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Anpassbar
Lyostypt® wird zur Hämostase bei kapillären Blutungen,  
Sickerblutungen, Blutungen aus parenchymatösen Organen  
und als unterstützende Massnahme bei sonstigen Techniken  
der Blutstillung eingesetzt.

Anforderungsprofil
	· Effiziente Hämostase1–3

	· Kosteneffizienz2

	· Resorption innerhalb von 3 Wochen4–6

	· Ausgezeichnete Biokompatibilität6
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COBBANA-Studie
COBBANA:  
Blutungskontrolle bei arterieller Bypass-Anastomose7

	· Prospektive, randomisierte klinische Studie.

	· Vergleich von fibrillärem Kollagen (Lyostypt®) mit oxidierter, 
regenerierter Cellulose (Surgicel®). 7 

	· Bewertung des hämostatischen Effekts und der Handha-
bungseigenschaften bei Stichkanalblutungen nach peripherer 
arterieller Bypass-Anastomose unter Verwendung einer PTFE-
Prothese.

	· N = 64 Anastomosen (32 Lyostypt®, 32 Surgicel®).

Vorteile von Kollagen
Zusammenfassung der Vorteile von Lyostypt® ggü. oxidierter 
regenerierter Cellulose gemäss der Cobbana-Studie2

	· Schnellere Hämostase als mit oxidierter Cellulose bei Stich
kanalblutungen nach arterieller Bypass-Anastomose.

	· Bessere Gewebeadhäsion und einfachere chirurgische Hand
habung als mit oxidierter Cellulose bei Stichkanalblutungen 
nach arterieller Bypass-Anastomose.

	· Im Vergleich zu oxidierter Cellulose weniger Material
verbrauch, um die Blutung zu stoppen.

Kollagen: Nachgewiesene Wirksamkeit
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Kollagen: Nachgewiesene Wirksamkeit

Schnellere Hämostase
Blutungszeit der Anastomosen

	· Fibrilläres Kollagen bewirkte eine signifikant schnellere  
Hämostase (124 ± 67 s) als oxidierte regenerierte Cellulose 
(416 ± 226 s) bei Stichkanalblutungen nach arterieller  
Bypass-Anastomose. 2

Bessere Leistungsfähigkeit
Bewertung der intraoperativen Effizienz

	· Fibrilläres Kollagen zeigte bei Stichkanalblutungen nach 
arterieller Bypass-Anastomose eine bessere Anhaftung an  
das Gewebe und bessere Handhabungseigenschaften im  
Vergleich zu oxidierter regenerierter Cellulose. 2

	· Bei Produkten auf der Basis von fibrillärem Kollagen war 
weniger Material erforderlich, um eine Hämostase zu 
erreichen. Damit bieten sie eine höhere Kosteneffizienz.2
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Durchgeführte Anastomosen (%) 
Blutungszeit der Anastomosen je Behandlung (min)

 KOLL: Kollagenbasiertes Produkt (Lyostypt®) 
 ORC: Oxidierte regenerierte Cellulose (Surgicel®)

Durchgeführte Anastomosen (%)

 �Einfache Platzierung, Repositionierung erforderlich, aber 
nicht möglich
 �Einfache Platzierung, Repositionierung erforderlich und 
möglich
 Einfache Platzierung, keine Repositionierung erforderlich

KOLL: Kollagenbasiertes Produkt (Lyostypt®) 
ORC: Oxidierte regenerierte Cellulose (Surgicel®)

Fibrilläres Kollagen stoppte Stichkanalblutungen nach 
den Anastomosen in über 80 % der Fälle in weniger als 
3 Minuten. Bei der oxidierten Cellulose wurden bei den 
meisten durchgeführten Anastomosen mehr als 5 Minu-
ten benötigt, um die Stichkanalblutung zu stoppen. 2

Bei über 80 % der durchgeführten Anastomosen war mit 
fibrillärem Kollagen keine Repositionierung erforderlich. 
Sofern erforderlich war in allen Fällen eine einfache 
Repositionierung des Kollagens möglich. 2
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Bestellinformationen

 Grössen Art.-Nr. Inhalt

1069128 12 Stück

1069152 6 Stück

1069209 4 Stück

1069306 4 Stück 

5 cm x 3 cm

8 cm x 5 cm

12 cm x 10 cm

30 cm x 5 cm
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