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Diagnostisch belang van de bepaling van D-dimeren 
 
Wat zijn D-dimeren? 
Fibrine vormt het hoofdbestanddeel van een thrombus.  Op de vorming van een bloedklonter 
volgt snel de activatie van het fibrinolytisch systeem.  Het gegenereerde plasmine zorgt voor 
de afbraak van fibrine.  Het oplossen van gestabiliseerd fibrine geeft specifieke 
afbraakproducten van fibrine zoals D-dimeren.  Deze kunnen gemakkelijk opgespoord en 
gedoseerd worden in plasma dankzij het gebruik van specifieke monoklonale antistoffen 
gericht tegen epitopen aanwezig in D-dimeer fragmenten.  (D-dimeren ontstaan enkel door de 
afbraak van gestabiliseerd fibrine.  Zij zijn afwezig bij natief fibrinogeen of andere 
afbraakproducten van fibrinogeen.)   
 
Bepaling van D-dimeren
De bepaling van D-dimeren is niet enkel nuttig voor de diagnose van diffuse intravasale 
stolling, maar ook voor het uitsluiten van diepe veneuze trombose (DVT) en longembolie 
(PE).  De diagnostische kwaliteiten zijn echter sterk afhankelijk van de gebruikte testen: 
latex-testen  blijken duidelijk minder gevoelig te zijn dan ELISA’s.  Uit recente studies 
blijken testen gebaseerd op immuno-turbidimetrie met gebruik van microlatex een 
vergelijkbare gevoeligheid te bereiken.  Deze testen bieden het voordeel dat zij aangepast zijn 
voor bestaande automaten.   
 
Interpretatie van de resultaten 
De negatieve predictieve waarde (NPV) van een resultaat van D-dimeren onder een bepaalde 
grens (meestal 500 ng/mL) ligt voor DVT tussen 90 en 95 % en voor longembolie hoger dan 
98 % (voor zover gebruik gemaakt wordt van een gevoelige test).  Bij proximale DVT ligt de 
NPV hoger dan bij distale.  Ook de gevoeligheid van de test is hoger dan 95 % voor DVT en 
longembolie. 
De test laat dus toe om bij een (belangrijk) deel klinisch verdachte ambulante patiënten een 
DVT of longembolie uit te sluiten. 
Een verhoogde waarde daarentegen kan zeker niet geïnterpreteerd worden als een teken van 
de aanwezigheid van een DVT of longembolie door het grote aantal vals positieve resultaten.  
Bepaalde fysiologische toestanden zoals hogere leeftijd en zwangerschap geven hogere 
waarden.  Verschillende pathologische toestanden geven eveneens verhoogde waarden (door 
een activatie van de stolling): infecties, ontstekingen, trauma, postoperatieve periode, kanker, 
coronaire aandoeningen,…  Dit verklaart de lage specificiteit van de test (30-50 %). 
De specificiteit is ook duidelijk functie van de leeftijd en ligt dus (veel) hoger bij jongeren en 
(veel) lager bij ouderen (boven 60 jaar).  Deze specificiteit geldt uiteraard enkel bij de 
kritische waarde van 500 ng/ml en deze zal uiteraard hoger liggen bij een hogere 
drempelwaarde, doch ten koste van de NPV en de gevoeligheid die dan duidelijk zullen dalen.   
 
Conclusie 
Een normale waarde van D-dimeren laat toe om met (vrij) grote zekerheid een DVT of een 
longembolie uit te sluiten en vermijdt aldus verder (invasief) onderzoek bij een (belangrijk) 
deel van de ambulante patiënten.  



 
Studies (Liatest® D-Dimer) 
 
Referentie Patiënten Cutoff Sensitiviteit NPV Specificiteit 
(3) Reber G. e.a. PE 500 ng/mL 99.3 99.4 43.2 
(4) Escoffre-Barbe M. e.a. DVT overall 

DVT prox. 
DVT dist. 

400 ng/mL 94.6 
98.5 
83.8 

81.5 
95.6 
84.6 

35,1 
35.1 
35.1 

(5) Oger E. e.a. PE 500 ng/mL 100 100 35.0 
(6) van der Graaf  F. e.a. DVT 500 ng/mL 96.0 92.0 47.0 
(7) Girardel J.M. DVT + PE 500 ng/mL 95.0 97.2 66.2 
 
Ter herinnering 
TP = echte positieve  TN = echte negatieve 
FP = valse positieve  FN = valse negatieve   
 
Sensitiviteit of gevoeligheid = TP / (TP + FN) 
 
Specificiteit = TN / (TN + FP) 
 
Negatieve predictieve waarde (NPV) = TN / (TN + FN) 
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