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gen Analyse von Daten der ersten 67 Patienten vor: Nacheiner Bolusgabe des Antidots nahm die Anti-Faktor-Xa-Ak-tivität im Blut der Patienten nach kurzer Zeit deutlich ab:Bei mit Rivaroxaban oder Apixaban behandelten Patientenwar eine rasche Reduktion dieser Aktivität um 89 bezie-hungsweise 93 Prozent in Relation zu den Ausgangswertenzu verzeichnen. Im Anschluss an die Bolusgabe wurde eineInfusion mit Andexanet-alfa für die Dauer von 2 Stundendurchgeführt. Bei 79 Prozent der Patienten beurteilten diePrüfärzte die klinische Hämostase in den ersten 12 Stun-den als «sehr gut bis gut».Von den Studienteilnehmern waren 32 mit Rivaroxaban,31 mit Apixaban und 4 mit dem niedermolekularen Hepa-rin Enoxaparin behandelt worden. Grund für die Behand-lung mit Andexanet-alfa waren vorwiegend gastrointesti-nale (49%) und intrakranielle Blutungen (42%).In einem Nachbeobachtungszeitraum von 30 Tagen wur-den bei 12 der 67 Studienteilnehmer (18%) thromboti-sche Ereignisse registriert. Nach Einschätzung von Connolly ist die hohe Thromboserate angesichts der aus-geprägten Komorbidität der Studienteilnehmer nicht ver-wunderlich. Andexanet-alfa ähnelt dem menschlichen Faktor Xa (FXa)und bindet mit hoher Affinität und kompetitiv zu huma-

nem FXa im Blut vorhandene Faktor-Xa-Hemmer. Eswirkt sowohl gegen direkte Faktor-Xa-Hemmer (Apixa-ban, Edoxaban, Rivaroxaban) als auch gegen indirekteFaktor-Xa-Hemmer wie Enoxaparin aus der Gruppe derniedermolekularen Heparine und wird daher auch als«Universal-Antidot» bezeichnet.Die europäische Arzneimittelbehörde EMA hat den ein-gereichten Zulassungsantrag für Andexanet-alfa jüngstzur Prüfung akzeptiert. 
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