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Streszczenie
Antykoagulacja pomostowa jest trudnym problemem codziennej praktyki klinicznej, którego częstość rośnie 

a zalecenia dotyczące tego zagadnienia są oparte na słabej jakości danych. Obserwuje się znaczne zróżnicowanie 
schematów takiej antykoagulacji. Artykuł omawia praktyczne aspekty antykoagulacji pomostowej z uwzględnieniem 
postępowania u leczonych antagonistami witaminy K i bezpośrednimi doustnymi antykoagulantami, ze szczególnym 
uwzględnieniem procedur niewymagających przerywania antykoagulacji i coraz bardziej ograniczanych wskazań do 
stosowania terapeutycznych dawek heparyn w antykoagulacji pomostowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 82-86. 
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Abstract

Bridging therapy is a challenging issue of increasing prevalence in everyday practice. Guidelines regarding 
this therapy are largely based on poor quality evidence. There are highly heterogeneous algorithms of bridging 
anticoagulation. The current review discusses practical aspects of bridging therapy including the management 
of patients on vitamin K antagonists and direct oral anticoagulantswith the emphasis placed on procedur es not 
requiring anticoagulation interruption and gradualny limited indications for the use of heparins at therapeutic 
doses in bridging therapy. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 82-86. 
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