82,5 kg

Ålder: 62 år BMI: 28,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett – L
 

Subkutant fett 8,32 L
 

Problemkoder: 2: Rörelse under bildinsamling 5: Skifte av fett- och vattensignal

2, 5

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

2, 5

• 

• 

• 

• 
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Ett MAsS värde som ligger
inom det röda fältet har låg
muskelkvantitet (lågt
muskelvolymsindex) i
kombination med låg
muskelkvalité (högt
muskelfettsindex).

Den första delen av MAsS är
muskelfettsindex (lägre är
bättre).

GODKÄND betyder att MAsS
kunde beräknas utifrån de
mottagna MR- och
patientdata.

ICKE GODKÄND betyder att
MAsS inte kunde beräknas
givet de identifierade
problem(en) som listas i
nedre delen av boxen.

Den andra delen av MAsS är
muskelvolymsindex (högre
är bättre).

Antingen har muskelfettet
ett högt eller
muskelvolymen ett lågt
värde.

Patientens förväntade
position i diagrammen.
Denna baseras på patientens
kön och kroppsstorlek.

Hur man läser av AMRA® MAsS Scan rapporten

Den här rapporten har genererats av AMRA®Profiler 4 som är ett verktyg för att mäta

lårmuskelkomposition och fettfördelningen i buken baserat på magnetisk resonanstomografi (MR).

Rapporten inkluderar muskelutvärderingsvärdet (MAsS, Muscle Assessment Score), muskel och

fettmätningar samt visualiseringar av kroppskompositionen. MAsS består av muskelfettsindex som

beskriver muskelkvalité samt muskelvolymsindex som beskriver muskelkvantitet. 

Patientdata

Detaljerad lårmuskelkomposition

Muskelfett (%) Muskelvolym (L)

Vänster främre lår 9,90 %  1,62 L  

Höger främre lår 10,40 %  1,62 L  

Vänster bakre lår 15,60 %  3,98 L  

Höger bakre lår 16,00 %

 

3,87 L

 

Detaljerad fettdistribution

Visceralt fett – L  

Subkutant fett 8,32 L
 

Leverfett – %

 

Problemkoder: 2: Rörelse under bildinsamling 5: Skifte av fett- och vattensignal

Obs. att leverfettsmätning inte gick att utföra på grund av att de bilder som krävs

för detta inte har mottagits.

Detaljerade mätningar
För mer information angående

Underliggande koncept och

definitioner

Referenspopulationen

Specificerad prestanda

Problemkoder

 Besök:

amramedical.com/user-guides 

Produktinformation

Skapad av AMRA® Profiler 4, version:

2025.1.585+snapshot.adaee0fdd5.

Referenspopulations ID: 10.

AMRA® Profiler 4 är en CE märkt (NB

2862) medicinteknisk produkt.

 Varning: En klinisk diagnos bör

inte uteslutande vara baserad på de

resultat som presenteras i den här

rapporten.

Namn: Last, First

Patient-ID: -

Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21

AMRA® MAsS Scan Report

MAsS

2,84 / -0,55

Lårmuskelkomposition

Muskelfett: 10,15 %

 

Muskelvolym: 11,09 L

 

Muskelutvärdering

 

Diagramförklaring

Patient

Låg muskelvolym eller högt muskelfett

Låg muskelvolym och högt muskelfett

Förväntat intervall

 
Kvalitén på indata

GODKÄND

Patientdata

Namn: Last, First

Patient-ID: - Födelsedatum: 1963-01-01

Insamlingsdatum: 2025-02-21 Längd: 1,69 m

Kön: Man Vikt: 82,5 kg

Ålder: 62 år BMI: 28,9 kg/m2

Fettfördelning

Visceralt fett – L
 

Subkutant fett 8,32 L
 

Problemkoder: 2: Rörelse under bildinsamling 5: Skifte av fett- och vattensignal

2, 5

Bildförklaring

Visceralt fett

Subkutant fett

Vänster främre lår

Höger främre lår

Vänster bakre lår

Höger bakre lår

2, 5

• 

• 

• 

• 
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Ett MAsS värde som ligger
inom det röda fältet har låg
muskelkvantitet (lågt
muskelvolymsindex) i
kombination med låg
muskelkvalité (högt
muskelfettsindex).

Den första delen av MAsS är
muskelfettsindex (lägre är
bättre).

GODKÄND betyder att MAsS
kunde beräknas utifrån de
mottagna MR- och
patientdata.

ICKE GODKÄND betyder att
MAsS inte kunde beräknas
givet de identifierade
problem(en) som listas i
nedre delen av boxen.

Den andra delen av MAsS är
muskelvolymsindex (högre
är bättre).

Antingen har muskelfettet
ett högt eller
muskelvolymen ett lågt
värde.

Patientens förväntade
position i diagrammen.
Denna baseras på patientens
kön och kroppsstorlek.
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Förklaring av problemkoder 
Problem med indata kan ske för både MR-data och patientdata. Om dessa problem påverkar mätningarna kommer en kort 
problemkod att presenteras. Om dessa mätningar kan ske inom den specificerade prestandan kommer mätvärden att 
presenteras, om inte så kommer mätvärden ej presenteras. Detta kapitel beskriver de olika problemkoderna samt, ifall det är 
möjligt, förslag på hur man kan förhindra dem. 

Problemkoder i MAsS Scan rapporten för MR-data 

Problemkod
  

Kort beskrivning i rapporten 

1 Metallartefakt 

2 Rörelse under bildinsamling 

3 Anatomisk region delvis utanför bildvolymen 

4 Felaktig placering av närliggande bildvolymer  

5 Skifte av fett- och vattensignal 

6 Positiv fettbias 

10 Bildvolym påverkad av en stark negativ fettsignal 

99 Annat icke-kategoriserat problem 

Tabell med koder som används för att indikera problem med MR-data i MAsS Scan rapporten. 

Problemkod 1: Metallartefakt 
Den anatomiska regionen innehåller en bildartefakt som är kopplad till metall inom bildvolymen vilket har en negativ effekt på 
bildkvalitén. Detta kan till exempel ske om en patient har ett metallimplantat, protes eller medicinteknisk produkt inopererad, 
eller om patienten har metall i sina kläder eller om smycken och piercing inte har avlägsnats före scanning. 

Avhjälpande åtgärd: Kör om samtliga avbildningssekvenser om metallen kan avlägsnas. Om metallen inte kan avlägsnas, så 
som vid vissa implantat, proteser eller medicinska produkter, skall bildinsamlingen inte köras om. 

Förebyggande åtgärd: Se till att alla patienter har avlägsnat metalliska objekt, smycken och piercing innan MR-
bildinsamlingen samt att patientens kläder inte innehåller metaller. 

Problemkod 2: Rörelse under bildinsamling 
Den anatomiska regionen innehåller bildartefakter med negativ påverkar på bildkvalitén. Detta kan ske om någon del av 
kroppen rörde sig under bildinsamlingen. 

Avhjälpande åtgärd: Kör om samtliga avbildningssekvenser. 

Förebyggande åtgärd: Se till att patienten är så still som möjligt under avbildningen och upprepa påverkade 
avbildningssekvenser under bildinsamlingen. Var extra uppmärksam vid att patienten håller andan i enlighet med 
instruktionerna. 

Problemkod 3: Anatomisk region delvis utanför bildvolymen 
Den anatomiska regionen är helt eller delvis utanför bildvolymens synfält. Detta kan ske ifall patienten inte är korrekt 
placerad i MR-kameran eller ifall patient har rört sig mellan sekvenserna. 

Avhjälpande åtgärd: Kör om samtliga avbildningssekvenser. 

Förebyggande åtgärd: Se till att patienten är placerad i centrum av skannerbordet samt att patienten ligger rakt längs 
skannerbordets riktning. Se till att armar och ben inte är placerade utanför kroppens centrumlinje samt att luftfickor mellan 
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lemmar minimeras så långt som det är möjligt givet de lokala riktlinjerna. Var extra noggrann med att patienten inte har någon 
stödkudde eller liknande under benen. Innan bildinsamlingen avslutats se till att alla bilder inkluderar alla anatomier som skall 
analysers. Kör om alla avbildningssekvenser när det har bedömts att en patient behöver omplaceras i MR-kameran. 

Problemkod 4: Felaktig placering av närliggande bildvolymer 
Den anatomiska regionen inkluderar flera avvikande eller icke linjerade bildvolymer. Detta kan ske ifall MR-sekvenserna 
planeras eller vinklas manuellt, skannerbordets position ändras, snitt tjockleken eller antalet snitt ändras, eller på grund av att 
patienten har bytt position under eller mellan sekvenser. 

Avhjälpande åtgärd: Kör om samtliga avbildningssekvenser. 

Förebyggande åtgärd: Se till att skannerbordets position överensstämmer med de positioner som angavs vid installationen 
av protokollen. Se till att inga bildvolymer planerats eller vinklats manuellt. Se till att patienten inte rör sig eller byter position 
samt håller andan i enlighet med instruktionerna. 

Problemkod 5: Skifte av fett- och vattensignal 
Den anatomiska regionen innehåller en eller flera bildartefakter som härrör till felaktigt skifte av signalen från fett och vatten 
med negativ påverkan på bildkvalitén. 

Avhjälpande åtgärd: Kör om samtliga avbildningssekvenser och ägna särskild uppmärksamhet till MR-bildartefakter under 
bildinsamlingen. Om ett fett/vatten signalbyte identifieras under bildinsamlingen, kör om de påverkade 
avbildningssekvenserna. 

Förebyggande åtgärd: Se till att patienten är placerad i centrum av skannerbordet samt att patient ligger rakt längs 
skannerbordets riktning. Se till att armar och ben inte är placerad utanför kroppens centrumlinje samt att luftfickor mellan 
lämmar minimeras så långt som det är mjöligt givet de lokala riktlinjerna. Var extra noggrann med att patienten inte har någon 
stödkudde eller linkande under benen samt att patientens kläder inte innehåller metall. 

Problemkod 6: Positiv fettbias 
Den anatomiska regionen innehåller ett område där fettsignalen har en positiv bias vilket leder till ett felaktigt förhöjt 
mätvärde för muskelfett. Detta sker primärt på MR-kameror från Philips med mjukvaruversion 5.3 eller tidigare (vilka ej stöds 
av AMRA Profiler 4), men detta kan ske med andra MR-kameror också även om det är väldigt ovanligt. 

Avhjälpande åtgärd: Om detta problem uppkommer, vänligen kontakt AMRA support för ytterligare vägledning. 

Förebyggande åtgärd: Om detta problem uppkommer, vänligen kontakt AMRA support för ytterligare vägledning. 

Problemkod 10: Bildvolym påverkad av stark negativ fettsignal 
Den anatomiska regionen innehåller en stark negativ fettsignal i nära anslutning till eller inom den region där mätningen sker 
vilket leder till felaktigt sänkta muskelvolymsmått. Detta problem kan ske om det finns järn i bukhålan eller tarmarna. 

Avhjälpande åtgärd: Ingen. Gör inte om bildinsamlingen. 

Förebyggande åtgärd: Ingen. 

Problemkod 99: Annat icke-kategoriserat problem 
Det är ett problem med MR-indata som inte passar i någon av de övriga kategorierna. För mer information om problemet, 
vänligen kontant AMRA support. 

  



 

 

 

 

AMRA_MAsS_Scan_Service_User_Guide_EU_SE_2.0    Created on 2025-12-03 
 
 

Headquarters AMRA Medical AB, Badhusgatan 5, SE-582 22 Linköping, Sweden Contact     info@amramedical.com     

  Web           www.amramedical.com Page 27 of 32 
 

Problemkoder i MAsS Scan rapporten för patientdata 

Problemkod Kort beskrivning i rapporten 

11 Avsaknad av patientdata 

12 Orimlig längd eller vikt 
Tabell med koder som används för att indikera problem med patientdata i MAsS Scan rapporten. 

Problemkod 11: Avsaknad av patientdata 
Obligatoriska patientdata längd, vikt eller kön var inte inkluderad vid uppladdning av data till InteleShare. Det är möjligt att se 
vilken patientdata som saknades i ’Patientdata’ delen av rapporten. 

Avhjälpande åtgärd: Förse AMRA med de saknade patientdata, antingen genom att ladda upp bilderna på nytt tillsammans 
med korrekt patientdata via InteleShare Gateway eller InteleShare share code. Ifall manuell uppladdning har skett via 
InteleShare Webportal så behövs korrekt patientdata läggas till manuellt i portalen. Meddela därefter AMRA support att 
patientdata har modifierats så att en ny analys och rapport kan skapas. Referera alltid patient-ID när ni kommunicerar med 
AMRA om ett specifikt dataset. Notera att bildinsamlingen av patienten inte ska göras om. 

Förebyggande åtgärd: Se till att patientdata är komplett och korrekt vid uppladdning. Om ytterligare handledning behövs, 
vänligen kontakta AMRA support. 

Problemkod 12: Orimlig längd eller vikt 
BMI beräknas från längd och vikt och måste ligga inom intervallet 10–100 kg/m2. BMI utanför detta intervall kan uppkommit 
vid felaktiga värde vid uppladdning eller ifall läng och vikt inte är representerade som konventionella SI enheter. 

Avhjälpande åtgärd: Verifiera att längd och vikt finns med i Patientdata sektionen av rapporten och uppdatera värden ifall de 
är inkorrekta. Uppdatering sker via att antingen ladda upp bilderna på nytt tillsammans med korrekt patientdata via InteleShare 
Gateway eller InteleShare share code. Ifall manuell uppladdning har skett via InteleShare Webportal så behövs korrekt 
patientdata läggas till manuellt i portalen. Meddela därefter AMRA support att patientdata har modifierats så att en ny analys 
och rapport kan skapas. Referera alltid patient-ID när ni kommunicerar med AMRA om ett specifikt dataset. Notera att 
bildinsamlingen av patienten inte ska göras om. 

Förebyggande åtgärd: Se till att patientdata är komplett och korrekt vid uppladdning. Om ytterligare handledning behövs, 
vänligen kontakta AMRA support.  
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Maskinläsbart format 
Det är möjligt att även få informationen som finns i MAsS Scan rapporten levererad i ett format som är läsbart för datorer 
(JSON). Om detta är av intresse, kontakta AMRA support (support@amramedical.com) för mer information.  

 Varning: Innehållet i den maskinläsbara filen skall alltid användas tillsammans med PDF rapporten som den levereras 
tillsammans med. 

Den maskinläsbara filen är på engelska. Fältnamnen och strängarna som förekommer i filen listas i tabellerna nedan med 
svensk översättning och förklarning.  

Fältnamn i JSON-filen Betydelse 
product_information Produktinformation. 
  ⌞ product_name Produktnamn. 
  ⌞ software_release Mjukvaruversion. 
  ⌞ reference_population_id ID nummer för referenspopulationen. 
  ⌞ caution Varning. 
  ⌞ information Information. 
  ⌞ quality_of_input_data Kvalitén på indata. 
  ⌞ quality_control_id ID nummer för kvalitetskontrollen. 
 
patient_data Patientdata. 
  ⌞ name Namn. 
  ⌞ DOB Födelsedatum. 
  ⌞ patient_id Patient-ID. 
  ⌞ acqusition_date Insamlingsdatum. 
  ⌞ sex Kön. 
  ⌞ height Längd. 
       ⌞ value Mätvärde. 
       ⌞ unit Enhet. 
   ⌞ weight Vikt. 
       ⌞ …  
   ⌞ bmi BMI. 
       ⌞ …  
   ⌞ age Ålder. 
       ⌞ …  
  
measurements Mätningar. 
   ⌞ visceral_fat Visceralt fett. 
       ⌞ value Mätvärde. 
       ⌞ unit Enhet. 
       ⌞ quality_issues Problemkoder. 
       ⌞ percentile_of_patient_location Percentilvärde för patients mätvärde i relation till den 

könsspecifika referenspopulationen. 
       ⌞ percentile_of_lower_limit_of_expected_range Percentilvärde för den nedre gränsen av patientens köns och 

BMI matchade virtuella kontrollgrupp. 
       ⌞ percentile_of_upper_limit_of_expected_range Percentilvärde för den övre gränsen av patientens köns och 

BMI matchade virtuella kontrollgrupp.  
   ⌞ subcutaneous_fat Subkutant fett. 
       ⌞ …  
   ⌞ liver_fat Leverfett. 
       ⌞ …  
   ⌞ muscle_fat Muskelfett. 
       ⌞ …  
   ⌞ muscle_volume Muskelvolym. 
       ⌞ …  
   ⌞ left_anterior_thigh_muscle_volume Främre vänster lårmuskelvolym. 
       ⌞ …  
   ⌞ left_posterior_thigh_muscle_volume Bakre vänster lårmuskelvolym. 
       ⌞ …  
   ⌞ left_anterior_thigh_muscle_fat Främre vänster lårmuskelfett. 
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Fältnamn i JSON-filen Betydelse 
       ⌞ …  
   ⌞ left_posterior_thigh_muscle_fat Bakre vänster lårmuskelfett. 
       ⌞ …  
   ⌞ right_anterior_thigh_muscle_volume Främre höger lårmuskelvolym. 
       ⌞ …  
   ⌞ right _posterior_thigh_muscle_volume Bakre höger lårmuskelvolym. 
       ⌞ …  
   ⌞ right _anterior_thigh_muscle_fat Främre höger lårmuskelfett. 
       ⌞ …  
   ⌞ right _posterior_thigh_muscle_fat Bakre höger lårmuskelfett. 
       ⌞ …  
   ⌞ muscle_fat_index Muskelfettsindex. 
       ⌞ …  
   ⌞ muscle_volume_index Muskelvolymsindex. 
       ⌞ …  

 

Strängar i JSON-filen Betydelse 
"  Content of this file shall always be used in conjunction 
with the PDF report delivered at the same time." 

 Varning: Innehållet i den maskinläsbara filen skall alltid 
används tillsammans med PDF rapporten som den levereras 
tillsammans med. 

"All percentile values are in relation to the sex specific 
reference population." 

Alla percentilvärden är angivna i relation till den könsspecifika 
referenspopulationen. 

“Expected range is given patient’s sex and body size.” Förväntat intervall givet patientens kön och kroppsstorlek. 
”APPROVED” GODKÄND 
”REJECTED” ICKE GODKÄND 
”Male” Man 
”Female” Kvinna 
”m” Enheten meter (m) 
”kg” Enheten kilogram (kg) 
”kg/m2” Härledda enheten kilogram per kubikmeter (kg/m2) 
”Liters” Enheten liter (L) 
”%” Enheten procent (%) 
”pp” Enheten procentenheter (pp) 
”SD” Enheten standardavvikelse (SD) 
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Beskrivning av referenspopulationen 

 

Referenspopulations karakteristik. Presterade som medelvärden (en standardavvikelse) 

 Totalt Kvinnor Män 

Antal 30 176 (100,0%) 15 631 (51,8%) 14 545 (48,2%) 

Ålder (år) 64,7 (7,5) 64,1 (7,3) 65,4 (7,6) 

Etnisk bakgrund [Kaukasisk] (Antal) 29 136 (96,6%) 15 099 (96,6%) 14 037 (96,5%) 
Etnisk bakgrund [Afrikansk] (Antal) 229 (0,8%) 130 (0,8%) 99 (0,7%) 

Etnisk bakgrund [Asiatisk] (Antal) 354 (1,2%) 134 (0,9%) 220 (1,5%) 
Etnisk bakgrund [Kinesisk] (Antal) 95 (0,3%) 60 (0,4%) 35 (0,2%) 

Etnisk bakgrund [Mixad] (Antal) 139 (0,5%) 90 (0,6%) 49 (0,3%) 

Etnisk bakgrund [Annan] (Antal) 154 (0,5%) 86 (0,6%) 68 (0,5%) 
Vikt (kg) 76.0 (15,2) 68,9 (13,1) 83,6 (13,4) 

Längd (cm) 169,5 (9,2) 163,0 (6,2) 176,4 (6,6) 

BMI (kg/m²) 26,4 (4,4) 25,9 (4,7) 26,8 (3,9) 

Midjeomkrets (cm) 88.7 (12,8) 83,1 (12,0) 94,6 (10,9) 

Visceralt fett (L) 3,8 (2,3) 2,7 (1,5) 4,9 (2,4) 

Subkutant fett (L) 6,9 (3,2) 7,9 (3,4) 5,9 (2,5) 

Leverfett (%) 4,3 (4,0) 3,9 (3,8) 4,8 (4,1) 

Muskelvolym (L) 10,2 (2,5) 8,2 (1,2) 12,3 (1,8) 

Muskelvolymsindex (SD) 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 

Muskelfett (%) 8,3 (2,0) 9,0 (1,9) 7,6 (1,9) 

Muskelfettsindex (pp) 0,3 (1,9) 0,3 (1,9) 0,3 (1,9) 

Främre vänster lårmuskelvolym (L) 1,7 (0,5) 1,3 (0,2) 2,1 (0,4) 

Främre höger lårmuskelvolym (L) 1,7 (0,5) 1,3 (0,2) 2,1 (0,4) 

Bakre vänster lårmuskelvolym (L) 3,4 (0,8) 2,7 (0,4) 4,0 (0,6) 

Bakre höger lårmuskelvolym (L) 3,4 (0,8) 2,8 (0,4) 4,1 (0,6) 

Främre vänster lårmuskelfett (%) 8,4 (2,1) 9,1 (2,0) 7,6 (1,9) 

Främre höger lårmuskelfett (%) 8,3 (2,1) 9,0 (2,0) 7,6 (2,0) 

Bakre vänster lårmuskelfett (%) 12,2 (2,5) 12,9 (2,4) 11,4 (2,4) 

Främre vänster lårmuskelfett (%) 11,9 (2,5) 12,6 (2,4) 11,2 (2,4) 

Fri från metabolsjukdom (Antal) 7278 (24,1%) 3774 (24,1%) 3504 (24,1%) 
Metabolt associerad steatotisk leversjukdom 
(Antal) 3860 (12,8%) 1814 (11,6%) 2046 (14,1%) 
Typ 2 diabetes (Antal) 1557 (5,2%) 510 (3,3%) 1047 (7,2%) 

Kardiovaskulär sjukdom (Antal) 2004 (6,6%) 535 (3,4%) 1469 (10,1%) 

Kranskärlssjukdom sjukdom (Antal) 1586 (5,3%) 402 (2,6%) 1184 (8,1%) 
Cancer (Antal) 3177 (10,5%) 1747 (11,2%) 1430 (9,8%) 
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Specificerad prestanda 
 
Mätvärde Noggrannhet Precision Reproducerbarhet 

Leverfett ±2,0 pp 1,0 pp 2,0 pp 

Visceralt fett ±0,5 L 0,10 L 0,15 L 

Subkutant fett ±1,0 L 0,20 L 0,25 L 

Muskelvolym ±1,0 L 0,15 L 0,20 L 

Främre/bakre höger/vänster 
lårmuskelvolym 

±0,5 L 0,05 L 0,10 L 

Muskelfett ±2,0 pp 0,5 pp 1.0 pp 

Främre/bakre höger/vänster 
lårmuskelfett 

±3,0 pp 0,5 pp 1,0 pp 

Muskelfettsindex Ej tillämpbart (index beräknas i relation till 
en matchad referenspopulation) 

0,5 pp 1,0 pp 

Muskelvolymsindex 0,10 SD 0,15 SD 

L – Liter, pp – procentenhet, SD – en standardavvikelse. 

Den specificerade prestandan är baserad på in-vivo experiment och representerar gränsvärden för prestandan, det vill säga mätvärdenas 
prestanda är normalt sätt inom dessa gränsvärden. Leverfett representerar AMRA’s fettrefererade leverfettsmetod. Noggrannheten skattades 
med jämförelse till etablerade referensmetoder, precision skattades experimentellt med en test-omtest studiedesign och reproducerbarheten 
skattades genom att samma person avbildades med flera olika MR-kameror. Noggrannheten rapporteras som de yttre gränserna för graden 
av överensstämmelse (’limits of agreement’), medan precision och reproducerbarheten rapporteras som de övre gränserna för 
standardavvikelsen inom individer. 
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Appendix A: Registrering av patientens längd på GE eller Philips 
MR-konsoler 
 
När en patient registreras på MR-konsolen inför en insamling med AMRA®  BCP Scan 
protokollet var vänlig att registrera patientens längd i dessa fällt på MR-konsolen. 
GE: Additional Patient History (0010,21B0) 
Philips: Study Comments (0032,4000) 
Registrera längden i meter: 
Meter: Skriv “HEIGHT [värde] METERS”, till exempel ”HEIGHT 1,84 METERS” 
Om ytterligare handledning behövs, vänligen kontakta AMRA support; 
support@amramedical.com  
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