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Cangrelor: Aktuelle Guidelines
und Real-World-Daten am EuroPCR 2024

In welchen Settings ist der Einsatz von
Cangrelor zielfiihrend? Was sagen die
Guidelines? Und welche Implikationen
haben diese auf die tégliche klinische
Praxis? Im Rahmen der EuroPCR wur-
den Antworten auf diese und andere
Fragen gesucht, gefunden und intensiv
diskutiert, etwa in einem Symposium’,
in dem hochkardtigen Experten iiber den
richtigen Einsatz des P2Yi,-Inhibitors
Cangrelor diskutierten.

Uber den Stellenwert von Cangrelor
innerhalb internationaler Guidelines
referierte Univ.-Prof. DDr. Dominick
J. Angiolillo, Vorstand der Abteilung
fir Kardiologie am Florida College of
Medicine in Jackson/Florida (USA).

In den ,,ESC-Guidelines for the manage-
ment of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent
ST-segment elevation“ aus 2021 wird
unverandert eine PCI innerhalb von
120 Minuten nach STEMI empfohlen
[1]. Anderungen in der Vorgehensweise
sieht man allerdings beim NSTEMI-Pa-
tienten: ,,Bei sehr hohem NSTEMI wird,
als Klasse-1-Empfehlung, weiterhin eine
sofortige. PCI empfohlen’, erlduterte
Professor Angiolillo in seinem Vortrag.
»Allerdings wurde diese Empfehlung bei
hohem Risiko von Klasse I auf Klasse Ila
herabgestuft.

Fiir die antithrombotischen Substanzen
(Cangrelor und Glykoprotein-IIb/IIIa-
Rezeptorantagonisten [GPI]), die i. w.
verabreicht werden kénnen, empfehlen
die Guidelines folgendes: ,GPI werden
weiterhin vor allem als Bailout-Strategie
gesehen®, sagte Angiolillo. Cangrelor
bleibt eine Klasse-IIb/Evidenzgrad-A-
Empfehlung fiir Patienten, die P2Y;,-
Inhibitor-naiv sind. Eine Kombination
von Cangrelor mit Ticagrelor kann da-
bei jederzeit erfolgen. ,,Idealerweise ver-
abreichen wir diese Kombination zum
Zeitpunkt der PCI, um eine Liicke in der
Thrombozytenaggregationshemmung zu

"Quelle: Chiesi-Satellitensymposium, EuroPCR,
14.-17. Mai 2024, Paris.
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vermeiden®, hielt Angiolillo fest. Pra-
sugrel und Clopidogrel sollten dagegen
- so die Guidelines — am Ende der PCI
verabreicht werden.

Dr. Troels Thim von der Aarhus Uni-

versity, Danemark, erlduterte in seinem
Vortrag den Standard of Care in seiner
Abtellung
Bei kurzem Weg ins Katheterlabor:
kein P2Y;,-Inhibitor
— Auf dem Weg ins Katheterlabor sieht
das Protokoll die Gabe von Fentanyl
vor. Dies kann die Absorption von
P2Y;,-Inhibitoren verzogern.
— Im Katheterlabor wird eine modi-
fizierte Virchow-Trias angewendet:
Dabei werden
O Endothelschaden
O Stoérung der Himodynamik
O Hyperkoagulopathie
erhoben.
— Entscheidung fiir die angemessene
Thrombozytenaggregationshemmung:
O geringe Thrombuslast und guter
Fluss: orale Therapie ausreichend

O hohe Thrombuslast, langsamer
Fluss, Opioidgabe sowie Erbre-
chen: Cangrelor i. v.

Dr. Thim prasentierte — auf Basis des
prasentierten Standards of Care am
Aarhus University Hospital - den Fall
eines 70-jdhrigen Mannes, der sich mit
folgenden Symptomen in der Ambulanz
vorstellte:

— Brustschmerzen seit zwei Stunden

- Ubelkeit

Der Patient litt unter Hypertonie, war
frither Raucher gewesen und hatte zuvor
noch keinen P2Y;,-Inhibitor erhalten.
Bislang waren keine kardiovaskuldren
Ereignisse aufgetreten. Das aus dem Ret-
tungswagen an das Krankenhaus {iber-
mittelte EKG lief} einen akuten STEMI
ohne kardiogenen Schock vermuten.
Der Patient erhielt sofort 10.000 Ein-
heiten Heparin sowie 300 mg Aspirin.
Es wurde kein Pretreatment mit einem
P2Y;,-Inhibitor durchgefithrt. Gegen
die Schmerzen wurden dem Patienten
150 pg Fentanyl und gegen die Ubelkeit

8 mg Ondansetron verabreicht. Eine

Stunde nach Verstindigung der Ret-

tungskrifte befand sich der Patient im

Katheterlabor. ,,Dies entspricht unserem

Standard of Care®, berichtete Dr. Thiem.

Dieser Standard of Care enthilt weiter-

gehend folgenden Ablauf:

Wenn die Zeit bis zum Eintreffen im
Kathetherlabor maximal eine Stunde
betragt, erhélt der Patient keinen ora-
len P2Y;,-Inhibitor.

— Gegen Schmerzen in der Brust wird,
wihrend des Transports und nach
Ankunft im Katheterlabor, Fentanyl
verabreicht, was die P2Y;,-Inhibitor-
Absorption verlangsamen kann.

Hédmodynamisch war der Patient zu
dieser Zeit stabil, berichtete aber wei-
terhin tiber Brustschmerzen und Ubel-
keit. Wenig tiberraschend zeigte sich im
Angiogramm eine komplett verschlos-
sene rechte Koronararterie. Nach dem
Stenting zeigte sich immer noch eine
verlangsamte ~ Stromungsgeschwindig-
keit. Zudem war eine orale antithrom-
botische Therapie durch Ubelkeit und
Erbrechen erschwert. , Aufgrund der
Erkenntnisse aus allen vorangegangenen
Untersuchungen wurde in diesem Fall
eine Entscheidung fiir Cangrelor i. v. ge-
troffen®, erlauterte Dr. Thim.

Cangrelor bei Hochrisiko-
patienten

Assoc.-Prof. Dr. Jennifer Rhymer vom
Department of Cardiology an der Duke
University/Durham/USA  prisentierte
einen NSTEMI-Fall, der mit Cangrelor
behandelt wurde.

Die Patientin war 67 Jahre alt. Folgende
Komorbidititen lagen vor:

- COPD

— Hypertonie

— Hyperlipidamie und

— periphere Verschlusskrankheit

Sie gab an, etwa einen Tag lang unter
Brustschmerzen gelitten zu haben. Thr
Troponin-Wert stieg von 250 auf 1000
auf 1252. Die Brustschmerzen wurden
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Abbildung 1:In einer Subanalyse von Champion-Phoenix [2] zeigte sich, dass Cangrelor, im Vergleich
zu einer Clopidogrel-Loadingdose die MACE, die innerhalb von 48 Stunden nach PCl auftrat, verrin-

gerte. Mod. nach [2[, open access, BY-NC 4.0 Lizenz.

initial mit Nitroglyzerin-Tropfen be-
handelt. Nachdem die Schmerzen damit
nicht ausreichend kontrolliert werden
konnten, erhielt sie Fentanyl und wur-
de einer Angiographie unterzogen. Ein
Pretreatment mit P2Y;,-Inhibitoren
wurde nicht angewendet, die Patientin
erhielt Aspirin. ,, Die Angiographie zeigte
eine MultigefifSerkrankung®, berichtete
Professor Rhymer in ihrem Vortrag.
»Aufgrund des Sauerstoffbedarfs der
Patientin und der vorliegenden peri-
pheren Verschlusskrankheit wurde — an-
stelle einer Bypass-Operation — eine PCI
durchgefiihrt.“ Aufgrund der Anzahl
und Komplexitit der Lasionen und der
notwendigen Gabe von Fentanyl ent-
schied sich das Behandlungsteam fiir
den Einsatz von Cangrelor i. v. als anti-
thrombotische Therapie.

Prof. Rhymer stellte ihr Fallbeispiel mit
der Zusammenfassung der Ergebnisse
der Studie ,,Impact of lesion complexity
on per-procedural adverse events and
the benefit of potent intravenous platelet
adenosine diphosphate receptor inhibi-
tion after percutaneous coronary inter-
vention® [2] in einen gréfleren Kontext.
In dieser Subanalyse der Champion-

Phoenix-Studie [3] wurden angiogra-
phische Kernlaboranalysen bei 10.854
Patienten durchgefiihrt. Die Ergebnisse
wurden nach der Anzahl der angiogra-
phischen Hochrisikomerkmale (HRF)
und der PCI-Zielldsionen analysiert
(Bifurkation, linke Aorta, Thrombus
etc.). Es zeigte sich, dass die periprozedu-
rale MACE nach PCI stark von der An-
zahl der behandelten Hochrisiko-Ziel-
ldsionen abhangig ist. Im Vergleich zu
einer Clopidogrel-Ladedosis verringerte
Cangrelor die MACE, die innerhalb von
48 Stunden nach PCI bei Patienten mit
Stable Ischaemic Heart Disease (SIHD)
und ACS auftrat, unabhingig von der
Komplexitit der Ausgangsldsion. Das ab-
solute Nutzen-Risiko-Profil fir Cangre-
lor wird daher bei der PCI bei Patienten
mit komplexer Koronaranatomie am
grofiten sein (Abb. 1). In vorliegendem
Fallbeispiel und aufgrund der vorliegen-
den Studienergebnisse entschied sich die
Kardiologin fiir den Einsatz von Cangre-
lor bei ihrer Hochrisikopatientin.

Im letzten Vortrag des Symposiums er-
lauterte Univ.-Prof. Dr. Uwe Zeymer,
Institut  fiir ~ Herzinfarktforschung,
Mannheim, Deutschland, eigene Daten,
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die 2023 publiziert wurden [4]. ,Wir
haben eine retrospektive Studie durchge-
fiihrt, um den Einsatz von Cangrelor bei
Hochrisikopatienten mit akutem Myo-
kardinfarkt (AMI) in einer realen Popu-
lation in Osterreich und Deutschland zu
bewerten.”

Alle Patienten unterzogen sich einer
PCI wegen eines AMI. Die verwende-
ten oralen P2Y;,-Hemmer waren Clo-
pidogrel, Prasugrel und Ticagrelor. Die
Cangrelor-Infusion wurde in 12,9 % der
Falle vor der PCI begonnen und fiir eine
mittlere Dauer von 121,2 + 53,5 Minuten
verabreicht. Das primare Ergebnis einer
Stentthrombose und eines Myokard-
infarkts innerhalb der ersten 48 h wurde
bei 2 (0,7 %) Patienten berichtet. ,,Zu-
sammenfassend ldsst sich aufgrund der
vorliegenden Daten sagen, dass Cangrelor
mit einer niedrigen Rate an Stentthrom-
bosen und Re-Infarkten innerhalb der
ersten 48 Stunden nach der PCI assoziiert
ist’, resiimierte Professor Zeymer.
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