Rekommendation om anvdndning av ”Drug Eluting Stents”, DES, fér behandling av
koronarkarlssjukdom.
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Med anledning av den stora variationen av anvandandet av lakemedelsavgivande stentar i Sverige,
samt foraldrade rekommendationer har Arbetsgruppen for PCl inom Svenska Cardiologféreningen
utformat féljande rekommendation:

Lakemedelsavgivande stentar kan anvandas till i stort sett samtliga patientgrupper med hog sakerhet
och lagre risk for restenos jamfort med metall stentar. Enligt Europeiska Kardiologforeningens (ESC)
rekommendationer, 2010, forordas lakemedelsavgivande stentar framfor metall stentar som
forstahands behandling om inte kontraindikation mot férlangd dubbel trombocythdmmande
behandling foreligger.

Forsiktighet bor iakttas vid behandling med lakemedelsavgivande stentar till patienter med férhojd
blédningsrisk, lag foljsamhet eller misstanke darom, dar indikation fér Waranbehandling finns samt
patienter som skall genomga ett kirurgiskt ingrepp de ndrmaste 12 manaderna.
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Sammanfattande bedémning

Ldkemedelsavgivande stentar jimfort med metall stentar minskar risken for restenos och
behovet av ny revaskularisering utan att pdverka mortalitet oavsett indikation eller
patientgrupp. Risken for sent férekommande stenttrombos for den forsta generationens
likemedelsstentar dr ndgot hégre i registerstudier men det kan inte verifieras

i randomiserade studier. Enligt Europeiska Kardiologféreningens (ESC) rekommendationer for
revaskularisering, 2010, foérordas Idkemedelsavgivande stentar framfér metall stentar som
forstahands behandling (klass 1, evidensgrad A) om inte kontraindikation mot férléngd
dubbel trombocythdmmande behandling féreligger.



