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Bioresorbierbare Koronarstents bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom:
2 Jahres-Follow up aus dem Deutsch-Osterreichischen ABSORB-Register (GABI-R)

Dr. Monique Trobs, Erlangen

Flr bioresorbierbare Scaffolds werden im Vergleich zu konventionellen Stents einige potentielle
Vorteile angenommen. Dazu gehdren die Wiederherstellung der natirlichen Vasomotorik des Gefa-
Res nach Resorption, eine Zunahme des GefalRdiameters, Plaguestabilisierung und —regression
sowie Reduktion der post-PCl Angina pectoris Symptomatik [1]. Zudem wurde erwartet, dass im
Langzeitverlauf das Risiko der plotzlichen Thrombose geringer sei als nach Implantation eines per-
manent verbleibenden Stents. Fir die erste Generation komplett bioresorbierbarer, medikamenten-
freisetzender Koronarstents (Absorb®, Abbott Vascular) im klinischen Einsatz hatten erste Studien
ein vergleichbares Sicherheitsprofil zum Xience-Stent gezeigt [2]. Kleinere Single-Center-Studien
sowie insbesondere die Ergebnisse des multizentrischen GHOST-Registry wiesen jedoch auf eine
erhohte Rate insbesondere friiher Thrombosen hin [3]. Zurlckgefihrt wurde dies vor allem auf Feh-
ler bei der Implantation, so dass infolge mehrere Konsensuspapiere zur Vereinheitlichung der Im-
plantationstechnik verdffentlich wurden [4-5]. Es ist allerdings unklar, ob die Implantationstechnik
als malRgebliche Ursache der frilhen Scaffoldthrombosen auch einen Einfluss auf spate Ereignisse
hat. Eine Metaanalyse von 7 randomisierten Studien zeigte eine im Vergleich zum DES Xience ho-
here Rate an Device-oriented adverse events sowie Thrombosen nach 2 Jahren [6]. Mittlerweile ist
klar, dass nicht alle Lasionen fir den Einsatz bioresorbierbarer Stents geeignet sind. Stark verkalkte
Lasionen, Bifurkationsstenosen und der Einsatz in kleinen GeféalRen [7] waren in den klinischen Stu-
dien wie auch in den Registern mit einer hoheren Ereignisrate assoziiert.

Dr. Monique Trobs

Unklar und noch immer in Diskussion ist der Einsatz bioresorbierbaren Scaffolds bei Patienten mit
einem akuten Koronarsyndrom. Eine erhdhte Thrombogenitat sowie Koronarspasmen mit Gefahr
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des Undersizing erhdhen das Risiko unerwiinschter Ereignisse wie Scaffoldthrombose oder Reste-
nose [8]. Anderseits ist die Plaquelast bei Patienten mit akuten Koronarsyndromen oft eher gering

und gerade die jliingeren Patienten konnten besonders von den Vorteilen eines zeitlich begrenzten

Implantates profitieren.

GABI-R ist eine prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie an 3326 konsekutiven Patienten,
bei denen zwischen 11/2013 und 01/2016 zumindest 1 bioresorbierbarer Koronarstent vom Typ
Absorb implantiert wurde.

Wir verglichen aus diesem Register die 2-Jahres-Outcome Daten von Patienten, die einen bioresor-
bierbaren Koronarstent aufgrund eines akuten Koronarsyndroms erhielten mit denen, die bei stabi-
ler KHK implantiert wurden. Es erfolgte eine systematische Auswertung hinsichtlich MACE (kombi-
nierter Endpunkt aus Tod, Revaskularisation im Zielgefafls und Myokardinfarkt), Target Lesion Failure
(kombinierter Endpunkt aus kardialem Tod, Myokardinfarkt im Zielgefal® und erneuter Revaskulari-
sation) sowie Scaffoldthrombosen.

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung lagen 2 Jahres follow up Daten fir 2465 Patienten vor. Von die-
sen Patienten hatten 51% ein akutes Koronarsyndrom, einen ST-Hebungsinfarkt 32,7%. Eine stabi-
le KHK lag bei 1203 Patienten vor. Unterschiede zwischen den Patientengruppen bestanden
hauptséachlich hinsichtlich der kardiovaskuldren Risikofaktoren, nicht aber hinsichtlich der Komplexi-
tat der Stenosen (B2/C Stenose 37,1% vs. 36,9%, Bifurkationsstenose 2,6% vs. 3,7%) oder An-
zahl, GréRRe und Implantationstechnik der bioresorbierbaren Scaffolds (Anzahl implantierter Scaf-
folds/Patient (1.5 vs. 1.6), mittlerer Scaffold Diameter (3.1+0.5 vs. 3.1+0.7mm), Scaffold Lange
(19.5+6.1 vs. 19.8+6.3 mm) oder Nachdilatation mit einem Hochdruckballon (68% vs. 71%)).

Die MACE-Rate 2 Jahre nach Implantation unterschied sich zwischen den Patienten mit akutem
Koronarsyndrom und denen mit stabiler KHK (10,5% vs. 11,5% n.s.) nicht. Auch Scaffoldthrombo-
sen traten im Untersuchungszeitraum nicht haufiger auf (ACS 1.8% vs. Stabile KHK 2.2%).

Insgesamt lasst sich also schlussfolgern, dass zwar wie auch in anderen ,,Real World" Registern
die die MACE-Raten in Registern hoher liegt als in kontrollierten Studien, dass aber signifikante
Unterschiede zwischen Patienten mit ACS und Patienten mit stabiler KHK nicht festzustellen sind.
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