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Souhrnné faktory urychlujici SE: Na urychleni SE se podili ze-
jména zména slozeni plazmy vedouci ke zméné agregability erytro-
cytl, a to predevsim hyperfibrinogenemie (napt. téhotenstvi, infekce,
diabetes mellitus, nddorové choroby a onemocnéni srdce), pfitomnost
Mlg v séru (zejména mnohocetny myelom-MM a Waldenstréomova
makroglobulinemie-WM), vysoka hladina cirkulujicich imunokom-
plexd a imunoglobulinl (systémova onemocnéni pojiva, vaskulitidy
a autoimunitni nemoci), ale i elevace dusikatych katabolitd (rendIni
insuficience), hypoalbuminemie (zanétlivé a nddorové stavy), acido-
za, dyslipidemie (zejména zvyseni ,low density lipoproteinu” — LDL),
zvysend hladina haptoglobinu (hemolytickd anémie), pfitomnost anti-
-erytrocytarnich protilatek (Coombs-pozitivni hemolyza), ale i 1é¢ba
dextranem, heparinem, penicilaminem, vitaminem A aj. (1, 3, 7).

Zpomaleni rychlosti sedimentace erytrocytii

Existuje fada faktor( vedoucich k podstatnému zpomaleni pfiroze-
né rychlosti SE nebo k nalezu nizsi nezli o¢ekdvané hodnoty, napf. nizka
SE v pfipadé systémového zanétu.

Faktory zpomalujici rychlost SE: Podstatné zvysena viskozita krve
(napft. vysoky pocet erytrocytl u pravé polycytemie ¢i jinych erytrocy-
téz a extrémné vysoky pocet leukocytl u leukemie), ale i zpomaleni
v ramci ndpadné mikrocytdzy, anisocytdzy, akantocytdzy, pfitomnosti
srpkovitosti a sférocytdzy, tj. okolnosti omezujicich tvorbu ,rouleaux”
(1, 7,8, 12). K dalsim pficinam patfi dysproteinemie, napt. hyperalbu-
minemie, hypofibrinogenemie a hypogamaglobulinemie, alkal6za
a vyznacna hyperbilirubinemie s vysokou hladinou Zlu¢ovych kyselin,
k urcitému zpomaleni vede i chronickd fyzickd zatéz (7) a pravidelny
abuzus alkoholu (7, 8) (Tab. 1). Zajimavym zjisténim je odhalenfinverz-
niho vztahu mezi vysi SE a mutaci HBB genu (p. GIn40stop) u obyvatel
Sardinie trpicich beta-talasemif (21).

DD rozvaha

Odhalenf pficiny vyrazného urychlenf SE je nezfidka svizelny tkol
a vyzaduje soustfedéné myslenkové nasazeni zkuseného a erudova-
ného Iékare s dobrymi analytickymi schopnostmi.

Zvysena hodnota SE

S rdzné zvysenou hodnotou SE se setkdvdme u Siroké plejady
akutnich i chronickych chorobnych stav(, zejména ale v pfipadé ak-
tivnich zanétd infekeni etiologie i neinfekéniho pdvodu, systémovych

Tab. 2. Vztah riznych chorobnych stavid k rychlosti sedimentace erytrocytt
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chorob pojiva a daldich autoimunitnich onemocnéni, nddorovych stavl
(v¢etné zhoubnych onemocnéni krvetvorného systémuy), nezhoubnych
onemocnéni hematopoézy, dysproteinemie, dyslipidemie (zejména
hypercholesterolemie s elevaci LDL frakce) a u siroké skély dalsich
onemocnéni rizné etiologie, podrobnéji rozvedenych v tabeldrnim
prehledu (Tab. 1) (1,4, 5, 7). Z miry urychleni SE |ze do jisté miry usuzovat
na zavaznost chorobného stavu, nicméné sedimentacni rychlost nemusf
vzdy spolehlivé odrazet aktudlni klinickou situaci.

Urychlena SE zanétlivého pavodu: | v soucasnosti zaujima vyset-
feni SE vyznamné postaveni v feSenf ,horecky nejasné etiologie-HNE,
nebot mlze pomoci v nasmeérovani diagnostického procesu, napf. v pfi-
padé obrovskobunécné (temporalni) arteriitidy (GCA), PR, Kawasakiho
nemoci ¢i Takayashuovy arteriitidy (1, 3, 7). V pfipadé osteomyelitidy
existuje na rozdil od septické artritidy a periprostetického zanétu ky-
Celnfho nebo kolenniho kloubu dobrd korelace vyse SE a CRP s tizf
zanétu a s reakci na efektivni lécbu (7, 12, 22, 23). S obvyklou elevaci
SE, CRP, piipadné dalsich RAF pfispivajicich k hodnocenti tize, aktivity
a ucinnosti lé¢by se setkavéme vedle RA rovnéz v piipadé Stillovy ne-
moci v dospélosti (,adult-onset Sill's disease” — AOSD) (24, 25) a v mensi
mite i u granulomatdzy s polyangiitidou, ankylozujici spondyloartritidy,
smiSené nemoci pojiva a Behcetové syndromu (1, 6). Pres vyse uvedené
vyhrady poskytuje vysetieni SE vyznamnou informaci pfispivajici v pri-
padé pfizna¢né anamnézy (napf. u PR) a fyzikalniho nélezu (napf. u GCA)
k dosazeni spravného diagnostického zavéru (26).

Vyse hodnoty SE: K diferencidlné-diagnostickému vyznamu zvyse-
né hodnoty SE pfispiva stupen urychleni, tj. lehky (< 50), stfedni (50-100)
a velmi urychleny stupen (> 100 mm/hod.) (Tab. 2).

Vysoce urychlend SE: Extrémné vysoka hodnota SE (> 100 mm/
hod.) se vyskytuje s pouze nizkou falesnou pozitivitou u velmi zévaz-
nych chorobnych stavd (27, 28), napt. v pfipadé velmi zavazné infekce,
pokrocilého mnohocetného myelomu (MM), Waldenstromovy makro-
globulinemie (WM), generalizovaného/metastatického zhoubného pro-
cesu, systémové choroby pojiva véetné vaskulitid, maligniho lymfomu
s vysokym stupném zhoubnosti, ¢astou pfi¢inou vysoce urychlené SE
je rovnéz PR a GCA, u niz se povazuje spolu s CRP vysoka hodnota SE
za relativné specificky biomarker (Tab. 2) (12, 29).

Urychleni SE nezanétlivého pavodu: K lehkému urychleni se-
dimentacni rychlosti dochézi v pokrocilém véku a u zen (viz vzorec
vypoctu SE) (10, 12), u vyznamnéjsi anémie, v konec¢né fazi rendiniho
selhdni (20 % > 100 mm/hod.) a u nefrotického syndromu (existence

SE (mm/hod.) Nadorovy proces Infekce SCHP/RGzné
<50 Zhoubnd onemocnéni krvetvorby | BakteridInf infekce (incipientnifaze) | Anémie, inicidlni faze gravidity (> 8 tydnd),
(incipientni faze) premenstruum, oralni kontraceptiva
50-100 Nédorové stavy v progresi BakteridIni infekce Nekrotické procesy, chronické nemoci jater, ledvin,
plic aj., zdvazna anémie, tromboflebitida aj.
> 100 MM, WM, NHL, Hodgkintv lymfom, | Revmaticka horecka, sepse, zadvazné | Revmaticka polymyalgie, SCHP (SLE, PM, PN aj)),
generalizované nadorové stavy mikrobidlni infekce subakutni tyreoiditida, VSK, RA, NS, AIHA
Vyznamné zpomalena | Pravé polycytemie (0-3 mm/hod.) | Hepatitida s cholestdzou Sekundarni polyglobulie, dehydratace, obstrukeni
ikterus, MSS, kryoglobulinemie aj.

SE - sedimentace erytrocytd, SCHP — systémové choroby pojiva, MM — mnohocetny myelom, WM — Waldenstrémova makroglobulinemie, NHL — nehodgkinské lym-
fomy, PM — revmatickd polymyalgie, PN — polyarteriitis nodosa, VSK — vaskulitidy, RA — revmatoidni artritida, NS — nefroticky syndrom, AIHA — autoimunitni hemolytickd

anémie, MSS — méstnavd srdecni slabost
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