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Innovativer Blutpldttchenhemmer erstmals bei Herz-Kreislauf-Patienten
getestet

Revacept ist ein neuartiger Blutplattchenhemmer, der spezifisch an verletzte BlutgefidfRe bindet und bei
Kathetereingriffen sicher eingesetzt werden kann. Das zeigt eine Studie an Patienten mit verengten
HerzkranzgefidRen, die vom Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) mitfinanziert
wurde.

Herkémmliche Blutplattchenhemmer wie Aspirin oder Clopidogrel wirken im ganzen Organismus. Im Gegensatz dazu
lagert sich Revacept wie ein Pflaster an die verletzten BlutgefaRe an und verhindert, dass dort Blutplittchen binden. Die
Blutgerinnung wird also nur lokal gghemmt und nicht im ganzen Korper. Dies kdnnte das Blutungsrisiko reduzieren, eine
gefdhrliche Komplikation der zurzeit gangigen blutplattchenhemmenden Medikamente.

Prof. Steffen Massberg vom LMU Klinikum Miinchen und Prof. Adnan Kastrati vom Deutschen Herzzentrum Miinchen
haben Revacept im Rahmen der klinischen Studie ISAR-PLASTER nun erstmals wiahrend eines Herzkathetereingriffs
getestet. Bei einem solchen Eingriff wird untersucht, ob durch Ablagerungen verengte Herzkranzgefilke geweitet
werden miissen, damit das Herz wieder ausreichend Blut erhilt. Miissen die Engstellen beseitigt werden, besteht die
Gefahr, dass die Ablagerungen in den GefiRen aufreiten. Das zieht Blutplittchen an, die dort verklumpen und Gerinnsel
bilden. Werden diese mit dem Blutstrom fortgeschwemmt, konnen sie wichtige GefaRe blockieren und einen Herzinfarkt
verursachen.

Die Patienten erhalten deshalb wihrend des Eingriffs blutplattchenhemmende Medikamente, wenn die Gefilte
aufgedehnt werden miissen. Obwohl damit die Rate der Herzattacken wihrend und kurz nach dem Kathetereingriff
gesenkt werden kann, treten sie bei einigen Patienten immer noch auf. Laut Massberg gibt es dafiir zwei Griinde: ,,Die
zurzeit verabreichten Blutplattchenhemmer Clopidogrel und Aspirin werden als Tablette eingenommen, es dauert drei
bis vier Stunden bis sie liber den Darm ins Blut gelangen und dort wirken. AuRerdem wirkt Clopidogrel bei 20 Prozent der
Patienten nicht ausreichend.”

Therapeutische Liicken schliefen

Die Wissenschaftler wollten wissen, ob Revacept diese zeitliche und individuelle therapeutische Liicke schlielfen kann,
so dass die Herzinfarktrate sinkt, ohne dass das Blutungsrisiko sich erh6ht. Denn neben der gezielten
Gerinnungshemmung hat der innovative Blutpliattchenhemmer einen weiteren Vorteil: Arzte konnen ihn direkt ins Blut
der Patienten spritzen, sodass er sehr schnell wirken kann. 334 Patienten mit einer stabilen koronaren Herzerkrankung
nahmen an der Studie teil, die an neun Zentren durchgefiihrt wurde. Revacept wurde dabei zusatzlich zu den bewahrten
Blutplittchenhemmern verabreicht.

Sicher, aber bei geringem Herzinfarktrisiko nicht effektiv
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»Revaceptist sicher, Blutungskomplikationen traten nicht vermehrt auf, fasst Massberg das Ergebnis der Studie
zusammen. Im Blut der Studienteilnehmer konnten die Forscher nachweisen, dass Revacept mit einer Dosierung von 160
mg seine gerinnungshemmende Wirkung auch bei Patienten so gezielt entfaltet wie in vorherigen Studien bei gesunden
Probanden beobachtet. Herzinfarkte wihrend und kurz nach dem Kathetereingriff waren insgesamt sehr selten und
konnte durch die Gabe von Revacept zusétzlich zu den herkdmmlichen Blutpldattchenhemmern nicht weiter reduziert
werden.

Massberg vermutet, warum die Forscher keine Auswirkungen auf die Herzinfarktrate sehen konnten: ,,Da es sich um
eine klinische Studie Phase 2 handelte, wurde der neuartige Blutplattchenhemmer bei Niedrig-Risiko Patienten getestet.
In dieser Patientengruppe treten generell weniger Herzinfarkte auf”. In einer Phase 3 Studie wolle sie deshalb
untersuchen, wie Revacept bei Patienten wirkt, die eine GefalRerweiterung im Rahmen eines Herzinfarktes erhalten. In
dieser Gruppe ist es wahrscheinlicher, einen Effekt von Revacept auf die Herzinfarktrate zu beobachten.

contact for scientific information:

Professor Steffen Massberg, Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik I, LMU Klinikum Miinchen,
Steffen.Massberg@med.uni-muenchen.de
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URL for press release: https://dzhk.de/aktuelles/news/artikel/innovativer-blutplaettchenhemmer-erstmals-bei-herz-kr
eislauf-patienten-getestet/

Addendum dated 04/08/2021:

Studienleiter Prof. Adnan Kastrati stellt die Studie am g. April 2021im Rahmen einer DZHK-Session auf der 87.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie vor. Alle Infos zur Session
https://dgk.org/kongress_programme/jt2021/s630.html
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Leiten die DZHK-Studie Revacept: Prof. Steffen Massberg (links) und Prof. Adnan Kastrati
Foto Massberg: @ DZHK, Foto Kastrati: © Deutsches Herzzentrum Miinchen
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