KARDIOLOGIE

KORONARE HERZKRANKHEIT

Neue europaische Empfehlungen zur
myokardialen Revaskularisation

Beim Europaischen Kardiologenkongress in Barcelona wurde kirzlich eine
neue Leitlinie der European Society of Cardiology (ESC) und der European
Association of Cardiothoracic Surgery (EACTS) zur myokardialen Revaskulari-
sation vorgestellt, die zugleich in Fachjournalen veroffentlicht wurde. Beide
Gesellschaften geben evidenzbasierte Empfehlungen, wann eine Bypass-Ope-
ration einer Stent-Implantation vorzuziehen ist (zum Beispiel komplexe Drei-
gefafBBerkrankung, Diabetiker mit Mehrgefdaf3erkrankung, linke Hauptstamm-
stenose) und wann eine rein medikamentése Therapie ausreichen kénnte.

Empfehlungen zur Therapieentscheidung

Betont wird, dass die Entscheidung Uber die Therapie bei Patienten mit aku- Enge Zusammenar-
tem Koronarsyndrom (ACS) und bei stabiler Angina pectoris immer individu- i beit von Kardiologen
ell und in enger Zusammenarbeit von Kardiologen und Herzchirurgen gefallt ¢ und Herzchirurgen
werden sollte. Perkutane Koronarinterventionen (PCl) sollten zudem nur von gefordert

Operateuren vorgenommen werden, die diese Eingriffe jahrlich mindestens
75-mal ausfihren. In den Kliniken sollten pro Jahr mindestens 200 (stabile
KHK] bis 400 PCI vorgenommen werden.

Doppelte Plattchenhemmung nur noch lber sechs Monate

Wichtige Anderungen gibt es in der Leitlinie auch bei den Empfehlungen zur ¢ Bei hohem Blutungs-
medikamentdsen Therapie. So wird jetzt nach elektiver Implantation eines risiko auch DAPT
Drug-eluting Stents eine doppelte Plattchenhemmung (DAPT) nur noch tber i <sechs Monate
sechs Monate statt bisher zwolf Monate empfohlen. Bei Patienten mit hohem moglich

Blutungsrisiko kann die Therapiedauer noch kiirzer sein; nach Implantation
eines Bare-metal Stents wird eine mindestens einmonatige DAPT empfohlen.
Bei einer akuten PCI bei Patienten mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI) wurde das
Hirudin-Analogon Bivalirudin etwas abgewertet (von Klasse-I- auf lla-Emp-
fehlung); auf der gleichen Stufe steht jetzt die i.v.-Gabe des Heparins Enoxa-
parin, die etwas aufgewertet worden ist. Auch die Gabe von Glykoprotein-Ilb/
[lla-Rezeptor-Antagonisten und die Vortherapie mit Prasugrel bei ACS-
Patienten werden etwas zuriickhaltender bewertet.

PRAXISHINWEIS | Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefa3-
chirurgie (DGTHG) betont in einer Pressemitteilung zur neuen Leitlinie die hohe
Bedeutung der Zusammenarbeit von Kardiologen und Herzchirurgen. ,Gegebe-
nenfalls sollten die Patienten auf der gemeinsamen Begutachtung der Befunde
bestehen, um sich fiir das gemaf den aktuellen Leitlinien bestgeeignete Verfahren
entscheiden zu kdnnen”, so Professor Jochen Cremer, Prasident der DGTHG.
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* Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie
(DGTHG) vom 16. September 2014,
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