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Zuverlassiger Ausschluss
einer tiefen Venenthrombose

Eine einseitige Beinschwellung
lasst schnell den Verdacht auf

einen vendsen GefaBverschluss
aufkommen.

Doch sitzt eine Thrombose, z.B., in der Wade,
ist klinisch oft kein Odem feststellbar. Mit dem
Diagnose-Algorithmus fiir den Gerinnungspara-
meter D-Dimer ldsst sich eine tiefe Venenthrom-
bose (TVT) sicher ausschlieRen.

Die TVT ist eine Manifestation der Vendsen
Thromboembolie (VTE), die Thrombosen im tie-
fen und oberflachlichen Beinvenensystem und
die Lungenembolie (LE) umfasst. Jedes vendse
thromboembolische Ereignis ist potenziell lebens-
bedrohend und beeinflusst lebenslang zukiinftige
Abkldrungen sowie Prophylaxe- und Therapie-
maRnahmen beim betroffenen Patienten.

Anamnese und Klinik sind wegen ungeniigen-
der Sensitivitit und Spezifitit alleine nicht ausrei-
chend, aber notwendig zur Beurteilung der Vor-
testwahrscheinlichkeit. Als Vortestwahrschein-
lichkeit wird die klinische Wahrscheinlichkeit
vor der Durchfiihrung weiterer Untersuchungen
bezeichnet. Die Vortestwahrscheinlichkeit kann

fiir LE und TVT anhand des Wells-Scores [1] oder
auch fiir LE anhand des revidierten Genfer-Scores
[2] ermittelt werden.

Leitlinien-konforme Diagnostik

Bei geringer und mittlerer Vortest-Wahrschein-
lichkeit sollte der D-Dimer bestimmt werden,
auch bei Symptombeginn vor mehr als sieben
Tagen [3]. D-Dimere sind Fibrin-Abbauprodukte
im Blut, die bei der Fibrinolyse entstehen. Sie
lassen sich also nur nachweisen, wenn vorher
ein aktiver Gerinnungsprozess abgelaufen
ist. Dabei ist die Konzentration der D-Dimere
abhingig von der GroRe der Gerinnsel sowie

Hohe Ubereinstimmung der cobas h 232 Messwerte
mit vollautomatisierten Labormethoden?
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Abb. 1: Vergleichsmessung Roche CARDIAC D-Dimer bestimmt auf cobas
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h 232 POC System versus Tina-quant D-Dimer

*Die Vortestwahrscheinlichkeit wird mit Hilfe eines klinischen Modells bestimmt, das in den Literatur-
verweisen 5 und 6 beschrieben ist und auf den klinischen Eigenschaften von TVT und LE beruht.

Abb. 2: Empfohlener diagnostischer D-Dimer-Algorithmus fiir den siche-

ren Ausschluss von LE/TVT
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von der Zeit, die seit dem thromboembolischen
Ereignis vergangen ist. D-Dimer Tests werden
wegen ihres hohen negativen prédiktiven Wertes
zum Ausschluss einer tiefen Venenthrombose
verwendet. Der negative pradiktive Wert oder
auch negative Vorhersagewert ist die Wahr-
scheinlichkeit, mit der die untersuchte Person
bei negativem Testergebnis tatséchlich gesund
ist. Wenn der D-Dimer Test negativ ausfillt, ist

daher keine weitere Abkldrung notig. Bei hoher
Vortest-Wahrscheinlichkeit muss die Diagnose
ohnehin erhértet oder ausgeschlossen werden,
weshalb sich die Bestimmung des D-Dimer er-
tibrigt [4]. Da sehr viele Patienten mit Thrombo-
severdacht zunéchst ihren Hausarzt oder die Not-
aufnahme aufsuchen, kann die Bestimmung des
D-Dimer am Point-of-Care die Erstdiagnostik
erheblich erleichtern und beschleunigen.

Akutparameter ermittelt mit dem
cobas h232 POC System

Der Roche CARDIAC D-Dimer Test auf dem cobas
h 232 POC-System ist in der Praxis innerhalb von
wenigen Minuten mit heparinisiertem vendsem
Vollblut moglich. Das cobas h 232 PoC System
bestimmt weiterhin die kardialen Marker NT-
proBNP, Troponin T, CK-MB und Myoglobin.
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