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Spate Thrombosen in medikamentenbeschichteten

koronaren Stents

Die Einfilhrung medikamentenbeschichteter Stents (engl.: Drug Eluting Stents = DES) hat in den
vergangenen Jahren die interventionelle Kardiologie stark verdndert (s.a. 1-3) Einerseits kdnnen
Patienten mit Problemstenosen besser behandelt werden, weil die Re-Stenosen im Vergleich mit
konventionellen Stents deutlich seltener sind (Diabetiker, lange Lasionen, diinnlumige Gefalde, ,In-
Stent”-Re-Stenosen), andererseits haben sich die Kardiologen im Gefiihl der Sicherheit vor Re-
Stenosen immer weiter vorgewagt (Hauptstamm-Intervention, DreigefaR-Intervention). Allerdings
fehlt bis heute der eindeutige Nachweis, daR die geringere Re-Stenoserate zu langerem Uberleben
und weniger ST-Hebungsinfarkten fiihrt. Es gibt jedoch weniger Re-Interventionen und weniger
Krankenhausaufnahmen wegen akuter Koronarsyndrome, was als Argument fiir die Kosteneffektivitat
der teuren DES dient. Die behandelnden Arzte wissen aber meist, welcher Stent implantiert ist, d.h. es
liegt keine verblindete Situation vor, und dadurch konnten die Entscheidungen zu weiteren

MaRnahmen beeinfluf3t worden sein.

DES sind polymerbeschichtete Stents, die in einem aufwandigen Verfahren mit einem
Chemotherapeutikum impragniert werden. Diese Substanzen werden lokal im Koronargefal Gber
Tage abgegeben und verzogern deutlich Endothelialisierung und Intimahyperplasie, von denen die

Re-Stenosierung ausgeht.

Zwei renommierte Zentren fiir interventionelle Kardiologie in Rotterdam und Washington warnen nun
im Lancet vor einer speziellen Komplikation bei DES, der sehr spaten Stent-Thrombose. Sie berichten
Uber vier Patienten, die jeweils ca. ein Jahr nach Stent-Implantation eine Stent-Thrombose mit
konsekutivem Myokardinfarkt erlitten hatten (4). Bei den konventionellen Stents kommt eine Stent-
Thrombose sechs Monate nach der Implantation praktisch nur noch selten vor. Daher galt es bislang
als Regel, dal® nach der Sechs-Monats-Grenze ein Stent sicher eingeheilt ist und keine speziellen
VosichtsmaRnahmen mehr ergriffen werden missen. Wenn jedoch vor dieser kritischen Sechs-
Monats-Grenze ein nicht-kardialer operativer Eingriff vorgenommen werden muB, dann ist mit einer

sehr hohen perioperativen kardiovaskuladren Letalitat (ca. 30%) zu rechnen.

Bei den vier berichteten Patienten traten die Thrombosen der DES noch ein Jahr nach Implantation
auf. Bei allen war Azetylsalizylsaure (ASS; in drei Fallen wegen eines operativen Eingriffs) abgesetzt
worden, und es kam 4, 5, 7 und 14 Tage nach Absetzen der ASS zur Thrombose mit Myokardinfarkt.
Zwei DES waren mit Sirolimus (Cypher) und zwei mit Paclitaxel (Taxus) beschichtet. Offenbar wirken
die nicht oder nur unvollstandig vom Endothel Giberzogenen Maschen der Stents weiter thrombogen,
und es ist unbekannt, wie lange. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, daf3 sich ein DES - anders als ein

konventioneller Stent - bei manchen Patienten auch noch weit liber ein Jahr hinaus thrombotisch
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verschliefRen kann.

Fazit: Patienten, die einen DES erhalten, miissen kiinftig dariiber aufgeklart werden, dal sie
wesentlich langer als Patienten mit konventionellem intrakoronarem Stent ASS einnehmen miissen.
Operativ tatige Arzte miissen sich deshalb kundig machen, welchen Stent ein Koronarpatient erhalten
hat. Sie diirfen nicht zum Absetzen der ASS raten und sollten diese Patienten, wenn nétig, auch unter
ASS operieren. Ein Paf} (,,Stent-PaR”), ahnlich wie bei kiinstlichen Herzklappen ware dariiber hinaus

wiinschenswert.
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