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La Cardiologia Interventistica oggi: applicazioni e problemi aperti

Le malatiie cardiovascolari sono diventate la prima causa di mortalita e morbilitd nel mondo, generando un'enorme richiesia di
prevenzione, diagnosi e cura. A questo problema, lo sviluppo della Cardiclogia Interventistica ha rappresentato una risposta di
estrema efficacia. Grazie a una straordinaria evoluzione tecnologica € attualmente possibile trattare con elevata efficienza e con un
rischic basso un'ampia proporzione dei pazienti affetti da infarto miocardico, sindrome coronarica acuta e cardiopatia ischemica
cronica. Attraverse un accesso vascolare ottenuto pungendo un'arteria del polso ¢ dell'inguine & generalmente agevole raggiungere
le arterie coronarie mediante appropriati cateteri e valutare la presenza e la gravita di placche aterosclerotiche che limitano il flusso di
sangue e I'apporto di ossigeno al cuore. In caso di significativa ostruzione di uno o piU vasi, diversi presidi, tra i quali i pi0 importanti
sono i palloncini da angioplastica e gli stent, consentono di ripristinare la pervieta della coronaria. Con gli anni questi strumenti sono
diventati via via pid sofisticati permettendo, anche grazie all'avvento di tecnologie innovative, di spostare sempre pid i limiti della
disciplina. Sono tuttavia comparse nucve problematiche legate alla varia interazione tra i dispositivi, la risposta dell'organismo e i
farmaci mentre alcune lesioni quali gli osti coronarici, le biforcazioni, le occlusioni croniche, la malattia del tronco comune e dei graft
venosi sembrano resistere allo sviluppo tecnico pil che all'ingegne dell'operatore. L'impegno per la piu proficua collaborazione tra le
diverse figure coinvolie nello sviluppo delle tecniche e degli strumenti utilizzati in Cardiologia Interventistica & necessario per poter
garantire ad ogni persona affetta da una patologia cardiovascolare il trattamento piu efficace e sicuro possibile.

Dr. Gregory Angelo Sgueglia Lunedi 18 Ottobre
Dirigente medico di I livello Aula MS1, 11.30- 13.00
UOC di Emodinamica e Cardiologia Interventistica Dipartimento di Meccanica Strutturale

Ospedale Santa Maria Goretti di Latina Via Ferrata, 1 — Pavia
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New Paradigm in Stent Design and Manufacturing
Conventional Stent Design Medtronic Modular Design
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Modular Design

Medtronic's Continuous Sinusoid Technology

Laser Fused



140 um 97 um 91 um 81 um

12.6 um 17.8 um 4.8 um 7.8 um

3.0 mm diameter stents, 500x magnification



spessori degli struts






geometria



TAXUS™ TAXUS®
Express®™ Stent Liberté™ Stent

Blue = low levels of drug contentration*
Red = high levels of drug concentration*



la malattia da stent
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lo stent bioingegnerizzato
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la Surface Modification
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tecnica provisional



kissing-balloon
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Fractal geometry of arterial coronary bifurcations:
a quantitative coronary angiography and intravascular
ultrasound analysis

Gérard Finet*, MD PhD; Martine Gilard, MD; Béatrice Perrenot, PhD; Gérard Rioufol, MD PhD;
Pascal Motreff, MD; Laurence Gavit, PhD; Rémy Prost, PhD

Department of Interventional Cardiology, Cardiovascular Hospital and Claude Bernard University, CREATIS, Research Unit
associated to CNRS (UMR 5515) and INSERM Unit 630, Lyon, France
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