
Dove serve lo stent ?

① Infarto miocardico acuto (STEMI)
② Sindrome coronarica acuta
③ Shock
④ Cardiopatia ischemica cronica

a. angina stabile
b. ischemia silente
c. IMA pregresso
d. Coronarosclerosi
e. Angina microvascolare
f. Etc etc.



2014 ESC guidelines on myocardial
revascularization

LARGE AREA OF ISCHEMIA (>10% LV)



FRACTIONAL FLOW RESERVE
gold standard of ischemia assessment in cath lab

FFRmyo = Pd/Pa 
at hyperemia

FFRmyo = 40/90
= 0.44

FFR = Pd
Pa
___ Pd (PressureWire)

Pa (AO pressure via catheter)



Intervention or not ?

FFR on all angiographic stenosis > 50%

Optimal medical therapyPCI / revascularization

1.00.800.750



EFFICACIA CLINICA
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Progressione dell’efficacia clinica con innovazione degli stent nel tempo: 
rivascolarizzazione ripetuta.



Innovazione tecnologica
IMPATTO SU SICUREZZA CLINICA
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SCAFFOLD BIORIASSORBIBILI (BVS)
Absorb Represents the 4th Revolution in PCI
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Advancements in PCI

1977
Andreas Gruentzig
performs the first 
PTCA in Zurich, 
Switzerland

1988
Julio Palmaz and Richard 
Schatz develop a stainless 
steel stent for coronary 
applications

2001 - 2003
Drug-eluting stents are 
introduced to the European 
and U.S. markets

2006
First in man BVS 
implantation



Qual’è il senso originale
della parola SCAFFOLD?

Esecuzione per impiccagione?

Impalcatura temporanea che può
essere rimossa dopo aver riparato la 

casa?



BVS under investigation



text

� Poly (L-lactide)
(PLLA)

� Based on proven
MULTI-LINK 
pattern 

� Naturally 
resorbed, fully 
metabolized*

� Similar dose
density and
release rate
to XIENCE V 

� Poly (D,L-lactide)
(PDLLA)

� Naturally 
resorbed, fully 
metabolized

Absorb BVS: Design Components

Bioresorbable
Scaffold

Bioresorbable
Coating Everolimus

*Except for platinum markers



Resorption: Vascular Response in a Porcine Model

Representative photomicrographs of porcine coronary arteries, 2x, Movat’s pentachrome. Otsuka, F. Circ Cardiovasc Interv. 2014 Jun;7(3):330-42. Images on file with 
Abbott Vascular

24 months1 month 12 months 30 months 36 months6 months

Resorption SiteAbsorb BVS
Polymer is replaced by an increasingly cellular provisional matrix 

XIENCE V

42 months 48 months



The Bioresorbable Scaffold is a Template 
for Vessel Healing

Baseline 6 months 2 Years 5 Years

Smooth muscle cells fill the spaces between the 
framework of the scaffold’s template

Restored physiologic environment drives 
structural and functional changes toward a stable 

neomedia



Absorb is Different than DES

Benign resorptionEnable natural vessel 
function for improved 
long-term outcomes

Restore flow

BMS & DES

Unique benefits of Absorb only possible 
absent a permanent implant

Restoration ResorptionRevascularization

Cohort B OCT images - courtesy of RJ van Geuns, Erasmus Medical Center, Netherlands





Scaffold bioriassorbibili
un nuovo target nella terapia della malattia coronarica

POTENZIALI VANTAGGI del riassorbimento:

① Ripristino della fisiologica funzione del vaso: vasomotricità, rimodellamento
di accomodamento….

② Abolizione di uno stimolo pro-infiammatorio cronico indotto dal metallo o dal
polimero.

③ Liberazione della coronaria dal metallo per un futuro gesto chirurgico di
bypass.

④ Liberazione di una biforcazione (o un ostio) con accesso fisiologico al
collaterale

⑤ Ricanalizzazione del vaso quando serve e poi scomparsa quando non più utile
(es. dissezioni coronariche).



Documento di consenso su utilizzo dei BVS all’interno del Laboratorio di 
Emodinamica dell’Ospedale di Parma – Aprile 2015 – versione  finale

Stante il ridotto numero di BVS stanziati dalla regione per la nostra AO (n=25, fino a Febbraio 2016) appare opportuno
definire un consenso condiviso riguardante le indicazioni di utilizzo degli stessi (che siano allineate ovviamente alle
vigenti direttive regionali), in modo da garantire trasparenza all’accesso al nuovo dispositivo da parte dell’utenza e
appropriatezza all’utilizzo del medesimo.

Le indicazioni cliniche sono le seguenti:
1. UA/NSTEMI
2. cardiopatia ischemia stabile

Indicazioni angiografiche:
• stenosi, non severamente calcifica, della Discendente Anteriore al tratto medio-

distale (diametro di riferimento 2.5-3.8 mm) in paziente sotto 70 anni, se 
possibile candidato futuro ad intervento di CABG. 

• rivascolarizzazione completa in paziente < 45 anni.
• dissezione coronarica spontanea.

Stenosi calcifiche, CTO e biforcazioni, pur rappresentando un possibile campo di interesse 
futuro, sono da considerarsi come non ideali.

Controindicazioni assolute:
� Paziente non candidato all’utilizzo di un DES
� Vaso con diametro di riferimento <2,5 o >4.0 mm


