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Anwendungsgebiete

	 Versiegelung und Hämostase bei Leber- und Pankreasresektion 
zur Vorbeugung der Bildung von Biliomen, Galle- und 
Pankreasfisteln sowie postoperativen Blutungen

	 Versiegelung von Anastomosen beim Wiederaufbau der Gallenwege 
und der Bauchspeicheldrüsengänge, um Nahtinsuffizienzen 
vorzubeugen

	 Versiegelung und Verstärkung von Gefäßnähten, 
auch bei Lebertransplantation

	 Hämostase bei Punktblutungen nach Gewebeablösungen 
und Dissektionen

Hepato-bilio-
pankreatische 
Chirurgie

HEPATO-BILIO-PANKREATISCH

"… galle besitzt eine 
profibrinolytische Wirkung, 
welche in vitro die Lyse des 
durch Fibrinkleber gebildeten 
Gerinnsels verursacht... eine 
mögliche Lösung für das 
Problem des Ausfließens der 
Galle nach Leberresektion 
kann in der Entwicklung von 
sicheren und gebrauchsfertigen 
synthetischen Versieglern 
anstelle von Fibrinklebern 
liegen...“
de Boer MT. et al. 2012 11
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Hepato-bilio-pankreatische Chirurgie

Im Rahmen der Studie an 
205 Patienten, die sich nach 
präoperativer Diagnostik eines 
mCRC einer Leberresektion 
unterziehen mussten, wurde die 
Wirksamkeit der Behandlung mit auf 
der Resektionsfläche vernebeltem 
Glubran® 2 zur Vorbeugung der 
Bildung von Fisteln bewertet. 
Die klinischen Ergebnisse zeigen, 
dass der Gebrauch von 
Glubran® 2 während eines 
chirurgischen Eingriffs ein sicheres 
und durchführbares Verfahren ist, 
mit dem das Auftreten von Biliomen 
und Gallefisteln gesenkt werden 
kann.
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* P < 0,001

PATIENTEN MIT METASTASIERTEM KOLOREKTALEM KARZINOM (mCRC)

GLUBRAN®2 Kontrolle

Bevölkerung
N

205 113

Lebermetastasen 1075  452

Anz. Metastasen/Patient Median 
(Bereich) 4 (1-7) 5 (2-6)

Größere Hepatektomien

n° (%)

151 (73) 56 (50)

Segmentektomien 10 (5) 40 (36)

Wedge-Resektionen und 
Sektorektomien 34 (17) 17 (14)

Krankenhausaufenthalt in 
Tagen

Median 
(Bereich) 8 (7-16) 10 (5-14)

Biliome
%

13* 16

Fisteln 1* 2,6

Leberläsionen nach 5 
Monaten (N) N

13 19

Mortalität nach 30 Tagen 0 0

ABSTAND VOM
GEWEBE

DURCHMESSER DER 
VERNEBELUNG
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Oberflächen 
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Operationsverfahren
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Hämostase und 
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nach Resektionen
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