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Oznaczanie stezenia dimeru D okazato sie niezwykle przydatne w diagnostyce zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej (ZChZZ), zaréwno zakrzepicy zyt glebokich (ZZG), jak i zatorowosci ptucnej (ZP).
Jesli we wstepnej ocenie klinicznej rozpoznanie ZP lub ZZG okresla si¢ jako ,,niewysokie” czy ,,mato
prawdopodobne”, to ujemny wynik testu dimeru D o odpowiednio wysokiej czutosci upowaznia do
zaprzestania dalszej diagnostyki. W takich przypadkach mozna bezpiecznie odstapi¢ od leczenia
przeciwkrzepliwego u blisko 1/3 pacjentéw. W ostatnich latach okre$lono réwniez bezpieczne warto-
$ci odcigcia dla dimeru D dla takich populacji, jak osoby starsze czy kobiety w ciazy. Wprowadzono
alternatywne wartosci odciecia zalezne od wieku, jak rowniez od klinicznego prawdopodobienstwa ZP.
Inne zastosowania oceny stezenia dimeru D w ZChZZ s3 mniej przydatne klinicznie.

PODSTAWY METODY 0ZNACZANIA STEZENIA DIMERU D
Dimer D to specyficzny produkt rozpadu fibryny stabilizowanej przez czynnik XIII, sktadajacy sie
z dwoch fragmentéw D polaczonych podwdjnym kowalencyjnym wigzaniem opornym na dzialania
plazminy. Dimer D nie tworzy si¢ w procesie rozktadu fibrynogenu ani monomeréw fibryny, ponie-
waz w obu tych strukturach nie ma podwojnego wigzania. Wtasnie jego obecnoé¢ zostata wykorzysta-
na przy opracowaniu metod oznaczania stezenia dimeru D, w ktorych zastosowano przeciwciata
monoklonalne przeciwko dimerowi D. Przeciwciala rozpoznajace dimer D wiaza si¢ z epitopami,
ktorych nie ma na czasteczce fibrynogenu 1 nieusieciowanej fibrynie. Testy okre$lajace stezenie dimeru
D nie daja wigc wynikdw falszywie dodatnich, nawet gdy w osoczu znajduje si¢ duza ilos¢ pojedyn-
czych fragmentéw D pochodzacych z rozpadu fibrynogenu badz fibryny niestabilnej.
Obecnie dostepne testy rdznig si¢ metoda wykonania, sposobem odczytu oraz czutoécia 1 swoisto-
$cia. Klasycznie klasyfikuje sie je jako:
e metody lateksowe
- standardowe
- testy immunoturbidymetryczne
- testy immunofiltracyjne, w tym testy drugiej generacji o relatywnie wysokiej czutoéci
e metody aglutynacji petnej krwi - w ktorych wykorzystuje si¢ hybrydowe przeciwciata monoklonal-
ne; oceniane jako testy o nizszej czutoéci, choé wyzszej swoistoéci
¢ metody immunoenzymatyczne (ELISA - enzyme-linked immunosorbent assay) - uwazane za testy
o najwyzszej czutosci. Stosowane s3 tez metody w pelni zautomatyzowane, ktore daja wynik w cza-
sie krotszym niz 1 godzina.



