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Kommentar: Michel Zuber
Studienziele

Die Ergebnisse bisheriger Studien liessen darauf schliessen,
dass nach Einlage Medikamenten-beschichteter koronarer
Stents der ersten Generation im Vergleich mit einfachen Me-
tallstents zwar seltener Stenoserezidive auftreten, spdte
Stent[Jthrombosen hingegen haufiger sind. Bei grosskalibrigen
Gefassen (Durchmesser von 3 mm und mehr) ist der zusatzli-
che Nutzen der beschichteten Stents besonders umstritten.
Ziel der grossangelegten Multizenter-Studie war es, die Wirk-
samkeit von einfachen Stents mit derjenigen von beschichte-
ten Stents zu vergleichen und insbesondere die Frage zu be-
antworten, ob hinsichtlich akuter kardialer Spatereignisse be-
schichtete Stents der zweiten Generation besser abschneiden
als diejenigen der ersten Generation.

Methoden

2'314 Personen mit akuter oder chronischer koronarer Herz-
krankheit, welche die Einlage eines oder mehrerer Stents von
mehr als 3 mm Durchmesser benétigten, wurden nach dem
Zufall einer der folgenden Gruppen zugeteilt: Verwendung
einfacher Metallstents, Sirolimus-beschichteter Stents (erste
Generation) oder Everolimus-beschichteter Stents (zweite Ge-
neration). Als kombinierter primarer Endpunkt galt die Rate
von kardialen Todesfallen und nicht-t6dlichen Myokardinfark-
ten zwei Jahre nach Stent-Einlage. Als sekundare Endpunkte
wurden unter anderem die Zahl kardialer Spatereignisse (7 bis
24 Monate nach Stent-Einlage) und die Anzahl notwendiger
Revaskularisationen untersucht.

Ergebnisse

Der primédre Endpunkt trat bei den einfachen Metallstents in
5%, bei den Sirolimus-beschichteten Stents in 3% und bei den
Everolimus-beschichteten Stents in 3% der Félle auf (Unter-
schiede zwischen den drei Gruppen nicht signifikant). Auch
ein Vergleich zwischen einfachen Stents und allen beschichte-
ten Stents zusammen ergab keinen signifikanten Unterschied.
Hinsichtlich der Rate von kardialen Spatereignissen unter-
schieden sich die Gruppen ebenfalls nicht. Einzig Revaskulari-
sationen, die nicht aufgrund eines akuten Myokardinfarktes er-
folgten, waren bei Kranken mit einfachen Stents (9%) héufiger
als bei solchen mit Sirolimus- (4%) bzw. Everolimus-beschich-
teten Stents (3%).

Schlussfolgerungen

Die Einlage von Sirolimus- und Everolimus-beschichteten
Stents fuhrt nicht haufiger zu kardialen Spatereignissen als die-
jenige von unbeschichteten Stents, auch zwischen den ver-

schiedenen Generationen von beschichteten Stents konnte

kein Unterschied gezeigt werden. Hingegen waren Revaskula-
risationen bei beiden Typen beschichteter Stents etwas selte-
ner notwendig als bei unbeschichteten Stents.

Zusammengefasst von Franz Marty

Die Mitteilung, dass «drug eluting»s-Stents der zweiten Genera-
tion im Vergleich zu den nicht beschichteten Stents kein erh6h-
tes Risiko mehr fiir spdte Stentthrombosen bedeuten, ist eine
wichtige Mitteilung. Hat die friihere Publikation des erh6hten
Risikos mit der ersten beschichteten Stent-Generation doch vie-
le Patienten einftihlbar stark verunsichert und die nachbetreu-
enden Arzte im Praxisalltag vor schwierig zu beantwortende
Fragen gestellt. Die Tatsache, dass die unbeschichteten und die
teureren, beschichteten Stents zudem zu den gleichen prima-
ren Endpunkten fiihrten, sollte im Praxisalltag reflektiert wer-
den.
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