Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Fallbericht: Direkte

Homepage:

GPIllIb/llla-Blockerapplikation bei | == www.kup.at/kardiologie m=

der Akut-PCIl mittels Online-Datenbank

mit Autoren-

Perfusionsballon .
und Stichwortsuche

Kasper K, Tischler R, Gratze F
Dirninger A, Zenker G

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2010; 17
(1-2), 43-45

-

&

V7
lember of the ESC-Editor’s Club %{
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

Fallbericht: Direkte GPllb/llla-Blockerapplikation bei
der Akut-PCIl mittels Perfusionsballon

K. Kaspar, R. Tischler, F. Gratze, A. Dirninger, G. Zenker

Aus der Medizinischen Abteilung, Abteilung fiir Kardiologie, Nephrologie, Angiologie, LKH Bruck/Mur

B Zusammenfassung

Durch die superselektive Applikationsform eines GPIIb/II1a-
Blockers in das betroffene Infarktgefdfl iiber einen Perfusi-
onsballon (Clearway RX) soll ein weiterentwickelter Ansatz-
punkt bei akut thrombotisch verschlossenen Koronargefifien
untersucht werden. Die Auswirkungen der direkten Applika-
tion intrakoronarer Medikamentenverabreichung mit hoher
Wirkstoffkonzentration soll bei Infarktpatienten analysiert
werden.

B Einleitung

Indikation einer Akut-PCI bzw. einer dringlichen PCI-Indika-
tion sind der akute Myokardinfarkt, der therapierefraktire
NSTEMI (Non ST Elevation Myocardial Infarction) und die
instabile AP (Angina pectoris) [1, 2]. Die obigen Krankheits-
bilder sind unterschiedliche Auspriagungen eines gemeinsa-
men pathophysiologischen Prozesses. Eine Plaqueruptur
fiihrt zu einer Thrombosebildung, welche zu einem partiellen
(bei der instabilen Angina pectoris od. NSTEMI) oder totalen
Verschluss (STEMI) des Koronargefifies fiihrt. Fiir die
Thrombosebildung hat die Plittchenaggregation, welche iiber
den aktivierten Glykoproteinllb/Illa-Rezeptor vermittelt
wird, eine zentrale Rolle [3]. So wurde in mehreren internatio-
nalen Studien die Wirksamkeit systemischer GPIIb/IIla-Blo-
cker belegt [4-6].

Bei intrakoronarer Verabreichung eines Abciximab-Bolus via
Katheter direkt in das Zielgefall der Koronarintervention kén-
nen sehr hohe lokale Wirkstoffkonzentrationen erzielt wer-
den. Rechnerisch sind bei intrakoronarer Abciximab-Bolus-
gabe mit 2000 Mikrogramm (ug) pro Milliliter (ml) etwa 280-
fach hohere lokale Abciximab-Konzentrationen moglich als
beii.v.-Verabreichung (etwa 7 pg pro ml). Die lokale Throm-
bozytenaggregation und Thrombinfreisetzung kann hierdurch
effektiver gehemmt werden [7, 8]. Vergleichende Studien
zwischen einer intravendsen Bolusgabe und einer intra-
koronaren Bolusverabreichung mit anschlieBender 12-stiin-
diger kontinuierlichen Abciximab-Gabe konnten Vorteile der
intrakoronaren Verabreichung zeigen [9], sowie die Inzidenz
von ,,Major Events* in einem 30-Tage-Follow-up reduzieren
[10].

Slow-Flow- und No-Reflow-Phdnomene sind gefiirchtete
Komplikationen im Rahmen einer Koronarintervention. Bei
Slow-Flow- bzw. No-Reflow-Phinomenen kommt es zu ei-
nem mikrothrombotischen Verschluss der kleineren distalen
Gefille, zu endothelialer Dysfunktion sowie zu koronaren
Vasospasmen [11], die iiblicherweise einer Intervention nicht
mehr zugénglich sind. Slow-Flow- und No-Reflow-Phédnome-
ne gehen eng mit einem schlechteren Outcome und einer

schlechteren Prognose einher [12-16]. Dabei liegt die Inzi-
denz eines angiographisch nachweisbaren Slow- bzw. No-
Reflow-Phinomens bei 0,6-2 %, bei akuten Interventionen
im Sinne einer Primary-PCI bei 8,8-11,5 % [17, 18].

Die Idee einer gezielten Applikation eines Abciximab-Bolus
direkt in den Thrombus mittels Perfusionsballon sollte eine
weitere lokale Erhohung der Wirkstoffkonzentration bei
gleichbleibendem Blutungsrisiko geben. Als zusitzlicher,
zumindest theoretischer Aspekt scheint durch die lokale
Abciximab-Applikation und gleichzeitige Ballonfixierung
des Thrombus die Gefahr der Mikroembolisierung vermindert
zu sein.

B Patienten und Methoden

Im Rahmen der kardiologischen Akutversorgung wurde
bei 41 Patienten eine Koronarintervention durchgefiihrt, bei
denen es zu einem Einsatz des Perfusionsballons kam. Es han-
delte sich um akute (STEMI) und dringliche (NSTEMI) Herz-
katetherindikationen, die im Rahmen der primir diagnostisch
durchgefiihrten Koronarangiographie eine in der Angiogra-
phie sichtbare Thrombuslast des betroffenen Gefidf3es zeigten.
13 Patientinnen und 28 Patienten wurden im Rahmen des
derzeit iiblichen Therapieregimes vorbehandelt. Alle Patien-
ten erhielten Aspirin, Clopidogrel, Enoxaparin oder Heparin;
es wurde bei diesen Patienten weder ein GPIIb/IITa-Blocker
zum Einsatz gebracht noch wurde eine Lysetherapie durchge-
fiihrt.

Nach der diagnostischen Angiographie (Abb. 1) wurde in das
thrombusbeladene Gefill nach Platzierung des Fithrungsdrah-
tes der Perfusionsballon (es wurden 1,5-mm- bzw. 2-mm-Bal-
lons verwendet) eingefiihrt. Singulidre Lésionen wurden mit-
tels Perfusionsballon behandelt, wobei bei 38,5 % die LAD,
bei 23 % die CX und bei 38,5 % die RCA betroffen waren.
Komplexe Lisionen sowie Hauptstammlédsionen waren nicht
unter den behandelten Fiéllen. Dabei zeigten 51 % der Patien-
ten einen totalen Verschluss des betroffenen Gefifles, 31 %
der Patienten hatten einen TIMI-1-Fluss und 12 % der Patien-
ten primér einen TIMI-2-Fluss. Dabei wurde der Perfusions-
ballon direkt in den Thrombus platziert (Abb. 2) und der
Abciximab-Bolus entsprechend dem gewichtsadaptierten
Dosierungsschema verabreicht. Bei einigen Patienten konnte
der Ballon nicht direkt in den Thrombus geschoben werden.
In dieser Situation wurde der Abciximab-Bolus proximal des
Thrombus appliziert, beziehungsweise mit einem 1,5-mm-
Ballon vordiladiert, um den Perfusionsballon in den Throm-
bus einfiihren zu konnen. Der Medikamentenbolus wurde
mittels einer Luerlock-Spritze mit leichtem Druck per Hand
iiber eine Zeit von 30-60 sec intrakoronar iiber den Perfu-
sionsballon gespritzt.
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Abbildung 1: Thrombotisch verschlos-
sener Ramus circumflexus

Abbildung 2: Abciximab-Bolus (ber
Clearway-Ballon

Abbildung 3: Nach GPIIb/Illa Applikati-
on iber Clearway: Verschwinden des
Gefalthrombus mit deutlicher Kontras-
tierung der peripheren distalen Geféale;

Abbildung 4: Ergebnis nach Stent 3,5/
15 mm; der GefaRspasmus distal des
Stents verschwand nach intrakoronarer
Verabreichung von Nitroglycerin.
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distaler GefdRspasmus.

Der TIMI-Fluss des betroffenen Gefilles zeigte nach Verab-
reichung des Abciximab-Bolus iiber den Perfusionsballon bei
71 % der Patienten eine Verbesserung (Abb. 3). Der Mittel-
wert des TIMI-Flusses stieg von 0,65 vor der Applikation auf
1,60 nach Applikation des Abciximab-Bolus iiber den Ballon.

Bei entsprechender Notwendigkeit wurde im Anschluss eine
Thrombusaspiration durchgefiihrt. Die weitere Versorgung
der Lision erfolgte moglichst durch direktes Stenting
(Abb. 4). Die Abschlussaufnahme des intervenierten Gefifles
zeigte bei allen Patienten ein zufriedenstellendes Primér-
ergebnis mit einem Mittelwert des TIMI-Flusses von 2,78
(Abb. 5). Unter den so behandelten Patienten war nach ab-
schlieBendem Stenting kein Patient mit einem No-Reflow-
Phinomen.

Nach Verabreichung des Abciximab-Bolus wurde eine Infu-
sion des GPIIb/IIla-Blockers iiber 6 bis maximal 12 Stunden
gemill gewichtsadapiertem Dosierungsschemas angeschlos-
sen. Bei der Intervention obiger Patienten zeigten sich keine
Komplikationen.

B Diskussion

Eine Verabreichung eines GPIIb/IIla-Blockers direkt in den
Thrombus konnte eine Alternative zur intravendsen Bolus-
gabe sein. Die hohe Medikamentenkonzentration direkt am
Thrombus konnte eine Reduktion von Slow-Flow- und No-
Reflow-Phidnomenen und damit eine Verringerung der In-
farktgroBe im Vergleich zur reinen intravendsen Bolusverab-
reichung — bei gleicher systemischer Belastung — zeigen. Die
Frage, inwieweit der lokale Effekt der Wirksubstanz durch
den mechanischen Effekt der Dilatation des Perfusionsballons
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Abbildung 5: Anderung des TIMI-Flusses

beeinflusst wird und ob sich dieser im Vergleich zu einer pri-
méren Thrombusaspiration auswirkt, muss durch Studien ge-
kliart werden. Ob diese Methode eine Alternative zur Throm-
busaspiration darstellen kann oder sie als zusitzliche Option
verwendet wird, muss ebenfalls geklédrt werden. So vergleicht
etwa eine international angelegte Multicenter-Studie (INFU-
SE-AMI - Greg Stone/Mike Gibson, USA), ob diese Methode
bei einem akuten Vorderwandinfarkt einer primédren Throm-
busaspiration vorzuziehen ist. Eine weitere Arbeitsgruppe
untersucht die Unterschiede der intravendsen Bolusgabe von
Abciximab zur Gabe des Bolus iiber den Reperfusionsballon
bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt (CRYSTAL MI —
Raj Dave, USA).

Die Wirkung einer intrakoronaren Verabreichung des
Abciximab-Bolus im Vergleich zur Wirkstoffgabe tiber den
Perfussionsballon bei Patienten mit NSTEMI wird durch eine
weitere Studie gepriift (COCTAIL — Francesco Prati, Italien).
Zum derzeitigen Zeitpunkt ist die Evidenz jedoch noch nicht
gegeben, um eine allgemeine Empfehlung fiir diese Methode
auszusprechen und es sollte primér die Thrombusaspiration
mit systemischer GPIIb/IIIa-Blockade durchgefiihrt werden.
Die laufenden Studien werden zeigen, welchen Stellenwert
die lokale GP-Blockertherapie in der Behandlung von Patien-
ten mit thrombotisch verschlossenen Gefdfen einnehmen
wird.
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