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D-Dimere

D-Dimere entstehen als Abbauprodukte des Fibrins. Sie sind nicht krankheitsspezifisch und
zeigen nur die Prisenz von Fibrin an, dass zu Fibrinfragmenten im Rahmen der Fibrinolyse
abgebaut wird. Riickschliisse auf den Ort und die Ursache der vorangegangenen Fibrinbildung
sind nicht moglich.

Indikationen:

. Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrombose

. Ausschluss einer Lungenembolie

c Beurteilung des Thromboserisikos vor bzw. nach Absetzen einer oralen
Antikoagulationstherapie

. Diagnose und Verlaufskontrolle einer disseminierten intravasalen Gerinnung (DIC)
c Uberwachung einer fibrinolytischen Therapie

Material:  Citratblut bzw. Citrat-Plasma
Prianalytik: Die Probe schnellst méglich ins Labor schicken (innerhalb von 4 Std. nach
Abnahme). Bei lingeren Transportzeiten muss die Probe zentrifugiert werden und das Plasma

tiefgefroren verschickt werden.

Referenzbereich: < 0,5 ug/ml (FEU)

Interpretation: leicht erhohte Werte: 0,5 — 4,0 ug/ml; stark ethéhte Werte: > 4,0 pg/ml
Tiefe *  Ein negatives Ergebnis schlieBt sie mit 97%iger

Beinvenenthrombose | Wahrscheinlichkeit aus.

*  FEine erhohte Konzentration erhirtet die Diagnose bei
starkem klinischen Verdacht

Lungenembolie . Im spiteren Stadium sind die Konzentrationen deutlich
niedriger als im Frithstadium

J Die Hohe der Konzentration korreliert nicht mit dem
Schweregrad der Lungenembolie.

Aortendissektion J Beim akuten Koronarsyndrom sind die D-Dimere beti
akutes Klinikaufnahme meist normal, bei einer Aortendissektion
Koronarsyndrom dagegen deutlich bis massiv erhoht.

andere Brkrankungen | ¢ Bjtte beachten: erhéhte Werte diirfen nicht als beweisend fiir
thromboembolische Ereignisse angesehen werden, da sie bei
einer Vielzahl von Erkrankungen erhéht sein kénnen:

*  schwere Entziindungen, Sepsis

*  Malignome, Operationen, Traumen

*  groBe Himatome, GefiBlaneurysmen, portokavaler Shunt,
Gefil3miBbildungen (Himangiome)

*  Erhohung von Rheumafaktoren >50 IU/ml, Erhohung
anderer Antikérper, Schwangerschaftskomplikationen




