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Rubrik: Für Sie gelesen

Is Overdilatation of 3.0 mm
Sirolimus-Eluting Stent
Associated With a Higher
Restenosis Rate?

Iakovou I et al. Catheter Cardiovasc
Interv 2005; 64:129–33.

Einleitung

Bis dato lagen keine Studienergebnisse
hinsichtlich der Sicherheit und Effektivität
einer Überdilatation eines Sirolimus-Eluting
Stents (SES) mit einem größeren Ballon als
ursprünglich verwendet vor. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, Sicherheit und Effek-
tivität der Postdilatation eines SES (Cypher-
Stents) von 3,0 mm mit einem 3,5–4 mm-Bal-
lon zu untersuchen, um so das ideale Grö-
ßenverhältnis des Stents zu eruieren.

Material und Methodik

254 Patienten, denen ein 3 mm-SES implan-
tiert worden waren, wurden in die Studie
eingeschlossen und hinsichtlich der durch-
geführten Postdilatation zwei Gruppen zu-
geordnet: Gruppe 1: Postdilatation mit 3 mm-
Ballon, 168 Patienten, 251 Läsionen; Grup-
pe 2: Postdilatation mit 3,5–4 mm Ballon,
86 Patienten, 102 Läsionen.

Ergebnisse

Alle Stents wurden erfolgreich implantiert,
mit Ausnahme eines höheren Ballondrucks
in Gruppe 2 zeigten sich in den beiden Grup-
pen keine statistischen Unterschiede hin-
sichtlich Komplikationen, In-Hospital-Out-
come und Langzeit-Follow-up. Ein angiogra-
phisches Follow-up war in 72 % (Gruppe 1)
und 74 % (Gruppe 2) verfügbar. Beide Grup-
pen zeigten keine signifikanten Unterschie-
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de hinsichtlich späten Lumenverlusts („late
lumen loss“ 0,51 ± 0,36 vs. 0,52 vs. 0,33;
p = 0,3) und binären Restenoseraten (10,7 %
vs. 8,8 %; p = 0,1). Im Langzeit-Follow-up
(mean Gruppe 1: 10,6 ± 3,7 Monate; mean
Gruppe 2: 11,3 ± 3,9 Monate) zeigten sich
zwischen den beiden Gruppen keine stati-
stisch signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich MACE (8,9 % vs. 9,2 %; p = 0,9).

Schlußfolgerung

Die Implantation eines 3,0 mm-SES mit Post-
dilatation eines 3,5–4 mm-Ballons zeigt keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich Kom-
plikationen, In-hospital-Non-Q-Wave-Myo-
kardinfarkt, binärer Restenosen und Zielge-
fäßrevaskularisationen. Mit den vorliegen-
den Ergebnissen sollte die Befürchtung, daß
eine Überdilatation die klinischen Effekte ei-
nes SES verringern könnte, zerstreut werden.
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