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P-D-dimer FEU

Bakgrund

Trombin omvandlar fibrinogen till fibrinmonomerer som spontant
polymeriseras till ett oldsligt koagel bestdende av olika intermedidrer av
fibrinpolymerer. Faktor XIII stabiliserar fibrinet genom att introducera
kovalenta tvirbindningar mellan fibrinets D-doméner. Nir ett fibrinkoagel
bildas intravaskulért aktiveras det fibrinolytiska systemet vilket leder till att
plasmin degraderar fibrinogen och fibrin till en heterogen samling fragment.
Proteolys av tvdrbundet fibrin ger i huvudsak upphov till D-dimerer, en
hogmolekyldr produkt som dr sammansatt av flera olika polypeptidked;jor
(vanligtvis, tvad D-fragment och ett E-fragment). Plasmakoncentrationen av
D-dimerer 6kar under en koagulationsprocess dér trombin och fibrin bildas
och det fibrinolytiska systemet aktiveras (1).

Svar/Tolkning/Bedémning

Forhojda D-dimer-nivéer ses bland annat vid djup ventrombos (DVT),
embolier, disseminerad intravasal koagulation (DIC), olika typer av cancer
och vid storre operativa ingrepp. Den viktigaste indikationen for att méta D-
dimerer &r vid misstanke om VTE (vends tromboembolism). Testet kan
endast anvédndas for att utesluta forekomst av trombos pé sé sitt att ett
negativt D-dimer resultat (< beslutsgrinsen) i kombination med en g
klinisk sannolikhet for trombos vid undersékning av patienten talar starkt
emot forekomst av VTE och ger stdd for att man kan avsta fran ytterligare
utredning av patienten (2,3). Vid positivt resultat och klinisk misstanke om
trombos madste patienten utredas vidare med exempelvis radiologisk
undersokning.

Metodik/matprincip

Metoden dr en immunologisk metod dar man utnyttjar antikroppskldadda
latexpartiklar som i ndrvaro av D-dimerer aggregerar sé att grumligheten
oOkar. Forandringen i ljusgenomslépplighet orsakad av fordndringar i
grumlighet &r proportionell mot miangden D-dimer i provet.
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Interferenser och felkallor

Hemolys (Hb <10 g/L) HIL index 5, lipemi (Tg <2,1 mmol/L) HIL index 3 paverkar ej
analysen.
HIL index for bilirubinemi e;j till ABmpligt (bilirubin <684 pmol/L) (4).

Falskt negativ D-dimer kan foreligga vid >1 veckas VTE-anamnes (1).

Matomrade

D-dimer 0,10 — 40 mg/L FEU.
Provresultat >4,4 mg/L FEU kérs automatisk om med annan spadning.

Detektionsgrans
0,10 mg/L FEU

Matosakerhet

€S-2500. Mellandagsimprecision (CVms) uppmétt under inkérningen 2020 1
Ystad.

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

0,33 22-41 30
2,59 3,1-34 30

CS-5100 Mellandagsimprecision (CVms) uppmatt under inkérningen 2019 1
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
Nivé 0,35 mg/L FEU: CVms 7 %, Niva 2,60 mg/L FEU:CVms 7 %.

Sparbarhet

Det finns ingen internationell standard for D-dimer.
Kalibratorn stélld av tillverkaren mot ”In House Standard”.
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