D-Dimeerid plasmas (P-D-Di)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor

Telefonid: 617 1393, 617 1027

Uldiseloomustus

Fibrinolisi kdigus 16hustab plasmiin fibriini erineva suuruse ning molekulmassiga fragmentideks, nn
fibriini lagunemise produktideks. D-dimeerid on fibrinoliiiisi [6pp-produkt, mille olemasolu
proovimaterjalis tdestab, et fibrinolldtiline stisteem toimib, reageerides koagulatsiooni aktivatsioonile.

Naidustused

e Skriiningtest dgeda tromboosi (slivaveeni tromboos, kopsuarteri trombemboolia, insult)
valistamiseks madala voi mddduka riskiga patsientidel
 DIKi diagnoosimine ja ravi jalgimine

Referentsvahemik (4,5,6)
0-2p <2,47 mg/L*
3-30p <2,74
1-12k <0,42
1-5a <0,53
6-10a <0,56
11-17a <0,39

18 -50a <0,50

>50 a <0,01 x vanus aastates
Rasedatel ning sinnitusjargselt (7)



13.-20. nadal:  0,2-1,4 mg/L

21.-28. nadal:  0,3-1,7

29.-34.nadal:  0,3-3,0

35.-42. nadal: 0,4-3,1

Siunnitus: 0,7-7,6

Sunnitusjargne 1. pdev: 0,8-12,8

Sunnitusjargne 2. pdev: 0,5-10,9

* FEU (fibrinogeeni ekvivalentiihikud); mg/L on vordne pg/mL

Kliiniline tolgendus

Referentspiirides D-dimeeride tulemus valistab tromboosi dgeda seisundi pdhjustajana. Suurenenud
tase voib viidata, kuid ei ole spetsiifiline tromboosile.

D-dimeeride plasmakontsentratsioon on suurenenud:

e tromboos

« dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon (DIK)
pahaloomulised kasvajad

¢ maksa-, neeru- ja sidamehaigused

traumad, hemorraagiad, kirurgilised protseduurid

eklampsia

rasedatel ning siinnituse jargselt (vt referentsvahemik rasedatel)

Suurenevad kontsentratsioonid DIK-ravi kdigus viitavad ebaefektiivsele ravile.

Parast suukaudset antikoagulantravi Idpetamist venoosse trombemboolia (VTE) haigel vdib D-dimeeri
taseme tdus prognoosida suuremat riski korduva VTE tekkeks.

Kasutamise piirangud



e Kopsuarteri trombemboolia kdrge kliinilise kahtluse korral ei peaks testi valistamiseks kasutama.
e Ebaspetsiifilisuse tottu ei kasutata D-dimeere VTE valistamiseks statsionaarsetel haigetel.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri/plasma
Proovianum 9NC-katsuti (helesinine kork)
Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt transpordi 20+5°C 8h
tingimused -20°C  1kuu
Teostamise sagedus 24 h
Mootemeetod Immuunturbidimeetria
HK kood 66306
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