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Streszczenie

Wstep. W praktyce SOR (szpitalnego oddziatu ratunkowego) oznaczanie poziomu D-dimeréw w kontekscie dia-
gnostyki zatorowosci ptucnej (PE) i zakrzepicy zyt glebokich (DVT) jest powszechnie wykorzystywanym badaniem
laboratoryjnym. Z punktu widzenia diagnostycznego pozwala réznicowaé zatorowo$¢ ptucng z innymi jednost-
kami, ktére prezentuja podobne objawy kliniczne, takie jak: duszno$¢, tachykardia, kaszel, bol w klatce piersiowe;.
Cel. Celem badania jest przedstawienie korelacji pomiedzy poziomem D-dimeréw, a parametrami klinicznymi:
akcja serca, poziomem saturacji krwi tlenem. Ponadto okreslenie zalezno$ci poziomu D-dimeréw, w pierwszych
godzinach objawdw, od stopnia zaawansowania zatorowo$ci ptucnej na podstawie klasyfikacji radiologicznej
w obrazie tomografii komputerowej, za$ w grupie kontrolnej (0s6b z wykluczong PE) okreslenie procenta wynikow
fatszywie dodatnich. Wyniki. W grupie badanej (ze zdiagnozowang zatorowoéci plucng) poziomy D-dimeréw byly
widocznie wyzsze niz w grupie kontrolnej. W grupie badanej zauwazono istotna korelacje pomiedzy poziomem
D-d ze stopniem zaawansowanie choroby oraz korelacje odwrotng z poziomem saturacji i akcja serca. W grupie
kontrolnej, w ktérej wykluczono PE 74% pacjentéw miato ujemny wynik D-d. Jednoczesnie w grupie badane;j
znalazta sie jedna osoba z wynikiem negatywnym. Wnioski. W praktyce klinicznej badanie poziomu D-dimeréw
jest jednym z kluczowych, ktére powinno by¢ wykorzystywane w pierwszej kolejnosci w diagnostyce w kierunku
choroby zakrzepowo - zatorowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2021; 15: 37-43. doi:10.53139/AIR.20211505

Stowa kluczowe: D-dimery, zatorowo$¢ ptucna, szpitalny oddziat ratunkowy
Abstract

Introduction. In the practice of the emergency department (hospital emergency department), determining the
level of D-dimers in the context of the diagnosis of pulmonary embolism (PE) and deep vein thrombosis (DVT)
is a commonly used laboratory test. From the diagnostic point of view, it allows the differentiation of pulmonary
embolism from other entities that present similar clinical symptoms, such as dyspnoea, tachycardia, cough, and chest
pain. Aim. The aim of the study is to present the correlation between the level of D-dimer and clinical parameters:
heart rate, blood oxygen saturation level. Moreover, determination of the dependence of the level of D-dimers in
the first hours of symptoms on the severity of pulmonary embolism on the basis of radiological classification in the
computed tomography image, and in the control group (people excluded from PE) determination of the percentage
of false-positive results. Results. In the study group (diagnosed with pulmonary embolism) the levels of D-dimer
were visibly higher than in the control group. In the study group, there was a significant correlation between the
level of D-d and the severity of the disease, and inverse correlation with the level of saturation and heart rate. In
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the control group where PE was excluded, 74% of patients had a negative D-d result. At the same time, there was
one person in the test group with a negative result. Conclusions. In clinical practice, testing the level of D-dimer is
one of the key ones that should be used in the first instance in the diagnosis of thromboembolism. Anestezjologia

i Ratownictwo 2021; 15: 37-43. doi:10.53139/AIR.20211505
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Index skrétow:
CTK- ci$nienie tetnicze krwi
772G - zakrzepica zyt gtebokich

SAP - systolic blood pressure - ci$nienie skurczowe krwi

ZP - zatorowo$¢ plucna
D-d - D-dimery
Wstep

W codziennej praktyce Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego (SOR) duzy odsetek pacjentéw stanowia
osoby z dolegliwosciami w postaci bolu w klatce pier-
siowej, duszno$ci, kolatania serca i kaszlu. W diagno-
styce roznicowej jednostek chorobowych, takich jak:
zawal mie$nia sercowego, zatorowos¢ ptucna, zapalenie
pluc i niewydolnos¢ serca wykorzystywany jest panel
szybkich badan laboratoryjnych, ktére dostepne sa
w oddziale ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. We wspomnianych jednostkach chorobo-
wych pojawiaja si¢ i jednoczes$nie powtarzaja podobne,
wymienione wczesniej objawy. Wéréd wymienionych
badan laboratoryjnych, obok poziomu troponiny,
CK-MB, biatka C - reaktywnego, peptydu natriure-
tycznego typu B, oznaczany jest dos¢ czesto poziom
D-dimeréw. Ma to miejsce szczeg6lnie w przypadkach
kiedy subiektywnemu uczuciu dusznosci towarzysza
chrakterystyczne dla zatorowosci plucnej objawy: niska
saturacja krwi tlenem, tachykardia, przyspieszony
oddech (tachypnoe), krwioplucie i kaszel. Jednoczesnie
istotnym faktem jest to, ze D-dimery sa podwyzszone
w przypadku: infekeji (czesto w przypadku zapalenia
pluc), zakrzepicy zyl gtebokich, w przebiegu nowotwo-
réw oraz w ciazy. [1,2]

Cel badania

Celem badania jest okreélenie przydatnosci
badania poziomu D-dimeréw w praktyce SOR
w diagnostyce zatorowosci ptucnej, a w szczegolnosci
w okresleniu jej cigzkosci. Badanie miato okresli¢
zalezno$ci pomiedzy poziomem D-dimeréw, a para-
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metrami klinicznymi: czynnoscig serca, poziomem
saturacji krwi tlenem, ci$nieniem tetniczym krwi.
Warto w tym miejscu wspomnie¢, Ze w stosowane;j
powszechnie skali PESI (Pulmonary Embolism
Severity Index)(tab.1), pomocnej w okre$leniu ci¢zko-
$ci zatorowosci ptucnej, wykorzystywane sa miedzy
innymi wymienione parametry segregacji w SOR,
a takze wykorzystane w badaniu: AS (> 110/min),
skurczowe ci$nienie tetnicze krwi (< 100 mmHg),
wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (<90%).
Parametry zyciowe wprowadzone do badania byty
badane u kazdego pacjenta przy przyjeciu do SOR
w trakcie segregacji - czyli TRIAGE-u. [3]

Ponadto celem badania byto okreslenie korelacji
poziomu D-dimerdw, w pierwszych godzinach obja-
wow, ze stopniem zatorowosci plucnej na podstawie
zaawansowania w obrazie pierwszej wykonanej angio
- tomografii komputerowej klatki piersiowe;j.

Klasyfikacja radiologiczna zatorowos$ci plucnej
obejmuje cztery stopnie zmian w zakresie tetnic ptuc-
nych. Poczawszy od najbardziej zaawansowanych, naj-
powazniejszych zmian czyli zator ,,jezdziec” (stopien V)
lub jednoczesne zatory w obu tetnicach ptucnych - IV
stopien, poprzez zatorowo$¢ platowa (stopien III), seg-
mentarng (stopien II), po obwodows - subsegmentarng
(stopien I). [4](ryc.1)

Metoda badania

Badanie zostalo przeprowadzone w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Dziennie w oddziale przyjmowanych
jest $rednio 120 pacjentéw, w sumie w czesci chirur-
gicznej, urazowej i internistycznej. Losowo wybrano
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Tabela 1. Skala PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) — wskaznik ciezko$ci zatorowosci plucnej

Table 1.

Czynnik rokowniczy

PESI scale (Pulmonary Embolism Severity Index) - pulmonary embolism severity index

Skala PESI*

(liczba punktow)

Liczba punktow

wiek wiek w latach
pte¢ meska 10
nowotwor ztosliwy 30
przewlekta niewydolnos¢ serca 10
przewlekta choroba ptuc 10
tetno =2110/min 20
skurczowe cisnienie tetnicze <100 mm Hg 30
czestos¢ oddechoéw >30/min 20
temperatura <36°C 20
zmiana stanu psychicznego 60
wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem <90% 20

Interpretacja skali PESI”

Ryzyko

Klasa I: <65
Klasa ll: 66—-85
Klasa lll: 86—-105
Klasa IV: 106—-125
Klasa V: >125

bardzo mate (0—1,6%)
mate (1,7—3,5%)
umiarkowane (3,2—7,1%)
duze (4,0—11,4%)
bardzo duze (10—24,5%)

ryzyko zgonu w ciggu 30 dni w zaleznosci od liczby punktow

PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) — wskaznik cigezko$ci zatorowosci ptucnej

Rycina 1.
radiologicznej - IV stopien zaawansowania
Figure 1.
to the radiological scale - level IV

2 miesigce pracy SOR w 2019 roku, tacznie 60 dni.
Sposréd wszystkich zaopatrzonych we wspomnianym
okresie 0sob, wyselekcjonowano wszystkie, u ktérych
byla rozpoznana zatorowo$¢ plucna, tworzac grupe
badang - w sumie 82 pacjentéw. Zostali wprowadzeni
do badania na podstawie ostatecznego rozpoznania
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Obustronna zatorowo$¢ ptucna, widoczne zatory w lewej i prawej tetnicy plucnej. Wg skali

Bilateral pulmonary embolism, visible obstruction in the left and right pulmonary arteries. According

nadanego przez lekarza prowadzacego na podstawie
ICD-10: 126.0 lub 126.9. Do grupy kontrolnej wia-
czono pacjentéw, u ktérych bylo wykonane badanie
poziomu D-dimerdw, z tego samego dwumiesigcznego
okresu. Badanie byto wykonywane na aparacie firmy
RADIOMETR AQT90. Jednoczesnie w z grupy kon-
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trolnej przeniesiono do badanej, pacjentéw z bfednym
rozpoznaniem koncowym, a widocznym w tomografii
materiatem zatorowym w krazeniu plucnym. W sumie
w grupie kontrolnej znalazty si¢ 584 osoby, w tym 354
z negatywnym wynikiem, 230 z dodatnim wynikiem
D-dimeréw. Poziom D-dimeréw w kazdym przypadku
byt okreslany w odniesieniu do wieku pacjentéw: dla
0s6b ponizej 50 roku zycia odcigcie na poziomie 0,5,
dla oséb 60 letnich 0,6, 70 letnich 0,7, 80 letnich 0,8,
90 letnich 0,9, dla stulatkéw poziom prawidlowy to
wynik ponizej 1,0 [5].

W badaniu postuzono si¢ korelacja Pearsona, czyli
metoda statystyczng pozwalajaca okresli¢ zaleznos¢
statystyczng miedzy dwiema zmiennymi liczbowymi.
Wynik R otrzymany w statystyce przedstawia stopien
korelacji zmiennych. (tabl.2)

Tabela 2. Warto$ci wspolczynnika R w korelacji
ijego interpretacja.

Table 2.  Values of the R coefficient in correlation
and its interpretation

0-0,3 staba korelacja

0,3-0,5 korelacja umiarkowana

0,5-0,7 korelacja silna

0,7 -1 korelacja bardzo silna

Wyniki

W pierwszej czesci badania okreslane byly
poziomy D-dimeréw w grupie kontrolnej - bez rozpo-
znanej zatorowosci ptucnej. Wsrdd 584 pacjentow tej
grupy u 354 wynik byl negatywny. U czesci pacjentow
(61 przypadkow) wynik D-d byt podwyzszony ponad
5 krotnie powyzej normy, ale w wiekszo$ci z nich byt
zwigzany ze zmianami zapalnymi ptuc, nowotworami,
zawalem migénia sercowego lub cigzg. Nie mozna
poming¢ faktu, ze u 22 z nich (z 61) wynik nie byt
zwiazany z zadng uchwytng jednostka chorobows,
a powodem oznaczenia byly objawy dusznoéci czy bélu
w klatce piersiowe;j.

W drugiej czg¢sci badania okreslane byly poziomy
korelacji poziomu D-dimeréw ze zmianami radiolo-
gicznymi w obrazie tomografii komputerowej oraz
z parametrami zyciowymi. Kazdy z pacjentéw z grupy
badanej mial postawione rozpoznanie na podstawie
angio-tomografii komputerowej. Wérdd 82 chorych
5 miato zatorowo$¢ subsegmentarng, 34 segmen-
tarng, 9 platowa, 21 zator znajdujacy si¢ w jednej
z tetnic plucnych, 13 obustronng zatorowos¢ ptucng
lub zatory typu ,jezdziec”. Wyniki badania laborato-
ryjnego D-dimeréw znalazly si¢ w przedziale od 0,54
do 62,9 (ryc.2). Jeden z wynikéw odbiegat od pozo-

Wartosci D-dimerow w grupie badanej

30

—_ —_ 353 [Se]
(=) w [=} wn

liczbowych wartosci D-dimerow

Liczba pacjentdw w poszczegdlnych przedziatach
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Rycina 2. Poziomy D-dimeréw w grupie badanej
Figure 2. Levels of D-dimers in the study group
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Wartoécl D-dimeréw (mg/L)
w poszczegolnych stopniach radiologicznych
zatorowosci phicnej

Wartoéci CTK skurczowego (mmHg)
w poszczegdlnych stopniach radiologicznych
zatorowoscl plucne)

Warto$ci saturacji tlenem krwi tetniczej (%)
w poszczegdlnych stopniach radiologicznych
zatorowoscl plucne)
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Rycina 3. Poziomy D-dimeréw, CTK skurczowego, saturacji tlenem krwi tetniczej w poszczegélnych stopniach
zaawansowania radiologicznego zatorowosci plucnej
Figure 3. Levels of D-dimers, systolic CTK, arterial oxygen saturation in different stages of radiological

pulmonary embolism

statych i mimo obecnosci ubytkéw zakontrastowania
w tetnicach subsegmentarnych oraz kilkugodzinnych
objawéw, byt niepodwyzszony i wynidst 0,29 (pacjent
w wieku 65 lat).

Korelacja pomiedzy poziomem D-dimerdw,
a stopniem zaawansowania zmian radiologicznych
w przebiegu zatorowosci ptucnej byla dodatnia i istotna
statystycznie: R - 0,37, p<0,05 , cho¢ tylko umiarko-
wana.

Wisréd pacjentéw grupy badanej zanotowano
nastepujace parametry zyciowe, mierzone przy przy-
jeciu w oddziale ratunkowym: saturacja% - wysycenie
hemoglobiny tlenem od 75% do 100%, czynno$¢ serca
(AS) (potwierdzona zapisem EKG) od bradykardii (na
poziomie 30 uderzen na minute) po tachykardie (rzedu
138 /min oraz ci$nienie tetnicze krwi).

Zbadana korelacja D-dimerdéw z saturacja (sat%)
byla ujemna, a wspétczynnik R wynidst -0,4, za$
p < 0,05. Wynik oznacza, ze korelacja (cho¢ ujemna)
(wraz ze wzrostem poziomu D-d, zbadany wartos¢
sat% zmniejszala si¢) byta istotna, umiarkowana i zna-
czgca statystycznie. W przypadku korelacji wynikow
D-dimeréw z czynno$cia serca korelacja byta ujemna
i nieistotne statystycznie, R = -0,14, p > 0,05.

Zbadana zostata takze korelacja skurczowego
i rozkurczowego cis$nienia tetniczego krwi (CTK)
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zwynikiem D-dimeréw. W zakresie CTK skurczowego
korelacja byla ujemna, stopnia umiarkowanego, istotna
statystycznie: R =-0,32; p < 0,05. W zakresie rozkur-
czowego ujemna i nieistotna statystycznie: R = -0,08;
p > 0,05. (ryc.3)

Biorac pod uwage objawy zatorowosci (oraz skale
PESI) mozna zauwazy¢ ze wraz z cigzkoscig zatoro-
wosci plucnej, zmianami w zakresie tetnic ptucnych,
spadkiem saturacji i skurczowego CTK rosnie poziom
D-dimeréw, co wyraznie widoczne jest w wynikach
korelacji. Widoczny jest takze brak korelacji z akcja
serca (gdzie tachykardia jest jednym z charakterystycz-
nych objawéw ZP) i rozkurczowym CTK.

Dyskusja

W analizie statystycznej wyrazna korelacja
byla widoczna przy badaniu zaleznosci pomiedzy
poziomem D-dimeréw, a stopniem zaawansowania
radiologicznego choroby. To badanie, jak zreszta
mozna zauwazy¢ po liczbie wykonanych w SOR
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (w okresie 60
dni wykonano ponad 650 analiz), jest powszechnie
wykorzystywanym w praktyce szpitalnego oddziatu
ratunkowego i szpitalnych izb przyjeé. Personel
lekarski doé¢ czesto po nie siega w obliczu objawdw
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sugerujacych mozliwo$¢ wystapienia zatorowosci
plucnej. Dusznos¢, bol w klatce piersiowej, kaszel czy
krwioplucie oraz zaburzenia w zakresie parametréw
zyciowych takich jak: niska saturacja, tachykardia,
przy$pieszony oddech, hipotonia ,,zmuszaja” do
oznaczenia poziomu D-dimerdéw. Cel tego dzialania
jest oczywisty, wykluczenie obecnosci zatorowosci
plucnejioszczedzenie pacjentowi dodatkowych badan
obrazowych w postaci TK. Dodatkowo pozwala utwier-
dzi¢ lekarza prowadzacego w postawionej wstepnie
diagnozie. Z wynikéw badan, z ich pierwszej czesci
mozna wywnioskowa¢, ze wyniki poziomu D-dimeréw
falszywie ujemne praktycznie si¢ nie zdarzajg. Nalezy
pamietaé, ze w ostatecznej decyzji dotyczacej wyko-
nania angio - tomografii, nalezy bra¢ pod uwage nie
tylko wyniki laboratoryjne, ale przede wszystkim
stan kliniczny pacjenta, wywiad, choroby wspdlist-
niejace, parametry zyciowe oraz zapis EKG (zmiany
sugerujace zatorowo$¢: RBBB, SIQIIITIII). Ponadto,
biorac pod uwage schematy postepowania na podsta-
wie wytycznych ESC 2014, w przypadku zatorowosci
plucnej wysokiego ryzyka oraz niewysokiego ryzyka,
ale duzego prawdopodobienistwa wystapienia choroby,
badanie poziomu D-dimeréw nie jest wykonywane.
Woéwczas obok innych badan laboratoryjnych (petna
morfologia krwi, parametry krzepniecia, grupa krwi,
kreatynina) wykonywana jest rozstrzygajaca tomogra-
fia klatki piersiowe;.

Biorac pod uwage wszystkie wyniki badania,
zauwazalna jest korelacja pomiedzy stopniem zaawan-
sowania radiologicznego czyli stopniem zmniej-
szenia $wiatla naczyn tetniczych pluc, a poziomem
D-dimerdw. Nie mozna poming¢ faktu, ze wspomniana
korelacja (R - 0,37) byla zaleznoscia umiarkowana.
W zakresie parametréw zyciowych korelacja wystapita
w zakresie saturacji tlenem krwi tetniczej oraz SAP
(systolic arterial pressure).

Odnoszac si¢ do badania poziomu D-d w grupie
kontrolnej, mozna zauwazy¢ duzy odsetek badan fat-
szywie dodatnich w stosunku do zatorowosci ptucnej,
ale jednoczeénie nalezy pamietaé, ze wynik dodatni
moze by¢ obecny w przebiegu innych choréb, w tym:
zawale migs$nia sercowego, stanach zapalnych, poura-
zowo, w udarze mozgu, DIC czy cigzy i chorobach
nerek oraz watroby. Ponownie nasuwa to mysl, ze do
pacjenta nalezy podchodzi¢ holistycznie, nie pomijajac
najistotniejszych: wywiadu i badania fizykalnego.

W temacie D-dimeréw i przydatnosci badania ich
poziomu w praktyce SOR ukazalo si¢ kilka podobnych
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prac naukowych, w ktérych autorzy doszli do podob-
nych wnioskow.

W pierwszej cytowanej publikacji oceniana byla
przydatno$¢ badania celem wykluczenia zatorowosci
plucnej u pacjentéw z bdlem optucnowym. Po ana-
lizie wynikéw wnioskowano, ze badanie poziomu
D-dimerdw nie jest wystarczajaco czule, aby wykluczy¢
rozpoznanie zatorowosci plucnej u wszystkich pacjen-
tow zglaszajacych si¢ na SOR [6].

Celem autoréw drugiej pracy byto zbadanie przy-
datnoéci badania poziomu d-dimeréw o wysokiej
czuloéci do diagnostyki zatorowosci ptucnej. Autorzy
przeprowadzili retrospektywna analiz¢ danych
dotyczaca pacjentow SOR, u ktérych wykonane bylo
obrazowanie w kierunku tej jednostki chorobowe;j.
Rezultaty badania pokazaly, Ze nie zawsze ujemny
wynik poziomu D-d wykluczal wykonanie przez
lekarzy badania angio-TK, a wérdd 1270 pacjentow,
u ktorych wykonano obrazowanie, 9 mialo fatszywie
ujemny wynik poziomu D-d. We wnioskach autorzy
zawarli stwierdzenie o konieczno$ci dostosowania
norm D-d do wieku oraz koniecznosci spojrzenia na
pacjenta pod katem objawdw i historii choréb [7].

W kolejnej przytoczonej publikacji poruszony
zostal temat nadmiernego wykorzystania badania
poziomu D-d w praktyce SOR, ktore staje si¢ wg auto-
réw problemem klinicznym.

Wspomniano takze o ograniczonej swoistosci testu
u pacjentow ze wspolistniejacymi chorobami przewle-
klymi. Gléwnym wnioskiem plynacym od autoréow
bylo stwierdzenie, ze poziom D-d powinien by¢ zawsze
rozpatrywany wraz z ocena kliniczng pacjenta, a przy
interpretacji wynikow nalezy bra¢ pod uwage punkty
odciecia — normy w odniesieniu do wieku pacjentéow
hospitalizowanych [8].

Podsumowujac, badanie poziomu D-dimerdw jest
istotne w codziennej praktyce klinicznej, ale powinno
by¢ zawsze rozpatrywane w kontekscie obrazu kli-
nicznego i parametréw zyciowych (sat% i CTK).
Jednocze$nie, pomijajac jego duzy udzial w wyklu-
czeniu zatorowosci plucnej, jest szybkie i niedrogie.
W wielu szpitalach dostepnos¢ do badania angio - TK
jest znacznie ograniczona i nie mozna jej wykona¢
w trybie ,cito”, wowczas najbardziej wartosciowym
i jedynym mozliwym badaniem jest laboratoryjne
oznaczenie poziomu D-dimeréw. Nie mozemy takze
zapominac o fatwiej dostepnych badaniach, niz tomo-
grafia komputerowa: ultrasonograficznym (USG)
oraz wspomnianym wcze$niej EKG. Badanie USG,
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w praktyce oddziatéw ratunkowych wykorzystujemy
w szybkiej, przylozkowej diagnostyce zylnej choroby
zakrzepowo - zatorowej (ZChZZ). W szybki sposéb
mozemy zobrazowa¢ ewentualne cechy przecigzenia
prawego serca w przebiegu zatorowosci ptucnej oraz
zakrzepice zyl glebokich (ZZG). ECHO serca jest
szczegblnie pomocne w przypadku oséb, u ktérych
nie mozemy wykona¢ pelnego obrazowania z pomoca
angio-tomografii, np. u kobiet w cigzy lub u pacjentow
uczulonych na podawany w trakcie badania kontrast.
W diagnostyce ZZG, w tzw. ,tescie uciskowym”
mamy mozliwo$¢ zobrazowaé naczynia zylne kon-
czyn dolnych w okolicy pachwin oraz w okolicach
podkolanowych celem wykluczeniu zakrzepéw, ktore
nieleczone moga prowadzi¢ do wystapienia zatoro-
wosci plucnej.

We wspomnianym badaniu EKG, w przebiegu
zatorowos$ci w zapisie moga wystapi¢ charaktery-
styczne zmiany zwigzane z ostrym przecigzeniem
prawej komory i przedsionka serca. Sg to m.in.: zesp6t
SIQIIITIII - zatamek S w odprowadzeniu I, Q w III
oraz odwrécony T w III, nowo powstaly blok prawej
odnogi peczka Hisa, przesunigcie strefy przej$ciowej
odprowadzen do V4, V5 lub V6, ujemny zalamek T
w V1-V3 oraz zesp6l Qr w V1 (zalamek Q 20,2 mv).

Opierajac si¢ na badaniu D-dimeréw oraz na
USG oraz EKG w wielu przypadkach pomaga uniknaé
niepotrzebnego narazenia na promieniowanie rentge-
nowskie tomografii komputerowej i nieobojetny dla
organizmu podawany kontrast.
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Whioski

Oznaczenie poziomu D-dimeréw jest bardzo
pomocnym parametrem w praktyce szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz izby przyje¢. Zaréwno
w przypadku diagnostyki w kierunku zatorowo$ci
plucnej, jak i DVT (zakrzepicy zyt gtebokich), o czym
nie mozemy zapominaé. W przypadku podejrzenia
zatorowoséci powinien by¢ jednak wykorzystywany
w przypadkach zatorowosci niskiego i posredniego
ryzyka, celem ewentualnego jej wykluczenia oraz co
najwazniejsze w parze z obrazem klinicznym pacjenta.
Majac na uwadze grupe badang i wyniki dodatnie
badania poziomu D-d, mozna z duza pewnoscia powie-
dzie¢, ze wyniki ujemne wykluczaja wystapienie zato-
rowosci plucnej, a szczegdlnie zatorowosci wysokiego
ryzyka, ktorej towarzysza nasilone objawy kliniczne.
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