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BVS ABSORB (PLLA) 





ABSORB III: 1 roční endpointy 



ABSORB III: 
Trombóza stentu do 1 roku 



ABSORB BVS: tepny < 2,5 mm 



ABSORB stent: 1-roční metaanalýza 
(ABSORB II, III, ABSORB Japan, ABSORB China) 



BVS u AKS: Prague 19, TROFI II, BVS-EXAMINATION, 

POLAR ACS, GHOST-EU Registry, BVS-RAI registr, BVS STEMI  



BVS u AKS: Prague 19, TROFI II, BVS-EXAMINATION, 

POLAR ACS, GHOST-EU Registry, BVS-RAI registr, BVS STEMI  



MAGNESIUM BVS PROGRAM 

 











KOMPLIKACE BVS 



Akutní/časná trombóza BVS:  
malapozice, underexpansion, překrytí strutů 



Desinetegrace BVS 



Pozdní desintegrace BVS v průběhu 

resorpce 



Velmi pozdní trombóza BVS 



Neoateroskleróza 



BVS: BUDOUCÍ SMĚRY 

VÝVOJE 



Budoucnost BVS: tenčí struty, lepší 

mechanické vlastnosti 



Zachování radiální síly 



Možnost „overexpanze“ BVS 



BVS: závěry 

• U nemocných s jednoduchými lézemi a stabilní ICHS má 

(ABSORB) BVS obdobné klinické výsledky jako DES (Xience) 

• ABSORB BVS má vyšší výskyt trombózy stentu, tato je 

významná v malých tepnách (RVD < 2,5 mm) 

• Závěry platí pro vysoce selektovanou populaci 

• Technika implantace BVS  vyžaduje pre I postdilataci 

• Liberální užití zobrazovacích metod (OCT, IVUS) 

• DAPT zřejmě déle jak 1 rok 

 

• Nové generace BVS jistě zlepší stávající výsledky  

• Srovnání nutné s moderními DES 


