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Rubrik: Für Sie gelesen

Enoxaparin for the Treat-
ment of Unstable Angina
and Non-ST-Segment Eleva-
tion Myocardial Infarction:
the ENO-INT Study

Gratsiansky NA et al. Präsentiert als
Poster im Rahmen des XXIV. Euro-
päischen Kardiologenkongresses,
30. August–3. September 2003, Wien

Einleitung

Es wurde gezeigt, daß Enoxaparin in der

Reduktion von Tod und schweren kardialen

Ereignissen bei Patienten mit instabiler

Angina pectoris (UA) und/oder Nicht-ST-

Hebungs-Infarkt (NSTEMI) wirkungsvoller

ist als UFH. In einer multizentrischen, nicht

vergleichenden Open-label-Studie wurden

nun die Sicherheit und Wirksamkeit von

Enoxaparin bei Patienten mit UA/NSTEMI

festgestellt.

Methodik

Patienten, die mit der Diagnose UA/NSTEMI

hospitalisiert wurden, erhielten während

eines Zeitraums von 2–8 Tagen alle 12 Stun-

den 1 mg/kg Enoxaparin. Kombinierter Stu-

dienendpunkt am Tag 15 (oder bei Spitals-

entlassung) waren Tod, Myokardinfarkt (MI)

oder wiederkehrende Angina pectoris.

Leichte und schwere Blutungen wurden

protokolliert. Die Ergebnisse wurden mit

jenen der großen ESSENCE- und TIMI 11B-

Studien verglichen.

Ergebnisse

Es wurden 1902 Patienten an 109 Zentren in

24 Ländern in die Studien eingeschlossen.

Die Ergebnisse im Vergleich zur ESSENCE-

und zur TIMI 11B-Studie sind in Tabelle 1

dargestellt.

Während der Studie (bis Tag 180) unter-

zogen sich 21,4 % der Patienten zumindest

einer Revaskularisation, 4,4 % davon waren

Notfälle. Bei Patienten ≥ 75 Jahre (11,2 %)

wurden tendenziell mehr Blutungskomplika-

tionen (leicht und schwer) festgestellt als

bei jenen < 75 Jahre (7,1 %), RR 1,6 [1,0–2,4].

Unabhängige Prädiktoren für ein ungün-

stiges 180-Tage-Outcome (Tod, MI, wieder-

kehrende Angina pectoris) waren: Alter

(OR 1,02; 95 %-CI: 1,01–1,03), eine vorange-

Tabelle 1: Vergleich der Studienergebnisse

Endpunkt (%) ENO-INT-Studie ESSENCE-Studie TIMI 11B-Studie

(Tag 15) (Tag 14) (Tag 14)

Tod 1,1 2,2 2,2

Myokardinfarkt 1,6 2,7 4,2

Rezidivierende Angina 13,6 11,6 9,6

3fach-Endpunkt 16,3 16,6 14,2

Schwere Blutungen 1,1 1,1 1,5

gangene Behandlung mit Aspirin (OR 1,33;

95 %-CI: 1,15–1,47) und eine vorangegan-

gene PTCA (OR 1,4; 95 %-CI: 1,11–1,59).

Schlußfolgerung

Enoxaparin wirkt in der Behandlung von UA

und NSTEMI sicher und effektiv. Die Stu-

dienergebnisse bestätigen das Outcome der

großen ESSENCE- und TIMI 11B-Studien

einmal mehr.

Kommentar des Experten

Die ENO-INT Study bestätigt in eindrucks-

voller Weise die Effizienz und Sicherheit von

Enoxaparin als LMW-Heparin der Wahl bei

Patienten mit instabiler Angina pectoris und

Nicht-ST-Hebungs-Infarkt.

K. Huber, Wien
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