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Kongressbericht

Cangrelor (Kengrexal®): sicher und wirksam
beim Hochrisiko-ACS-Patienten”

S. Fisch

Der P2Y12-Inhibitor Cangrelor weist einen schnellen Wirkungseintritt bei kurzer
Halbwertszeit auf [1]. Neben der Akutbehandlung ist der richtige Zeitpunkt

der Umstellung von der intravendsen auf die orale Form der P2Y12-Inhibition
von essenzieller Bedeutung. Im Rahmen der EuroPCR2025 in Paris sprachen
Experten Gber neueste Studienergebnisse und rezente Registerdaten rund um

Cangrelor.

ARECA-Register [2]

Im Mittelpunkt des von Assoc.-Prof.
PD Dr. Jolanta Siller-Matula geleite-
ten Symposiums stand unter anderem
der Vergleich zwischen randomisierten
kontrollierten Studien und Real-World-
Daten (Registern), da Cangrelor haufig
bei Patienten mit hoherem Risiko und
komplexeren Erkrankungen verwendet
wird, als dies in den randomisierten
kontrollierten Studien der Fall ist.

Eingangs des Symposiums berichtete
Univ.-Prof. Dr. Guy Friedrich (Uni.-
Klinik f. Innere Medizin III, MedUni
Innsbruck) tiber Daten aus dem
Austrian Registry for Cangrelor Appli-
cation (ARECA), fiir das bis zur Publi-
kation der ersten Daten 1.702 Patienten
rekrutiert werden konnten. Mittlerweile
konnten bereits die Daten von tiiber
2.500 Patienten in ARECA aufgenom-
men werden. Die Daten werden von
sieben spezialisierten PCI-Zentren aus
ganz Osterreich in ARECA eingespeist®.
Primdre Endpunkte im Register sind
schwere Blutungen im Krankenhaus im
Vergleich zu MACE® (kardiovaskularer
Tod, nicht todlicher Herzinfarkt, nicht
todlicher Schlaganfall) (Tabelle 1).

5,9 % der Patienten wiesen schwere Blu-
tungen (BARC 2 3a) auf. Die MACE-
Rate betrug 13,1 %. ,,8,2 % unserer ins-
gesamt sehr schwer erkrankten Patienten

9 Quelle: EuroPCR 2025, Paris, 20.-23.05.2025,
Satellitensymposium Chiesi: ,,Redefining complex
PCI: impact of real-world data and novel evidence
on IV antithrombotic strategies. 21.05.2025,
13.45-14.45 Uhr

2Die Zentren befinden sich in Innsbruck, Feld-
kirch, Klagenfurt, Graz und an drei Kranken-
hausern in Wien.

"MACE: Major Adverse Cardiac Event

verstarben an einem kardiovaskuldren
Ereignis®, fasste Friedrich zusammen
und fiigte hinzu: ,,Aulerdem kam es in
4,9 % aller Fille zu nicht-t6dlichen Herz-
infarkten und Schlaganfillen.“ Zwar er-

Tabelle 1: Eckdaten ARECA (nach [2])

Demographische Daten
1.702 Patienten

@ 65,5 Jahre alt

74,5 % Manner

@ mehr als 2 CRF

@ 1,8 Stents

29 % radial

71 % femoral

Klinisches Erscheinungsbild
46,3 % STEMI

24,9 % NSTEMI

28,7 % stabile AP

27 % intubiert

Interventionsareale

38 % Multigefalerkrankung
9 % linker Hauptstamm

60 % LAD

12 % Thrombus-Aspiration

Cangrelor-Applikation
@ 13 mg Bolus

Uber @ 132 min

@96 mg/h

Start orale APT-Loading Dose
39 % vor Infusionsstopp

35 % zum Infusionsstopp

26 % nach Infusionsstopp

PCl-pra-Medikation
Heparin: 68 %
Aspirin: 81 %
Clopidogrel: 12 %
Ticagrelor: 7 %
Prasugrel: 3 %

PCl-peri-Medikation
Heparin: 32 %
Aspirin: 19 %
Clopidogrel: 39 %
Ticagrelor: 11 %
Prasugrel: 6 %

PCl-post-Medikation
Clopidogrel: 34,2 %
Ticagrelor: 31,8 %
Prasugrel: 22,3 %

reichten diese Werte keine Signifikanz,
allerdings zeigte sich ein starker Trend,
was den durchschnittlichen Zeitpunkt
des Beginns der oralen Thrombozyten-
aggregationshemmung betrifft: ,Bei
Patienten mit MACE betrug dieser -14
+ 147 Minuten vor Stopp der Cangre-
lor-Gabe®, so Friedrich. ,Bei Patienten
ohne MACE dagegen lag der Zeitpunkt
vor dem Cangrelor-Stopp bei +43 + 247
Minuten.“ Friedrich hielt fest: ,,Eine lan-
gere Cangrelor-Infusion vor Beginn der
oralen APT zeigt positive Effekte.”

CAMEO-Register [3]

Prof. Dr. Jennifer Rymer (Department
of Cardiology, Duke University, Durham,
USA) pridsentierte in ihrem Vortrag re-
zente Daten aus einer CAMEO-Subana-
lyse, in der die Daten von Patienten im
kardiogenen Schock untersucht wurden.
Insgesamt umfasst CAMEO inzwischen
mehr als 5.000 Patienten mit ACS aus
zwolf Zentren in den USA [4]. Fur die
Subanalyse mussten die Patienten iiber
18 Jahre alt sein, sich mit NSTEMI oder
STEMI vorstellen und innerhalb von 48
Stunden nach Spitalsaufnahme Cangre-
lor oder einen oralen P2Y12-Inhibitor
erhalten haben.

Die ,idealen Einsatzmoglichkeiten
fir Cangrelor sieht Rymer bei STEMI-
Patienten im kardiogenen Schock, unzu-
reichender Darmabsorption von P2Y12-

Tabelle 2: Patienten-Daten aus
CAMEO-Subanalyse ,kardiogener
Schock” (nach [3])

Demographie

32 % Frauen

@ Alter 66

African Americans: 20 %

Vorerkrankungen und Interventionen
36 % Diabetes

5 % dialysepflichtig

22 % vorhergehende PCI

23 % MultigefaB-PCl

46 % GefaBverschlusssystem

19 % Thrombektomie

60 % MCS

18 % MCS mehr als fiinf Tage nach Inter-
vention
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Inhibitoren, einer hohen Thrombuslast,
eingeschriankter Nierenfunktion, Be-
atmung/Intubation sowie gleichzeitiger
Gabe von Opioiden. Insgesamt erhiel-
ten knapp 2.400 Patienten in CAMEO
Cangrelor. 243 von ihnen befanden sich
zum Zeitpunkt der Aufnahme ins Regis-
ter im kardiogenen Schock (Tabelle 2).

»Es handelte sich hier also um eine
sehr kranke Patientenpopulation®, fasst
Rymer zusammen. ,Wir haben Cangre-
lor so lange verwendet, bis die Patienten
in einem dynamisch so stabilen Zustand
waren, dass sie einen oralen P2Y12-In-
hibitor einnehmen konnten, der ausrei-
chend absorbiert werden konnte.“ Insge-
samt wurde Cangrelor bei Patienten im
kardiogenen Schock zweimal so lange
gegeben als bei ACS-Patienten ohne kar-
diogenen Schock. Die meisten Patienten
wechselten zu Ticagrelor oder Prasugrel,
etwa 40 Patienten zu Clopidogrel. Bei
42 % der Patienten beobachteten wir
MACE, 25 % erlitten Blutungen, was sich
mit den Ergebnissen anderer Studien,
die diese Patienten-Gruppe untersucht
haben, vergleichen lasst.“ AbschliefSend
fasste Rymer die Ergebnisse ihrer Sub-
analyse wie folgt zusammen: ,,Cangrelor
wird hdufig bei Patienten im kardioge-
nen Schock eingesetzt, es ist wirksam
und sicher zur Therapie fiir Patienten
mit akutem Myokardinfarkt, die zuvor
noch keine adidquate Antiplattchen-
therapie erhalten haben.“

SMILE-Register [5]

Uber die wichtigsten Eigenschaften von
Cangrelor referierte in ihrem Vortrag
Prof. Dr. Roxana Mehran (Mount Sinai
Hospital, New York, USA). ,,Cangrelor
ist der einzige P2Y12-Inhibitor mit re-
versibler Bindung an den P2Y12-Inhi-
bitor, der intravends verabreicht werden
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kann“ sagte Mehran in ihrem Vortrag.
»Die maximale Wirkung wird innerhalb
von zwei Minuten erreicht. Die Throm-
bozytenaggregationshemmung liegt bei
98 %. Nach Absetzen von Cangrelor ist
die Plttchenfunktion nach einer Stunde
wieder hergestellt®, stellte sie die wich-
tigsten Eigenschaften von Cangrelor vor.

In ihrem Statement fokussierte sich
Mehran insbesondere auf die Um-
stinde des Einsatzes von Cangrelor
und die Transition von der i.v.-The-
rapie auf eine orale P2Y12-Inhibition.
Die Datengrundlage dafiir lieferte eine
retrospektive Datenanalyse aus dem
SMILE-Register, die im Rahmen der
TCT2024 prasentiert wurde. Ausgewer-
tet wurden die Daten von 493 Patienten,
bei denen zwischen 2018 und 2024 eine
PCI durchgefiithrt wurde. ,Wir wollten
den Real-World-Einsatz von Cangrelor
sowie die Ubergangsmodalititen zur
oralen P2Y12-Inhibition feststellen®,
erlauterte Mehran. Endpunkte waren
MACE und Blutungen, stratifiziert nach
Transition unter Einhaltung des Proto-
kolls. 80,5 % der Patienten wurden von
Cangrelor auf Ticagrelor und 19,5 %
auf Clopidogrel oder Prasugrel umge-
stellt. In die Analyse einbezogen wur-
den tiberwiegend Hochrisiko-Patienten
mit akutem Koronarsyndrom oder PCI,
mit entweder thrombotischen Lésionen
oder Intubation oder schlechter intesti-
naler Verfiigbarkeit einer oralen P2Y12-
Inhibition. ,,Unser Protokoll sieht eine
Startdosis von 30 mg Cangrelor als
Bolus, gefolgt von einer mindestens
zweistiindigen Cangrelor-Infusion mit
4 ug/kg/min vor, so Mehran. Als orale
Medikation kann jederzeit - wahrend
und nach der Cangrelor-Infusion Ti-
cagrelor gegeben werden. Clopidogrel
sollte unmittelbar nach Beendigung der
Cangrelor-Infusion verabreicht werden,

wobei hier auf eine mégliche Mal- oder
Non-Absorption geachtet werden muss.
Prasugrel kann unmittelbar nach dem
Ende der Cangrelor-Infusion gegeben
werden. 80 % wurden im Anschluss
auf Ticagrelor umgestellt, was den
Protokollvorschriften entsprach. 20 %
hingegen erhielten ein Thienopyridin
(iberwiegend Clopidogrel), was nicht
den Protokollvorschriften entsprach.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
beim protokollgemafien Einsatz von
Cangrelor und Switch auf Ticagrelor (im
Vergleich zum nicht protokollgeméfien
Einsatz von Prasugrel oder Clopidogrel)
ein signifikant besserer Outcome in
Bezug auf MACE erreicht wird. ,,Auch
wenn unsere Analyse eine ganze Reihe
von Limitationen aufweist, zeigt sie doch
auf, wie wichtig der protokollgemifie
Einsatz der APT ist®, fasste Mehran ab-
schlieflend zusammen und hielt fest,
dass weitere Studien nétig sind, um die
wirksamste und sicherste Applikation
von Cangrelor festzuhalten und weitere
Real-World-Daten zu generieren.
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