Aanvragers van laboratoriumdiagnostiek uit 1¢ lijn

Betreft: leeftijdsafhankelijke afkapwaarden D-dimeren voor de 1¢ lijn

Per juni 2020 rapporteert het klinisch chemisch laboratorium bij D-dimeer uitslagen een aanvullende
opmerking ten aanzien van het gebruik van leeftijdsafhankelijke afkapwaarden. De afkapwaarde van
<0,5 mg/l (500 pg/l) gehandhaafd blijft gehandhaafd bij personen < 50 jaar. Bij personen ouder dan
50 jaar kan de afkapwaarde aan de hand van de leeftijd aangepast worden op basis van de formule
[leeftijd] x 10 = afkapwaarde in pug/l. Voor een 75- jarige patient geldt dus een afkapwaarde van 75 x
10 pg/l = 750 pg/l ofwel 0,75 pg/ml (1).

Gebruik van leeftijdsafhankelijke afkapwaarden binnen de beslisalgoritmen verhoogt de specificiteit,
terwijl de sensitiviteit nauwelijks afneemt en is inmiddels ruim en klinisch gevalideerd (2-5 ). De
volgende opmerking wordt mee gerapporteerd bij de uitslag:

Leeftijdsafhankelijke afkapwaarden voor D-dimeren zijn toepasbaar bij gebruik van het Wells
algoritme bij VTE in de eerste lijn. Gebruik hiervoor de formule: [leeftijd] x 10 = afkapwaarde in pug/!
(/1000= ug/ml) bij personen >50 jaar, of overleg zonodig met dienstdoende KC. Let

op: leeftijdsafhankelijke afkapwaarden NIET gebruiken bij het tweedelijns beslisalgoritme volgens
Years bij verdenking PE.

Voor aanvullende vragen en suggesties zijn we graag bereikbaar.
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