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D-dimer w surowicy pojawia sie
jako wynik rozpadu powiazanych
ze sobga czasteczek fibryny powsta-
jacych w tworzacej sie skrzeplinie.
Prawidtowy poziom D-dimeru w su-
rowicy jest wiarygodnym wskazni-
kiem braku Swiezych skrzeplin
w tozysku naczyniowym. Dlatego
tez ocena stezenia D-dimeru sta-
nowi wazny element algorytmu postepowania diagno-
stycznego w zatorowosci ptucnej (ZP). Okoto 30% pa-
cjentéw z jej klinicznym podejrzeniem moze uniknaé
innych badan diagnostycznych i niepotrzebnego lecze-
nia przeciwzakrzepowego dzieki wczesnej ocenie D-di-
meru czutym testem ilosciowym opartym na zasadzie
ELISA. Warunkiem powstrzymania sie od antykoagula-
cji jest poziom D-dimeru w surowicy <500 pg/L. Nega-
tywna wartos¢ predykcyjna prawidtowego poziomu D-
-dimeru jest bliska 100%, bez wzgledu na kliniczng
charakterystyke ocenianych pacjentéw. Jednak uwaza
sie, ze wysokie prawdopodobiefstwo kliniczne ZP wy-
maga bezposrednich metod wizualizacji naczyn ptuc-
nych, aby uzasadni¢ decyzje o pozostawieniu pacjenta
bez lekéw przeciwkrzepliwych.

Sukces D-dimeru w diagnostyce ZP stat sie zacheta
do wykorzystania tego testu dla okreslenia ryzyka na-
wrotu zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej (ZChZZz)
po odstawieniu lekéw przeciwkrzepliwych, podawa-
nych w ramach tzw. wtérnej profilaktyki. Przeglad pu-
blikacji przedstawiony przez dr Joanne Zytkowska daje
petny obraz dotychczas zebranych na ten temat da-
nych. Stanowia one jednak dopiero niewielki krok
w kierunku jednoznacznych wytycznych wiazacych
czas trwania wtérnej profilaktyki przeciwkrzepliwej ze
stezeniem D-dimeru.

Kardiologia Polska 2007; 65: 4

Jak dotad wiemy jedynie, ze w miesigc po odstawie-
niu kilkumiesiecznej profilaktyki u znacznego odsetka
(36,7%) pacjentéw stwierdza sie podwyzszone steze-
nia D-dimeru. Ryzyko nawrotu ZChZZ jest wysokie, ale
moze by¢ skutecznie zniwelowane ponownym witacze-
niem leczenia. Wystarcza to za uzasadnienie takiego
wiasnie postepowania. Trudniejsza decyzja dotyczy pa-
cjentéw z prawidtowym stezeniem D-dimeru po miesia-
cu od zaprzestania antykoagulacji. Wydaje sie, ze ich ry-
zyko jest posrednie i grupa ta wymaga bardziej precyzyj-
nej stratyfikacji. Niewykluczone, ze jednym z elementéw
takiej doktadniejszej oceny moégtby byé D-dimer. Zeby
tak sie stato, potrzebna jest wieksza wiedza na temat dy-
namiki zmian D-dimeru zaréwno podczas leczenia, jak
i nastepnie rehabilitacji. Moze sie okaza¢, ze Sledzenie
zmian D-dimeru w czasie pozwoli wyselekcjonowaé pa-
cjentéw ze zwiekszajaca sie istotnie po odstawieniu an-
tykoagulacji gotowoscig uktadu krzepniecia do wywota-
nia zakrzepicy czy zatorowosci. W dyskusji na tamach
New England Journal of Medicine przedstawiono przypa-
dek pacjenta, ktéry 2-krotnie rozwingt nawroty ZChZz.
Okazato sie, ze wzrost stezenia D-dimeru poprzedzat oba
wspomniane epizody, ale miato to miejsce w okresie
pbzniejszym niz miesigc po przebytym poprzednim epi-
zodzie. Pojedynczy przypadek nie wystarczy do wy-
ciagniecia wnioskow, ale jest waznym argumentem dla
kontynuowania badah w tym kierunku.

Oczywiscie, moze sie okaza¢, ze jeden biomarker nie
wystarczy do podejmowania decyzji o przewlektej, dozy-
wotniej antykoagulacji. Jednak dotychczasowe badania
wydaja sie wskazywag, iz D-dimer bedzie grat istotna ro-
le w strategii dotyczacej postepowania przeciwkrzepli-
wego po ostrym zylnym epizodzie zakrzepowo-zatoro-
wym, zwtaszcza u chorych, u ktérych epizod taki wysta-
pit bez uchwytnych czynnikéw ryzyka.



