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P-D-dimer (FEU) (NPU28289)

Galler for SKANE

Klinisk kemi

P-D-dimer FEU (NPU28289)
Sysmex CS-2100i, CS-2500 och CS-5100.

Bakgrund, indikation och tolkning

Trombin omvandlar fibrinogen till fibrinmonomerer som spontant polymeriseras till ett olgsligt koagel
bestaende av olika intermediarer av fibrin polymerer. Faktor XlIl stabiliserar fibrinet genom att
introducera kovalenta tvarbindningar mellan fibrinets D-doméner. Nér ett fibrinkoagel bildas
intravaskulart aktiveras det fibrinolytiska systemet vilket leder till att plasmin degraderar fibrinogen och
fibrin till en heterogen samling fragment. Proteolys av tvarbundet fibrin ger i huvudsak upphov till D-
dimerer, en hogmolekylar produkt som ar sammansatt av flera olika polypeptidkedjor (vanligtvis, tva D-
fragment och ett E-fragment). Plasmakoncentrationen av D-dimerer 6kar under en
koagulationsprocess dar trombin och fibrin bildas och det fibrinolytiska systemet aktiveras (1).

Forhojda D-dimer nivaer ses bl. a. vid djup ventrombos (DVT), embolier, disseminerad intravasal
koagulation (DIC), olika typer av cancer och vid storre operativa ingrepp. Den viktigaste indikationen
for att mata D-dimerer ar vid misstanke om VTE (vends tromboembolism). Testet kan endast
anvandas for att utesluta forekomst av trombos pé sa satt att ett negativt D-dimer resultat (<
beslutsgransen) i kombination med en lag klinisk sannolikhet fér trombos vid undersékning av
patienten talar starkt emot forekomst av VTE och ger stod for att man kan avsta fran ytterligare
utredning av patienten (2,3). Vid positivt resultat och klinisk misstanke om trombos maste patienten
utredas vidare med exempelvis radiologisk undersdkning.

Analysprincip

Metoden ar en immunologisk metod dar man utnyttjar antikroppskladda latexpartiklar som i narvaro av
D-dimerer aggregerar sa att grumligheten 6kar. Férandringen i ljusgenomslapplighet orsakad av
forandringar i grumlighet ar proportionell mot mangden D-dimer i provet.

Referensintervall

<50 ar < 0,50 mg/L FEU.
> 50 ar aldern x 0,01 mg/L FEU
> 100 &r < 1,0 mg/L FEU

Kélla for referensintervall (I detta fallet Beslutsgrans for att utesluta VTE): Reagenstillverkaren.
Aldersjustering enl. Rekommendation fran EQUALIS (2019-06-17).
Ex. Patientens alder 70 ar ger Beslutsgrans 0,7 mg/L FEU i stallet for 0,5.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Hemolys (Hb < 10 g/L), lipemi (Tg < 2,2 mmol/L) eller bilirubinemi (bilirubin < 1000 umol/L) paverkar ej
analysen (4).

Falskt negativ D-dimer kan foreligga vid >1 veckas VTE-anamnes (1).
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Matomrade
0,10 - 4,4 mg/L FEU

4,4 — 40 mg/L FEU vid automatisk omkdrning med annan spéadning (galler ej vid micro bestéllning).

Detektionsgrans
0,10 mg/L FEU

Méatosakerhet
CS-2100i Mellandagsimprecision (CVms) uppmatt under inkérningen 2019 i Landskrona.

CS-2500. Mellandagsimprecision (CVms) uppmaétt under inkérningen 2020 i Ystad.

Niva CS-2100 CS-2500 n
D-Dimer mg/L Imprecision Imprecision
(CVms) % (CVmMs) %

0,33 3,12 22-41 30

2,59 3,08 31-34 30

CS-5100 Mellandagsimprecision (CVms) uppmatt under inkérningen 2019 i Lund.

Niva Imprecision n
D-dimer mg/L FEU (CVms) %

0,32 1,47 - 1,47 30

2,64 2,17 - 2,23 30

Ackrediteringens omfattning (géller hela Skane 200407):
Niva 0,35 mg/L FEU: CVms 7 %, Niva 2,60 mg/L FEU:CVms 7%.

Sparbarhet
Det finns ingen internationell standard fér D-dimer.
Kalibratorn stalld av tillverkaren mot "In House Standard”.

Ackreditering
Metoden &ar ackrediterad.
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