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Perioperative 
Bridging-Antikoagul ation 
Kasuistik eines 82-jährigen Patienten mit venöser 
Thromboembolie und eingeschränkter Nierenfunktion 

Dr. Franz xavtr 8reu 
l'r&ffl lü1 ~n arn TtgNrot<t. f~1tM ~nmdii11, Phltbologit. l~ 

Schlüssetwörter 
"'rioperadves Bridging.Antikoagulatk)r\ Nit­
rC"ninsuffizi,cni, nicdcrmolek.ul.ore ~~Mt, 
NMH. titft Beinwnentlwombose.. M. Throm· 
boembolie 

Zusammenfassung 
Bei OperaOOtltl'\ odel' andel'"M inv.lSi\'tn Ein· 
grlf1en Ist das Absw.eo der oralen Al'ltlkoagu· 
l.ltion (OAX) mitViuiffli'I..K-Antagonisten we· 
gtn des trhöhten 81utt.l'lgsris½os während 
des Eingriffs erferderlidl. Bislang existieren 
keine allgemein anerkannten Leitlinien fü, ei­
ne antikoagu!atm Oberbructul'lgStherapie 
(lkidging). Im vorliegenden ~llbcispiel eines 
8:l-~hrtgltn Patitnten mit titftr 8tirwenen· 
U..ombost (M) und moderjt eingesdwdnk· 
ter Niertnfunt:tion wurdt tin p&rioptn1tivts 
8ridglng atrf Gf\l'ld einer bevorstehenden~ 
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Einleitung 
Das Thcr-;1picn1anaganettt \'On PJticntcn n~it 
daun haftcr or.tln Anll~ ulation (OAK). 
bei dcrw:n ~uf Gnmd eines i n\'tl~in•n l;i ng,i ff$ 
ol'ld dnn d:tmi1 ,·ttbul'ldenen etliöh1tn Bio· 
u.ingsrisil:o eine Vnttrbt«.hung det OAK er­
ford« lich is1, stt llt in dtr l'lied«ß.dassenm 
Praxis hl:Lufig rine Herausforderung dar. Mil 
dem Absenrn dtr Vi1amin·K-Anwgonistcn 
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lyptktomie im Kolon eingeleitet. Die OAIC wur· 
de 10 Tage VOf dem invasivtn Eingriff abge­
~tlt. V11er T• ~tff wurde die Behandlung 
mi1 Trnzaparin, einem niedennottk.ularen He· 
parin (NMH), begonnen. linzaparin, das im Ge· 
gensatz l\l ande<en ni,edermoletWren Hepari· 
nen nicht ror Ktimulation bei Patienten mit Nie· 
reninsuffizienz ne;gt. wurde in therapeutischer 
Dosis eingesetzt. Die letzte prä,operative Tru:a• 
parwl·Oosis Wllfde 24 Stunden \'Or dem Eingriff 
gegeben.Am Tag nach der Pot,pettomie wurde 
dl~OAKv.iootr auigenommen. Zusättlich wur· 
de Tinzo~rin t!iglich in <k'f thiernptt,rti,schen 
Oosi.s bis zum Tag 6 r.ach dem Eingriff ver· 
abfeidll Die Kasuistik zeigt ein einfaches und 
sicheres Therapiesdlema für das perioperative 
Bridging bei ä!term Patienten mit einge· 
schtänkter Nierenfunktion. 

C.s. rtpor'I: penope,.,t~ b1idgin9 31\ticobgil­
&.lion In 11n 11 ~ old patient with vell<M 
llwombotll'tlolisrn and ~ ittd renal funt"tion 
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(VKA).das ,IU( Grund dtt langen H.tlbh~MS· 
ztil (125 bis 160 h) erv,·.1 9- 10 T.1ge \'Or dtm 
g(l'bn1m f.ingriff ttfolgt, en1st(ht rine .anti· 
koogul.ttorisd1c Lück<" mit dm:m « höhten 
Thro-mbocmb<>litt~ ilo. Eint Obttbril<.kung 
(Bridsiß.ß.!hmpit) mi1 einem gu1 suutr· 
battn l:uri wirk.,~mtn Hep;i.rin m.inimitn 
die prl · ui,d postopel"lltiw D.-tuer der Ami­
ko:tgubtionsh.'lckt und som.it das Thrombo-­
cmbolicrisito. Zuru i1 tthalten etwa 800000 
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Summary 
Ouring surgety or iOthtr irwcislvt pro<edures 11 
is ne<HSaty 10 tempo,arily discontinue Qfal 
amlcoagulatlon with Vitamin,: antagonist as 
it coukf increase the ri:sk ol bleeding during 
tlle procE-<hire. 8roadl1 acceptedguidelinesof 
anticoagulation bridging are still missing. In 
the presem tase repo,t peooptfative bridg• 
ingwas startecl in an 82·ytat old patient ooti 
deep vtin thrombosiis i>nd moder.lttly im­
l)Med renal iunai,on due to a pe,nding p,oly· 
pectomy. Oral antkoagu1ation was disc,on­
tint.ttd 1 0 days prior to surgtty and treatmtnt 
with Tmaparin, • low·molecular-weight he­
parin, was initi.ated 4 days later. In convast to 
other low·molecular-weight heparins Tinza-. 
pa,rin shows no accumulal)On tendency in pa­
tients with renal insufficiency and was actnin, 
istered in therapelltic: dose. 1he last p1eoper· 
ative dose of Tinzaparin was given 24 hours 
prior to lhe inteniention.At the day after the 
polypectomy the oral anticoagulation was 
continued. In addition. Tanzaparin was given 
daily until day 6. The p1esent case report pro, 
vidts a simple and saf, thf!fapy ,~ M'lltn of 
~.nivt bridging in tkltrfy P3tfents. 

Mcn.~ n in DtutS<hland rine J.anguithe· 
b.ndlung mit VK..\ . n, n den,cn rtWJ 10% rine 
Bridgj.ng1herapie btßblisen ( 16). 

lu r 6ridging•Anli~ulation o.Uli<"ren 
zw:ir cinig<: :1Uge:incin ancrb nntc Empfd1· 
lungen,d~ sind ,itd0th unc>inhcidkh. (3-S. 
t 9). Im Allg.anrinen ~·ird bei P,uicmcn mil 
OAK in Folge einet \<en&tn Thrombot'mbo· 
IM.' (lieft Vtncnthrombo~ oder l.ungcn­
tmbolit) anhand dot5 Rislkos lbr cin Kr.ink· 


