Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

v potaz, Ze k jejimu urychleni dochazi s nejméné 1-2dennim zpozdénim
od pocatku nemoci, napt. u bakteridlniho zanétu az po vzestupu teploty
a/nebo poctu leukocytl. Opakované vysetteni SE pfispiva k hodnocenti
vyvoje jiz dfive rozpoznaného stavu, tj. pfiznivé [écebné reakce, nebo
naopak jeji absence i progrese nemoci (7, 8). Norméalni hodnota SE nenf
sama o sobé indikdtorem zdravf a pfitomnost nemoci zcela nevylucuje,
nenf proto vhodnym a spolehlivym screeningovym testem u klinicky
bezpfiznakovych jedincl. Potfebnost SE v soucasné klinické praxi byla
nékterymi autory pro relativni necitlivost a nespecificitu opakované
zpochybnéna a do zna¢né miry nahrazena vysetfenim hladiny CRP,
pfipadné prokalcitoninu (PCT) v séru. Pfes uvedené vyhrady a dobrou
dostupnost presnéjsich a specifictéjsich laboratornich test je vysetrent
SE i v soucasnosti pfinosnou soucasti diagnostické praxe.

Zpiisob vysetreni

Standardni klasickd metoda: Odbér krve na vysetfeni SE ze Zily
nevyzaduje zvlastni pfipravu a provadi se vzdy nala¢no, nebot zejména
po tu¢ném jidle maze dojit k urychlenf sedimentacni rychlosti. Odebira
se 1,6 mlkrve do suché zkumavky s 0,4 ml Na-citratu a nasledné nasaje
pfi pokojové teploté ~ 20 °C do sklenéné, kalibrované, 20 cm dlouhé
a 2,5 mm Siroké sedimentacni pipety (Westergrenova pipeta) svisle
umisténé ve stojanu. Po 1 hod. (historicky i po 2 hod.) se provadf
odecet rychlosti SE podle Urovné horni hranice sloupce erytrocytd
oddélenych v dusledku gravitace proti plazmé (1, 3, 9). V procesu SE
Ize rozpoznat 3 faze: v 1. penizkovaténi (tvorba ,rouleaux”), v 2. usazo-
vani agregatd Cervenych krvinek a v konec¢né, tj. ve 3. fazi zpomaleni
rychlosti sedimentace v dUsledku natlaceni agregatd erytrocytl na
dno sedimentacni trubice (,packing stage”). Pfesnost urceni hornf
hranice sloupce usazenych erytrocytd mdze znesnadnit pfilis iktericky
a/nebo rdzovy vzorek v dsledku ikteru nebo pfitomnosti volného
hemoglobinu v rdmci vyznacné intravaskuldri hemolyzy (7). V pfipa-
dé pochybnosti o spravnosti prvniho méreni je mozno celé vysetreni
zopakovat. Tato zavedend, referencni metoda méreni rychlosti SE a jejf
validace pfijatd za ,zlaty standard” ICSH (International Committee for
Standardization in Haematology) vychéazi z postupu popsaného jiz
v roce 1921 Westergrenem (9, 10, 11). V pfipadé pouziti modifikované
metody zaloZené na sklonu trubice 450 se provadi odecet jiz za 7 minut,
pfipadné i za dalsi 3 minuty.

Chyby v preanalytické a analytické fazi vysetfeni SE: Pfi mé-
fenf je nutna prevence interferujicich faktor vedoucich k urychleni
SE, tj. sezdnné vyssi pokojova teplota, ostry slunecni svit, pfitomnost
okolnf vibrace, $ikma poloha a nelplna napli sedimentacni kapilary,
vadna diluce aj. Ke zpomaleni SE dochazi naopak v dlsledku nizké
pokojové teploty, vzduchovych bublin v kapildfe a vice nezli 2 hod.
Casového odstupu mezi odbérem a instalaci krve do sedimentacnf
trubice vedouci k vyvinu sféroidnich erytrocytd a ¢aste¢nému srazeni
krve omezujicimu vyvin ,rouleaux” erytrocytt aj. (12, 13).

Novéjsi metody: Jsou zaloZeny na centrifugaci a pouziti speci-
alizovanych automatickych zafizenf (7). V nékterych laboratofich je
preferovan automatizovany sterilni bezpe¢nostni vakuovy systém,
pouzivajici uzavienou vakuovou pipetu s prepara¢ni davkou citrdtu
zkracujici vysetfenf a snizujici biologické riziko pro vysetfujici (14, 15).
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Nékteré laboratofe pouZivaji metodu ,stopped flow” (,zastaveni prito-
ku"), pfi niz se v nesrazlivé vendzni krvi s EDTA méfi kinetika prvni faze
sedimentace erytrocytd, tj. jejich agregace (,rouleaux”) v prvnich 20
sekundach, a s pomoci matematického modelu je vypoctena rychlost
SEvmm/1 hod. (16). Pouziti automatizovanych technik vede ke zrychleni
vysetfeni, vyssi laboratorni bezpecnosti a ke zlepseni reproduktibility
vysledkd, referenc¢ni hodnoty SE se oviem od zavedené klasické FW
metody podstatné lisi (17). Z dfive vypracovanych metod se v soucas-
nosti ve velmi omezené mife pouziva pouze méné citlivd metoda dle
Wintrobea, pouzivajici uzsi, 100 mm dlouhou sedimentacni kapildru
(18), nikoliv ale jiz napt. metoda Linzenmeierova a Cutlerova.
Referenc¢ni hodnoty klasického FW testu (podle R. S. Fahraeuse
a A. V. Westergrena): U zdravého ¢loveka je rychlost sedimentace
erytrocytl v nesrazlivé krvi pozvolnd a konstantni. Ve véku < 50 let:
muzi 3-8 (< 15); zeny 6-11 (< 20) mm/hod.; > 50 let: za je5té normalnf
je u muzl povaZovana hodnota SE < 20 a u Zen < 30 mm/hod. (2, 19).
K vypoctu horni hranice normalniho rozmezi SE Ize pouzit vzo-
rec respektujici vyssi SE u Zzen a v seniorském véku: muzi = vék : 2;
Zeny = (vék + 10) : 2 (1, 19, 20). P¥icinou rychlejsi SE u Zen je pfirozené
nizsi pocet Cervenych krvinek a vyssi koncentrace fibrinogenu v krvi, coz
ale plati pfedevsim pro téhotenstvi. Lehké urychlenf SE je fyziologicky
pfitomno v premenstruy, v pfipadé hormonalini antikoncepce a od
4. tydne gravidity. Rychlost SE < 3 mm/hod. je abnormalni, zatimco
hodnota SE > 100 mm/hod. je obvykle podminéna pfitomnosti aktivni,

zavazné nemaodi.

Priciny vedouci ke zméné rychlosti SE

Rychlost SE neni dlisledkem zmény jednoho markeru, ale komplexni
ukazatel shrnujici uplatnéni a vzajemnou interakci stale se ménicich
,humorélnich” faktord a ,korpuskuldrnich” komponent v ddsledku
nemoci (7).

Urychleni sedimentace erytrocytii

»Humoralni” slozka urychleni SE: Na zméné viskozity krve se
stézejnim zplsobem podili zvysend koncentrace fibrinogenu v krvi,
zména hladiny imunoglobulinl (vice IgM neZli IgG) a pfitomnost mono-
klonélIniho imunoglobulinu (Mig) v séru. K participujicim faktordm patff
vzestup hladiny CRP (syntéza v jétrech zavisi na reakci interferonu, IL-6,
IL-1 a TNF-a, tumory-a nekrotizujiciho faktoru), RAF, napt. haptoglobinu,
protrombinu, plazminogenu, al-antitrypsinu, antagonisty IL-1R, hepci-
dinu, feritinu, PCT a dil¢ich slozek komplementu v séru, k nimz dochazi
v pribéhu réznych chorobnych, zejména zanétlivych stava (1, 7).

»~Korpuskuldrni” komponenty urychleni SE: sedimentac¢nf
rychlost zavisi pfedevsim na velikosti sedimentujicich ¢astic. Tato
,nezanétlivd” pficina urychlené SE zahrnuje snizenf poctu (@némie)
a zménu velikosti erytrocytl (makrocytdza), zejména ale jejich sklon
ke shlukovani, nebot vélcovité aglomeraty cervenych krvinek se v pro-
cesu ,rouleaux” stavajf tézsimi a sedimentuji rychleji nezli samotné
erytrocyty (1,3,7,8,12). U zdravého ¢lovéka je SE stald a pomald, nebot
erytrocyty se spojuji v pouze malé shluky, zatimco u chorobnych stav(
dochazi k urychleni SE v dlsledku tvorby vétsich a pocetnych, rychle
sedimentujicich agregatd.
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