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Arbeitsgruppe interventionelle Kardiologie CH: Jahresdaten
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- Implantationen bei perkutaner Koronarer Intervention (CH)
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Benefit der dualen antithrombotischen Therapie

bei Patienten mit PCI mit Stents

Tod, MI, oder Revaskularisation nach 30 Tagen

B ASA+coumarin W ASA+ticlopidine

1.6

5.7

260 257
ISAR

NEJM 1996

11 \ P=0.07

230 246
FANTASTIC

Circulation 1998

ASA alone

P=0.02

P=0.004

2.4

.2

173 177
MATTIS

Circulation 1998

555 553 544
STARS

NEJM 1998



Clopidogrel versus Ticlopidine

Wirksamkeit

TOPPS. Circulation 2001:104:539
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Stent CV death, M,
Thrombosis TVR

M Clopidogrel (N=497)
M Ticlopidine (N=517)

Sicherheit

CLASSICS. Circulation 2000;102:624

12 - P=0.005 Nebenwirkungen:

%

-Blutungen
9.1 -Neutropenie
-Thrombocytopenia
-Hautausschlage
-Gastrointest.
-Allergie

NW

M Clopidogrel (N=680)
M Ticlopidine (N=340)
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Stent-Thrombose

8 Subakut: in den ersten 4 Wochen
8 Aate: bis 12 Monate

8 Very late: nach 12 Monaten

8 Klinik: Akuter Infarkt/ Instabile AP
8 Mortalitat 30-40%

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitéler. St.Gallen Rorschach Flawil



Endothelbildung: BMS versus DES
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Cumulative risk of stent thrombosis %

Stent thrombose SCAAR (2007)

Unadjusted

Stent typ

= BMS n=20 058
"" DESn=21717

Total cohort
N=41 775 stents
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Risiko fir DES-Stent-Thrombose

7 Patient mit Angina pectoris CCS-Klasse |l
7 Ausgebaute antianginose Therapie
7 lschamie im Belastungstest
7 Abdominales Aorten-Aneurysma zur Operation

7 Welche Strategie?



