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               Revoluce v intervenční kardiologii  
 

 

1977    Andreas Gruntzig      (první angioplastika)    

 

1986    Sigwart and Puel       (první implantace stentu) 

 

1999    Eduardo Sousa          (první implantace drug eluting stentu) 

 

2011    Schválení Absorb BVS (bioresorbable vascular scaffold) v Evropě 

             fourth revolution in interventional cardiology 
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                     Proč implantovat BVS? 



                            Absorb BVS 

 



                   Magmaris vs Absorb (GT1) 



                          Stent struts 

 Velikost strutu Strut design 



   Stent  (kostra) 
Platform 
Mg, PPLA, Co-cr  Mg kostra 



    Vascular restoration therapy 



                              Magmaris  

 

• bioresorbovatelný kovový stent  

 

• sirolimus eluting ( 90 dní)  

 

• 150 ug struts 

 

• 12 měsíců 95 % resorbováno 

 

 



                Soubor pacientů  

 

  

 

• v období 10 měsíců ( 3-12/2017)  
implantováno 87 stentů Magmaris             
u 81 pacientů 

 

• průměrný věk 62 let (33 let – 87 let) 

 

• prospektivní sledování pacientů  
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      Rizikový profil pacientů 
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    Indikace a intervenovaná tepna 
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          Perioperační zobrazovací metody  
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                  Periprocedurální aspekty 
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 Rozměry implantovaných stentů        

 

• periprocedurální úspěch 100 % 

• komplikace: 3 pacienti                  
edge disekce s nutnosti 
implantace dalšího stentu  

  ( 1 pacient periprocedurální IM )  
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   Sledování (3-12 měsíců) 

 

• prospektivní klinické a telefonické  

 

• 50 % pacientů 12 měsíční sledování ,  85 % 6 měsíční 

 

• žádná akutní či subakutní trombóza stentu 

 

• 4 pacienti s vynucenou revaskularizací  

 

 

 



                Target lession/vessel failure      

 

 

• 2 pacienti target lession revascularization – ve stentu  

      (underexpanze stentu, recoil)  

 

• 2 pacienti target vessel revascularization –  mimo stent 

      (mismatch, IM při vysazení DAPT)  

 

 

 



                        Srovnání s DES 

 

• Target lession revascularization 

 

    2,45 % 

 

• Target vessel revascularization 

 

    4,9% 



                    Take home message 

 
• správná indikace a výběr pacienta ( life expectancy,  inserce bypassu) 

 
• důraz na optimální přípravu léze 

 
• nízký prah pro zobrazovací metody (OCT , IVUS) 

 
• mandatorní postdilatace vysokotlakým balonem 

 
• DAPT 12 měsíců (6 měsíců minimum) 


