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Indications d'utilisation -8

Reparation des lésions épicardiques sans utilisation de points
de suture.

Hémostase et renforcement des sutures aortiques, coronaires
et vasculaires, aussi bien autologues que prothétiques,

en particulier en présence de vaisseaux calcifiés

ou athéromateux.

Consolidation des anastomoses de pontage coronarien.

Fixation de patchs sur le tissu cardiaque.

Collage du plan de dissection dans les dissections aortiques
aigués.

Autorisé chez des patients adultes et pédiatriques

SN FHOM

oeessssss EVOLUTION.



GLUBRAN2

Dans le cas d'une dissection aortique de type A, la vitesse de
polymérisation, I'adhésivité et I'¢lasticité du Glubran® 2 permettent
la reconstruction du moignon aortique dans un délai plus court
par rapport a la colle GRF.. la procédure simple et rapide permet
de créer une plus grande surface de collage des couches
disséquées..

Renforcement efficace de la suture dans la réduction du ventricule
gauche chez 14 patients :

.la paroi libre du ventricule est fermée de maniére linéaire a l'aide
d'une suture de pleine épaisseur avec des bandes de Téflon et du
Glubran® 2..°

Dans la réparation par patch de petites ruptures post-infarctus du
ventricule gauche, le Glubran® 2 assure I'adhérence du patch et
reduit :

* |e traumatisme myocardique

¢ lischémie supplémentaire

¢ les temps de clampage aortique..®

Dans la technique de Transealing, le Glubran® 2 peut étre utilisé
avec succes comme agent d'embolisation liquide pour bloquer la
perte de sang alimentant le sac anévrismal des Endoleaks de
type II.1*

Efficacement appliqué dans la fixation de 'omentum sur une
zone myocardique ischémique pour une approche thérapeutique
alternative dans le sauvetage du myocarde frappé par infarctus..?

.. 0,1.0,2 ml de Glubran® 2 sont appliqués sur les zones saines du
myocarde pour fixer le lambeau adipeux péricardique sur la zone
ischémique..

Les observations chez les animaux traités ont mis en évidence
moins d’cedéme et plus de tissu cardiaque récupéré avec réduction
de la zone d’infarctus..’

Efficace et sir dans la résolution des
pseudo-anévrismes iatrogénes avec
la technique percutanée guidée par
ultrasons. Linjection de Glubran® 2
induit la disparition de la chambre
pseudo-anévrismale, avec succes
également dans les PSA compliqués par
une compression nerveuse/veineuse
et/ou une nécrose tissulaire..!°
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