
Hemospray® – weltweit 
klinisch bewährte Leistung

Sie sind in der Lage, 
GI-Blutungen in den 
Blutbahnen zu stoppen.

OUTCOMES FROM AN 
INTERNATIONAL REGIS TRY

Nachweislich hohe Hämostaserate bei einer 
Reihe von gastrointestinalen Blutungen, 
mit einer niedrigeren Nachblutungsrate als 
vorhergesagt4
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Magenge-
schwürbeding- 
te Blutung:

88 %1

Hämostaserate

17 %1 
niedrige Nachblutungsrate

Monotherapie 
(n=50)

Kombination 
(n=101)

Notfall 
(n=51)

Hämostaserate1 88 % 89 % 86 %

30-Tage-Mortalität1 32 % 16 % 25 %

Nachblutungsrate1 16 % 15 % 22 %

Malignitäts-
bedingte 
Blutung:

97 %3 
Hämostaserate

15 %3 
niedrige Nachblutungsrate

Monotherapie 
(n=70)

Kombination 
(n=26)

Notfall 
(n=9)

Hämostaserate3 100 % 88 % 100 %

30-Tage-Mortalität3 23 % 20% 0 %

Nachblutungsrate3 15 % 18 % 13 %

Transfusionsbedarf nach 
Hemospray 
(malignitätsbedingte 
Blutungen) N

Bluteinheiten, Mittelwert ± 
Standardabweichung Veränderung der 

Bluteinheiten, Mittelwert  
(95-%-Konfidenzintervall) P-WertVor Hemospray Nach Hemospray

Alle mit Hemospray 
behandelten Patienten 
(Monotherapie, 
Kombinationstherapie, 
Notfalltherapie)3

73* 2,5 ± 2,0 1,5 ± 2,5
–1,0

(–1,6, –0,4)
< 0,001

Patienten, die mit 
Hemospray-Monotherapie 
behandelt wurden3

45 2,3 ± 2,0 1,4 ± 2,5

–0,9

(–1,6, –0,1) < 0,05

Medianer Rockall-Score (RS)1 7

RS 7 prognostizierte 
Nachblutungsrate4 25–40 %

RS 7 prognostizierte 
Mortalitätsrate4 20–30 %

Medianer Blatchford-Score1 13

Medianer Rockall-Score (RS)3 8

RS 8 prognostizierte 
Nachblutungsrate3 40 %

RS 8 prognostizierte 
Mortalitätsrate3 40 %

Medianer Blatchford-Score3 10

„�In unserer Studie wurde Hemospray hauptsächlich bei Forrest Ia- und Ib-Geschwüren 
verwendet und zeigte hohe Hämostaseraten. Die Nachblutungsrate in diesen 
Kohorten war niedriger als bisher berichtet.“1

„�Die Behandlung mit Hemospray reduzierte den Transfusionsbedarf signifikant 
(P < 0,001). Die signifikante Verbesserung des Transfusionsbedarfs blieb 
bestehen, wenn Hemospray als Monotherapie verwendet wurde.“3

* Für die anderen 32 Patienten fehlten Transfusionsdaten.

 



„Hemospray ist sicher und wirksam bei der Erzielung einer sofortigen Hämostase 
nach unkontrolliertem und fortschreitendem intraprozeduralem Blutverlust nach 
einer endoskopischen Therapie und weist eine niedrige Nachblutungsrate auf.“2

Blutung nach 
endos-
kopischer 
Therapie:

100 %2 
Hämostaserate

4 %2 
niedrige Nachblutungsrate

Monotherapie 
(n=21)

Kombination 
(n=37)

Notfall 
(n=15)

Hämostaserate2 100 % 100 % 100 %

30-Tage-Mortalität2 6 % 0 % 0 %

Nachblutungsrate2 6 % 4 % 0 %

Medianer Rockall-Score (RS)2 6

RS 6 prognostizierte 
Nachblutungsrate5 15–33 %

Medianer Blatchford-Score2 5 

Hinweis: Ausführliche Informationen zur 
Verfahrensbeschreibung sowie zu Stelle und Ursache 
intraprozeduraler Blutungen finden Sie in der veröffentlichten 
Studie (Quelle 2).

Medianer Rockall-Score (RS)4 7

RS 7 prognostizierte 
Nachblutungsrate4 25–40 %

RS 7 prognostizierte 
Mortalitätsrate4 20–30 %

Medianer Blatchford-Score4 10 

Blutung auf-
grund schwerer 
Entzündungen:

91 %4

Hämostaserate

9,4 %4 
niedrige Nachblutungsrate

Monotherapie 
(n=22)

Kombination 
(n=10)

Notfall 
(n=3)

Hämostaserate4 86 % 100 % 100 %

Patienten unter 
antithrom-
botischer 
Therapie:

89 %4  
Hämostaserate

11 %4 
niedrige Nachblutungsrate

Monotherapie 
(n=31)

Kombination 
(n=54)

Notfall 
(n=22)

Hämostaserate4 90 % 89 % 86 %

Medianer Rockall-Score (RS)4 8

RS 8 prognostizierte 
Nachblutungsrate4 25–40 %

RS 8 prognostizierte 
Mortalitätsrate4 40–45 %

Medianer Blatchford-Score4 12 

 



Definitionen 

Monotherapie: Verwendung von Hemospray allein 

Kombination: Verwendung von Hemospray zusammen mit einer oder mehreren konventionellen 
Behandlungsmethoden wie Adrenalin-Injektion, Thermokoagulation oder mechanischen Clips 

Notfalltherapie: Verwendung von Hemospray, nachdem mit herkömmlichen 
Methoden keine Hämostase erreicht werden konnte 

Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken in der Gebrauchsanweisung unter cookmedical.eu.

Nicht in allen Märkten verfügbar. Einzelheiten erfahren Sie von Ihrem Cook-
Außendienstmitarbeiter oder von unserem Customer Service Center.
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Weitere Informationen zu Hemospray finden Sie hier: 
hemospray.cookmedical.com
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