D-Dimer
ترومبو آمبولی وریدی

Venous Thromboembolism(VTE)

نشانه های بالینی ترومبوآمبولی وریدی عبارتند ازترومبوزاندام تحتانی یا ترومبوزورید عمقی (DVT) و شاخص ترین فرم بالینی آن آمبولی ریه (PE) می باشد.

VTE یک بیماری شایع با میزان شیوع % 1/0 در منطقه قفقازمی باشد.DVT بر اثر تشکیل لخته (ترومبوز) دریکی ازعروق اصلی اندام تحتانی ایجاد شده و منجر به قطع جزئی یا کامل جریان خون دراین عضو می گردد.بهترین نشانه بالینی که باDVT  مرتبط می باشد ایجاد PE می باشد که دراثرآمبولی ترومبوز در گردش خون ریوی ایجاد می شود.DVT وPE کاملا" به هم مرتبط          می باشند.PE بدون علائم بالینی در حدود 50% از بیماران با DVT تائید شده مشاهده می شود و نیز ترومبوزوریدی بدون علائم بالینی درحدود 70% از بیماران مبتلا به PE مشاهده می شود. هر یک ازمراحل VTE(DVT دیستال،DVT پروکسیمال و PE)می تواند همراه یا بدون علائمی از قبیل درد و تورم اندام تحتانی و در مورد PE درد سینه ،درد در ناحیه فضای جنب و یا سنکوپ باشد. ریسک فاکتورهای مرتبط با VTE در جدول شماره 1 آورده شده است.   

جدول شماره 1: 
- ریسک فاکتورهای VTE

	ریسک بالا
	ریسک متوسط
	ریسک ضعیف

	شکستن(لگن یا پا)
	جراحی آرتروسکوپی زانو
	بستری شدن بیش از3روز

	تعویض لگن یا زانو   
	لاین عروق مرکزی
	کم تحرکی(رانندگی یا مسافرت طولانی)

	جراحی عمومی
	نارسائی قلبی یا تنفسی
	بالا رفتن سن(بیش از40سال)

	تروما
	درمان جایگزین هورمون(HRT)
	جراحی لاپاروسکوپی

	آسیب نخاع
	بدخیمی

	چاقی

	
	قرص های ضد بارداری
	بارداری/پس از زایمان

	
	سکته مغزی همراه با فلج
	عروق واریکوس

	
	بارداری/پس از زایمان
	

	
	VTE قبلی
	

	
	ترومبوفیلی فامیلی
	


درمان های پروفیلاتیک با داروهای ضد انعقاد در برخی ازریسک فاکتورهای متوسط و بالا توصیه می شود.احتمال بروز مجدد VTE در افرادی که به این عارضه قبلا دچار شده باشند بسیارزیاد است.دربیماران مبتلا به VTE با علل ناشناخته، احتمال عود مجدد، سالیانه حدود8%می باشد.

نحوه تشخیص VTE  

از آنجائیکه تشخیص VTE تنها براساس علائم بالینی بسیارمشکل وغیرقابل اعتماد می باشد لذا VTE در بیماران مشکوک باید توسط تست های پاراکلینیکی تائید گردد.ونوگرافی(فلبوگرافی)و آنژیوگرافی ریوی به ترتیب بهترین روشهای پاراکلینیکی برای تشخیص DVT وPE می باشد.درعین حال این روش ها مستلزم صرف هزینه بوده و دارای خطرات بالقوه  می باشند.همچنین درهمه مراکزدرمانی قابل اجرا نبوده و نیازبه متخصص دارند.به منظوربه حداقل رساندن استفاده از این روشهای پرخطر،روشهای کم خطر تشخیصی دیگری ازجمله اولتراسونوگرافی فشرده(CUS)برای بیماران مشکوک به DVT ، سینتی- گرافی ونتیلاسیون- پرفیوژن(V/Q)ریه یا CT اسپیرال برای بیماران مشکوک به PE توصیه شده است.درعین حال این روشهای کم خطر نیز به جهت عدم دسترسی ،هزینه و کارائی دارای محدودیت می باشند.CUS دارای حساسیت پایین برای DVT دیستال بوده و اسکن V/Q ریه در70-50% موارد با تشخیص مطابقت ندارد.بعلاوه شیوع VTEدربیماران مشکوک غیربستری حدود25-20% می باشد.لذا جهت حصول اطمینان ازعدم وجود VTE نیاز به یک روش کارآمد ضروری به نظرمی رسد.در سالیان اخیرآزمایش D-Dimer بعنوان ابزاری به منظورتشخیص دقیق و مقرون به صرفه درروشهای بدون عوارض جانبی تشخیص VTE مورد ارزیابی قرار گرفته است.
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D-Dimer

فیبرین بعنوان اصلی ترین جزء لخته دراثرفعال شدن سیستم انعقادی ایجاد می شود و فعال شدن سیستم فیبرینولیتیک منجربه حل شدن لخته فیبرین می شود.(شکل3)

در شرایط فیزیولوژیکی طبیعی میان این دو فرایند یک حالت تعادل وجود دارد.اندازه گیری مارکرهای مولکولی این دو سیستم می تواند اختلال هموستاتیک احتمالی را نشان داده و بعنوان ابزارمهمی در تشخیص اختلالات هموستاتیک و ترمبولیتیک مورد استفاده قرارگیرد.

 FDP ایجاد شده ناشی ازقطعه قطعه شدن فیبرین گروهی ازمولکول های هتروژن می باشند که از اختصاصات آنها وجود D-domains های متقاطع(D-Dimer ) در آنها می باشد.افزایش غلظت    D-Dimer که با آزمایشات ایمنواسی براساس واکنش آنتی بادی منوکلونال بر ضد اپی توپ های  D-Dimer قابل تشخیص است بعنوان مارکر مستقیم فعالیت سیستم فیبرینولیتیک و مارکرغیرمستقیم تشکیل لخته به حساب می آید.

پلاسمین غالبا" موجب قطعه قطعه شدن فیبرین می شود اما درعین حال موجب لیزشدن فیبرینوژن نیزمی گردد.

FDP ناشی ازقطعه قطعه شدن فیبرینوژن دارای domain متقاطع با D-Dimer نمی باشد لذا با اندازه گیری D-Dimer قابل تشخیص نمی باشند.

شکل3 

D-Dimer بعنوان نشانگر تشکیل و حل شدن لخته فیبرین به حساب می آید.
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· ارزش سنجش D-Dimer درتشخیص VTE 
در بیماران با VTE دارای علامت، لخته های ایجاد شده بزرگ بدن درنتیجه فعال شدن همزمان سیستم فیبرینولیز، موجب افزایش غلظت D-Dimer می شود.درعین حال دربسیاری ازبیماریهای دیگرنیز افزایش تولید فیبرین مشاهده می شود.درنتیجه D-Dimer مارکراختصاصی برای ترومبوز وریدی نمی باشد چرا که غلظت آن در سایر بیماریها از جمله بد خیمی ها و جراحی ها نیز افزایش می یابد. غلظت D-Dimer همچنین دردوران بارداری و نیز با افزایش سن بالا می رود.

بنابراین D-Dimer مثبت به تنهایی مویدVTE نمی باشد.درعین حال غلظت D-Dimer درصورتیکه با یک متد دارای حساسیت بالا اندازه گیری شود تقریبا" درتمام بیماران با VTE حاد افزایش می یابد.بنابراین احتمال وجود DVT یا PE در بیماران با سطح D-Dimer طبیعی بسیارضعیف می باشد.

کاربرد این آزمایش دراین است که درصورت منفی بودن با اطمینان وجود VTE را رد می کند.

اندازه گیری D-Dimer به همراه بررسی های بالینی بهترین ومطمئن ترین روش غیرتهاجمی برای رد تشخیص VTE می باشد.

نحوه انتخاب کیت D-Dimer 

برای تشخیص قطعی عدم وجود PE  حساسیت کیت باید نزدیک 100% باشد.

کیت های D-Dimer معمولا" با هم همخوانی دارند اما نتایج بدست آمده بدلیل تفاوت در فعالیت آنتی بادی ،حساسیت کیت ، نوع کالیبراتور و واحد گزارش شده لزوما" یکسان نمی باشند.این بدین معناست که هر کیت D-Dimer دارای محدوده طبیعی خاص خود بوده و قبل ازآنکه برای تشخیص VTE ازآن استفاده شود باید اعتبارآن به اثبات برسد.این اعتبار شامل ارزیابی فنی و عملی و نیزمعیارهای بالینی بر اساس سه مرحله ذیل می باشد.در نتیجه 
D-Dimer یک آزمایش استاندارد نبوده و نتایج آن به نوع کیت بستگی دارد و پزشکان باید از خصوصیات تشخیصی کیت مورد استفاده درآزمایشگاه آگاهی داشته باشند.                           

1- ارزیابی فنی وعملی آزمایش 

جهت رد وجود ,VTE تستی مورد نیازاست که دارای زمان جوابدهی (TAT)کوتاه بوده وبا اطمینان مشخص نماید که غلظت D-Dimer بالا تریا پایین ترازمقادیرcut off می باشد. .سیستم های کمی مستقل از اپراتور،با پایین ترین CV درنقطه cut off ارجهیت دارند.بدلیل خصوصیات فنی، روش الایزا بهترین روش برای بدست آوردن پایین ترین CV می باشد.

2- انتخاب ;cut off بررسی دقت تست در مقابل روش استاندارد 
به منظور رد VTEباید مقادیر cut off  تعیین شود. برای این منظور جمعیت بیماران مشکوک به VTE  که بیماری آنها با روش استاندارد و آنالیز نموداریROC  به اثبات رسیده است باید مورد آزمایش قرار گیرند. 
- اهداف مورد نظردر حساسیت،NPV واختصاصی بودن

ارزشD-Dimer درتوانایی آن در تشخیص عدم وجود VTE می باشد لذا مقادیر cut offباید به نحوی انتخاب شود که مقادیرمنفی کاذب را به حداقل برساند (حساسیت مطلوب 100% )و میزان  NPV را به حداکثرارتقاء دهد(میزان مطلوب 100%).پایین آوردن مقادیرcut offموجب افزایش حساسیت(کاهش منفی کاذب)می شود،اما درعین حال موجب کاهش اختصاصی بودن (افزایش مثبت کاذب) نیز خواهد شد.ذکر این نکته ضروری است که به ازای کاهش 2% از حساسیت آزمایش، درهر هزار بیمار یک نفر دراثربروز مجدد PE در نتیجه درمان ضد انعقاد نامناسب جان خود را ازدست می دهند.
	مقادیر cut off مناسب

اختصاصی بودن زیاد + حساسیت نزدیک به 100% + %  CV نزدیک به صفر




 اثر پیشرفت بیماری و وجود بیماریهای زمینه ای 

رد با اطمینان وجود VTE با آزمایش D-Dimer بستگی به حساسیت تست دارد که خود به طورمستقیم NPV را تعیین می کند.درعین حال NPV نه تنها به حساسیت تست بستگی دارد بلکه به میزان پیشرفت بیماری نیزمرتبط می باشد:دریک حساسیت و اختصاصی بودن ثابت هرچه احتمال VTE بالاتر باشد میزان NPV کمتراست.درنتیجه حتی D-Dimer با حساسیت بالا نمی تواند با اطمینان احتمال وجود VTE دربیمارانی را که ازلحاظ بالینی احتمال وجود بیماری درآنها بالا می باشد رد کند.درعین حال ارزش بالینی D-Dimer با میزان اختصاصی بودن آن مرتبط می باشد.(نسبت بیماران بدون VTE با نتایج منفی D-Dimer )

غلظت D-Dimer به دلایل غیرازVTE حاد نیزاغلب بالا می رود.اختصاصی بودن D-Dimer های با حساسیت بالا برای بیماران غیربستری حدود 50-40% می باشد.دربرخی شرایط ازقبیل افزایش سن،بارداری،بیماران سرطانی و بیماران بستری، اختصاصی بودن تست بسیار پایین تربوده و لذا دراین افراد ارزش بالینی D-Dimer کاهش می یابد. تشخیص این مطلب که آیا دراین گروه ازافراد انجام آزمایش D-Dimer دارای ارزش تشخیصی می باشد یا نه براساس نظر پزشک     معالج وشرایط بالینی فرد می باشد.
3- مطالعه درمان های بالینی مرتبط

زمانی که یک آزمایش D-Dimer بر اساس معیارهای فنی وعملی (مرحله1)و معیارهای مربوط به دقت (مرحله2)انتخاب شد،ارزش تشخیصی وکارآمدی ومقرون به صرفه بودن آن بطور روزمره باید براساس مطالعه نتایج بالینی بدست آمده به اثبات برسد.شرایط ایده آل برای آزمایش D-Dimer حساسیت و NPV نزدیک به 100% وسطح قابل قبولی ازاختصاصی بودن می باشد.(جدول2) 

مطالعات متعدد بالینی با D-Dimer وایداس بر روی بیماران سر پائی مشکوک به VTE انجام شده است.گزیده ای ازاین مطالعات در جدول 2 آورده شده است.

جدول2 :خصوصیات عملکردD-Dimer وایداس در بیماران سرپائی مشکوک به VTE 

                    [image: image4.emf]
   اختصاصات مورد نیاز                                 VIDAS D-Dimer Exclusion™
اعتبار قوی بالینی از جمله مطالعات              بیش از 50 مطالعه برروی ده هزاربیمار صورت گرفته  

مدیریت بالینی

مقادیر cut off دارای ارزش بالینی معتبر          ng/ml 500 

مقادیر دقیق در محدوده Cut-off              CV<5% ،تکنیک الایزا بدون تداخل

قابلیت انجام تست بصورت شبانه روزی       بلی،سهولت انجام آزمایش

زمان جوابدهی سریع STAT                       35 دقیقه
 استفاده از D-Dimer در پروتکل های غیرتهاجمی برای تشخیص VTE 

1- استفاده ازسیستم شماره گذاری بالینی 

در حال حاضرمرحله ابتدایی ضروری در تشخیص بیماران مشکوک به VTE ارزیابی احتمالات پیش آزمون (PTP ) به همراه طبقه بندی گروهی به کم ریسک ،ریسک متوسط و ریسک بالا می باشد.برای تشخیص DVT سیستم شماره گذاری Well با وجودذهنی بودن نسبی مقبولیت نسبتا" زیادی بدست آورده است.(جدول3)

برای تشخیص PE اخیرا" دو سیستم شماره گذاری پیشنهاد شده و معتبر می باشد:سیستم Well (جدول 4)و سیستم ژنو(جدول5).اگرچه سیستم ژنو از درجه عینیت بالاتری برخوردار است اما نیاز به اندازه گیری گازهای خون دارد. بدلیل شیوع کم بیماری در این طبقه بندی ها، استفاده از آزمایشD-Dimer به گروههای PTP پایین ومتوسط محدود می شود.

جدول 3- سیستم شماره گذاری Well برای احتمالات بالینی افراد مشکوک به DVT                 
	سرطان فعال(در حال درمان یا درمان تا 6 ماه گذشته یا درمان تسکین دهنده )                              1

	فلج ،فلج خفیف ،یا جراحی های منجر به بی تحرکی اندام تحتانی                                            1

	جراحی های بزرگ یا بستری شدن بمدت بیش از 3 روز در یکماه گذشته                              1 

	نازکی موضعی سیستم عروق عمقی                                                                                        1

	تورم ساق و ران                                                                                                                     1

	تورم ساق بیش از cm3 در مقایسه با پای سالم                                                                     1
(محل اندازه گیری cm10 پایین تر از زائده استخوان درشت نی )                                   

	ادم فرورفتگی (بیشتر در اندام تحتانی دارای علامت)                                                            1 

	عدم واریس در وریدهای Collateral superficial                                                          1

	تشخیص جایگزین که دارای حداکثر تشابه با DVT باشد                                                     2-


	0≥ : احتمال کم شیوع (5%)

2تا1 : احتمال متوسط شیوع (20%)

3≤ :احتمال زیاد شیوع (66%)


جدول 4- سیستم شماره گذاری Well برای احتمالات بالینی افراد مشکوک به PE 

	نشانه ها و علائم بالینی DVT (تورم ودرد)                                                                     3 

	احتمال وجود PE بیش تر از سایر تشخیص ها                                                                3

	بی تحرکی (بستری شدن سه روزمتوالی یا بیشتر ،به استثناء مواردیکه امکان

	 استحمام وجود دارد انجام اعمال جراحی در یکماه اخیر )                                             5/1                                                                                                    

	DVT یاPE قبلی                                                                                                          5/1

	ضربان قلب بیش از 100                                                                                             5/1

	Hemoptysis(خروج خون از ریه به همراه سرفه)                                                         1

	سرطان فعال (در حال درمان یا درمان در6 ماه گذشته یا درمان با مسکن)                      1


	4≥ :احتمال کم شیوع (4%)

6-5/4 : احتمال متوسط شیوع (21%)

6< :احتمال زیاد شیوع (67%)


جدول 5 :سیستم شماره گذاری ژنو برای افراد مشکوک به PE 

	- سن
79-60 سالگی                                                                                                            1
80 سالگی                                                                                                                   2

	-VTE  قبلی                                                                                                                2

	- جراحی اخیر                                                                                                              3  

	- ضربان قلب بیش از 100 در دقیقه                                                                           1

	- PaCO²
<4.8 Kpa                                                                                                                 2
4.8-5.19 Kpa                                                                                                          1     

	- PaO² 
<6.5 Kpa                                                                                                                 4
                                     6.5-7.99 Kpa                                                        3
8-9.49 Kpa                                                                                                             2
9.5-10.99 Kpa                                                                                                       1

	- گرافی قفسه سینه
آتلکتازی صفحه ای در قفسه سینه                                                                               1
بالا رفتن یک طرف دیاگرام در گرافی سینه                                                                 1


	4-0 :احتمال کم شیوع (10%)

8-5 : احتمال متوسط شیوع (38%)

9≤ :احتمال زیاد شیوع (81%)


2- الگوریتم تشخیص DVT 

روشهای  غیر  تهاجمی  متعددی  براساس  CUS  ( سریال/ ترکیبی ) ، احتمالات بالینی و نتایج D-Dimer،مورد استفاده قرارگرفته و درمطالعات بعدی، نتایج اثربخشی آن به اثبات رسیده است. خط مشی ارائه شده در شکل 4(احتمالات کلینیکی با (D-Dimer یک روش مطمئن و مقرون به صرفه می باشد که کاهش قابل توجه را در استفاده از اسکن اولتراسوند به همراه دارد اما پزشک معالج براساس تجربه و نیز روش های غیر تهاجمی و تهاجمی قابل دسترس در بیمارستان باید خط مشی خود را در نظر بگیرد. تکنیک الایزای وایداس تنها متد معتبر برای بیماران با احتمال بالینی  پایین یا متوسط می باشد.
شکل 4 مثالی ازالگوریتم تشخیصی برای افراد مشکوک به DVT 

                     [image: image5.emf]
3- الگوریتم تشخیص PE 

خط مش های غیر تهاجمی متعددی مورد ارزیابی قرار گرفته وبر اساس تحقیقات انجام شده استفاده از آنها مطمئن می باشد. یک خط مشی بر اساس ارزیابی اولیه PTP و نتایج D-Dimer به نظر مطمئن ومقرون به صرفه بوده(شکل 5)و تعداد ونتیلاسیون – پرفیوژن ریه و اسکن های اولتراسوند در آن کاهش می یابد.یک خط مشی مشابه با CTهلیکال(بعنوان جایگزین V/Q) در شکل 4 آورده شده است.تکنیک الایزای وایداس تنها متد معتبر برای بیماران با احتمال بالینی پایین و متوسط می باشد.
شکل 5: مثالی از الگوریتم تشخیصی برای افراد مشکوک به PE شامل اسکن V/Q
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شکل 6: مثالی لزالگوریتم تشخیصی برای افراد مشکوک به PE شاملCT اسکن اسپیرال
                             [image: image7.emf]
 غلظت D-Dimer پایین تر از مقادیر Cut-off تقریبا" در30% موارد تشخیص VTE را رد می کند.

4- VTE و درمان های آنتی ترومبوتیک
دستورالعمل قبلی برای درمان VTE استفاده از داروهای ضد انعقاد خوراکی(OAT)برای 6-3 ماه پس از درمان اولیه با هپارین می باشد.در عین حال طول دوره درمان با OAT جهت جلوگیری از عود مجدد هنوز مشخص نمی باشد. غلظت D-Dimer به شدت پس از شروع درمان با هپارین کاهش می یابد. دردرمان OAT نیزغلظت D-Dimer کاهش می یابد،که این کاهش بر اساس سن ،لخته و ظرفیت فیبرینولیتیکی بیمار در افراد مختلف متفاوت می باشد.

· مقادیر نرمال D-Dimer که پس از قطع OATحاصل می شود دارای NPV بالا برای عود مجدد VTE می باشد. بنابراین از D-Dimer می توان بعنوان ابزار تشخیصی مناسب برای تصمیم گیری طول مدت درمان OAT استفاده نمود تا بتوان تصمیم گرفت که آیا پس از دوره استاندارد 6-3 ماهه درمان، نیازی به ادامه آن وجود داردیا خیر. پاسخ به این سوال در تحقیقات آتی مشخص خواهد شد.

· تست D-Dimer وایداس به همراه سیستم شماره گذاری بالینی (احتمالات پیش آزمون)با اطمینان موجب رد تشخیص ترومبوز ورید عمقی (DVT)وآمبولی ریه (PE) در بیماران سرپائی مشکوک به VTE می شود.
· کاهش استفاده از روشهای تهاجمی و گران قیمت
· اجتناب از درمان های غیرضروری

     پرسش و پاسخ:
     - آیا می توان با اطمینان تشخیص ترومبوز وریدی را دربیماران با D-Dimer منفی رد کرد؟

     بله،می توان با اطمینان این تشخیص را بر اساس D-Dimer منفی رد کرد.نتایج D-Dimer Exclusion       وایداس به همراه ارزیابی احتمالات پیش آزمون (احتمالات بالینی کم ومتوسط).

    ترومبوز با سطح D-Dimer ELISA  منفی، یک حالت نادر بوده (2%> از موارد انجام شده با                 

   وایداس)که ممکن است به دلایل ذیل باشد:

· کوچکی اندازه لخته 

· طولانی بودن زمان بین بروزعلائم بالینی و زمان نمونه گیری
· نتایج مثبت کاذب ناشی از X-Ray و اسکن اولتراموند
· اختلالات فیبرینولیتیک
         (کمبود tPA یا بالا بودن سطح PAI-1 )
- آیا مثبت بودن D-Dimer نشانه وجود VTE در بیمار می باشد؟

خیر، D-Dimer یک تست اختصاصی برای VTE نبوده و شرایط دیگری نیز موجب افزایش سطح D-Dimer می شود که از آن جمله می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

.افزایش سن                                       .سرطان 

.بارداری                                           . بیماریهای کبد

. آرتریوپاتی سطحی                             . عفونت

. DCI                                              . التهاب

. بیماری قلبی                                     . هماتوم

. درمان های ترومبولیتیک
- آیا از نتایج D-Dimer می توان در رد تشخیص ترومبوز وریدی در خانم های باردار استفاده کرد؟

بله، در عین حال غلظت D-Dimer از شروع بارداری تا پایان آن بتدریج افزایش می یابد و به 4-3 برابر میزان پایه می رسد.لذا اختصاصی بودن و ارزش بالینی آن با پیشرفت دوران بارداری کاهش می یابد.با این وجود تاکنون هیچ مدرکی دال بر کاهش حساسیت D-Dimer در هنگام بارداری وجود ندارد.لذا نتایج منفی (پایین از حد تشخیص)برای رد تشخیص VTE دارای ارزش می باشد.

در برخی بیماریهای همراه بارداری (زنان دیابتی،تشنج بارداری یا آمبولی آمنیوتیک)غلظت D-Dimer بطور قابل ملاحظه ای افزایش می یابد.در حال حاضر مطالعات برای تعیین یک پروتکل به منظور استفاده از D-Dimer در زنان باردار در حال انجام می باشد.

- معیارهای یک کیت D-Dimer برای رد تشخیص VTEرا بیان کنید؟

مناسب ترین معیار گرفتن اعتبار مصرف از چند مرکز پس از انجام مطالعات بالینی می باشد.در این مطالعات بیماران با احتمال پایین / متوسط که D-Dimer آنها منفی می باشد تحت درمان آنتی کوآگولانت قرار نمی گیرندو به مدت3ماه تحت نظر قرار می گیرند.ریسک ترومبو آمبولی در این افراد در طول 3 ماه حدود 1% باید باشد که مشابه حالتی است که بیمار بر اساس آنژیوگرافی ریوی یا اسکن V/Q ریه تحت درمان قرار نمی گیرد.این شرایط موجب اثبات عملکرد تست در شرایط واقعی می شود.

- آیا استفاده از آلگوریتم احتمالات پیش آزمون ضروری می باشد؟

ارزیابی احتمالات پیش آزمون باید بعنوان اولین گام تشخیص در بیماران مشکوک به VTE تلقی شود.استفاده از این سیستم به همراه تست D-Dimer موجب کاهش نیاز به تصویربرداری های اولیه وتکمیلی می شود.
- آیا استفاده از D-Dimer در بیماران با احتمال بالا با ارزش است؟

خیر،به دو دلیل .اول آنکه از هر 10 بیمار با احتمال بالای VTE تنها یک بیمار دارای نتایج منفی D-Dimer می باشد.بنابر این ارزش بالینی D-Dimer در این گروه از افراد که حدود 10% بیماران مشکوک به VTE را تشکیل می دهند پایین می باشد.دلیل دوم اینکه تعداد کل بیمارانی که با احتمال بالای VTE و براساس نتایج منفی D-Dimer درمان نشده اند بسیار کم می باشد.در نتیجه اگرچه در مطالعات بعدی در این گروه از بیماران مشخص شد که هیچ اتفاقی رخ نداده است اما رد مطمئن تشخیص VTEتنها با D-Dimer هنوز تحت بررسی و مطالعه می باشد.  
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