LEBERERKRANKUNG

Quantifizierung von Fibrosen mit FibroScan®

FibroScan®: medizintechnisches Gerat, das Lebersteifheit (Fibrose) Sofortige Ergebnisse
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com/Diese Handbucher basieren auf einer Auswahl klinischer Studien aus bestehender Literatur zur Bewertung von Lebersteifigkeit und CAP mittels FibroScan. Diese Handbicher sind nicht dafir gedacht, als Umrechnungstabelle fir Lebersteifigkeits- und CAP-Werte in
Kilopascal (kPa) und Dezibel pro Meter (dB/m) in Fibrose- und Steatosegrad zu dienen. Sie kannen in keinem Falle die Beurteilung durch einen Arzt ersetzen, welcher in letzter Instanz fur die finale Diagnose verantwortlich ist. Echosens ubernimmt keine Verantwortung
fur unkorrekte und /oder falsche Beurteilungen von Lebersteifigkeits- oder CAP-Werten. FibroScan® ist ein medizintechnisches Gerat der Klasse lla im Sinne der Richtlinie EG/93/42 und wird von Echosens hergestellt. Es wurde entwickelt, um in einer Arztpraxis
eingesetzt zu werden, um die Elastizitat und die Ultraschalldampfung der Leber messen zu konnen. Es wird ausdriicklich empfohlen, aufmerksam die Hinweise und Anweisungen des Benutzerhandbuchs und der Hinweisetiketten auf dem Gerat zu studieren. Die
erhaltenen Ergebnisse missen von einem beziglich Lebererkrankungen erfahrenen Arzt interpretiert werden, unter Beriicksichtigung der vollstandigen Krankenakten der Patienten. Unsere Produkte unterliegen gesetzlichen Anforderungen, die sich von Land zu Land
unterscheiden, sodass sie moglicherweise nicht fur Verkauf oder Vertrieb in allen Markten zur Verfugung stehen. Uberpriifen Sie die Nutzungsbedingungen der medizinischen Versorgung. Dieses Marketingmaterial ist nicht fur ein US-amerikanisches Publikum bestimmt.
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INTERPRETATIONSHANDBUCH

Quantifizierung von Steatosen mit FibroScan®

Kombiniert mit Lebersteifheit ist CAP die einzige nicht-invasive CAP und 1H-MRS: dhnliche diagnostische Leistungsfahigkeit ("
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Die bestehende Literatur belegt die Korrelation von CAP-Werten mit dem S=>67% AUC | 0,82 | 0,85
AusmaR an Steatose, metabolischem Syndrom und Alkoholkonsum Wertvolle Erkenntnisse fur den Follow-up der Patienten-Nachbehandlung
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