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Zusammenfassung: Desmopressin fiihrt iiber eine
Erhohung der plasmatischen Konzentration an von-
Willebrand-Faktor zu einer Optimierung der
Himostase. An Nebenwirkungen imponieren ein aus-
geprigter antidiuretischer sowie ein vasodilatatori-
scher Effekt. Der Einsatz von Desmopressin bei
Patienten mit Niereninsuffizienz und/oder koronarer
Herzerkrankung wird diskutiert.

Desmopressin ist in der Therapie des von-Willebrand-
Syndroms (vWF) etabliert. Uber eine endotheliale
Freisetzung von Faktor VIII:C und vWF kommt es zu
einer nachgewiesenen Reduktion des Blutungsrisikos.
Auch die perioperative Gabe von Desmopressin ist
eine probate Methode zur Reduktion des Blutverlusts.
Eine prophylaktische Applikation, wie sie bei
Patienten mit von-Willebrand-Syndrom préoperativ
erfolgt, hat sich bei anderen Patienten aber nicht
durchsetzen konnen. Vielmehr wird Desmopressin bei
bereits eingesetzter Blutungskomplikation verab-
reicht. Da ein perioperativer Blutverlust immer ein
zusitzliches Risiko fiir den Patienten darstellt, kommt
Desmopressin quasi per se bei Risikopatienten zum
Einsatz.

Viele Patienten haben aber zusitzliche, individuelle
oder operationsbedingte Risikofaktoren, die den
Einsatz von Desmopressin unter Umsténden in einem
anderen Licht erscheinen lassen. Wihrend der Einsatz
von Desmopressin bei manchen Risikogruppen sehr
gut untersucht ist (z.B. Kardiochirurgie), gibt es ande-
re Risikogruppen, bei denen die Desmopressin-
Applikation noch nicht ausreichend untersucht ist (z.
B. Urdmie, Leberzirrhose). Im folgenden wird der
Finsatz von Desmopressin bei verschiedenen
Risikogruppen kritisch beleuchtet.

Kardiochirurgie

Nachdem Salzmann und Kollegen eine dramatische
Reduktion des perioperativen Blutverlustes bei kar-
diochirurgischen Patienten, die mit Desmopressin the-
rapiert wurden, feststellten (1), kam es zu einer Reihe
von Folgeuntersuchungen. Der Einsatz von
Desmopressin bei Routine-Eingriffen fithrt dabei
weder zur Reduktion der Transfusionsrate mit homo-
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logem Blut noch zur Senkung des Blutverlustes (2 - 4).
Lediglich bei Subgruppen mit erhohter Blutungs-
wahrscheinlichkeit konnte Desmopressin den
Blutverlust reduzieren. Zu diesen Subgruppen
gehoren Patienten mit kardiochirurgischen Re-
Eingriffen und Patienten, die noch kurz vor der
Operation Acetylsalicylsdure zu sich genommen
haben. Hier konnte in mehreren Studien eine
Reduktion des Blutverlustes sowie der Transfusions-
wahrscheinlichkeit festgestellt werden (1, 5, 6). Zu
beachten ist dabei, dal Desmopressin erst nach
Beendigung des kardiopulmonalen Bypass appliziert
werden sollte. Eine Applikation vor Beginn der extra-
korporalen Zirkulation, wie sie beim Aprotinin emp-
fohlen wird (7), ist nicht sinnvoll und kontraindiziert.
Eine vermehrte Expression von vWF und thrombozy-
taren Glykoproteinen durch Desmopressin hitte eine
Aktivierung der Thrombozyten unter Herz-Lungen-
Maschine zur Folge. Postoperativ wéren diese
Thrombozyten weitgehend funktionslos und durch
eine weitere Desmopressingabe kaum noch zu stimu-
lieren. Folglich kann Desmopressin bei diesem
Patientengut auch nur post-, nicht aber intraoperativ
zu einer Senkung des Blutverlusts fithren. Dies konnte
in einer Metaanalyse bestétigt werden (8).

Niereninsuffizienz

Insbesondere bei Patienten mit terminaler, dialyse-
pflichtiger Niereninsuffizienz wird eine erhohte
Blutungsneigung beobachtet. Die Ursache fiir dieses
Phidnomen ist noch weitgehend ungekldrt: Diskutiert
wird u. a. der EinfluB akkumulierter Toxine auf die
thrombozytire Funktion. Allerdings kann durch eine
Hiamodialyse die Thrombozytenfunktion lediglich ver-
bessert, nicht aber normalisiert werden. Sloand und
Kollegen fanden eine verminderte Glykoprotein Ib -
Expression auf Thrombozyten urdmischer Patienten
(9, 10). Dieses Glykoprotein Ib ist fiir die primire
Héamostase essentiell, da es die thrombozytire
Bindungsstelle fiir den vWF darstellt.

Desmopressin fiihrt bei nephrektomierten, urdmi-
schen Ratten zu einer signifikanten Reduktion des
Blutverlustes (11). Auch bei Patienten wurde eine
Reduktion der Blutungszeit festgestellt. Zeigler und
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Kollegen beobachteten allerdings nicht bei allen
untersuchten Patienten mit terminaler Niereninsuf-
fizienz eine Reduktion der Blutungszeit (12). Der
Plasmaspiegel von vVWF war dabei bei Patienten mit
und ohne Verkiirzung der Blutungszeit vergleichbar.
Daher muB3 bezweifelt werden, dal eine Desmo-
pressin-Infusion durch eine Erhohung des vWF-
Plasmaspiegels die Blutungszeit bei diesen Patienten
optimiert. Da Desmopressin nicht nur zu einer
Erhohung der Plasmaspiegel von Faktor VIII und
vWEF fiihrt, sondern auch eine vermehrte Expression
thrombozytiren Glykoproteins Ib bewirkt, kann dies
der zugrundeliegende Mechanismus fiir die
Optimierung der primdren Hémostase sein.
Festzuhalten bleibt, dal die Applikation von
Desmopressin bei urdmischen Patienten mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer Verbesserung der
primédren Hdmostase fiihrt (13, 14).

Bei Patienten mit kompensierter Niereninsuffizienz ist
das Risiko, durch eine verminderte Urinproduktion
eine Hypervoldmie zu erzeugen, besonders hoch. So
kann es insbesondere nach wiederholter Applikation
auch bei nierengesunden Patienten zur Ausbildung
eines Lungenddems kommen. Gerade bei Patienten
mit Niereninsuffizienz sollte daher eine Volumen-
bilanzierung sowie eine engmaschige Elektrolyt-
kontrolle erfolgen.

Leberzirrhose

Die Leber spielt eine Schliisselrolle bei der
Blutgerinnung. Eine eingeschrinkte hepatische
Funktion wie bei der Leberzirrhose geht einher mit
einer eingeschriankten Thombozytenfunktion, einer
erniedrigten hepatischen Produktion von Gerin-
nungsfaktoren sowie einer erniedrigten Produktion
antifibrinolytischer Proteasen (15). Perioperativ haben
diese Patienten ein deutlich erhohtes Blutungsrisiko.
Desmopressin kann bei dieser Klientel iiber eine
Erhohung der Plasmakonzentrationen von Faktor
VIII und vWF eine deutliche Reduktion der
Blutungszeit bewirken (16-18). Dabei ist der
Konzentrationsanstieg dieser Substanzen nach
Desmopressin-Applikation offensichtlich weniger aus-
geprégt als bei Gesunden (16).

Schwangerschaft

Der Einsatz von Desmopressin bei Schwangeren mit
von-Willebrand-Syndrom ist bis dato nicht etabliert.
Insbesondere zur Entbindung (vaginal oder per
Sectio) wire die Applikation von Desmopressin zur
Reduktion des Blutverlusts theoretisch sinnvoll.
Beschrieben ist sie lediglich bei einer Patientin, die
unter Desmopressin-Therapie eine Hyponatridmie mit
konsekutivem Krampfanfall entwickelte (19). Bei
einer anderen Patientin, bei der Desmopressin gegen
Ende der Schwangerschaft appliziert wurde, kam es
zur Auslosung vorzeitiger Wehen (19). Summa sum-
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marum kann der Einsatz von Desmopressin bei
Schwangeren nicht empfohlen werden. Bei
Patientinnen mit Eklampsie / Prieklampsie ist
Desmopressin  wegen der durch Hyponatriimie
bedingten Erhohung der Krampfneigung sicherlich
kontraindiziert.

Uberlegungen, bei Schwangeren mit eingeschridnkter
Gerinnung bzw. Thrombopenie Desmopressin zu ver-
abreichen, um so das Risiko eines epiduralen
Héamatoms nach Anlage eines Periduralkatheters zu
reduzieren, erscheinen prima vista nicht sinnvoll.

Bei allen oben genannten Krankheitsbildern scheint
Desmopressin  zumindest teilweise iiber eine
Optimierung der thrombozytdren Funktion via ver-
mehrte Expression von Glykoprotein Ib zu wirken.
Selbst bei Patienten mit moderater Thrombozytdmie
kommt es zu einer Verkiirzung der Blutungszeit (20).
Lediglich bei extremer Thrombozytopenie (< 20.000)
ist von Desmopressin kein Effekt mehr zu erwarten
(18).

Wird Desmopressin als hamostatisches Medikament
eingesetzt, so muf} gerade bei Risikopatienten indivi-
duell Nutzen und Risiko dieser Therapieform abgewo-
gen werden. Ziel muf3 es sein, das Gesamtrisiko des
Patienten so gering wie moglich zu halten. Mitunter ist
es sinnvoller, das Blutungsrisiko mit all seinen Folgen
in Kauf zu nehmen und dafiir die Risiken der
Desmopressintherapie auszuschlieBen (z.B. bei
Entbindung). Meist jedoch sind die potentiellen
Risiken einer Desmopressin-Therapie leicht diagnosti-
zierbar und therapierbar. Weiter gilt es zu bedenken,
daBl die Desmopressin-Therapie oft gerade bei
Risikopatienten indiziert ist: So fithrt Desmopressin
gerade bei urdmischen oder leberzirrhotischen
Patienten oder bei kardialen Risikopatienten zu einer
Optimierung der Himostase.

Summary: Desmopressin causes an increase of von
Willebrand factor in plasma, leading to an optimiza-
tion of hemostasis. Desmopressin‘s side-effects are
mainly vasodilation with subsequent hypotension and
a marked reduction in diuresis. The usefulness of des-
mopressin in patients with renal insufficiency and / or
coronary artery disease are discussed.
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