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In diesem, sowie in anderen
noch folgenden Rundbriefen
mochte ich mich mit Fragen
beschiftigen, die mir als Kar-
diologe hiufiger gestellt wor-
den sind und mit denen ich
hiufiger zu tun hatte.

Erneute Gefdfiveren-
gung nach PTCA oder
Stent

Eine Ballonerweiterung
(PTCA) ist ein sicheres und
effektives Verfahren, um ver-
engte Herzkranzgefify zu er-
weitern und dadurch die
Durchblutung des Herzmus-
kels zu verbessern. Bei diesem
eingriff wird ein spezieller Ka-
theter von der Leiste oder
vom Arm aus durch die Aorta
in die Herzkranzgefifie ge-
fithrt (Einzelheiten siehe im
eBook unter https://www.-
meinherzdeinherz.info/Be-
handlungen/6PTCA/o1_PT-
CA.html). Hier wird ein klei-
ner Ballon, der sich auf der
Spitze des Katheters befindet
aufgeblasen.

Urspriinglich wurde eine
PTCA nur mit Ballonkathe-
tern durchgefithrt. Mittler-
weile hat sich die Behand-
lungstechnik aber weiter ent-
wickelt und man benutzt heu-
te diilnne Rohrchen aus Stahl.
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die wie ein Maschendraht
aufgebaut sind und die man Abb. 1
LStents“ nennt (Abb. 1). Man
pflanzt sie in die verengte

Gefifistelle ein, wobei sie als
Geriist arbeiten und das Ge-

faf} offen halten.

PTCA und Stents werden
heute tiberall auf der Welt
eingesetzt. Sie sind eine Al-
ternative zur Medikamen-
tentherapie und Bypass-Operation, um den Blutfluff zum
Herzmuskel zu verbessern. Sie haben aber ein gemeinsames

Problem, indem es im erweiterten oder mit einem Stent ver-
sehenen Gefiflabschnitt zu erneuten Verengungen kommen

kann. Diese erneuten Verengungen bezeichnet man als ,,Re-

Stenose®.

Was bedeutet Re-Stenose?

Solche Wiederverengungen treten meistens innerhalb von 6
Monaten nach einer PTCA oder einer Stenteinpflanzung auf.
Nach PTCA muf} man in 40%, nach der Verwendung von
Stents in ca. 25% mit solchen Re-Stenosen rechnen. Aus die-
sem Grund werden die meisten Eingriffe heute mit Stents
durchgefiihrt, weil die Anzahl von Re-Stenosen dabei geringer
als bei einer alleinigen PTCA sind. Aber auch in Stents kann
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sich das Gefafy wieder verengen,
wobei man hier von ,, In-Stent-
Stenosen® spricht.

Warum kommt es zu solchen
In-Stent-Stenosen?

Wenn ein Fremdkorper wie ein
Stent aus Metall in ein Blutgefif}
implantiert wird entwickelt sich
an dieser Stelle neues Gewebe,
das die Streben des Stents tiber-
wuchert. Dieses neue Gewebe
besteht aus eigentlich gesunden
Zellen, die aus der Innenhaut
des Gefifies (Endothel) hervor-
gehen. Im Grund genommen ist
dies ein sinnvoller Vorgang, denn
auf diese Weise wird der Fremd-
korper (Stent) von einer ,norma-
len“ Gefafiinnenhaut iiberzogen.
Das Blut kann also das fremde
Material nicht mehr erkennen,
sodaf} auch kein Anlaf fiir die
Entstehung von Blutgerinnseln
besteht.

Im Laufe der Zeit entwickelt
sich aber unterhalb dieser ,neu-
en“ Gefifiinnenhaut Narbenge-
webe. In etwa % der Stents
wichst dieses Narbengewebe so
intensiv; daf} es durch die Stre-
ben des Stents wuchert und den
Innenraum des Gefifles dadurch
einengt (Abb. 2). Dieses iiber-
schiefende Wuchern des Nar-
bengewebes entsteht wihrend
der ersten 3 - 6 Monate nach der

Abb. 2

innenhaut

A = Nach Implantation eines Stents
B = In-Stent-Stenose
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Stent-Implantation. Wenn nach etwa 12 Monaten nichts in
dieser Richtung geschehen ist ist die Entstehung einer In-
Stent-Stenose nachfolgend sehr unwahrscheinlich.

Wer bat ein erbobtes Risiko fiir eine In-Stent-Stenose?

Das grofite Risiko fiir die Entstehung von In-Stent-Stenose
haben Menschen mit Zuckerkrankheit (Diabetes). Auch
Menschen mit anderen Risikofaktoren fiir Gefifierkrankun-
gen (z.B. erhdhtes Cholesterin, Zigarettenraucher usw,) haben
ein erhohtes Risiko fiir In-Stent-Stenosen.

Welche Beschwerden verursacht eine In-Stent-Stenose?

Es sind dieselben Beschwerden, die auch schon vor der
PTCA oder dem Stenting bestanden hatten: Angina pectoris
(https://www.meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/o1An-
gina/o1_Angina.html), also Brustschmerzen, die durch Belas-
tungen ausgel6st werden oder Luftnot unter Belastung.

Und ebenso wie bei der koronaren Herzkrankheit, die zu
Verengungen der Kranzgefifie fuhrt, konnen Menschen mit
Diabetes geringere, untypische, ungewohnliche oder sogar
garkeine Beschwerden verspiiren. Gott sei Dank fithren In-
Stent-Stenosen aber anders als bei der Koronarkrankheit nur
selten zu einem Herzinfarkt.

Wie konnen In-Stent-Stenosen festgestellt werden?

Nach der Einpflanzung eines Stents sollten sich die Patienten
in regelmifiigen Abstinden von ihrem Kardiologen kontrol-
lieren lassen.

Wenn nach der Stent-Einpflanzung Beschwerden s.o.) auftre-
ten werden weitere Untersuchungen durchgefiihrt: Z.B. Be-
lastungs-EKG, Ruhe- oder Stress-Echokardiographie, Myo-
kardszintigraphie oder Herzkatheteruntersuchung. Mit die-
sen Untersuchung soll geklirt werden, ob eine In-Stent-Ste-
nose vorliegt oder ob die Erkrankung in einer anderen Herz-
kranzarterie aufgetreten ist.

Wie kann man eine In-Stent-Stenose verbindern?

Die Vorbeugung einer In-Stent-Stenose beginnt bereits bei
der Einpflanzung des ,,1.“ Stents:

Hier ist es wichtig, dafy der Stent exakt in der
Verengung plaziert wird und daf} er vollstindig
entfaltet wird. Um dies zu priiffen wenden eini-
ge Arzte den sog. ,intrascularen Ultraschall“ (=
IVUS) an. Man verwendet hierzu spezielle
Herzkatheter, die an ihrer Spitze einen winzi-
gen Ultraschallkristall tragen. Mit Hilfe dieses
Katheters konnen sehr detaillierte und qualita-
tiv gute Bilder aus dem Inneren des Gefifies
hergestellt werden und man kann den Stent

Narben-
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und seine Entfaltung sehr gut
sehen (Abb. 3) und dafiir sor-
gen, daf} die Stent-Entfaltung
vollstindig ist.

Medikamente oder Vitamine,
die man als Tablette einnimmt
oder auch intravendse spritzt
haben keine Wirkung, um die
Entstehung einer In-Stent-Ste-
nose zu verhindern.

Wie bebandelt man In-
Stent-Stenosen?

Neben einer erneuten PTCA,
der erneuten Einpflanzung ei-
nes weiteren Stents (,Stent-in-
Stent“) und einer Bypass-Ope-
ration sind zwischenzeitlich
spezielle Techniken erfunden
und weiter entwickelt worden,
mit denen man In-Stent-Steno-
sen sehr effektiv behandeln
kann:

1. Medikamenten-freiset-
zende Stents (= drug elu-
ting Stents = DES)

Bei diesen Stents wird das
Metallgeriist der Stents mit
speziellen Medikamenten
beschichtet, die in die
‘Wand des Gefifies freige-
setzt werden. Man benutzt
dazu Medikamente, die das
Wachstum von Gewebe
blockieren, sodaf} sich kein
iiberschieflendes Narben-
gewebe entwickeln kann,
das zwischen den Streben
des Stents in den Innen-
raum des Gefifles vorwu-
chert. Die Medikamente,
die man benutzt, stammen
aus der Krebs- und Immun-
therapie, wobei allerdings
nur so wenig Medikament
freigesetzt wird, daf} keine
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Auswirkungen z.B. auf das Knochenmark auftreten. Der
bekannteste Vertreter dieser ,Stent-Medikamente® sind
Sirolimus und Paclitaxel.

Bei Verwendung dieser Stents wird die Anzahl der In-
Stent-Stenosen im Vergleich zu den normalen Metallstents
deutlich vermindert (ca. 3%), sodaf} diese Art von Stents
heute nahezu routinemiflig schon bei der 1. Stenteinpflan-
zung eingesetzt werden.

2. Radioaktive Behandlung (= Brachytherapie)

Hier nutzt man die Eigenschaft radioaktiver Strahlung
aus, Zellen (auch diejenige der Gefiflinnenhaut, die die
Narbenbildung nach der Stenteinpflanzung verursachen)
Zu zerstoren.

Zunichst erweitert man die In-Stent-Stenose mit Hilfe
einer einfachen Ballonerweiterung (PTCA). Nachfolgend
benutzt man spezielle Katheter, die an ihrer Spitze mit
radioaktivem Material gefiillt werden kénnen. Plaziert
man diese Katheterspitze in den Bereich der In-Stent-Ste-
nose wird das Narbengewebe, das die erneute Verengung
verursacht, zerstort und das erneute Auftreten einer Ge-
tiafiverengung verhindert. Nach einer Bestrahlungszeit von
ca. 10 min wird der Katheter wieder entfernt.

Weil der Umgang mit radioaktiven Substanzen gesetzlich
streng geregelt ist erfordert die Brachytherapie besondere
baulichen Voraussetzung fiir den Herzkatheterraum und
die Arzte, die das Verfahren einsetzen, miissen in besonde-
rer Weise im Strahlenschutz ausgebildet sein. Das Verfah-
ren wird daher nur an wenigen Zentren eingesetzt.

3. Medikamenten-freisetzende Ballons

Benutzt werden hierzu PTCA-Ballon-Katheter, deren
Oberfliche mit einem speziellen Medikament beschichtet
sind. Bei diesem Medikament handelt es sich grundsitz-
lich um dieselbe Substanz, mit denen auch die DES be-
schichtet wurden: Paclitaxel.

Dieses Medikament wird wihrend der Ballonerweiterung
der In-Stent-Stenose in die Gefifiwand eingeprefit, wo sie
(wie bei den DES beschrieben) die Entstehung von Nar-
bengewebe verhindert.

Welches der o.g. Verfahren man. einsetzt hingt im wesentli-
chen vom Aussehen der In-Stent-Stenose und der Erfahrung
der Arzte, die den Eingriff durchfiihren ab.

Was konnen die Patienten selber tun, um In-Stent-Ste-
nosen zu verhindern?

In-Stent-Stenosen sind iiberwiegend eine Folge der Verlet-
zung durch den Druck und die Dehnung des Gefifies bei der
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Einpflanzung des Stents. Da-
gegen konnen die Betroffenen
wenig bis nichts tun.

Dennoch sollten alle Patienten
mit Stents ihre Risikofaktoren
minimieren, d.h. sie sollten auf
die strenge Einstellung ihrer
Blutfettwerte, ihres Blutdrucks
und evtl. einer Zuckerkrank-
heit achten, sie sollten nicht
rauchen, sich koérperlich bewe-

gen und wenig Alkohol trinken.

Diese Mafinahmen dienen we-
niger der Verhinderung einer
In-Stent-Stenose als vielmehr
der Vorbeugung davor, daf} die
Koronarerkrankung an ande-
ren als den mit einem Stent
behandelten Stellen fortschrei-
tet.

Zudem sind regelmiflige Ver-
laufsuntersuchungen durch
einen Kardiologen wichtig, um
ein solches Fortschreiten der
Koronarkrankheit oder die
Entwicklung einer In-Stent-
Stenose rechtzeitig zu erken-
nen.
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