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Strahlentherapie verhindert GefaBverschluss

Radioaktive Sonden im Herzen / Weniger Riickfille nach Ballondilatation

"Schmerzhafte Durchblutungsstérungen
des Herzmuskels lassen sich oftmals beseiti-
gen, indem man die hierfiir verantwortli-
chen Engpisse mit einem Ballonkatheter
aufsprengt. Um das Ergebnis der so genann-
ten Angioplastie zu verbessern, kleidet
man die kranke Ader vielfach mit einer Ge-
faBstiitze, einem Stent, aus. Bei 15 bis 30
Prozent der Kranken verengt sich die
Kranzarterie wenige Monate spiter aller-
dings erneut. Jede weitere mechanische
Aufweitung erhéht das Risiko eines Riick-
falls. Solche Riickfille werden meist durch
starke zellulire Wucherungen verursacht,
die ihrerseits Folge iiberschieBender Hei-

. lungsprozesse in der GefiBwand sind. Alle

Bemiihungen, das Auftreten derartiger
Komplikationen zu verhindern, erwiesen
sich bislang als wenig erfolgreich.
Aussichtsreich scheint indes ein neues,
im Fachjargon als Brachytherapie bezeich-
netes Verfahren zu sein. Bei diesem Vorge-
hen wird der gedehnte GefiBbereich kurz-
fristig Gamma- oder Betastrahlen ausge-
setzt. Die radioaktive Quelle befindet sich

_ an der Spitze eines Katheters, den man in

die aufgedehnte Kranzarterie schiebt und

" dort eine Zeit lang beldsst. Radioaktive
i Stents haben sich weniger bewihrt. Den
" Nutzen einer Therapie mit Gammastrahlen

konnten unlingst zwei griBere klinische
Studien aufzeigen. Die Hiufigkeit erneuter
Verschliisse sank um mehr als die Hiilfte.
Da Gammastrahlen tief ins Gewebe ein-
dringen, ben&tigt man fiir diese Form der
Brachytherapie aufwendige Schutzvorrich-

. tungen. Im Gegensatz hierzu kommt man

bei den Betastrahlen weitgehend ohne Si-
cherheitsvorkehrungen aus. Bisherigen Be-
obachtungen zufolge scheint die ,,weiche-
ré“ Strahlenart allerdings auch weniger
wirksam zu sein.

Dass Betastrahlen bei richtiger Anwen-
dung einen GefidBverschluss ebenso gut zu
verhindern vermdgen wie Gammastrahlen,
zeigen zwei neue Studien. Uber die Ergeb-
nisse des ,,Europdischen Projekts* berichte-
te stellvertretend fiir die deutschen Partner

.D. Baumgart von der Universititsklinik in

Essen. Die Untersuchung sollte kliren, ob
GefiaBverschliisse mit zunehmender Intensi-
tit der Betastrahlung seltener auftreten.
Bei allen 183 in die Studie einbezogenen
Herzkranken wurde eine Angioplastie vor-
genommen, ein Teil erhielt auBerdem ei-
nen Stent. Die aufgeweiteten HerzgefiBe
wurden anschlieBend mit dem radioaktiven
Isotop Yttrium-90 behandelt. Die Dosis

der Betastrahlung betrug 9, 12, 15 oder 18

Gray. Sechs Monate spiter sind die Teilneh-
mer erneut untersucht worden.

: Wie Baumgart erlduterte, nahm die Hiu-
figkeit weiterer GefidBverschliisse mit zu-
nehmender Strahlenmenge deutlich ab. Bei
9 Gray kam es bei 30 Prozent der Patienten
zu Riickfillen, bei 18 Gray nur bei 4 Pro-
zent. Als vorteilhaft erwies sich die Brachy-
therapie allerdings nur bei alleiniger Angio-
plastie. HerzgefiBe, in die man kurz zuvor
einen Stent eingebracht hatte, verschlossen
sich— unabhiingig von der Intensitit der Be-
strahlung — bei rund 30 Prozent der Patien-
ten wieder. An der zweiten Studie, einem
amerikanisch-kanadischen Projekt mit dem

Akronym ,Start“ (Stents and Radiation
Therapy), war unter anderem eine deut-
sche Arbeitsgruppe um den Kardiologen S.
Silber von der Klinik Dr. Miiller in Miin-
chen beteiligt. Die Untersuchung sollte kli-
ren, inwieweit eine Behandlung mit Beta-
strahlen die bisweilen hartnickigen zelluld-
ren Wucherungen in mit GefiBstiitzen ver-
sehenen Kranzarterien zu unterdriicken
vermag. Alle Teilnehmer, insgesamt 476 Pa-
tienten mit teilweise wiederholt zugewach-

senen Stents, wurden zunéchst mit dem Bal-

lonkatheter behandelt und die erneut aufge-

sprengten Adern anschlieBend ~ je nach-
GefiBgr6Be — mit 16 oder 20 Gray be-:

strahlt. 2

Die Ergebnisse der erst kiirzlich beende-.

ten Start-Studie stellte Silber auf der Jah-

restagung der deutschen Kardiologen in
Mannheim vor. Demzufolge fiihrte die’

Brachytherapie zu einem deutlichen Riick-
gang der Restenosen. Nur bei 14 Prozent
der derart behandelten Patienten kam es
innerhalb von acht Monaten zu einem wei-
teren Riickfall. In dem auf herkémmliche
Weise behandelten Kollektiv war dies bei
41 Prozent der Kranken der Fall. Nach der
Strahlentherapie traten auch schwere
Herzanfille, etwa ein Infarkt, und.der
Herztod seltener auf. Komplikationen, die
im Zusammenhang mit der radioaktiven
Strahlung gestanden hitten, wurden offen-
bar nicht beobachtet; Ob die Behandlung

langfristig mit unerwiinschten Nebenwir-,

kungen verbunden ist, ldsst sich zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch nicht beantworten.
Das kann nur in weiteren Studien geklirt
werden. NICOLA VON LUTTEROTTI




