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Sigillante sintetico,
biliostatico, batteriostatico 
ed emostatico

Indicazioni d'uso

	 Sigillatura ed emostasi di resezioni epatiche e pancreatiche, 
per prevenire la formazione di bilomi e fistole biliari, pancreatiche, 
sanguinamenti post-operatori

	 Sigillatura di anastomosi nella ricostruzione delle vie biliari 
e dei dotti pancreatici, a prevenzione di leaks

	 Sigillatura e rinforzo di suture vascolari, anche in corso 
di trapianto epatico

	 Emostasi su sanguinamenti a nappo dopo scollamenti e dissezioni

"... la bile contiene enzimi 
profibrinolitici che causano la 
lisi dei coaguli... una possibile 
soluzione al problema della 
perdita di bile dopo la resezione 
epatica potrebbe risiedere 
nello sviluppo almeno in vitro di 
prodotti sigillanti sintetici sicuri 
e pronti all'uso al posto dei 
sigillanti di fibrina... "
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L'efficacia del trattamento di 
prevenzione della formazione di 
fistole con Glubran® 2 nebulizzato 
sulla superficie di resezione è 
stata valutata mediante uno 
studio osservazionale condotto 
su 205 pazienti sottoposti a 
resezione epatica dopo diagnosi 
preoperatoria di mCRC. I risultati 
clinici dimostrano che l'uso 
intraoperatorio di Glubran® 2 
è una procedura sicura ed 
attuabile che può ridurre 
l'insorgenza di bilomi 
e fistole biliari.
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* P < 0,001

PAZIENTI CON CANCRO METASTATICO COLORETTALE (mCRC)

GLUBRAN®2 Controllo

Popolazione
N

205 113

Metastasi epatiche 1075  452

N° metastasi/paziente Mediana (range) 4 (1-7) 5 (2-6)

Epatectomie maggiori

n° (%)

151 (73) 56 (50)

Segmentectomie 10 (5) 40 (36)

Wedge e Settoriectomie 34 (17) 17 (14)

Giorni di ricovero Mediana (range) 8 (7-16) 10 (5-14)

Bilomi
%

13* 16

Fistole 1* 2,6

Lesioni epatiche a 5 mesi (N)
N

13 19

Mortalità a 30 giorni 0 0

DISTANZA 
DAL TESSUTO

DIAMETRO DI 
NEBULIZZAZIONE INDICAZIONI D'USO CHIRURGIA EPATO-

BILIO-PANCREATICA

NEBULIZZATORE
G2-NBT

5-7 cm 4 cm

Su ampie superfici
In laparoscopia

Emostasi e
sigillatura

di resezioni
NEBULIZZATORE RIGIDO
G2-NBT-RIG

NEBULIZZATORE CORTO
G2-NBT-SHORT

In open

NEBULIZZATORE SMALL
G2-NBT-SMALL

2-3 cm 1 cm

Su piccole superfici
In laparoscopia

Sigillatura,
emostasi e

rinforzo di linee
di sutura manuali

o meccaniche
NEBULIZZATORE MINI CORTO
G2-NBT-SM-SHORT

In open


