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ZUSAMMENFASSUNG

Die prospektive Multicenterstudie
wurde durchgeführt, um die Sicher-
heit und Effizienz von Koronar-
interventionen mit dem neuen
StahIstent (ACS Multilink Duet™)
zu untersuchen. Das unmittelbare
Resultat nach einzelner und mehr-
facher Multilink Duet-Stentim-
plantation bei 200 Patienten wur-
de im Herzkatheterlabor analy-
siert. Die Stentimplantation war
erfolgreich in 99,5 % der Patien-
ten mit angiographischem Erfolg
(35 % Diameterstenose) in allen
behandelten Läsionen. Das Spi-
tals- und das 30-Tage-Follow-up
zeigen eine Stentthrombose bei
nur einem Patienten, sie zeigen
keine Früh-Re-PTCA, keine Bypass-
operation und keinen Myokardin-
farkt oder Tod. Unmittelbare klini-
sche und angiographische Resul-
tate sind vielversprechend, trotz
relativ unvorteilhafter angiogra-
phischer und demographischer
Läsionscharakteristik.

EINLEITUNG

Amulet ist eine prospektive Multi-
centerstudie, die in 11 österreichi-
schen Zentren durchgeführt wird,
mit dem Ziel, die Sicherheit und
Effizienz des Multilink Duet™ -
Koronarstents und seiner Applika-
tion zu untersuchen. Die Interims-
analyse von 200 Patienten (62 ±
12 Jahre) wurde durchgeführt, um
die angiographischen Resultate
und den kurzzeitklinischen Erfolg,
untersucht im Abstand von 30
Tagen, zu zeigen. Die quantitative
Koronarangiographie wurde an
der Universitätsklinik Wien im
Herzkatheterlabor unter Verwen-

dung des validierten Softwarepa-
ketes (CAAS II/Quantcor, Pie
Medical/Siemens) durchgeführt.
Die Überprüfung der Läsionen
wurde nach der Stentimplantation
in verschiedenen Projektionen
durchgeführt, entsprechend den
Standardrichtlinien.

PATIENTEN UND METHODEN

Das unmittelbare Resultat nach
einzelner (91 %) und mehrfacher
(9 %) Multilink Duet-Stentimplan-
tation bei 200 Patienten (62 ± 12
Jahre, 73 % Männer) wurde im
Herzkatheterlabor analysiert.
36 % der Patienten hatten eine
instabile Angina, 31 % einen
Myokardinfarkt. Einziges Aus-
schlußkriterium war der akute
Myokardinfarkt. Mehrgefäß-
erkrankungen waren in 49 % der
Patienten zu finden (Zweigefäß-
erkrankungen 31 %, Dreigefäß-
erkrankungen 18 %).

Die Stentlängen betrugen 8 (11 %),
13 (30 %), 18 (44 %), 23 (12 %)
und 28 mm (3 %). Indikationen
für die Stentimplantation waren
elektive Indikationen (71 %),
suboptimale PTCA-Ergebnisse
(28 %) oder Bailout (1 %).

Die zu behandelnden Läsionen
waren lokalisiert in der LAD
(44 %), LCX (17 %), RCA (36 %)
und in Bypässen (3 %). 83 % da-
von waren De-Novo-Läsionen,
8 % Restenosen und 9 % CTO.
Unter den Läsionstypen (ACC/
AHA-Klassifikation) fanden sich

A- (21 %), B1- (36 %), B2- (26 %)
und C-Typen (17 %).

Der Balloninflationsdruck betrug
13,2 ± 2,3 Atmosphären, und das
Verhältnis Ballon/Arterie (gemes-
sen bei QCA) betrug 1,11 ± 0,12.

ERGEBNISSE

Die Stentimplantation war erfolg-
reich in 99,5 % der Patienten, mit
einem angiographischen Erfolg
(< 35 % Diameterstenose) in allen
behandelten Läsionen. Die angio-
graphischen Resultate vorher und
nachher ergaben einen Acute
Gain (MLD vorher–MLD nachher)
von 1,76 ± 0,56 mm und einen
Relative Gain (Acute Gain/
Referenzdiameter) von 0,64 ±
0,20 mm. Der Referenzdiameter
war < 2,75 mm in 49 % der Ziel-
läsionen.

In der klinischen Nachkontrolle
über 30 Tage, die bei allen 200
Patienten durchgeführt wurde,
zeigte sich eine Stentthrombose
bei einem Patienten. Es zeigten
sich keine frühen Re-PTCAs,
Bypassoperationen, Myokardin-
farkte oder Tod.

Die Interimsanalyse zeigt eine
hohe prozedurale und angio-
graphische Erfolgsrate nach der
Implantation des Multilink Duet™
Koronarstents. Besonders betonen
sollte man die Eignung des Stents
für Anwendungen in geschlägelten
Gefäßen, die Möglichkeit der An-
wendung in jeder Art von Gefäß,

G. Heyer, K. Atzenhofer, C. Lampersberger, P. Yang, K. Kiss, P. Wexberg, B. Eber,
E. Maurer, N. Moes, O. Pachinger, G. Bonner, R. Karnik, J. Aichinger, H. Prachar,
M. Dittel, J. Sykora, D. Glogar

AUSTRIAN MULTILINK DUET STENT
REGISTRY (AMULET (1)): ZWISCHEN-
ANALYSE DER ERSTEN 200 PATIENTEN

Tabelle 1:

MLD (mm) Referenz (mm) % Diameter

Vorher 0,96 ± 0,49 2,81 ± 0,47 64,7 ± 17,4
Nachher 2,71 ± 0,37 3,06 ± 0,36 11,8 ± 7,2
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unabhängig davon, ob es sich um
Bypässe oder Seitenäste handelt,
und die Möglichkeit, kleinste Ge-
fäße bis zu einem Durchmesser
von 3 mm zu stenten. In jedem
Fall zeigt der Multilink Duet™ -
Stent gutes Anpassungsvermögen
und volle Entfaltung.

Unmittelbare klinische und
angiographische Resultate sind
sehr vielversprechend, trotz relativ
unvorteilhafter angiographischer
und demographischer Läsions-
charakteristik.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Günter Heyer
Praxis für Intensivkardiologie
5020 Salzburg, Lasserstraße 37
E-mail:
heyer@kardiologie-salzburg.com
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