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CoStarTM – die Innovation im
Drug-eluting-Stent- (DES-)
Design für unübertroffene,
kontrollierte Freisetzungs-
kinetik

Präzise Freisetzung dank Reservoir-
technologie

Neben der einzigartigen und verläßlichen
Abgabe des Wirkstoffs in allen koronaren
Anatomien zeichnet sich der CoStarTM-Stent
besonders durch gleichmäßige und ziel-
gerichtete Medikamentenabgabe aus. Da-
durch kommt es zu einer äußerst niedrigen
Paclitaxel-Dosierung. Dies dient einer wirk-
samen Vorbeugung von neointimaler Hyper-
plasie in Richtung Gefäßwand (Abb. 1).

Reservoirs zur Wirkstoff-Freisetzung

Die einzigartigen Reservoirs ersetzen eine
Oberflächenbeschichtung der Stentstreben,
welche aus der neuen Kobaltchromlegie-
rung (L605) gefertigt werden. Dadurch wird
ein sehr niedriges Truckingprofil erzielt,
wodurch die Plazierbarkeit deutlich verbes-
sert wird.

Gleichzeitig wird die Wirkstoffdosierung
optimiert und die therapeutische Bandbreite
erhöht. Die hochspezifischen Wirkstoffein-
lagerungen gestatten eine bessere Kontrol-
le über die Freisetzungskinetik mit vollstän-
diger Freisetzung des Wirkstoffs und zielge-
nauer Steuerung der Freisetzungsrichtung
(Abb. 2, 3).

CoStarTM ist eine Handelsmarke von Conor
Medsystems und nicht zum Verkauf in den
USA erhältlich. Die technischen Daten zum
CoStarTM zeigt Tabelle 1.

Klinische Ergebnisse

PISCES-Studie: Prospektive, multizentri-
sche Studie, sequentieller Einschluß zur Be-
stimmung der Dosierung/Kinetik mit 6 unter-
schiedlichen Freisetzungsrezepturen.

Die PISCES-Studie stellt eine der umfas-
sendsten Analysen von pharmakokineti-

schen Freisetzungsoptionen dar, die je in
einer FIM-Studie durchgeführt wurden.

Es konnte das exzellente SicherheitsprofiI
dieses Systems demonstriert werden. Ein-
gesetzt wurde ein erodierbares Polymer mit
100%iger Freisetzung des Medikaments.

Die Ergebnisse zeigen eine gleich gute Inhi-
bierung von Neointima-Hyperplasie wie bei
anderen Paclitaxel-beschichteten Stents,
jedoch unter Verwendung von wesentlich
geringeren Dosierungen.

EuroSTAR: Dosierungsevaluierungs-Studie
(European Pivotal); sequentieller Einschluß.

Medizintechnik

Abbildung 1: CoStarTM mit seinen Reservoirs zur do-
sierbaren Medikamentenabgabe

Abbildung 2: Biegsame Gelenke des CoStarTM Abbildung 3: CoStarTM

Die Ergebnisse sind wie folgt zusammen-
gefaßt:
• Niedrige Rate von erneuten klinischen

Ereignissen: TLR (1,7 %), MACE (4,8 %),
In-Stent-Late-Loss (0,26 mm) und In-
Stent-Restenose (3,4 %) (Abb. 4, 5).1

• Die extrem niedrige Rate von In-Seg-
ment-Late-Loss (0,07 mm) und der Um-
stand, daß kein Auftreten von Kanten-
effekten zu verzeichnen war, sind wahr-
scheinlich auf das einzigartige Stent-
design und das Fehlen einer Oberflä-
chenbeschichtung zurückzuführen.2

Tabelle 1: CoStarTM – Technische Daten

Wirkstoff/Polymer

Wirkstoff Paclitaxel
Äquivalente Dosierung ~ 0,7 µg/mm
Polymer Biokompatibles PLGA (Polylactide Co-Glycolide)

Delivery-System

Crossing Profile 2,5 mm x 16 mm-Stent = 0,038"/0,98 mm
3,0 mm x 16 mm-Stent = 0,039"/1,00 mm
3,5 mm x 16 mm-Stent = 0,040"/1,02 mm

Schaft/Ballonmaterial Nylon
Nominaldruck 9 bar
Rated Burst-Druck 16 bar
Distaler Ballonüberhang ~ 0,5 mm
Distaler Schaft-OD 2,7 F
Proximaler Schaft-OD 2,3 F
Kontrastmittel-Marker 2 – Platin/Iridium
Nutzbare Katheterlänge 137 cm/53,9"
Min. Führungskatheter-Kompatibilität 5 F/0,059" (1,50 mm)
Guide-wire-Kompatibilität 0,014" (0,36 mm)

Stent-Design

Stentmaterial Kobaltchromlegierung
Verstrebungsdicke 0,09 mm/0,0035"
Stentdurchmesser 2,5 mm/3,0 mm/3,5 mm
Stentlänge 10, 16, 22, 28 und 33 mm
Durchschnittliche Stentverkürzung ~ 3 %
Anzahl der Wirkstoffreservoirs 2,5 mm x 10 mm-Stent = 278 Reservoirs

3,0 mm x 33 mm-Stent = 996 Reservoirs

1 6-Monats-Daten – Arm I
2 12-Monats-Daten – Arm I
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Abbildung 4: EuroSTAR Arm I In-Stent-Late-Loss 6 Monate (mm)

• Die geringe Restenoserate für < 2,5-mm-
Gefäße demonstriert die Effektivität in
kleinen Gefäßen.2

• Niedrige Rate von erneuten klinischen Er-
eignissen nach 12 Monaten TLR (2,9 %),
MACE (7,6 %).2

• Keine Stentthrombosen im Zeitabschnitt
nach Absetzen der Thrombozytenaggre-
gationshemmer-Therapie nach 6 und der
Nachuntersuchung nach 12 Monaten.

Abbildung 5: EuroSTAR Arm I In-Stent-Binäre-Restenose 6 Monate (%)

COSTAR I: Prospektives, multizentrisches
Register mit 3 Armen; in Indien durchge-
führt.

Die COSTAR-I-Studie umfaßt eine der kom-
plexesten Gruppen von Patienten, die je-
mals in einer DES-Untersuchung erhoben
wurden: Lange Läsionen, kleine Gefäß-
durchmesser, Mehrgefäßerkrankungen,
hoher Anteil an Diabetikern.
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