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Streszczenie: D-dimery jako produkt rozpadu usieciowanego skrzepu fibryny są jednym z na-
jczęściej oznaczanych parametrów laboratoryjnych. Do ich powstania niezbędna jest aktywacja 
kaskady krzepnięcia i układu fibrynolizy, przez co dostarczają informacji o stanie układu krzep-
nięcia organizmu. Zmiany stężenia D-dimerów obserwuje się zarówno w stanach patologicznych 
jak i fizjologicznych. Istnieje wiele metod umożliwiających oznaczenie stężenia D-dimerów, 
których działanie opiera się na reakcjach z przeciwciałami monoklonalnymi. W diagnostyce żyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej (ŻChZZ) poziom tego biomarkera na poziomie poniżej 500μg/l 
pozwala z dużym prawdopodobieństwem na wykluczenie choroby u pacjenta bez specyficznych 
objawów tego schorzenia. D-dimery osiągają wyższy poziom w zespole rozsianego wykrzepi-
ania wewnątrznaczyniowego (DIC) i stanowią składnik skali diagnostycznych. Ich niski poziom 
wyklucza obecność tego zespołu. Wzrost stężenia D-dimerów w przebiegu chorób nowotworowych 
powiązany jest ze stopniem zaawansowania, typem i rokowaniem nowotworu. Przyczyn wzrostu 
stężenia dimerów D można doszukiwać się także w przebiegu incydentu zakrzepowo-zatorowego 
związanego z infekcją SARS-CoV-2. Sytuacjami, w których stężenie D-dimerów może być pod-
wyższone są również ciąża, połóg, choroby zapalne i zmiany przebiegające wraz z wiekiem.
 
Słowa kluczowe: D-dimer, ŻChZZ, COVID-19, ciąża, 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 μg/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

WSTĘP
 

D-dimery są jednym z najczęściej oznaczanych biomarkerów w codziennej 
praktyce zawodowej lekarza. Pomiar ich stężeń stanowi rutynowe badanie w dia-
gnostyce żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ŻChZZ) i zespołu rozsianego 
wykrzepiania wewnątrznaczyniowego (DIC)[1]. Mają wysoką negatywną war-
tość predykcyjną, zatem pozwalają wykluczyć z dużym prawdopodobieństwem 
ŻChZZ u pacjentów z niskim prawdopodobieństwem klinicznym [2]. Badania 
łączą również zwiększone stężenie dimerów D w surowicy krwi z ciężkim prze-
biegiem infekcji wirusem SARS-CoV-2 [3]. Należy jednak pamiętać, że wzrost 
poziomu dimeru D we krwi może być zjawiskiem fizjologicznym, na przykład 
w przebiegu ciąży [4]. Praca powstała w celu wyjaśnienia możliwych przyczyn 
podwyższonego stężenia D-dimerów oraz zaproponowania postępowania u pa-
cjentów z wynikiem badania odbiegającym od normy.

POWSTAWANIE D-DIMERÓW

Dimery D stanowią wykładnik procesu degradacji usieciowanej fibryny, 
a w ich powstawaniu kluczową rolę odgrywają fibrynogen, trombina, czynnik 
XIII i plazmina [5].Trombina przekształca fibrynogen do monomerów fibryny, 
które mogą spontanicznie łączyć się w większe protofibryle. Struktury te utrzy-
mywane są siłą wiązań niekowalencyjnych, co wiąże się z ich niestabilnością. Ak-
tywowany przez trombinę czynnik XIII wzmacnia przylegające do siebie mono-
mery poprzez łączenie ich wiązaniami kowalencyjnymi, prowadząc do powstania 
usieciowanego skrzepu [2]. Degradacja powstałej struktury przez plazminę skut-
kuje powstaniem D-dimerów i innych produktów rozkładu fibryny. Ze względu 
na proces powstawania D-dimerów stanowią one marker wewnątrznaczyniowej 
aktywacji układów krzepnięcia i fibrynolizy w badaniach laboratoryjnych [6].



RYCINA 1. Cząsteczka fibrynogenu składa się z dwóch podjednostek D, jednej podjednostki E oraz 
fibrynopepdytów A i B. Podjednostki D połączone są z podjednostką E za pomocą mostków dwu-
siarczkowych w taki sposób, że podjednostka E stanowi centralną część cząsteczki fibrynogenu. 
W pierwszym etapie rozpuszczalny fibrynogen jest przekształcany przez trombinę do monomerów fi-
bryny przez odcięcie fibrynopepdydów A i B. Powstałe monomery fibryny ulegają spontanicznej poli-
meryzacji i za pomocą wiązań niekowalencyjnych tworzą protofibryle. Następnie w wyniku działania 
czynnika XIIIa pomiędzy podjednostkami D sąsiednich monomerów powstają poprzeczne wiązania 
kowalencyjne, co skutkuje powstaniem usieciowanego skrzepu. W ostatnim etapie plazmina powodu-
je przerwanie połączeń pomiędzy podjednostkami D i E pochodzącymi od jednego monomeru, a na-
stępnie rozdziela powstały D-dimer od przyłączonej 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 STĘŻENIA D-DIMERÓW

Okres półtrwania D-dimerów w surowicy wynosi około 8 godzin, dzięki czemu 
oznaczenie ich stężenia pozwala na ocenę aktualnej aktywności układu krzepnięcia 
i fibrynolizy [2]. Na rynku dostępnych jest przynajmniej 30 różnych testów do ozna-
czania stężenia D-dimerów, lecz wszystkie bazują na wykorzystaniu przeciwciał 
monoklonalnych przeciwko D-dimerom[6-8]. Wśród dostępnych testów możemy 
wyróżnić cztery główne 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 pełnej. Proces pomiaru stężenia D-dimerów można podzielić na dwa 
etapy: 1. Łączenie się D-dimeru z przeciwciałem monoklonalnym i 2. Wykrywanie 
i zliczanie powstałych kompleksów. Testy ELISA wykazują się wysoką czułością, 
przez co uważane są za standard referencyjny, lecz ze względu na czasochłonność 
ich przeprowadzenia są niepraktyczne w rutynowych oznaczeniach. Testy FIA dzia-
łają podobnie do testów ELISA, lecz wymagają mniejszego nakładu pracy, a czas 
potrzebny do uzyskania wyniku jest znacznie krótszy [9]. Testy LA polegają na 
aglutynacji mikrocząsteczek lateksu opłaszczonych przeciwciałami pod wpływem 
osocza zawierającego D-dimery. Testy te charakteryzują się krótkim czasem wyko-
nania i w zależności od doboru metody, umożliwiają półilościowy albo ilościowy 
pomiar stężenia D-dimerów. Testy aglutynacji krwi pełnej, nazywane często testami 
przyłóżkowymi (ang. Point-of-care tests, POCTs), są bardzo szybkie i proste do 
wykonania. W zależności od doboru metody wynik półilościowy albo ilościowy 
otrzymujemy zaledwie w 5 do 20 minut [7,8].

PRZYCZYNY PODWYŻSZENIA D-DIMERÓW

Wzrost stężenia D-dimerów we krwi obserwuje się w wielu jednostkach cho-
robowych, a także w niektórych stanach fizjologicznych. W poniższej części pracy 
opisano wybrane z nich.

ŻYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Badanie poziomu D-dimerów wykorzystywane jest do wykluczenia żylnej 
choroby zakrzepowo-zatorowej [3]. W jej skład wchodzi zakrzepica żył głębokich 
(ang.  Deep Vein Thrombosis, DVT) i zatorowość płucna (ang. Pulmonary Embo-
lism, PE) [10]. Do oceny ryzyka wystąpienia zatorowości płucnej wykorzystuje 
się powszechnie dwie skale – skalę Wellsa (ang. Wells score) i Zmodyfikowaną 
Skalę Genewską (ang. Revised Geneva Score, RGS) [2]. W użyciu są także skala 
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FIGURE 2. Algorithm of diagnostic procedure of venous thromboembolism
RYCINA 2. Algorytm postępowania diagnostycznego żylnej choroby zakrzepowo zatorowej
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Padewska i Capriniego[11]. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca ba-
dania poziomu D-dimerów u pacjentów z średnim i niskim prawdopodobieństwem 
ŻChZZ. W przypadku wysokiego prawdopodobieństwa pacjent kierowany jest na 
badania obrazowe. Rekomendowanym badaniem jest angiografia tomografii kom-
puterowej tętnic płucnych (ang. Computer Tomography Pulmonary Angiography, 
CTPA)[12]. Jest ono wrażliwe (83%) i wysoce specyficzne (96%) [13].Wrażliwość 
niektórych badań stężenia D-dimerów w poważnej symptomatycznej ŻChZZ jest 
bliska 100%[3]. Wskaźnik nie jest specyficzny dla tej choroby. Pozwala na jej wy-
kluczenie, ale nie potwierdzenie [1]. Obecnie przyjmuje się, że stężenie D-dimerów 
które pozwala z wysokim prawdopodobieństwem wykluczyć ŻChZZ u chorego po-
niżej 50 roku życia, niemanifestującego objawów choroby, nie przekracza 500 μg/l 
[2]. Poziom D-dimerów stanowi istotny prognostyk w leczeniu pacjentów z izolowa-
ną dystalną zakrzepicą żył głębokich. Podwyższony poziom D-dimerów (>500 μg/l) 
w badaniu wykonywanym po miesiącu od zakończenia leczenia, stanowi istotny 
argument za przedłużeniem terapii lekami przeciwkrzepliwymi [14]. Stężenie D-di-
merów stanowi też istotny czynnik prognostyczny w nawrotach ŻChZZ, oznaczenie 
wykonujemy po miesiącu od zakończenia terapii lekami przeciwkrzepliwymi, a wy-
nik pozytywny (>500 μg/l) wskazuje na potrzebę przedłużenia leczenia [15].

 
ZESPÓŁ ROZSIANEGO WYKRZEPIANIA 

WEWNĄTRZNACZYNIOWEGO
 

Rozsiane wykrzepianie wewnątrznaczyniowe (ang. Disseminated Intravascular 
Coagulation, DIC) jest nabytym zespołem chorobowym charakteryzującym się roz-
ległą wewnątrznaczyniową aktywacją czynników krzepnięcia. Etiologię dzieli się na 
czynniki zakaźne (np. sepsa) i niezakaźne (np. urazy mechaniczne) [16]. Śmiertelność 
tego zespołu chorobowego na podłożu sepsy przekracza 30% i odznacza się relatywnie 
niskim stężeniem D-dimerów we krwi. Przyczyny tego zjawiska można doszukiwać 
się w upośledzonej funkcji układu fibrynolitycznego [16,17]. W literaturze opisane 
są dwa antagonistyczne fenotypy DIC – fibrynolityczny, objawiający się krwotokiem 
i trombocytarny, objawiający się zakrzepami [18]. Ze względu na wrażliwość testów 
mierzących poziom D-dimerów, wynik negatywny takiego badania wyklucza diagno-
zę DIC[19-21]. Stężenie D-dimerów stanowi też jeden z czynników składających się 
na skalę wykorzystywaną w diagnozowaniu DIC, opracowaną przez International So-
ciety on Thrombosis and Haemostasis (ang. ISTH Criteria for DIC) [22]. 

 
NOWOTWORY

 
Wzrost stężenia D-dimerów obserwuje się również w przebiegu chorób no-

wotworowych. W niektórych przypadkach podwyższenie D-dimerów może być 
pierwszą oznaką rozwijającego się nowotworu, przez co stanowią ważny para-
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metr diagnostyczny. Z tego powodu w przypadku pacjentów zgłaszających się do 
lekarza z podwyższonym stężeniem D-dimerów, w diagnostyce różnicowej musi 
zostać uwzględniona również choroba nowotworowa. D-dimery mają też zastoso-
wanie w prognozowaniu postępu choroby, ponieważ wykazano, że wzrost ich stę-
żenia wiąże się ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej oraz z wy-
stępowaniem przerzutów odległych. Warto zaznaczyć, że nowotwory złośliwe 
prowadzą do większego stężenia D-dimerów we krwi niż ma to miejsce w przy-
padku nowotworów łagodnych [23]. Niekiedy pozwala to na ich różnicowanie 
– ma to miejsce na przykład w przypadku tłuszczaka i tłuszczakomięsaka [24]. 
Wartość punktu odcięcia D-dimerów zależy od specyficznego typu nowotworu, 
który powoduje podwyższony poziom tego znacznika. Ponadto, u chorych z no-
wotworem o wyższym stopniu zaawansowania można zaobserwować znacznie 
wyższe stężenie D-dimerów. Wskazuje to, że podwyższone stężenia D-dimerów 
są związane z gorszym rokowaniem u pacjentów onkologicznych, niezależnie 
od rodzaju nowotworu. Kluczowe znaczenie ma także lokalizacja pierwotnego 
umiejscowienia nowotworu. Jedno badanie przekrojowe wykazało, że pacjenci 
chorujący na nowotwory złośliwe trzustki, żołądka, płuc i jelita grubego mają 
wyższe poziomy D-dimerów w porównaniu do pacjentów z rakiem piersi [25,26]. 
Badania wykazały również, że u chorych leczonych paliatywnie, u których ob-
serwowano wysokie stężenie D-dimerów, czas przeżycia był znacznie krótszy, od 
chorych z niższymi wartościami dimerów D [27]. Czasami w nawrotach choroby 
nowotworowej pierwszą jej oznaką są zaburzenia ze strony układu krzepnięcia, 
gdzie wskaźnik ten ma swoje zastosowanie, stanowiąc wyznacznik proliferacji 
komórek nowotworowych [23].

 
SARS-CoV-2

 
Wysokie stężenie dimerów D w chwili przyjęcia do szpitala u pacjentów 

z rozpoznanym wirusem SARS-CoV-2 wiąże się z ciężkim przebiegiem infekcji, 
to jest wyższym ryzykiem intubacji i wyższą śmiertelnością [28]. Wykazano, że 
u chorych zarażonych tym wirusem znacząco częściej obserwuje się powikłania 
zakrzepowo-zatorowe (ang. COVID-19-associated coagulopathy). Przyczyn tego 
zjawiska można doszukiwać się we wzroście wydzielania cytokin prozapalnych, 
niszczącego wpływu SARS-CoV-2 na endotelium naczyń, a także aktywacji pły-
tek krwi i układu dopełniacza przy jednoczesnym upośledzeniu fibrynolizy[29]. 
Literatura opisuje przypadki zakrzepicy zarówno żylnej jak i tętniczej u pacjen-
tów hospitalizowanych z powodu ciężkich powikłań infekcji COVID-19; naj-
częstszym powikłaniem jest jednak zatorowość płucna. W sekcjach zwłok pa-
cjentów zmarłych w przebiegu SARS-CoV-2 często znajdowaną patologią były 
mikrozakrzepy w małych i średnich naczyniach płucnych, niemożliwe do uwi-
docznienia z wykorzystaniem diagnostyki obrazowej [30]. Jedno badanie wska-
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zuje, że aż u 71,4% pacjentów, którzy zmarli w wyniku infekcji COVID-19 można 
było stwierdzić DIC, w porównaniu z 0,6% wśród pacjentów, którzy wyzdrowieli 
[31]. Stężenie D-dimerów we krwi powyżej 1000μg/l wiąże się nawet z 20-krot-
nie większą śmiertelnością w porównaniu do chorych z prawidłowym wynikiem 
badania D-dimerów. Należy mieć jednak na uwadze, że marker ten wykazuje 
w tym przypadku czułość na poziomie 77% i swoistość na poziomie 71% co jest 
wynikiem umiarkowanym. Wysokie miano D-dimerów może wynikać zarówno 
z powikłań zakrzepowo-zatorowych bezpośrednio wywołanych zakażeniem, jak 
i tych współistniejących z wirusem [32].

 
CHOROBY ZAPALNE

 
Wartość D-dimerów może wzrastać w chorobach z komponentą zapalną, 

ponieważ przewlekły stan zapalny aktywuje układ krzepnięcia, prowadząc do 
zwiększonego wytwarzania i degradacji fibryny. Taką sytuację obserwuje się 
w przebiegu chorób autoimmunologicznych. U pacjentów cierpiących na reu-
matoidalne zapalenie stawów obserwuje się zauważalnie wyższe stężenie D-di-
merów we krwi. Jeszcze wyższy poziom tego markera we krwi obserwuje się 
w aktywnej fazie choroby [33]. Ponadto, w przebiegu tocznia rumieniowatego 
układowego można zauważyć zależność między podwyższonym stężeniem D-di-
merów a wzrostem częstości występowania incydentów zakrzepowo-zatorowych. 
Ryzyko to jest zwielokrotnione u pacjentów z obecnością przeciwciał antyfosfo-
lipidowych we krwi [34]. Wśród pacjentów chorych na dnę moczanową poziom 
D-dimerów był podwyższony w porównaniu z grupą kontrolną. Wynik badania 
był także zauważalnie wyższy w czasie ataku dny w porównaniu z okresem remi-
sji [35]. Oznaczenie poziomu tego biomarkera może stanowić przydatny wskaź-
nik stopnia zaawansowania chorób zapalnych jelit. We wrzodziejącym zapaleniu 
jelita grubego, wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby, rósł także po-
ziom D-dimerów we krwi pacjenta [36].

 
CIĄŻA I POŁÓG

 
Podniesione stężenie D-dimerów nie zawsze musi oznaczać proces patolo-

giczny. Stanem fizjologicznym, w którym stężenie D-dimerów ulega podwyższe-
niu jest ciąża [37]. W czasie jej przebiegu stężenie D-dimerów stopniowo wzra-
sta, osiągając szczyt zaraz po porodzie, a następnie w połogu stopniowo spada 
[37-39]. Rozważając, czy otrzymany wynik pacjentki jest prawidłowy, należy 
mieć na uwadze wiele zmiennych, które mogą dodatkowo podwyższyć stężenie 
D-dimerów. Do takich czynników można zaliczyć między innymi wiek matki, typ 
ciąży oraz rodzaj porodu. Położnice w wieku powyżej 35 lat wykazują znacząco 
wyższe stężenie D-dimerów bezpośrednio po porodzie, natomiast nie różnią się 
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nim od młodszych matek w czasie przebiegu ciąży. Kobiety, których ciąża koń-
czy się cesarskim cięciem, cechują się znacząco wyższym stężeniem D-dimerów 
od matek, których poród przebiegał drogami natury. Warto też dodać, że stęże-
nie D-dimerów osiągane w ciążach wielopłodowych jest zdecydowanie wyższe 
niż odnotowane w ciążach pojedynczych [39]. Wynika z tego, że występowanie 
tak wielu zmiennych utrudnia lekarzowi prawidłową interpretację wyniku i spra-
wia, że punkt odcięcia 500μg/l używany standardowo w diagnostyce ŻChZZ nie 
nadaje się do stosowania u kobiet w ciąży i połogu[40]. Różni autorzy propo-
nują własne punkty odcięcia. W retrospektywnym badaniu kohortowym z 2019 
roku przeprowadzonym na grupie 428 osób jako punkt odcięcia w diagnostyce 
ŻChZZ u ciężarnych zaproponowano 780μg/l, 1570μg/l i 4170μg/l odpowiednio 
dla pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru [41]. Natomiast w innym badaniu 
prospektywnym za punkt odcięcia dla ciąż pojedynczych przyjęto odpowiednio 
1010μg/l, 3170μg/l i 5350μg/l w kolejnych trymestrach. Wielkość grupy bada-
nej wynosiła w tym przypadku 514 pacjentek co zwiększa wiarygodność wyni-
ków tego badania. Dodatkowo wyróżniono wartość odcięcia dla kobiet w wcze-
snym okresie połogu po cięciu cesarskim, która wynosiła 3240μg/l, dla której 
czułość, swoistość i negatywna wartość predykcyjna wynosiły odpowiednio 65%, 
86% i 96,1% [42]. W kolejnym badaniu prospektywnym przeprowadzonym na 
102 uczestniczkach ustalono wartości referencyjne wynoszące 169-1202µg/l dla 
pierwszego trymestru, 393-3258µg/l dla drugiego i 551-3333µg/l dla trzeciego 
[43]. W innym badaniu przeprowadzonym na 71 uczestniczkach autorom udało 
się ustalić wartości referencyjne wynoszące 167-721µg/l, 298-1653µg/l i 483-
2256µg/l [44]. Jeszcze inne badanie wyróżniło wartości referencyjne na poziomie 
167-721 μg/l, 298-1653 μg/l i 483-2256 μg/l, które były zgodne z wcześniejszy-
mi wynikami badań [45]. Ze względu na różnice między testami używanymi do 
oznaczania D-dimerów, wyniki między różnymi laboratoriami nie mogą być bez-
pośrednio porównywane, tym samym nie można przyjąć jednego odgórnie usta-
lonego punktu odcięcia w diagnostyce ciężarnych, a każde laboratorium powinno 
ustalić własne wartości referencyjne dla pacjentek w określonej sytuacji klinicz-
nej. Nie zważając na trudności diagnostyczne, D-dimery w połączeniu z innymi 
wskaźnikami pozostają kluczowym markerem w diagnostyce, prognozie, mo-
nitorowaniu i leczeniu chorób zakrzepowo-zatorowych u kobiet w ciąży i poło-
gu[40]. Jednym z takich połączeń, które wyłania się w diagnostyce zatorowości 
płucnej u kobiet w okresie poporodowym, jest stosunek stężenia D-dimerów do 
fibrynogenu (ang.  D-Dimer/Fibrinogen Ratio, DFR). Wykazano, że wskaźnik ten 
poprawia dokładność diagnostyczną i umożliwia zredukowanie niepotrzebnych 
testów obrazowych. W badaniu przeprowadzonym na 537 pacjentkach w połogu 
z podejrzeniem zatorowości płucnej zidentyfikowano optymalną wartość odcięcia 
dla DFR wynoszącą 1,516mg/g, która charakteryzowała się lepszą skutecznością 
diagnostyczną w porównaniu do samego stężenia D-dimerów [32]. Natomiast 
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w innym badaniu za wartość odcięcia przyjęto 1,04mg/g, lecz grupa badanych 
pacjentów była znacznie szersza niż tylko kobiety ciężarne i w połogu, dlatego 
wynik poprzedniego badania zdaje się mieć w ich przypadku większą wiarygod-
ność [46]. W przypadku podejrzenia ŻChZZ u kobiet w ciąży i połogu postępo-
wanie jest zgodne z wyżej zamieszczonym schematem (Ryc. 2), a w przypadku 
diagnozy DVT lub PE należy włączyć odpowiednie leczenie. 

 
WIEK

 
Niskie stężenia D-dimerów można wykryć również u zdrowych osób, gdyż 

niewielkie ilości fibrynogenu fizjologicznie przekształcane są do fibryny, a na-
stępnie do produktów degradacji fibryny [9]. U osób powyżej 50 roku życia za 
punkt odcięcia prawidłowego stężenia D-dimerów przyjmuje się wiek pacjenta 
w latach pomnożony przez 10 μg/l (wiek x 10 μg/l), dlatego analizując wyniki 
badań należy mieć na uwadze wiek pacjenta [47].

PODSUMOWANIE

Reasumując, D-dimery są prawdziwie wszechstronnym wykładnikiem wie-
lu procesów w ludzkim ciele. Pozwalają na wykrywanie potencjalnie groźnych 
patologii i monitorowanie stanu chorego. Mogą stanowić istotny czynnik diagno-
styczny i prognostyczny. Stanowią składową skali wykorzystywanych w praktyce 
lekarskiej. Przy interpretacji wyniku należy mieć jednak na uwadze wiek i stan 
ogólny pacjenta. Przyszłe badania mogą pozwolić na znalezienie kolejnych zasto-
sowań dla tego wskaźnika.
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