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Die perkutane bildgestitzte Biopsie mit der beschriebenen Kantile mit
vollem Querschnitt und Endschnitt fiihrte bei 99/100 konsekutiven

Biopsien in verschiedenen Organen zu einer spezifischen Diagnose
mit einer niedrigen Komplikationsrate.
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Variable Schusstiefen erhohen
die klinische Flexibilitat

18G BioPince 16G Bard Monopty

Bessere Qualitat

In einer unabhangigen klinischen Studie mit 96
Patienten, in der das 18G BioPince Vollzylinder
Biopsieinstrument mit dem 16G Bard® Monopty®
Einweg-Biopsieinstrument verglichen wurde, erzielte
BioPince:*

e durchschnittlich 2x mehr CPTs je Probe

% diagnostisch addquate Proben im Vergleich zu

64 % bei Monopty

* Ziel dieser Studie war es, festzustellen, welches perkutane

Durchschnittliche vollstandige Portaltrakte
(Complete Portal Tracts, CPTs) je Probe

Instrument auf der Grundlage der Standardkriterien fir eine
addquate Biopsie die besten Proben flr die Einstufung einer

Lebererkrankung liefert.

Vorderer Ausloser flr eine
flexiblere Handhabung
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Schusstiefe

Probenlange

29 mm
19 mm

9 mm

Spannhebel

Farbcodierter
hinterer Ausloser zur
Identifizierung der
Instrumentengrol3e




AuRere Kanile
mit Zange Innere

Entnahmekantle

Mandrin

Ablauf des BioPince Ultra
Verfahrens

1. Der Mandrin wird proximal zur L&asion
positioniert und bewegt sich nicht nach
vorn.

2. Sobald das Instrument ausgeldst wird,
schiebt sich die innere Entnahmekantile vor
und umschlief3t das Gewebe.

3. Die auRere Kanlle mit Zange fahrt vor, um
den distalen Teil der Probe abzuschneiden,
und halt die Probe in der Kandle fest.

Bessere glomeruldre Ausbeute des 16-Gauge-BioPince-Instruments im
Vergleich zu einer 14-Gauge-Tru-Cut-Nadel bei gleichzeitiger Entnahme von
weniger Kernproben und mit weniger schwerwiegenden Komplikationen.'

Maximale Lange

BioPince Ultra bietet die ldngste verflighare
Schusstiefe, was zu einem grofieren
Probenvolumen flhrt.*

BioPince Ultra |
Ll
0 33
Vollzylinder-
Wettbewerber
A
L]
0 25

Schusstiefe (mm’)

GrofReres Volumen

In einem direkten Vergleichstest bei maximaler
Schusstiefe bietet BioPince Ultra 32 % mehr
Volumen als Mitbewerber A.*
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18G BioPince Ultra  18G VollzylinderWettbewerber A
33 mm 25 mm

Durchschnittliches Probenvolumen bei max. Schusstiefe (mm’)



Bessere Qualitat

In einer unabhéngigen klinischen Studie mit 96
Patienten, in der das 18G BioPince Vollzylinder
Biopsieinstrument mit dem 16G Bard® Monopty”
Einweg-Biopsieinstrument verglichen wurde, erzielte
—] BioPince:*

e durchschnittlich 2x mehr CPTs je Probe
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e 975 % diagnostisch adaquate Proben im Vergleich zu
0 64 % bei Monopty
18G BioPince 16G Bard Monopty

* Ziel dieser Studie war es, festzustellen, welches perkutane
Durchschnittliche vollstandige Portaltrakte Instrument auf der Grundlage der Standardkriterien fir eine
(Complete Portal Tracts, CPTs) je Probe adaquate Biopsie die besten Proben fiir die Einstufung einer
Lebererkrankung liefert.

Vorderer Ausloser fur eine
flexiblere Handhabung
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Variable Schusstiefen erh6hen Spannhebel Farbcodierter
die klinische Flexibilitat hinterer Ausloser zur
Identifizierung der
Schusstiefe Probenlange InStrumentengréBe

33 mm 29 mm

23 mm 19 mm

13 mm 9 mm



Bestellinformationen

KATALOG-NR. GAUGE x LANGE
15E 370-1080-02 16G x 10 cm
370-1580-02 16G x 15 cm
360-1080-02 18G x 10 cm
360-1580-02 18G x 15 cm
360-2080-02 18G x 20 cm

BioPince Ultra Vollzylinder-Biopsieinstrument (5er-Box)

KOAXIALKANULE (OPTIONAL)
MCXS1610BPU
MCXS1615BPU
MCXS1810BPU
MCXS1815BPU
MCXS1820BPU

BioPince Ultra Vollzylinder-Biopsieinstrument mit koaxialer Einflihrungskaniile (5er-Box)

KATALOG-NR. GAUGE x LANGE
15E 370-1080-03 16G x 10 cm
370-1580-03 16G x 15 cm
360-1080-03 18G x 10 cm
360-1580-03 18G x 15cm
360-2080-03 18G x 20 cm

KOAXIALKANULE
14G x 6,8 cm
14G x 11,8 cm
17G x 6,8 cm
17G x 11,8 cm
17G x 16,8 cm

Echogene koaxiale Einfihrungsnadeln (separat erhaltlich) (5er-Box)

KATALOG-NR. GAUGE x LANGE KOMPATIBLES INSTRUMENT
Ve MCXS1610BPU 14G x 6,8 cm 370-1080-02
MCXS1615BPU 14G x 11,8 cm 370-1580-02
15G MCXS1610BP 15G x 6,8 cm 370-1080-02
MCXS1615BP 15G x 11,8 cm 370-1580-02
MCXS1810BPU 16G x 6,8 cm 360-1080-02
MCXS1815BPU 16G x 11,8 cm 360-1580-02
MCXS1820BPU 16G x 16,8 cm 360-2080-02
MCXS1810BP 17G x 6,8 cm 360-1080-02
MCXS1815BP 17G x 11,8 cm 360-1580-02
MCXS1820BP 17G x 16,8 cm 360-2080-02
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