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starsich, stale viak pouzivanou laboratorni metodou v Iékarské praxi jako
soucéasti dalsich vysetfeniindikovanych k objasnéni pfitomnych projevi
nemoci (2). Toto senzitivni, ale nespecifické vysetfenikrve, objevené jiz
v roce 1897 polskym lékafem E. Biernackim, se vyznacuje jednoduchostf,
rychlosti, snadnou proveditelnostf a nizkymi naklady, obvykle upozorriu-
jict s vyjimkou gravidity na pfitomnost chorobného stavu (potencialni
LJindikdtor nemoci”). Zjisténé urychlenf SE byva nezfidka vyznamnym
impulzem k zahdjeni patrani po chorobného déni v organismu. V kli-
nické praxi je zjisténf zrychlené SE povazovéno za ,signaini” ukazatel,
vyuzivany v pfipadé nespecifickych pfiznakd nebo asymptomatického
stavu pfi podezieni na pfitomnost nemoci. Abnormalni vysledek vyset-
feni SE neumoznuje sém o sobé stanoveni diagndzy ¢i pficiny nemoci
a neni ani automatickou vyzvou k zahdjenf terapie (3). V klinické praxi
je urychleni SE obvykle svédectvim systémové infekce, neinfek¢niho

Diferencidini diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

zanétu, nadorové, autoimunitni ¢ metabolické nemoci, pfipadné fady
dalich, méné casto se vyskytujicich chorobnych stavd (Tab. 1) (4, 5).
ViySe hodnoty SE odrazf Sirokou plejadu zmén v organismu navozenych
nemoci. Jejf provedenf je indikovano zejména v pfipadé horecky nejasné
etiologie, bolesti svald, kloubU, nejasnych bolesti hlavy, zad ¢i bolestivé
ztuhlosti paznich a kycelnich pletenc(, ale i nechutenstvi se ztratou
hmotnosti, zjisténé chudokrevnosti a pfipadné dalsich vyznamnych
piiznakd nemoci (3, 6). S urcitou interpretacni obezfetnosti se uplatruje
zejména v diagnostickém screeningu, nebot normalni hodnota SE az
na vyjimky prakticky vylu¢uje napf. diagndzu revmatické polymyalgie
(RP) a obrovskobunécné (tempordlni) arteriitidy (giant cell arteritis —
GCA). K hodnocen( vysledku SE je nutno vzdy pfistupovat v kontextu
klinického obrazu a vysledkl specifickych laboratornich testd véetné
zohlednénf vlivd, na nichz je rychlost SE zavisla. Vzdy je nutno brat

Tab. 1. Piiciny zvyseni, pfipadné snizeni hodnoty rychlosti sedimentace erytrocytd

SE (FW) Onemocnéni

1.ZVYSENA

Aktivni zanétlivé stavy Akutni a chronicka infekéni onemocnéni zejména bakterialni, napr. zanét plic, zanét ledvin a mocovych cest,

« Infekéni osteomyelitida, spondylodiscitida, septicka artritida, periprosteticka infekce po implantaci kloubni nahrady, flegmoéna

klize, zdnét organli ulozenych v malé panvi, TBC, AIDS, bruceldza, systémové infekce aj.

Zanétlivé aktivni stavy
« Neinfek<ni

Neinfekéni zanétlivé stavy, napr. nealkoholickd steatohepatitida aj.

Systémové choroby pojiva

Sjégrendv sy. aj.

Revmatoidnf artritida, vaskulitidy (Takayashuova choroba, obrovskobunééna temporalni arteriitida, granulomatéza
s polyangiitidou, eozinofilni granulomatdéza s polyangiitidou cili sy. Churga-Straussové, urtikarialni vaskulitida), revmaticka
polymyalgie, systémovy lupus erythematodes, polyarteriitis nodosa, Stillova choroba, polymyozitida, dermatomyozitida,

Neoplastické stavy

« Zhoubné solidni nadory
« Zhoubnda onemocnéni
krvetvorného systému

Karcinom plic, pankreatu, hepatobilidrniho systému, GIT, prostaty, prsu, vajecnikd, sarkomy (napf. fibrosarkom) aj.
Akutni a chronické leukemie, myeloproliferativni a lymfoproliferativni stavy (mnohocetny myelom, Waldenstrémova
makroglobulinemie, chronickd lymfocytarni leukemie, maligni lymfomy) aj.

Nezhoubna onemocnéni
krvetvorného systému

Anémie (v¢etné anémie chronickych chorob, AIHA), MGUS, AL systémova amyloid6za, sy. Schnitzlerové aj.

Dysproteinemie

Hypoalbumibnemie, hyperfibrinogenemie, hypergamaglobulinemie
Akutnf a chronickd onemocnént jater, plic, ledvin (nefroticky sy, rendlnf insuficience), nemoci nékterych dalsich organu aj.

Dyslipidemie

Hypercholesterolemie, zejména elevace LDL

Onemocnéni srdce

Myokarditida, perikarditida, infekéni endokarditida, revmatickd horecka, akutni infarkt myokardu aj.

Autoimunitni choroby

Nespecifické stfevni zanéty (Crohnova chorob a ulcerézni proktokolitida), séronegativni spondyloartritidy (ankylozujici
spondyloartritida, reaktivni artritida, psoriaticka artritida), Behcetova choroba, subakutni tyreoiditida aj.

Polékové vlivy

Dextran, heparin, hormonalni antikoncepce, penicilamin, vitamin A

RUzné priciny

Téhotenstvi, sarkoiddza, ischemicka nekréza/gangréna DKK, konecné stadia rendliniho selhani, nefroticky syndrom,
posttraumatické a pooperacni stavy, obezita aj.

2. SNIZENA

Polyglobulie Pravé polycytemie a dalsi erytrocytozy

Extrémni leukocytoza Akutni a chronicka leukemie

Tvarové zmény erytrocytu

Mikrocytdza, sférocytdza, srpkovitost, talasemie, anizocytdza, akantocytéza

Dysproteinemie

Hyperalbuminemie, hypofibrinogenemie, hypogamaglobulinemie aj.

Kryoglobulinemie

Mnohocetny myelom, virova hepatitida C aj.

Dyslipidemie Hypertriglyceridemie

Cholestaticky ikterus

Primdrni a sekundami bilidrni cholangitida, bilidrni obstrukce (choledocholitidza, cholangiogenni karcinom) aj.

Lécba Kortikoidy, salicylaty, statiny, NSAID aj.

Riizné

Alergické stavy, méstnava srdecni slabost, kachexie, alkoholismus aj.

3. PERZISTENCE VYSOKE SE

Prechod do chronicity

Nevylécend akutni infekce, napf. pneumonie, cholecystitida aj.

Komplikace

Viyvin hrudniho empyému, plicni nebo peritonzilarni absces, divertikulitida aj.

Koincidence s jinou nemoci

bronchogenniho karcinomu aj.

Chybéjici Gprava SE po Uspésné ATB 1é¢bé, napt. odhaleni dosud nerozpoznaného mnohocetného myelomu,

SE - sedimentace erytrocytd, FW - sedimentace erytrocytd podle Fahreuse-Westergrena, TBC — tuberkuldza, AIDS - syndrom ziskané imunodeficience, GIT - gastro-
intestindlIni trakt, AIHA — autoimunitni hemolytickd anémie, LDL - ,low density” lipoprotein, MGUS — monoklondini gamapatie nejistého vyznamu, AL amyloidéza —
amyloiddza z lehkych retézct imunoglobulinu, DKK — dolni koncetiny, NSAID — nesteroidni antirevmatika, ATB — antibiotika
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