Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

pozitivn{ korelace tiZe proteinurie s rychlostf SE). Urychleni SE mUze
provazet taktéz akutni infarkt myokardu (30) a ischemickou akutni cévni
mozkovou pffhodu (31). V klinické praxi pfispiva zvysend hodnota SE
k odlisenf zanétlivé od nezanétlivé artritidy (26). Nutno ale zohlednit,
Ze k elevaci hodnoty SE mdze dojit i u nezanétlivé artritidy v pfipadé
koincidence se situacemi, vyznacujicimi se urychlenim SE, napt. pfi
soucasné renalni insuficienci, dysproteinemii, hyperlipoproteinemii a/
nebo doposud nerozpoznané inicidlni fazi zhoubného onemocnéni,
zatimco v pfipadé osteoartrozy v disledku obvykle vysokého véku
(26). Zvy3end hodnota SE navozend vysokou hodnotou fibrinogenu a/
nebo haptoglobinu v séru bez soubézné elevace ostatnich RAF, a vy-
sokd hodnota CRP v ddsledku zvysené produkce IL-6 tukovou tkani se
vyskytuje v pifpadé obezity. U nddorovych stavl, napf. u Hodgkinova
lymfomu, melanomu, karcinomu ledviny, prsu, prostaty, a zhoubného
tumoru kolorektalnf oblasti, pfedstavuje Casto vysetfeni RAF véetné SE
pfinosny ukazatel nddorové rekurence a progndézy. Jde rovnéz o uka-
zatele, pfispivajici k odliseni zhoubného, tj. klondiniho vs. reaktivniho,
tj. polyklondlniho procesu (12).

Vyskyt vyrazné zvySené hodnoty SE (> 100 mm/hod.): VV jedné
z pfedchozich studii byla pfi¢inou enormniho urychleni sedimentac¢ni
rychlosti erytrocytl v 33 % infekce, v 17 % nadorové onemocnéni, v 17 %
nemoci ledvin a 14 % neinfekéni zanétlivé stavy (1).

Monitorace zvy$ené hodnoty SE: Umoznuje sledovani pribéhu
nemoci v¢etné hodnocenf |écebné odezvy, detekci pfechodu nemoci
do chronické faze nebo odhaleni komplikace, napf. peritonzilarni-
ho abscesu po akutni tonzilitidé. Nezfidka méze perzistence vysoké
hodnoty SE upozornit na pfftomnost jiného, doposud neodhaleného
onemocnéni, napf. perzistence zna¢né vysoké SE po Uspésné lécbé
zanétu plic by méla vést k pomysleni na moznost skrytého zhoubného
nadorového stavu nebo jiné zévazné nemoci.

Perzistence vysoké hodnoty SE: Pretrvavani zvysené hodnoty SE
po prodélani akutniho chorobného stavu obvykle signalizuje prechod
nemoci pres podanou lé¢bu do chronické faze, vyvin komplikace, pri-
padné koincidenci s jinou zavaznou nemoci, napt. perzistence vysoké
SE po vyléceni zanétu plic v pfipadé doposud nerozpoznaného MM
(Tab. 7). U 6 % jedincl v populaci se vyskytuje stfedné zvysena hod-
nota SE, kterou se nepodafilo pfes pfedchozi vysetfovaci Usili objasnit
a jejiz pricina zGstava dlouhodobé nejasnd jako tzv. vysoka ,SE nejasné
etiologie” (SENE).

Snizena hodnota SE

S velmi snizenou hodnotou SE (1-3 mm/hod.) je nutno pocitat
v dUsledku vysoké viskozity krve napf. u pravé polycytemie (PV) a daldich
erytrocytdz, s méné ndpadnym zpomalenim se Ize setkat u cholesta-
tického ikteru, kryoglobulinemie (chladové gelifikace kryoglobulinu
pfi poklesu teploty vzorku krve v sedimentacni trubici pod hodnotu
teploty téla), u hyperalbuminemie, hypertriglyceridemie, hypofibrino-
genemie, hypogamaglobulinemie, alkalézy, u extrémni leukocytdzy,
mikrocytarni anémie, hereditarni sférocytdzy, talasemie, srpkovité
anémie (Tab. 1) (1, 3). Z klinického pohledu je nutno pocitat se zpo-
malenim SE u alergickych stav(, méstnavé srde¢ni slabosti, kachexii

M

a s falesné” nizsi hodnotou SE pfi lé¢bé kortikoidy, salicylaty, statiny
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a nesteroidnimi antirevmatiky (1, 2, 20, 32, 33). Se zpomalenim SE se
rovneéz setkdvame u chronického alkoholismu a vysoké fyzické zatéze
(7,8, 32). Nezohlednéni vyse uvedenych vliva pfi klinické interpretaci
zpomalené rychlosti SE mUZe vést k naruseni diagnostické rozvahy (7).

Normalni hodnota SE

Zjisténi normalni hodnoty SE pfftomnost zadvazné choroby zasadné
nevylucuje, nebot mize jit napf. o poc¢atecni, ohrani¢enou fazi nemodi,
virové onemocnéni bez bakteridlni superinfekce, degenerativni one-
mocnéni bez zanétlivé komponenty (napf. osteoartroza), prekvapive
nékdy i u nddorovych stavl, predevsim ale v ddsledku pfitomnosti
faktor zpomalujicich SE.

Srovnani vysledkii vysetreni vybranych
reaktantii akutni faze

Nesoulad mezi vysledkem SE a koncentrace CRP: Je vyvoldn
odlisnou vypovedni schopnosti SE a CRP vyplyvajici z odlisSné podstaty
a reaktibility obou metod. Hodnota SE odpovida rychlosti sedimentace
Cervenych krvinek v sedimentacni trubici, zatimco hodnota CRP koncentraci
tohoto specifického proteinu v séru (8, 10, 12). Na jejich odlisné vypovedni
schopnosti se mj. uplatiiuje odlisnd produkce zénétlivych cytokind (IL-6,
IL-1, TNF-a aj.) a jejich modulatort u rliznych chorob, v pfipadé SE uplatnénf
Lkorpuskuldrni* slozky, tj. tvorby ,rouleaux” s pfipadnou pritomnosti dalsich
faktor( ovliviiujicich reologické viastnosti a viskozitu krve (20).

CRP v séru

Jde o tzv. pravy RAF, vyznacujici se vysokou kinetikou s rychlou
syntézou a katabolismem. Pfi jeho hodnoceni je dilezité zohlednéni
okolnosti, Ze jeho hladina stoupd s vékem, je vyssi u zen (muzi: vék/5, Zzeny:
veék/5 + 0,6 mg/l), v pfipadé obezity, abuzu nikotinu a zejména v pfipadé
hore¢natého stavu. Dynamika zmén koncentrace CRP v séru je rychld
avsouladu s progresi nebo Ustupem zénétu, jde tedy o vhodny a pruzny
ukazatel pro monitoraci zanétlivé reakce, tj. aktudini aktivity, zdvaznosti,
progrese, regrese a rekurence nemoci nebo naopak jejiho Ustupu ci
vymizeni.V prabéhu bakteridlnf infekce se CRP vyznacuje okamzitym (do
4-6 hod.) vzestupem syntézy s dosazenim nejvyssi hodnoty v prabéhu
~36 hod. a s rychlou Upravou po odeznéni akutniho zanétu ~ po 24-48
hod. Pri¢inou vzestupu CRP je infekeni zanét (bakteridlni, nikoliv virovy),
z neinfekénich zénétlivych stavd autoimunitni nemoci (napf. Crohnova
choroba, vaskulitidy, RA, GCA a PR), nddorové stavy (nékteré maligni
solidni tumory a zhoubnda onemocnéni krvetvorby), urcité metabolické
dysbalance (napf. rendinf insuficience), zdvazné posttraumatické stavy
a syndrom ARDS (acute respiratory distress syndrome, akutnf respira¢nf
tisers dospélych) aj. Mimoradné vysoké hodnoty CRP v séru se vyskytujf
spise u infekéniho, resp. i nddorového stavy, nezli u onemocnéni rev-
matického charakteru (6). U nékterych chronickych infekci, napr. TBC,
kapavky, lues ¢i Lymeské boreliézy, k elevaci CRP obvykle nedochazi,
nebot imunitni systém je stimulovan jinym zpdsobem (34). S nezvysenou
koncentraci CRP v krvi je nutno rovnéz pocitat v pffpadé sklerodermie
a systémového lupusu erythematodes (SLE), i kdyz v pfipadé SLE mUze
provazet elevace CRP pfftomnou aktivni lupusovou serositidu, chronickou
synovitidu a/nebo soucasnou bakteridini infekci (12).
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