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« DRUg ELUTINg STENTS » BIJ ACUTE CORONAIRE SYNDROMEN

Stents die geneesmiddelen vrijstellen, zogenaamde “drug eluting stents”, werden 
ontwikkeld om het risico van restenose te verminderen. Recente gegevens wijzen 
er echter op dat “drug eluting stents” niet beter scoren dan de klassieke coro-
naire stents wat betreft mortaliteit en myocardinfarct, en dat ze een hoger risico 
geven van laattijdig optredende trombose. Wanneer daarenboven rekening wordt 
gehouden met hun veel hogere kostprijs, kan men bij patiënten met laag risico 
van restenose beter opteren voor een klassieke stent. Bij patiënten met hoog ri-
sico van restenose en bij patiënten met ernstig coronair lijden, lijkt een coronaire 
bypassoperatie een betere optie. Het plaatsen van een “drug eluting stent” is een 
alternatief, maar impliceert een langdurige antitrombotische behandeling.

De aanpak van coronaire syndromen be-
staat meestal uit een medicamenteu-
ze antitrombotische behandeling [zie 
Folia februari 2004, januari 2008 en febru-
ari 2009], in combinatie met angioplastiek  
- met of zonder plaatsen van een stent -, of 
met een coronaire bypassoperatie. Naast de 
klassieke “bare metal stents” (BMS) werden 
stents ontwikkeld die geneesmiddelen zo-
als sirolimus of paclitaxel vrijstellen (“drug 
eluting stents” of DES) met als doel het 
risico van restenose te verminderen. Deze 
“drug eluting stents” zijn echter veel duur-
der dan de klassieke stents. Het is dan ook 
de vraag of hun klinisch voordeel opweegt 
tegen deze meerkost.

“Drug eluting stents” versus klassieke 
stents
In meerdere gerandomiseerde gecontro-
leerde studies en meta-analyses werd de 
doeltreffendheid van de “drug eluting 
stents” vergeleken met deze van de klassieke 
stents. Hieruit blijkt dat, vergeleken met de 
klassieke stents, de “drug eluting stents” het 
risico van restenose met ongeveer de helft 
verminderen, berekend op basis van het aan-
tal opnieuw uitgevoerde revascularisaties 

ter hoogte van de initieel behandelde ar-
terie gedurende een follow-up van 4 jaar. 
Er werd echter geen statistisch significant 
verschil gezien wat betreft totale mortali-
teit, cardiale mortaliteit en risico van myo-
cardinfarct. Ook bij diabetici, die steeds een 
hoog risico van restenose hebben, lijken de 
“drug eluting stents” geen ander voordeel 
te bieden dan een vermindering van het ri-
sico van restenose. Daarenboven is, volgens 
gegevens afkomstig uit patiëntenregisters, 
het verschil tussen de “drug eluting stents” 
en de klassieke stents in verband met reste-
nose, minder uitgesproken dan het verschil 
dat men vond in de studies en de meta-
analyses.
De beschikbare gegevens wijzen er ook 
op dat de “drug eluting stents” het risico 
van laattijdig optredende trombose (meer 
dan een jaar na plaatsen van de stent) ver-
hogen ten opzichte van de klassieke stents. 
Dit zeldzaam maar mogelijk fataal onge-
wenst effect kan verklaard worden doordat 
het geneesmiddel de endothelisatie ver-
traagt. Ten gevolge daarvan moet men bij 
het plaatsen van een “drug eluting stent” 
de antitrombotische behandeling met clo-
pidogrel en acetyl salicylzuur gedurende 
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minstens 12 maanden voortzetten (ook 
bij afwezigheid van een acuut coronair 
syndroom), met het daaraan verbonden 
risico van bloeding. Na plaatsen van een 
klassieke stent en bij afwezigheid van een 
acuut coronair syndroom moet de associ-
atie van clopidogrel en acetylsalicylzuur 
slechts gedurende een maand worden in-
genomen; alleen na acuut coronair syn-
droom moet deze associatie gedurende  
12 maanden worden ingenomen [zie Folia  
januari 2008].

“Drug eluting stents” versus coronaire 
bypassoperatie 
In de SYNTAX-studie werd de doeltref-
fendheid van coronaire bypassoperatie 
vergeleken met deze van angioplastiek 
met plaatsen van een “drug eluting stent” 
bij patiënten met ernstig coronair lijden 
(bv. drietaksziekte of aantasting van de 
linker coronaire arterie). De resultaten na  
12 maanden wijzen op een lager risico van 
ernstige cardiale accidenten en van cere-
brovasculaire accidenten (gecombineerd 
primair eindpunt) bij de patiënten die een 
bypassoperatie hebben ondergaan, vergele-
ken met de patiënten die behandeld wer-
den met angioplastiek met plaatsen van 
een “drug eluting stent”. Het risico van 
cerebro vasculair accident (secundair eind-
punt) was echter hoger in de groep die een 
bypassoperatie onderging. 

Besluit
Op basis van deze gegevens wordt momen-
teel aanbevolen het gebruik van “drug elu-
ting stents” te beperken, rekening houdend 
met hun risico-batenverhouding en hun 
kosten-batenverhouding voor elke indivi-
duele patiënt. Bij patiënten met laag risico 

van restenose (bv. niet-diabetische patiënten 
met weinig uitgebreid letsel ter hoogte van 
een groot bloedvat), en bij patiënten met een 
hoog risico van bloeding, zal de voorkeur 
gaan naar een klassieke stent. Bij patiënten 
met hoog risico van restenose (bv. diabetici, 
patiënten met een letsel ter hoogte van een 
bloedvat met kleine diameter, een uitgebreid 
letsel of meerdere letsels) lijkt bypassoperatie 
een betere optie te zijn. Het plaatsen van een 
“drug eluting stent” is bij de patiënten met 
een hoog risico van restenose een alternatief, 
maar impliceert een langdurige (gedurende 
minstens een jaar) antitrombotische behan-
deling met de associatie van clopidogrel en 
acetylsalicylzuur. Het is steeds belangrijk 
ervoor te zorgen dat de patiënt eveneens 
een optimale medicamenteuze behandeling 
krijgt (anti-aggregans, statine, en eventueel 
een ACE-inhibitor).
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