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 Studienziele 
Für mit Sirolimus beschichtete Stents konnte gezeigt werden,
dass weniger Restenosierungen auftreten und seltener erneute
Interventionen notwendig werden als bei unbeschichteten
Stents. In dieser Studie untersuchte man den Nutzen bei pri-
mären perkutanen Angioplastien bei akutem Herzinfarkt.

Methoden 
In die Studie aufgenommen wurden Patientinnen und Patien-
ten mit akutem Herzinfarkt und erhöhtem ST-Segment, wel-
che für eine primäre perkutane Angioplastie in Frage kamen.
Vor der Intervention wurden sie mit Acetylsalicalsäure (Aspi-
rin® u.a.), Heparin und Clopidogrel (Plavix®) behandelt. Bei
denjenigen, die einen Stent erhielten, wurden nach dem Zu-
fall unbeschichtete oder mit Sirolimus beschichtete Stents ein-
gesetzt. Primärer Endpunkt war eine Kombination von Tod
oder Infarktrezidiv infolge Verschlusses der behandelten Koro-
nararterie oder erneute Revaskularisierung derselben.

Ergebnisse 
Die Studie umfasste 713 Personen (Durchschnittsalter 59, 78%
Männer). Unter denjenigen, welche einen unbeschichteten
Stent erhielten, befanden sich etwas mehr Leute, die bereits
eine Revaskularisierung gehabt hatten und mehr mit einer
Dreigefässerkrankung. Sie waren durchschnittlich auch 2 Jahre
älter. In der Sirolimusgruppe wurde der primäre Endpunkt
während eines Jahres signifikant seltener erreicht (7% gegen-
über 14%), vor allem, weil Revakularisierungen in dieser
Gruppe seltener waren (6% gegenüber 13%). Die Zahl der To-
desfälle, der Infarktrezidivrate und der Stentthrombosierungen
waren aber in beiden Gruppen vergleichbar.

Schlussfolgerungen 
Der Einsatz von mit Sirolimus beschichteten Stents bei der pri-
mären perkutanen Angioplastie bei akuten Myokardinfarkten
führte zu einer geringeren Zahl von erneuten Revaskularisie-
rungen im ersten Jahr danach.
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