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Kongressbericht

Cangrelor (Kengrexal®):
Wichtige Option bei kritischen KHK-Patienten

~Wir alle kennen die Optionen, die uns zur
Thrombozytenaggregationshemmung und
zur Antikoagulation im Katheterlabor zur
Verfiigung stehen®, leitete Univ.-Prof.
Dr. Guy Friedrich (Univ.-Klinik fir
Innere Medizin III, Meduni Innsbruck)
seinen Vortrag zum Osterreichischen
Cangrelor-Register im Rahmen der
5. Herzkreislauftage Graz’ ein. ,, Die orale
Gabe fiihrt allerdings mitunter zu Proble-
men - dann nédmlich, wenn die Substanz
im Magen nicht oder nicht ausreichend
resorbiert wird®, so Prof. Friedrich. ,, Dies
kann - neben der fehlenden Wirkung
und aller Komplikationen - etwa auch zu
Magenproblemen wihrend der Interven-
tion im Katheterlabor fiihren.“ Weiters
tithrte er aus: ,,In solchen Fillen, das wur-
de in mehreren Studien nachgewiesen, ist
die i.v.-Gabe von Cangrelor das Mittel der
Wahl, weil es einen sehr raschen Onset
hat®, erlauterte Prof. Friedrich.

Dies gilt fiir Patientinnen und Patienten

die P2Y1,-Rezeptor-Inhibitor-naiv sind,

aber auch fiir all jene, fiir die die orale

Verabreichung aus den verschiedensten

Griinden nicht in Frage kommt. Dazu

zéhlen:

— intubierte Patienten,

— erbrechende Patienten,

— nach Morphingabe,

— bei verzogerter biologischer Verfiig-
barkeit,

— Patienten im kardiogenen Schock,

— tief sedierte Patienten und

— bei therapeutischer Hypothermie.

Die 2023-ESC-,Guidelines for the ma-
nagement of acute coronary syndromes”
weisen Cangrelor eine Klasse-IIb- und
Level-A-Evidenz zu. Im Wortlaut: ,Bei
P2Y:,-Rezeptor-Inhibitor-naiven Patien-
ten, die sich einer PCI unterziehen miis-
sen, kann Cangrelor in Erwigung gezogen
werden® [1].

Um zu detektieren, welche Patienten
unter welchen Umstinden Cangrelor
erhalten (sollen), wurde unter Feder-

*Quelle: 5. Herzkreislauftage Graz, 15.-17. Sep-
tember 2023; Satellitensymposium Chiesi ,,Eine
neue Ara fiir Cangrelor®, Freitag, 15.09.2023
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fithrung von Prof. Guy Friedrich das
osterreichische ARECA-Register ins
Leben gerufen (Austrian Registry for
Cangelor). ,,Damit wollen wir heraus-
finden, aus welchen Griinden Cangrelor
wann und warum in den einzelnen dster-
reichischen Zentren eingesetzt wird.“ Ziel
des Registers ist die Sammlung der Da-
ten von rund 2000 Patienten. Mit einer
Publikation des Registers rechnet Prof.
Friedrich im Laufe von 2024.

Mit Fallbeispielen, die der Fragestel-
lung ,unter welchen Umstidnden wird
Cangrelor  eingesetzt“  nachgingen,
untermauerte Prim. PD Dr. Hannes
Alber (Vorstand Abt. fiir Innere Medi-
zin und Kardiologie/Klinikum Klagen-
furt) im zweiten Vortrag die Ausfithrun-
gen Friedrichs: ,Bei einem 72-jihrigen
Patienten mit  MehrgefifSerkrankung,
der einer Bypassoperation ablehnend
gegeniiberstand, finden sich die klassi-
schen Voraussetzungen fiir die Gabe von
Cangrelor vor der ad hoc-Intervention im
Katheterlabor.“ Wenn mehrere Léasionen
gleichzeitig behandelt werden sollen, ist
die addquate P2Y;,-Rezeptor-Inhibition
Grundvoraussetzung. Der Patient erhielt
Cangrelor im Bolus, nachfolgend eine
Infusion. ,,Dem Patienten wurden Stents
mit einer Gesamtlinge von 120 mm ein-
gesetzt, wodurch er funktionell in einer
Sitzung komplett revaskularisiert werden
konnte®, so Prim. Alber weiter. Wichtig:
Die Cangrelor-Infusion wird nach zwei
Stunden gestoppt und der Patient auf
einen oralen P2Y;,-Hemmer zusétzlich
zu Aspirin umgestellt. ,Dieser Patient
kann als Paradebeispiel fiir den Cangre-
lor-Einsatz bei stabiler KHK angesehen
werden®, schloss Prim. Alber den ersten
Patientenbericht ab.

Im zweiten Fall kam ein Patient mit ha-
modynamisch instabilem NSTEMI nach
einer einmaligen Defibrillation nach
Kammerflimmern ins Krankenhaus. Er
hatte 4000 IU Heparin, Morphium und
Aspirin sowie Ticagrelor als Schmelzta-
blette erhalten. Dazu kam eine Ampulle
Amiodaron und - wegen Kreislaufinsta-
bilitait - Noradrenalin. ,,Der Patient war
zumindest funktionell P2Y;,-naiv, weil

von einer noch fehlenden gastrointesti-
nalen Aufnahme ausgegangen werden
konnte. Er erhielt Cangrelor im Bolus
mit anschliefSender Infusion und wurde
einer PCI unterzogen®, berichtete Prim.
Alber. Unter dem Eingriff wurde zusitz-
lich Ticagrelor gegeben, was angesichts
der Halbwertszeit des aktiven Meta-
boliten von Ticagrelor bereits wahrend
der Cangrelor-Infusion moglich ist.
»Dies ermaglicht auch einen nahtlosen
Ubergang zur oralen Therapie®, so Prim.
Alber.

Im dritten und abschlieffenden Vor-
trag fasste Assoc.-Prof. Dr. Alexander
Niessner, MSc (Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin II, Abteilung fiir Kardiologie,
Meduni Wien) die wichtigsten Ergeb-
nisse der 2023-,ESC Guidelines for the
management of acute coronary syn-
dromes® [1] zusammen. ,,In den neuen
Guidelines wurden NSTEMI und STEMI
zusammengefasst und es wurde festge-
halten, dass ein Pretreatment mit P2Y,,-
Rezeptor-Inhibitor nicht mehr als Stan-
dard angesehen wird“, so Prof. Niessner.
Der Grund dafiir sind unter anderem
die Ergebnisse der ATLANTIC-Studie,
die keinen Vorteil eines Preloadings bei
STEMI-Patienten zeigte [2]. , Allerdings
- das zeigen die Guidelines 2023 eben-
falls — kann weiterhin ein Pretreatment
angezeigt sein, wenn eine PCI-Strategie
verfolgt wird®, erklarte Prof. Niessner.
»Das bedeutet, wir miissen in Zukunft
individuell fiir jede Patientin, jeden Pa-
tienten entscheiden, ob ein Pretreatment
sinnvoll sein kann.“
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