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Bei der Jahrestagung des American College
of Cardiology (ACC) wurden circa 30.000
Teilnehmer geschitzt, 20.000 Mediziner und
circa 10.000 Vertreter der Industrie. Erstmals
wurde der Kongress organisatorisch und in-
haltlich zweigeteilt: Der klassische ACC-Kon-
gress und der speziell fiir die interventionelle
Kardiologie gedachte ,,i2 Summit*.

Erstmals gab es zwei Teilnahmegebiihren (mit
oder ohne ,,i2 Summit®), es gab zwei getrenn-
te Programmhefte und zwei Abstraktbiicher.
Dies machte die individuelle optimale Pro-
grammplanung schwierig. Nichts desto weni-
ger wurde eine Vielzahl von bahnbrechenden
Studien vorgestellt, die die praktische Kardio-
logie durchaus beeinflussen werden:

In der ISAR-REACT-2 Studie wurde erstmals
gepruft, ob Abciximab auch bei einer hoch-
dosierten Vorbehandlung mit Clopidogrel
(600 mg Loading Dose) bei Patienten bei
akutem Koronarsyndrom (ohne ST-Strecken-
hebung) mit erhohtem thrombotischen Risi-
ko wirksam ist. Die Studie erreichte den pri-
miren Endpunkt, so dass diese Frage mit
»ja“ beantwortet werden konnte.

Der Einsatz von ,drug eluting” Stents beim
akuten ST-Hebungsinfarkt wurde in zwei
Studien untersucht: Die TYPHOON:-Studie
(Cypher-Stent) erreichte ihren primaren End-
punkt, wihrend die PASSION-Studie (Taxus-
Stent) formal den primidren Endpunkt nicht
erreichte. Dies kann zum Teil auch mit den
verwendeten Stents in der Kontrollgruppe in
Verbindung gebracht werden (je besser der
Kontrollstent, um so geringer der Abstand
zum Medikamente freisetzenden Stent). Auch
wird das Ergebnis einer erneuten PCI von der
routinemafligen  Nachangiographie (TY-
PHOON) oder nur bei strenger klinischer In-
dikation (PASSION-Studie) abhingig sein.
Beide Studien zeigten tibereinstimmend, dass

die Anwendung von Medikamente freisetzen-
den Stents beim STEMI-Infarkt sicher ist.

Die intrakoronare Brachytherapie, die bislang
einzig evidenz-basierte Methode zur Behand-
lung der in-Stent Restenose, ist heute nicht
mehr verfugbar. In Taxus-V-ISR wurde ge-
prift, ob die Implantation eines Taxus Stents
bei in-Stent Restenose mindestens genau so
gut ist, wie die der Goldstandard, die Brachy-
therapie. Erfreulicherweise wurde der prima-
re Endpunkt erreicht, die Implantation eines
Taxus Stents war sogar der Brachytherapie
uberlegen.

Die ACUITY-Studie beschiftigte sich mit der
Fragestellung, ob Glykoprotein IIb/Illa Inhi-
bitoren beim akuten Koronarsyndrom ersetzt
werden konnen. Es wurden tiber 13.000 Pa-
tienten in verschiedene Untergruppen rando-
misiert. Der primére klinische Endpunkt war
eine Kombination aus ischimischen Ereignis-
sen und Blutungskomplikationen. Der prima-
re Endpunkt wurde erreicht. Die Monothera-
pie mit Bivalirudin fiihrte zu einem besseren
gesamten klinischen Verlauf als die Kombina-
tion von Heparinen mit einem Glykoprotein-
Rezeptorantagonisten, insbesondere —auf-
grund der Reduktion von Blutungskomplika-
tionen. Somit liefert ACUITY die wissen-
schaftliche Grundlage, bei Patienten mit aku-
tem Koronarsyndrom (ohne ST-Streckenhe-
bung) und geplanter Herzkatheteruntersu-
chung die Kombination eines Heparins mit
einem Glykoprotein IIb/Illa Rezeptorinhibi-
tor durch die Bivalirudin-Montotherapie zu
ersetzen.
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