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Streszczenie: D-dimery jako produkt rozpadu usieciowanego skrzepu fibryny sa jednym z na-
jezesciej oznaczanych parametrow laboratoryjnych. Do ich powstania niezbgdna jest aktywacja
kaskady krzepnigcia i ukladu fibrynolizy, przez co dostarczaja informacji o stanie uktadu krzep-
nigcia organizmu. Zmiany st¢zenia D-dimerow obserwuje si¢ zardOwno w stanach patologicznych
jak 1 fizjologicznych. Istnieje wiele metod umozliwiajacych oznaczenie st¢zenia D-dimerdw,
ktorych dziatanie opiera si¢ na reakcjach z przeciwciatami monoklonalnymi. W diagnostyce zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) poziom tego biomarkera na poziomie ponizej 500ug/1
pozwala z duzym prawdopodobienstwem na wykluczenie choroby u pacjenta bez specyficznych
objawow tego schorzenia. D-dimery osiggaja wyzszy poziom w zespole rozsianego wykrzepi-
ania wewnatrznaczyniowego (DIC) i stanowia sktadnik skali diagnostycznych. Ich niski poziom
wyklucza obecnos¢ tego zespotu. Wzrost stezenia D-dimeréw w przebiegu choréb nowotworowych
powiazany jest ze stopniem zaawansowania, typem i rokowaniem nowotworu. Przyczyn wzrostu
stezenia dimerow D mozna doszukiwaé si¢ takze w przebiegu incydentu zakrzepowo-zatorowego
zwigzanego z infekcja SARS-CoV-2. Sytuacjami, w ktorych stezenie D-dimeréw moze by¢ pod-
wyzszone sa rowniez cigza, potog, choroby zapalne i zmiany przebiegajace wraz z wiekiem.

Stowa kluczowe: D-dimer, ZChZZ, COVID-19, ciaza, nowotwory

Summary: D-dimers, as a product of cross-linked fibrin clot degradation, are one of the most fre-
quently measured laboratory parameters. Their formation requires the activation of both the coa-
gulation cascade and the fibrinolysis system, providing valuable information about the body’s coa-
gulation state. Changes in D-dimers levels are observed in both pathological and physiological
conditions. There are several methods used to evaluate D-dimers level but most of them rely on
reactions with monoclonal antibodies. In the diagnosis of venous thromboembolism (VTE), D-di-
mers level below 500 pg/L can, with high probability, rule out the disease in asymptomatic patients.
D-dimers reach heightened levels in disseminated intravascular coagulation syndrome (DIC) and
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are a component of diagnostic scales. Their level within the normal range excludes the presence of
this syndrome. The increase in D-dimers levels in the course of cancer is associated with the degree
of progression, type and prognosis of cancer. The causes of the increase in D-dimers concentration
can also be found in the course of a thromboembolic event associated with SARS-CoV-2 infection.
Situations in which D-dimers can be elevated also include pregnancy, childbirth, inflammatory di-
seases or age-related changes.

Keywords: D-Dimer, DVT, COVID-19, pregnancy, neoplasms

WSTEP

D-dimery sg jednym z najcze¢$ciej oznaczanych biomarkeréw w codziennej
praktyce zawodowej lekarza. Pomiar ich st¢zen stanowi rutynowe badanie w dia-
gnostyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) i zespotu rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC)[1]. Maja wysoka negatywng war-
tos¢ predykcyjna, zatem pozwalaja wykluczy¢ z duzym prawdopodobienstwem
ZChZZ u pacjentéw z niskim prawdopodobiefistwem klinicznym [2]. Badania
lacza réwniez zwickszone stgzenie dimerow D w surowicy krwi z cigzkim prze-
biegiem infekcji wirusem SARS-CoV-2 [3]. Nalezy jednak pamietaé, ze wzrost
poziomu dimeru D we krwi moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym, na przyktad
w przebiegu cigzy [4]. Praca powstala w celu wyjasnienia mozliwych przyczyn
podwyzszonego stezenia D-dimeréw oraz zaproponowania postgpowania u pa-
cjentow z wynikiem badania odbiegajacym od normy.

POWSTAWANIE D-DIMEROW

Dimery D stanowig wykladnik procesu degradacji usieciowanej fibryny,
aw ich powstawaniu kluczowg role odgrywaja fibrynogen, trombina, czynnik
XIII i plazmina [5].Trombina przeksztatca fibrynogen do monomeréw fibryny,
ktoére moga spontanicznie taczy¢ si¢ w wigksze protofibryle. Struktury te utrzy-
mywane sg sitg wigzan niekowalencyjnych, co wigze si¢ z ich niestabilnoscig. Ak-
tywowany przez trombine czynnik XIII wzmacnia przylegajace do siebie mono-
mery poprzez taczenie ich wigzaniami kowalencyjnymi, prowadzac do powstania
usieciowanego skrzepu [2]. Degradacja powstatej struktury przez plazming skut-
kuje powstaniem D-dimeréw i innych produktow rozktadu fibryny. Ze wzgledu
na proces powstawania D-dimerdéw stanowig one marker wewnatrznaczyniowej
aktywacji uktadow krzepnigcia i fibrynolizy w badaniach laboratoryjnych [6].



, © ¥ @
FIbLOReReLT - " —|Tr0mbina

Czynnik XlIIla

Miejsca cigeia przez plazming

Plazmina

D-Dimer

RYCINA 1. Czasteczka fibrynogenu sktada si¢ z dwoch podjednostek D, jednej podjednostki E oraz
fibrynopepdytow A i B. Podjednostki D potaczone sa z podjednostka E za pomoca mostkow dwu-
siarczkowych w taki sposob, ze podjednostka E stanowi centralng czg$¢ czasteczki fibrynogenu.
W pierwszym etapie rozpuszczalny fibrynogen jest przeksztalcany przez trombing do monomerow fi-
bryny przez odcigcie fibrynopepdydow A i B. Powstate monomery fibryny ulegaja spontanicznej poli-
meryzacji i za pomocg wigzan niekowalencyjnych tworzg protofibryle. Nastepnie w wyniku dziatania
czynnika XIIla pomigdzy podjednostkami D sasiednich monomeréw powstaja poprzeczne wigzania
kowalencyjne, co skutkuje powstaniem usieciowanego skrzepu. W ostatnim etapie plazmina powodu-
je przerwanie potaczen pomigdzy podjednostkami D i E pochodzacymi od jednego monomeru, a na-
stgpnie rozdziela powstaty D-dimer od przylaczonej niekowalencyjnie podjednostki E [2,5]
FIGURE 1. The fibrinogen molecule consists of two D subunits, one E subunit, and fibrinopeptides
A and B. The D subunits are connected to the E subunit via disulfide bridges in such a way that the
E subunit forms the central part of the fibrinogen molecule. In the first stage, soluble fibrinogen is
converted by thrombin into fibrin monomers by cleaving fibrinopeptides A and B. The resulting fi-
brin monomers spontaneously polymerize and form protofibrils through non-covalent bonds. Then, as
a result of the action of factor XIIIa, covalent cross-links form between the D subunits of adjacent mo-
nomers, leading to the formation of a cross-linked clot. In the final stage, plasmin breaks the connec-
tions between the D and E subunits originating from a single monomer and subsequently separates the
resulting D-dimer from the non-covalently attached E subunit [2,5]
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METODY OZNACZANIA STEZENIA D-DIMEROW

Okres pottrwania D-dimerow w surowicy wynosi okoto 8 godzin, dzigki czemu
oznaczenie ich stezenia pozwala na ocen¢ aktualnej aktywnos$ci uktadu krzepnigcia
i fibrynolizy [2]. Na rynku dostgpnych jest przynajmniej 30 ro6znych testow do ozna-
czania stezenia D-dimerdw, lecz wszystkie bazuja na wykorzystaniu przeciwciat
monoklonalnych przeciwko D-dimerom[6-8]. W$rod dostepnych testow mozemy
wyr6zni¢ cztery glowne grupy: testy immunoenzymatyczne (ang. Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay, ELISA), testy immunofluorescencyjne (ang. Fluorescence
Immunoassay, FIA), testy lateksowe (ang. Latex Agglutination, LA) i testy aglu-
tynacji krwi petnej. Proces pomiaru st¢zenia D-dimeréw mozna podzieli¢ na dwa
etapy: 1. Laczenie si¢ D-dimeru z przeciwciatem monoklonalnym i 2. Wykrywanie
i zliczanie powstalych kompleksow. Testy ELISA wykazuja si¢ wysoka czuloscia,
przez co uwazane s3 za standard referencyjny, lecz ze wzgledu na czasochtonnosé
ich przeprowadzenia sg niepraktyczne w rutynowych oznaczeniach. Testy FIA dzia-
laja podobnie do testow ELISA, lecz wymagaja mniejszego naktadu pracy, a czas
potrzebny do uzyskania wyniku jest znacznie krotszy [9]. Testy LA polegaja na
aglutynacji mikroczasteczek lateksu oplaszczonych przeciwciatami pod wptywem
osocza zawierajacego D-dimery. Testy te charakteryzuja sie krotkim czasem wyko-
nania i w zaleznosci od doboru metody, umozliwiajg poétilosciowy albo ilosciowy
pomiar stezenia D-dimerow. Testy aglutynacji krwi pelnej, nazywane czesto testami
przytézkowymi (ang. Point-of-care tests, POCTs), sa bardzo szybkie i proste do
wykonania. W zaleznosci od doboru metody wynik potilosciowy albo ilosciowy
otrzymujemy zaledwie w 5 do 20 minut [7,8].

PRZYCZYNY PODWYZSZENIA D-DIMEROW

Wzrost stezenia D-dimeréw we krwi obserwuje si¢ w wielu jednostkach cho-
robowych, a takze w niektorych stanach fizjologicznych. W ponizszej czesci pracy
opisano wybrane z nich.

ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Badanie poziomu D-dimeréw wykorzystywane jest do wykluczenia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej [3]. W jej sktad wchodzi zakrzepica zyt glebokich
(ang. Deep Vein Thrombosis, DVT) i zatorowo$¢ ptucna (ang. Pulmonary Embo-
lism, PE) [10]. Do oceny ryzyka wystapienia zatorowos$ci ptucnej wykorzystuje
si¢ powszechnie dwie skale — skale Wellsa (ang. Wells score) 1 Zmodyfikowana
Skalg Genewska (ang. Revised Geneva Score, RGS) [2]. W uzyciu sg takze skala
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FIGURE 2. Algorithm of diagnostic procedure of venous thromboembolism
RYCINA 2. Algorytm postepowania diagnostycznego zylnej choroby zakrzepowo zatorowe;j
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Padewska i Capriniego[11]. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca ba-
dania poziomu D-dimeréw u pacjentow z srednim i niskim prawdopodobienstwem
ZChZZ. W przypadku wysokiego prawdopodobiefistwa pacjent kierowany jest na
badania obrazowe. Rekomendowanym badaniem jest angiografia tomografii kom-
puterowej tetnic ptucnych (ang. Computer Tomography Pulmonary Angiography,
CTPA)[12]. Jest ono wrazliwe (83%) 1 wysoce specyficzne (96%) [13].Wrazliwos¢
niektorych badan stezenia D-dimeréw w powaznej symptomatycznej ZChZZ jest
bliska 100%[3]. Wskaznik nie jest specyficzny dla tej choroby. Pozwala na jej wy-
kluczenie, ale nie potwierdzenie [1]. Obecnie przyjmuje si¢, ze st¢zenie D-dimeréw
ktére pozwala z wysokim prawdopodobienstwem wykluczyé ZChZZ u chorego po-
nizej 50 roku zycia, niemanifestujacego objawow choroby, nie przekracza 500 ug/l
[2]. Poziom D-dimeréw stanowi istotny prognostyk w leczeniu pacjentow z izolowa-
ng dystalng zakrzepica zyt glebokich. Podwyzszony poziom D-dimerow (>500 pg/l)
w badaniu wykonywanym po miesiagcu od zakonczenia leczenia, stanowi istotny
argument za przedtuzeniem terapii lekami przeciwkrzepliwymi [14]. Stezenie D-di-
meréw stanowi tez istotny czynnik prognostyczny w nawrotach ZChZZ, oznaczenie
wykonujemy po miesigcu od zakonczenia terapii lekami przeciwkrzepliwymi, a wy-
nik pozytywny (>500 pg/l) wskazuje na potrzebe przedtuzenia leczenia [15].

ZESPOL ROZSIANEGO WYKRZEPIANIA
WEWNATRZNACZYNIOWEGO

Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (ang. Disseminated Intravascular
Coagulation, DIC) jest nabytym zespotem chorobowym charakteryzujacym si¢ roz-
legla wewnatrznaczyniowg aktywacja czynnikéw krzepnigcia. Etiologie dzieli si¢ na
czynniki zakazne (np. sepsa) i niezakazne (np. urazy mechaniczne) [16]. Smiertelno$é
tego zespotu chorobowego na podtozu sepsy przekracza 30% i odznacza si¢ relatywnie
niskim st¢zeniem D-dimeréw we krwi. Przyczyny tego zjawiska mozna doszukiwaé
si¢ w uposledzonej funkcji uktadu fibrynolitycznego [16,17]. W literaturze opisane
sg dwa antagonistyczne fenotypy DIC — fibrynolityczny, objawiajacy si¢ krwotokiem
1 trombocytarny, objawiajacy si¢ zakrzepami [18]. Ze wzgledu na wrazliwos$¢ testow
mierzacych poziom D-dimeréw, wynik negatywny takiego badania wyklucza diagno-
zg DIC[19-21]. Stezenie D-dimerow stanowi tez jeden z czynnikow sktadajacych sig
na skale wykorzystywang w diagnozowaniu DIC, opracowang przez International So-
ciety on Thrombosis and Haemostasis (ang. ISTH Criteria for DIC) [22].

NOWOTWORY
Wazrost stezenia D-dimerow obserwuje si¢ rowniez w przebiegu chorob no-

wotworowych. W niektorych przypadkach podwyzszenie D-dimeréw moze by¢
pierwszg oznakg rozwijajacego si¢ nowotworu, przez co stanowig wazny para-
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metr diagnostyczny. Z tego powodu w przypadku pacjentow zgtaszajacych si¢ do
lekarza z podwyzszonym stezeniem D-dimerdéw, w diagnostyce réznicowej musi
zosta¢ uwzgledniona rowniez choroba nowotworowa. D-dimery maja tez zastoso-
wanie w prognozowaniu postepu choroby, poniewaz wykazano, ze wzrost ich ste-
zenia wigze si¢ ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej oraz z wy-
stepowaniem przerzutow odlegltych. Warto zaznaczyé, ze nowotwory ztosliwe
prowadzg do wickszego stezenia D-dimerow we krwi niz ma to miejsce w przy-
padku nowotwordéw tagodnych [23]. Niekiedy pozwala to na ich rdznicowanie
— ma to miejsce na przyklad w przypadku tluszczaka i thuszczakomigsaka [24].
Warto$¢ punktu odcigcia D-dimeréw zalezy od specyficznego typu nowotworu,
ktoéry powoduje podwyzszony poziom tego znacznika. Ponadto, u chorych z no-
wotworem o wyzszym stopniu zaawansowania mozna zaobserwowac¢ znacznie
wyzsze stezenie D-dimerow. Wskazuje to, ze podwyzszone stezenia D-dimeréw
sa zwigzane z gorszym rokowaniem u pacjentow onkologicznych, niezaleznie
od rodzaju nowotworu. Kluczowe znaczenie ma takze lokalizacja pierwotnego
umiejscowienia nowotworu. Jedno badanie przekrojowe wykazalo, ze pacjenci
chorujacy na nowotwory zlosliwe trzustki, zotadka, ptuc i jelita grubego maja
wyzsze poziomy D-dimeréw w poréwnaniu do pacjentow z rakiem piersi [25,26].
Badania wykazaty rowniez, ze u chorych leczonych paliatywnie, u ktorych ob-
serwowano wysokie stezenie D-dimerow, czas przezycia byl znacznie krotszy, od
chorych z nizszymi warto$ciami dimerow D [27]. Czasami w nawrotach choroby
nowotworowej pierwsza jej oznaka sa zaburzenia ze strony uktadu krzepnigcia,
gdzie wskaznik ten ma swoje zastosowanie, stanowigc wyznacznik proliferacji
komorek nowotworowych [23].

SARS-CoV-2

Wysokie stezenie dimeréw D w chwili przyjecia do szpitala u pacjentow
z rozpoznanym wirusem SARS-CoV-2 wigze si¢ z cigzkim przebiegiem infekcji,
to jest wyzszym ryzykiem intubacji 1 wyzsza $miertelnoscia [28]. Wykazano, ze
u chorych zarazonych tym wirusem znaczaco cz¢sciej obserwuje si¢ powiklania
zakrzepowo-zatorowe (ang. COVID-19-associated coagulopathy). Przyczyn tego
zjawiska mozna doszukiwac¢ si¢ we wzro$cie wydzielania cytokin prozapalnych,
niszczacego wptywu SARS-CoV-2 na endotelium naczyn, a takze aktywacji pty-
tek krwi i uktadu dopetniacza przy jednoczesnym uposledzeniu fibrynolizy[29].
Literatura opisuje przypadki zakrzepicy zarowno zylnej jak i tetniczej u pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu ciezkich powiktan infekcji COVID-19; naj-
czestszym powiktaniem jest jednak zatorowo$¢ ptucna. W sekcjach zwlok pa-
cjentow zmartych w przebiegu SARS-CoV-2 czgsto znajdowang patologia byty
mikrozakrzepy w matych i $rednich naczyniach plucnych, niemozliwe do uwi-
docznienia z wykorzystaniem diagnostyki obrazowej [30]. Jedno badanie wska-
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zuje, ze azu 71,4% pacjentow, ktorzy zmarli w wyniku infekcji COVID-19 mozna
bylo stwierdzi¢ DIC, w poréwnaniu z 0,6% wsrdd pacjentow, ktdrzy wyzdrowieli
[31]. Stezenie D-dimerdéw we krwi powyzej 1000ug/l wiaze si¢ nawet z 20-krot-
nie wigkszg $Smiertelnoscig w pordwnaniu do chorych z prawidtowym wynikiem
badania D-dimerow. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze marker ten wykazuje
w tym przypadku czuto$¢ na poziomie 77% i swoisto$¢ na poziomie 71% co jest
wynikiem umiarkowanym. Wysokie miano D-dimeréw moze wynika¢ zaréwno
z powiktan zakrzepowo-zatorowych bezposrednio wywotanych zakazeniem, jak
i tych wspotistniejacych z wirusem [32].

CHOROBY ZAPALNE

Warto$§¢ D-dimeréw moze wzrasta¢ w chorobach z komponentg zapalna,
poniewaz przewlekly stan zapalny aktywuje uklad krzepnigcia, prowadzac do
zwickszonego wytwarzania i degradacji fibryny. Taka sytuacje obserwuje sig
w przebiegu chorob autoimmunologicznych. U pacjentéw cierpigcych na reu-
matoidalne zapalenie stawow obserwuje si¢ zauwazalnie wyzsze stezenie D-di-
meréw we krwi. Jeszcze wyzszy poziom tego markera we krwi obserwuje si¢
w aktywnej fazie choroby [33]. Ponadto, w przebiegu tocznia rumieniowatego
uktadowego mozna zauwazy¢ zalezno$¢ miedzy podwyzszonym stezeniem D-di-
meréw a wzrostem czgstosci wystepowania incydentéw zakrzepowo-zatorowych.
Ryzyko to jest zwielokrotnione u pacjentow z obecnos$cia przeciwciat antyfosfo-
lipidowych we krwi [34]. Wsrod pacjentow chorych na dng moczanowa poziom
D-dimeréw byt podwyzszony w poréwnaniu z grupa kontrolng. Wynik badania
byt takze zauwazalnie wyzszy w czasie ataku dny w poréwnaniu z okresem remi-
sji [35]. Oznaczenie poziomu tego biomarkera moze stanowi¢ przydatny wskaz-
nik stopnia zaawansowania chorob zapalnych jelit. We wrzodziejagcym zapaleniu
jelita grubego, wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby, rost takze po-
ziom D-dimeréw we krwi pacjenta [36].

CIAZA 1 POLOG

Podniesione stezenie D-dimerow nie zawsze musi oznaczac¢ proces patolo-
giczny. Stanem fizjologicznym, w ktoérym stezenie D-dimerow ulega podwyzsze-
niu jest cigza [37]. W czasie jej przebiegu stezenie D-dimerow stopniowo wzra-
sta, osiggajac szczyt zaraz po porodzie, a nastgpnie w potogu stopniowo spada
[37-39]. Rozwazajac, czy otrzymany wynik pacjentki jest prawidtowy, nalezy
mie¢ na uwadze wiele zmiennych, ktére moga dodatkowo podwyzszy¢ stezenie
D-dimerow. Do takich czynnikdw mozna zaliczy¢ miedzy innymi wiek matki, typ
ciagzy oraz rodzaj porodu. Potoznice w wieku powyzej 35 lat wykazuja znaczaco
wyzsze stezenie D-dimeréw bezposrednio po porodzie, natomiast nie roznig si¢
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nim od mtodszych matek w czasie przebiegu cigzy. Kobiety, ktorych cigza kon-
czy sie cesarskim cieciem, cechujg si¢ znaczaco wyzszym stg¢zeniem D-dimerow
od matek, ktorych pordd przebiegal drogami natury. Warto tez doda¢, ze steze-
nie D-dimerow osiggane w cigzach wieloptodowych jest zdecydowanie wyzsze
niz odnotowane w cigzach pojedynczych [39]. Wynika z tego, ze wystgpowanie
tak wielu zmiennych utrudnia lekarzowi prawidtowg interpretacj¢ wyniku i spra-
wia, ze punkt odciecia 500ug/l uzywany standardowo w diagnostyce ZChZZ nie
nadaje si¢ do stosowania u kobiet w cigzy i potogu[40]. R6zni autorzy propo-
nujg wlasne punkty odcigcia. W retrospektywnym badaniu kohortowym z 2019
roku przeprowadzonym na grupie 428 o0sob jako punkt odcigcia w diagnostyce
ZChZZ u ciezarnych zaproponowano 780pg/l, YoV pug/li €)Y+ pug/l odpowiednio
dla pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru [41]. Natomiast w innym badaniu
prospektywnym za punkt odcigcia dla cigz pojedynczych przyjeto odpowiednio
1010pg/1, 3170pg/l 1 5350pg/l w kolejnych trymestrach. Wielko$¢ grupy bada-
nej wynosila w tym przypadku 514 pacjentek co zwicksza wiarygodnos¢ wyni-
koéw tego badania. Dodatkowo wyrozniono warto$¢ odcigcia dla kobiet w weze-
snym okresie pologu po cieciu cesarskim, ktora wynosita 3240pug/l, dla ktorej
czuto$c¢, swoistos¢ i negatywna wartos¢ predykcyjna wynosity odpowiednio 65%,
86% 196,1% [42]. W kolejnym badaniu prospektywnym przeprowadzonym na
102 uczestniczkach ustalono warto$ci referencyjne wynoszace 169-1202pg/1 dla
pierwszego trymestru, 393-3258ug/l dla drugiego i 551-3333ug/l dla trzeciego
[43]. W innym badaniu przeprowadzonym na 71 uczestniczkach autorom udato
si¢ ustali¢ wartosci referencyjne wynoszace 167-721ug/l, 298-1653ug/l i 483-
2256pg/1 [44]. Jeszcze inne badanie wyroznito warto$ci referencyjne na poziomie
167-721 pg/l, 298-1653 pg/l 1 483-2256 ng/l, ktore byty zgodne z wezesniejszy-
mi wynikami badan [45]. Ze wzgledu na roéznice miedzy testami uzywanymi do
oznaczania D-dimeréw, wyniki miedzy roznymi laboratoriami nie moga by¢ bez-
posrednio poréwnywane, tym samym nie mozna przyja¢ jednego odgornie usta-
lonego punktu odciecia w diagnostyce cigzarnych, a kazde laboratorium powinno
ustali¢ wlasne warto$ci referencyjne dla pacjentek w okreslonej sytuacji klinicz-
nej. Nie zwazajac na trudno$ci diagnostyczne, D-dimery w potaczeniu z innymi
wskaznikami pozostaja kluczowym markerem w diagnostyce, prognozie, mo-
nitorowaniu i leczeniu choréb zakrzepowo-zatorowych u kobiet w cigzy i poto-
gu[40]. Jednym z takich potaczen, ktore wylania si¢ w diagnostyce zatorowosci
ptucnej u kobiet w okresie poporodowym, jest stosunek stezenia D-dimeréw do
fibrynogenu (ang. D-Dimer/Fibrinogen Ratio, DFR). Wykazano, ze wskaznik ten
poprawia doktadno$¢ diagnostyczng i umozliwia zredukowanie niepotrzebnych
testow obrazowych. W badaniu przeprowadzonym na 537 pacjentkach w potogu
z podejrzeniem zatorowosci ptucnej zidentyfikowano optymalng warto$¢ odcigcia
dla DFR wynoszacg 1,516mg/g, ktéra charakteryzowata si¢ lepszg skutecznoscia
diagnostyczng w poréwnaniu do samego stezenia D-dimerow [32]. Natomiast
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w innym badaniu za warto$¢ odcigcia przyjeto 1,04mg/g, lecz grupa badanych
pacjentow byta znacznie szersza niz tylko kobiety cigzarne i w potogu, dlatego
wynik poprzedniego badania zdaje si¢ mie¢ w ich przypadku wigksza wiarygod-
no$é [46]. W przypadku podejrzenia ZChZZ u kobiet w cigzy i potogu postepo-
wanie jest zgodne z wyzej zamieszczonym schematem (Rye. 2), a w przypadku
diagnozy DVT lub PE nalezy wiaczy¢ odpowiednie leczenie.

WIEK

Niskie st¢zenia D-dimerow mozna wykry¢ roéwniez u zdrowych osob, gdyz
niewielkie ilo$ci fibrynogenu fizjologicznie przeksztatcane sa do fibryny, a na-
stepnie do produktéw degradacji fibryny [9]. U oséb powyzej 50 roku zycia za
punkt odciecia prawidtowego stezenia D-dimerow przyjmuje si¢ wiek pacjenta
w latach pomnozony przez 10 pg/l (wiek x 10 pg/l), dlatego analizujac wyniki
badan nalezy mie¢ na uwadze wiek pacjenta [47].

PODSUMOWANIE

Reasumujac, D-dimery sg prawdziwie wszechstronnym wyktadnikiem wie-
lu procesow w ludzkim ciele. Pozwalajg na wykrywanie potencjalnie groznych
patologii i monitorowanie stanu chorego. Mogg stanowi¢ istotny czynnik diagno-
styczny i1 prognostyczny. Stanowia skladowa skali wykorzystywanych w praktyce
lekarskiej. Przy interpretacji wyniku nalezy mie¢ jednak na uwadze wiek i stan
ogo6lny pacjenta. Przyszte badania mogg pozwoli¢ na znalezienie kolejnych zasto-
sowan dla tego wskaznika.
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