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Wichtig fur Bypass-Patienten: Medikamenten-beschichtete
Stents sind langfristig nicht besser als unbeschichtete Stents

Wenn mehrere Herzkranzgefalle gefahrlich verengt sind, erhalten die Patienten einen
Bypass. Also eine GefaBumleitung, die das lebenswichtige, sauerstoffreiche Blut um die
verengte Stelle herum zum Herzen leitet. Als Bypass-Leitung werden dabei haufig Venen
der Patienten verwendet. Aber auch so ein Bypass kann sich wieder verschliefen.
Wissenschaftler des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) und des
Deutschen Herzzentrums Minchen, Klinik an der Technischen Universitat Miinchen
(TUM), haben herausgefunden, dass bei der Wiedereroffnung eines Venen-Bypasses
Medikamenten-beschichtete Stents langfristig nicht besser abschneiden als
unbeschichtete Metallstents.

,Die Ergebnisse der Studie haben uns sehr tiberrascht”, sagt Dr. Robert Byrne, Stellvertretender
Direktor der Klinik fur Herz- und Kreislauferkrankungen am Deutschen Herzzentrum Munchen,
Klinik an der Technischen Universitat Munchen (TUM). Denn im ersten Jahr nach der
Wiedereroffnung sind die Medikamenten-beschichteten Stents (drug eluting stents, DES) den
unbeschichteten Metallstents (bare metal stents, BMS) deutlich uberlegen: In den Venen-Bypassen
treten wesentlich weniger erneute Gefalsverschliisse auf. Doch dieser Vorteil geht in den folgenden
Jahren verloren.

Wenn sich ein Bypass verschlielst, wird aufgrund des OP-Risikos meistens nicht noch einmal ein
Bypass gelegt, sondern das verschlossene Gefals mit einem Katheter wiedereroffnet und mit einem
Stent versehen. Der Stent stabilisiert das Gefals und soll seinen erneuten Verschluss verhindern. Die
Aussagekraft bisheriger Studien zur Frage welche Stent-Art langfristig in Venen-Bypassen besser
funktioniert, ist begrenzt, da sie nur relativ kleine Patientengruppen untersuchten und auch die
Dauer der Studien zu kurz war. ,Doch wir mussen wissen, wie es den Patienten auch in den
folgenden Jahren nach der Wiedereroffnung des Bypasses geht”, verdeutlicht DZHK-Wissenschaftler
Byrne. ,Schlief8lich leben sie ja noch mehrere Jahre.” In der Studie wurden deshalb 610 Patienten
uber funf Jahre beobachtet, von denen 307 einen Bypass mit einem unbeschichteten Stent und 303
einen Venen-Bypass mit einem Medikamenten-freisetzenden Stent hatten.

Unterschiede zu natiirlichen GefaRen

Die Ergebnisse der Studie unterscheiden sich deutlich von Daten, die aus langfristigen
Beobachtungen von Stents in natiirlichen HerzkranzgefalSen vorliegen. Dort treten mit den
Medikamenten-beschichteten Stents auch in den funf Jahren nach der Wiedereroffnung weniger
Gefallverschlisse auf. Ein Grund fur die abweichenden Ergebnisse in Bypassen und naturlichen
BlutgefalSen konnte die unterschiedliche Wandstruktur in Venen und Arterien sein. Fur Bypasse
wird meistens ein Stick aus der Beinvene verwendet. Bei den verengten HerzkranzgefalSen handelt
es sich um Arterien. Dadurch reagieren Bypasse und natiirliche Gefae anders auf einen Stent.
Ebenso ist der Durchmesser der Arterien ublicherweise kleiner als der eines Venen-Bypasses und
Medikamenten-beschichtete Stents haben vor allem in GefaSen mit einem geringen Durchmesser
klare Vorteile gezeigt. ,Es hatte deshalb auch sein konnen, dass wir in Venen-Bypassen gar keinen
Vorteil der beschichteten Stents sehen”, so Byrne.
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Empfehlung andert sich nicht

Bezuglich der Patienten-Sicherheit - gemessen durch die Rate der Todesfalle oder Herzinfarkte -
konnten die Wissenschaftler keine Unterschiede zwischen den beiden Stent-Typen beobachten. ,Wir
empfehlen den Patienten mit einem verschlossenem Venen-Bypass auch weiterhin einen DES. Denn
der Vorteil im ersten Jahr ist deutlich und uberwiegt die vergleichsweise geringfiigigen Nachteile in
den Folgejahren”, sagt Byrne. ,Aber ich finde es wichtig, dass unsere Patienten uber die
langfristigen Ergebnisse informiert sind.”

Mittlerweile gibt es eine neue Generation von Medikamenten-beschichteten Stents. Aufgrund der
Erfahrungen mit den Vorlaufer-Modellen ist bei ihnen die Medikamenten-Dosis angepasst.
Aullerdem sind ihre Streben dunner, sodass es zu weniger Gefalverletzungen kommt und ihre
Polymer-Beschichtungen sind besser vertraglich. Deshalb planen Byrne und seine Kollegen eine
neue Studie, in der sie die langfristige Wirkung dieser neuen DES mit denen der unbeschichteten
Stents in Venen-Bypassen vergleichen.
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