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Perioperative

Bridging-Antikoagulation
Kasuistik eines 82-jahrigen Patienten mit vendser
Thromboembolie und eingeschrinkter Nierenfunktion
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Zusammenfassung

Bei Operationen oder anderen invasiven Ein-
griffen ist das Absetzen der oralen Antkoagu-
Iation (QAX) mit Vitamin-K-Antagonizten we-
gen des erhdhten Blutungsrisikos wihrend
des Eingriffs erfarderfich. Bislang existieren
keine allgemein anarkannten Leitfinian fiir ei-
ne antikoaquiative Oberbrickungstherapie
{Bridging). Im voriegenden Fallbieispiel eines
#2-jihrigen Patienten mit tiefer Beinvenen-
thrombese {TVT) und moderat eingescheank-
ter Nierenfunktion wurde in perioperatives
Eridging auf Grund einer bevorstehenden Po-
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Einleitung

[2as Therapiemanagement von Patienten mit
daverhafter oraler Antkoagulation (JAK),
i denen auf Grund gines invasiven Eingriffs
und dem damit verbundenen erhahten Blu-
tungsrisiko eine Unterbrechung der OAK er-
forderlich ist, stelle in der nieduﬁe&amnm
Praxis hiufig eine Herausforderung dar. Mit
dem Absetzen der Vitamin-K-Antagonisten
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lypektomie im Kolon eingeleftet. Die OMK war-
e 10 Tage vor dem invasiven Eingriff abge-
setzt. Vier Tage spater wurde die Behandlung
mit Tinzaparin, einem niedermalekularen He-
jparin (NMH), begonnen. Tinzaparin, das im Ge-
gersatz 7u anderen niedermolekularen Hepan-
nen niche zur Kumaulation bel Patienten mit Nie-
reninsuffizienz neigt, wurde in therapeutischer
Dosis eingesetzt. Die letzte praoperative Tinza-
parin-Dosis wurde 24 Stunden vor dem Eingriff
gegeben. Am Tag nach der Polypekiomie wurde
die OAK wieder aufgenommen. Zusatzlich wue-
de Tinzaparin tiglich in der therapeutischen
Dosis bis zum Tag 6 nach dem Eingriff ver-
abreicht, Die Kasuistik zeigt ein einfaches und
sicheres Therapieschema fir das perioperative
Bridging bei alteren Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion,

Cae report: perfoperative hridging anticoagu-
Lation in an &2 years ald patient with venous
theomboembolism and impaired renal function
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(VKA), das auf Grund der langen Halbwerts-
zeit (125 bis 160 h) etwa 9-10 Tage vor dem
geptanten Eingriff erfolgt, entsteht eine anti-
koagulatorische Litcke mit cinem eshdhien
Thrombaembolierisiko, Eine Uhnl\riia:kuns
(Bridgingtherapiel mit einem gut stewer-
bagen kurz wirksamen Heparin minimiert
die pri- und postoperative Dauer der Anti-
koagulationsiicke wnd somit das Thrombo-
embolierisiko. Furzeit erhalten etwa 80000
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Summary

During surgery or other invasive procedures it
Is necessany to temporarily discontinue oral
anticoagulation with Vitamin K antagonist as
it could increase the risk of bleeding during
the procedure. Broadly accepted guidelines of
anticoagulation bridging are still missing. In
the present case repord, peroperative bridg:
ing was started in an B2-year old patient with
deep vein thrombess and moderately im-
paired renal function due to & pending poly-
pectomy. Oral anticoagulation was discon-
finwed 10 days prior to surgery and treatment
with Tinzaparin, a low-molecular-weight he-
pavin, wes initiated 4 days later. In contrast to
ather low-molecular-weight heparing Tinza-
pasin shows no accumulation tendency in pa-
tients with renal insufficiency and was admin-
istered in therapsutic dose. The last preaper-
ative dose of Tinzaparin was given 24 hours
prior to the intervention. At the day after the
polypectomy the oral anticoagulation was
continued. In addition, Tinzaparin was given
daily until day 6. The present case repart pro-
withes a simple and safe therapy regimen of
perioperative bridging in eldery patients.

Menschen in Deutschland eine Langeeithe-
handhung mit VEA, von denen etwa 10% eine
Bridgingtherapie bendtigen {16).

Zur Bndging-Antikoagulaton existicren
Fwar cinige allgemein anerkannte Empleh-
lungen, diese sind jedoch uneinheitlich. (3-5,
8,9, Im Allgemeinen wird bei Patienten mit
OAK in Folge einer vendsen Thromboembo-
lic (tiefe Venenthrombose oder Lungen-
embolie] anhand des Risikos filr cin Krank-



