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HAGA	  PARK	  –	  	  
Swedens	  most	  popular	  Windsurfing	  Spot	  



SCAAR	  

Teil	  des	  schwedischen	  SWEDHEART	  Registers	  

Riks-‐Hia	   Registry	  on	  Cardiac	  Intensive	  Care	  

Scaar	   Swedish	  Coronary	  Angiography	  and	  
	   	   Angioplasty	  Registry	  (n>350,000)	  

Sephia	   Registry	  on	  Secondary	  PrevenCon	  in	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Cardiac	  Intensive	  Care	  

H	  sur	   Swedish	  Heart	  Surgery	  Registry	  	  

Guch	   Grown-‐Up	  Congenital	  Heart	  disease	  

RiksSvikt	   Heart	  Failure	  Registry	  

Swedvasc	   Vascular	  Registry	  in	  Sweden	  

Auricula	   Atrial	  fibrillaCon	  and	  anCcoagulaCon	  



Seit	  1998	  

alle	  28	  schwedischen	  Herzkatheterlabore	  +	  
1	  Labor	  auf	  Island	  

Ausnahmslos	  alle	  Pa(enten,	  100%	  
Deckung	  

Lebenslange	  Nachverfolgung	  des	  
Pa(enten	  gemäss	  seiner	  PIN	  

Seit	  2001	  webbbasiertes	  interface	  mit	  ca.	  
70	  Parametern	  pro	  Prozedur	  

Verknüpfung	  mit	  dem	  schwedischen	  
Popula(onsregister	  

Etwa	  400.000	  Prozeduren,	  mehr	  als	  
200.000	  stents	  

SCAAR	  



Aktuelle	  Auswertung:	  
Therapieop(onen	  und	  Behandlungsresultate	  der	  DES	  ISR	  

Auswertungszeitraum	  1.1.2005	  –	  20.3.2012	  

212.166	  PCI	  behandelte	  Stenosen	  in	  128.055	  Prozeduren	  bei	  105.249	  
Pa(enten	  
Darunter	  11.442	  in-‐stent	  Restenosen	  in	  9091	  Prozeduren	  bei	  7766	  
Pa(enten	  

Indexereignis:	  	   PCI	  behandelte	  in-‐stent	  Restenose	  

Auswertungsereignis:	  Klinisch	  getriggerte,	  angiographisch	  erwiesene	  
	   	   erneute	  ISR	  (≥	  50%	  ISR)	  oder	  Tod	  



212.166 PCI behandelte Koronarsegmente 01/2005 bis 03/2012 
in 128.055 Prozeduren 
bei 105249 Patienten 

11.442 PCI behandelte in-stent Restenosen 
in 9.091 Prozeduren 
bei 7766 Patienten 

8243 mit bekanntem 
restenosierten Stenttyp 

5.429 BMS in-stent Restenosen 2.814 DES in-stent Restenosen 

630 neue Ereignisse 

-  3213 DES 
-  382 DEB 
-  1113 POBA 
-  492 re - BMS 
- 229 andere 

-  1122 re - DES 
-  290 DEB 
-  1065 POBA 
-  155 BMS 
- 182 andere 

524 neue Ereignisse 

Drop out n = 3199 * 



Übersicht	  des	  Behandlungserfolges	  aller	  ISR	  (DES	  +	  BMS	  ISR)	  



Resultate	  nach	  PCI	  einer	  BMS	  ISR	  vs.	  DES	  ISR	  



BMS	  ISR	  

Resultate	  verschiedener	  Behandlungsformen	  nach	  PCI	  

DES	  ISR	  



Vergleich	  der	  Wirksamkeit	  verschiedener	  Therapien	  bei	  der	  Behandlung	  	  
der	  in-‐stent	  Restenose	  



Behandlung	  einer	  DES	  ISR	  mit	  homo-‐	  versus	  hetero	  re	  –	  DES	  
Implanta(on	  

HR 1.16 (95% CI 0.86-1.58), p-value 0.338 



Fazit	  I	  

DES	  ISR	  stellt	  ein	  Versagen	  des	  aktuellen	  Goldstandards	  der	  Behandlung	  dar	  

Die	  Langzeitergebnisse	  sind	  schlechter	  als	  nach	  Behandlung	  einer	  BMS	  ISR	  

BMS	  ISR	  lassen	  sich	  mit	  gutem	  Resultat	  mit	  DE	  devices	  behandeln	  



Fazit	  II	  

Weder	  re-‐DES,	  noch	  BMS,	  POBA	  oder	  DEB	  einer	  DES-‐ISR	  zeigen	  überlegene	  
Resultate,	  wobei	  re-‐DES,	  gegenueber	  POBA	  ueberlegen	  ist	  

DEB	  zeigt	  gute	  Resultate	  in	  der	  BMS	  Behandlung,	  schlechtere	  in	  der	  DES	  ISR	  
Behandlung	  	  

Hetero	  -‐	  DES	  Anwendung	  bei	  der	  DES	  ISR	  zeigt	  keinen	  Vorteil	  



Limita(onen	  

Unbekannte	  Einflussfaktoren	  des	  Registers	  trotz	  mul(variater	  Regression	  

Fehleinträge	  und	  unbekannter	  Steniyp	  (in	  den	  Jahren	  vor	  2001)	  

Unbekannte	  Dauer	  der	  DAPT	  

Verschiedene	  devices	  in	  den	  überprueken	  Gruppen	  



Ausblick	  I	  
Bessere	  Anwendung	  bestehender	  Therapien:	  
	  IVUS	  getriggerter	  Behandlungsalgorithmus	  

DES	  ISR	  
IVUS	  !	  

Fokal	  (<	  10mm)	   Mul(fokal	  (>	  10mm)	  

Stentkörper	  	  
oder	  -‐lücke	   Stentende	  

Unvollständige	  Expansion	  

	   nc	  Ballong	  

Stentbruch	  

	   Kurzer	  re-‐DES	  

	   Kurzer	  re-‐DES	   	   Re-‐	  (homo)	  DES	  

	   DEB	  



Ausblick	  II	  

Neue	  devices	  	  
(u.a.	  polymerfrei,	  abbaubar,	  neue	  Beschichtungen)	  

Neue	  lokale	  und/oder	  systemische	  Medikamente	  
(u.a.	  hd	  Glukokor(koide,	  Rapamycin,	  Cilostazol,	  Pioglitazon)	  

Neue	  randomisierte	  direktvergleichende	  Studien	  



Vielen	  Dank	  für	  Ihre	  Aufmerksamkeit	  

SWEDEHEART	  


