A D-dimer jelentésége az akut koronaria szindroma

differencial diagnosztikajaban
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Osszefoglalas

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasa hazankban az Eurdpai Unidban
mért arany tobb mint kétszerese. A korhazi ellatas sordn fontos a gyors, pontos diagnozis
felallitasa mellkasi panaszos kliensek kisziirése céljabol. Magyarorszagon az akut korondria
intervencios ellatds magas koltségekkel jar, kapacitasa esetszdm és fogadoképesség aranya
igen eltéro.

Célkitiizés: A hatékonysagi Osszehasonlitds elvégzése Baranya megye megyeszékhelyl
klinikdjan, valamint egy vidéki korhazaban miik6dé ambulancian mellkasi panaszokkal
érkezd kliensek ellatasa, illetve akut korondria szindroma (ACS) bizonyitasa terén,
figyelembe véve a meglévd korjelzd panaszokat, EKG-eltérést €s a labor eredményeket a
helyi protokoll alapjan.

Vizsgalati anyag és médszer: Munkank soran a D-dimer meghatirozasanak jelentdségét
vizsgaltuk dokumentumelemzéssel, sajat szerkesztésii adatgyljto iv alapjan. A gyljtott adatok
SPSS 20.0 programmal keriiltek feldolgozéasra, majd Microsoft Office 2010 Excel tablaban
késziiltek a diagramok. A szocio-demografiai adatokat leird statisztikdval elemeztiik, a
matematikai statisztika elemzés elkészitéséhez x> probakat, valamint kétmintas T-probakat
alkalmaztunk.

Eredmény: A D-dimer gyorsteszten mért emelkedett szintje €s az EKG pozitivitas egyiittes
megléte nem igazolt minden esetben ACS-t (p=0,685). A kutatasunk soran a pozitiv tiinetek
¢s a D-dimer emelkedett szintje kozott szignifikdns Osszefiiggést nem figyeltiink meg
(p=0,112), valamint a két betegellatohely akut miokardinalis infarktus (AMI) tekintetében

nem mutat szenzitivitasbeli kiilonbséget (p=0,725).



Megbeszélés: A  vizsgalat eredményei alapjan elmondhat6, hogy a D-dimer
koncentracidjanak mérése csekély jelentdséggel bir az ACS diagnosztikdjaban. Ennek oka a
korondriakban képz6dd trombus kis mérete, amely a D-dimer szintjét nem emeli meg
detektalhaté modon.

Kulcsszavak: akut korondria szindroma, mellkasi fajdalom, D-dimer, diagnosztika, EKG

Significance of the D-DIMER in the diagnostics of the acute coronary syndrome

Summary

Background: The incidence of cardiovascular disease in our country is more than double
than in the European Union. The hospital phase is important to set up a quick and accurate
diagnosis of clients complaining of chest screening. As the Hungarian intervention in acute
coronary care involves high costs, capacity and number of cases receiving capability rate is
very different.

Aim: The compare the care and proving of acute coronary syndrome (ACS) of patients with
chest complaint at a countylevel clinic of Baranya county, Hungary and a rural in-patient
clinic. We looked at the available complaints as indicators of a disease; the differences in
ECG-results; and laboratory results, based on local protocol.

Materials and methods: We examined the significance of D-dimer definitionby document-
analysis, using a self-edited questionnaire. We summarised and processed datas in a Microsoft
Office 2010 Excel table and in SPSS 20.0 statistical programe. The sociographycal-
demographycal datas was analysed with descriptive statistics method, and we used the Chi-
square-test and and Independent-Samples T-test as mathematical statistical analysis.

Results: The D-dimer test and ECG measured elevated levels of positivity is not justified in
all cases of ACS (p=0,685). During our research we did not find significant correlation
between positive symptoms and elevated D-dimer levels (p=0,112), and between the two
hospitals no significant difference was detected in sensitivity of acute myocardial infartion
(p=0,725).

Conclusion: According to the results of the investigation, the D-dimer concentrations had
minor importance in the diagnosis of ACS. This is due to the small size of the thrombus
developing in the coronary artery, which does not increase D-dimer level detectably.
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