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Interpretationshandbuch

Quantifizierung von Fibrosen mit FibroScan®

FibroScan®: medizintechnisches Gerat, das Lebersteifig- Hohe Reproduzierbarkeit von Untersuchungsergebnissen,
keit (Fibrose) und CAP™ (Steatose) simultan im selben unabhdngig vom Bediener (Intraklassen-Korrelationskoeffi-
Gewebevolumen (3 cm3) misst. zient: 0,84)",

Die Lebersteifigkeitsmessung mit FibroScan® ist Uber 2 300 Peer-review-Publikationen* zur Leberstei-

eine schnelle, beliebig wiederholbare, nicht-invasive figkeitsmessung.

Untersuchung, die direkt vor Ort am Patienten vorgenommen

werden kann und es erméglicht, die Schwere der Fibrose
zu bestimmen. *Liver Stiffness Measurement/Lebersteifigkeitsmessung
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Storfaktoren hinsichtlich Lebersteifigkeit!!
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Die Handbiicher beruhen auf einer Auswahl klinischer Studien aus der bestehenden Literatur, die tiber die Nutzung von Lebersteifigkeit und CAP™ mit FibroScan® berichten. Diese Handbicher sind nicht dafiir gedacht, als Umrechnungstabelle
fiir Lebersteifigkeits - und CAP-Messwerte in Kilopascal (kPa) und Dezibel pro Meter (dB/m) zu Fibrosestadien und Steatosegraden benutzt zu werden. Diese Handbiicher kénnen keinesfalls das Urteil des Arztes ersetzen, der schlussendlich
fiir die abschlieBende Diagnose verantwortlich ist. Echosens™ Gbernimmt keinerlei Verantwortung fiir fehlerhafte und/oder unangemessene Interpretation der Lebersteifigkeits - oder CAP™-Werte. FibroScan® ist ein medizintechnisches
Gerét der Klasse lla im Sinne der Richtlinie EEC/93/42 und wird von Echosens™ hergestellt. Es wurde entwickelt, um in einer Arztpraxis eingesetzt zu werden, um die Elastizitét und die Ultraschalldéampfung der Leber messen zu kénnen.
Es wird ausdriicklich empfohlen, aufmerksam die Hinweise und Anweisungen des Benutzerhandbuchs und der Hinweisetiketten auf dem Gerét zu studieren. Die erhaltenen Ergebnisse miissen von einem beziiglich Lebererkrankungen
erfahrenen Arzt interpretiert werden, unter Beriicksichtigung der vollstindigen Krankenakten der Patienten. Dieses Marketingmaterial ist nicht fiir das Publikum in den USA bestimmt.
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Quantifizierung von Steatosen mit FibroScan’

CAP™-Messung mit FibroScan® ist eine schnelle, Friihzeitige Erkennung von eindeutiger Lebersteatose:
beliebig wiederholbare, nicht-invasive Untersuchung, die ab 5 % betroffene Leberzellen (Ultraschall erlaubt
direkt vor Ort am Patienten vorgenommen werden kann Nachweis erst ab 30 %).

und es erméglicht, den Steatosegrad bei Patienten mit
metabolischer Fettleber (NAFLD) oder anderen mit dem
Vorhandensein einer Steatose in Verbindung stehenden
Erkrankungen zu bestimmen.

Hilfreicher Marker fiir die Patienteniiberwachung wahrend
der Therapie, des Eingriffs oder der Verdnderung des
Lebensstils>©l.
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Die bestehende Literatur belegt die Korrelation von CAP™- CAP™ unbeeinflusst von Fibrose und Entziindung'™.
Werten mit dem AusmaB an Steatose!?.
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