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tlustého streva, karcinom Zlu¢niku aj.), pfipadné dalsi, nezfidka poten-
cidlné patognomonické nalezy zjisténé pfi objektivnim vysetreni (34).

3. Zakladni a vybérova laboratorni nebo pomocna
vysetreni

Hematologie

KO kompletni: detekce ,korpuskuldrni pficiny” zvysené SE,
napt. anémie, penizkovaténi erytrocytl (,rouleaux” u MM a WM),
sférocytoza (hereditarni sférocytdza), pfitomnost schistocytt a pfil-
bovitych fragmentl erytrocytd (mikroangiopatickd hemolyticka
anémie a diseminovana intravaskuldrni koagulopatie), leukocytéza
s pfipadnym posunem doleva (systémovy zanét a infekce) ¢i leuke-
moidni reakce (zdvaznd infekce, septicky stav), ,hiatus leucaemicus”
(dominance blastl bez granulocytarnich prekurzord v perifernf krvi
u akutni leukemie), leukoerytroblastické reakce (infiltrace kostni
dfené, napf. pfi zhoubném onemocnéni krvetvorby nebo metasta-
tickém postizenf kostni dfené v ramci generalizace zhoubného
nadoru aj.), eozinofilie (napf. eozinofilni granulomatéza s polyangii-
tidou ¢ili syndrom Churga-Straussové aj.), leukopenie (napt. febrilni
neutropenie) aj. (34).

Vybéroveé

Biopsie kostni dfené (KD): vysoka ,SE nejasné etiologie” s abnor-
malnfm nalezem v hemogramu je obvykle indikacf k biopsii KD (aspiracnf
a/nebo trepanobiopsie) veetné histologie a imunohistologie, pfipadné
vicebarevné pritokové cytometrie.

Biochemie

Zakladni biochemicky panel v krevnim séru: v¢etné CRP a fi-
brinogenu.

Patologické ndlezy mohou pfispét k odhaleni doposud skrytého
onemocnéni, projevujiciho se urychlenou SENE (Tab. 1), napf. prikaz
monoklondiniho imunoglobulinu (paraproteinu) u mnohocetného
myelomu, u Waldenstrémovy makroglobulinemie ¢i jiné monoklonalnf
gamapatie, ale i dysimunoglobulinemie (napf. jaterni cirhéza, vaskulitida),
hypoalbuminemie (napf. nefroticky syndrom nebo pokrocilé zhoubné
onemocnéni), zvysené hladiny volnych lehkych fetézct imunoglobulinu
(VLR) k nebo A v séru (Freelite test, zejména MM, MW ¢&i jind MG).

Moc¢: vyraznd proteinurie > 3,5 g/24 hod. (nefroticky syndrom u ,glo-
merulopatii’, AL-amyloidézy aj.), vysoky odbyt VLR moei (MM, MW nebo
,monoclonal gammopathy of renal significance”~MGRS). Leukocyturie
s vyznamnou bakteriurii > 10 x 10/5 (infekce mocovych cest nebo ledvin),
mikroskopicka, pfipadné makroskopickd hematurie (glomerulopatie,
karcinom ledviny nebo vyvodnych mocovych cest, TBC ledvin) (34).

Vybéroveé

Prokalcitonin: pfipadné i nékteré z ostatnich RAF.
Mikrobiologie

Mikrobiologicka vysetieni: mikroskopické, kultivacni (véetné

hemokultury) a sérologické testy jsou vétsinou klicovymi postupy
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Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocytl

v rozpoznani a diferencidlni diagnostice bakterialni, virové a mykotické
infekce provazené zvysenou SE, CRP a/nebo ostatnich RAF.

Vybérové
PCR (polymerazovad retézova reakce) a cilené zvolené specifické

testy zamérené na méné obvykla infeké¢ni onemocnéni, napt. TBC.

Imunologie
Vysetfeni: revmatoidni faktory, anticitrulinové protildtky, ASLO,
ANA (antinukledrni protilatky), anti-dsDNA, CoombsUyv test a dalsf

nitnf hemolytické anémie aj.

Vybérové

Specialni vysetifeni: elektroforéza Hb (hemoglobinopatie),
prikaz kryoglobulinu (kryoglobulinemie I. a Il. typu), ANCA (proti-
latky proti cytoplazmatickému antigenu neutrofil, u mikroskopické
polyangiitidy p-ANCA, v pfipadné granulomatézy s polyangiitidou
c-ANCA), HLA B27 (Bechtérevova choroba a dalsi spondyloartritidy),
vicebarevnd pratokova cytometrie (subklasifikace leukemie, malig-
niho lymfomu aj.).

Zobrazovaci metody
RTG vysetieni: radiografie srdce a plic, skeletu na podkladé
vysledku diferencidlné-diagnostického rozboru a pracovni diagnézy.
Ultrasonografie: ultrazvukové vysetfeni bricha a vybérové
daldich orgdnl velmi ¢asto pfispiva k rychlému objasnéni vysoké
hodnoty SENE.

Vybérove

WB-CT (celotélova vypocetni tomografie), WB-MRI (celotélova mag-
netickd rezonance) a zejména FDG-PET/CT (fluorodeoxyglukédzova-
-pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie): zejména celo-
télové zobrazovaci metody se ¢asto rozhodujicim zptsobem podilejf
na objasnéni priciny vysoké SENE detekci loziskového ¢i difuzniho z&-
nétlivého nebo nadorového procesu, veetné rozpoznani jeho rozsahu.

Endoskopie: vysetfeni GIT nebo pridusek (detekce nddorové-
ho nebo zénétlivého postizeni travici trubice nebo bronchiélniho

stromu).

Zaveér

Ackoliv zvysend sedimentace erytrocytd nedefinuje sama o sobé
Zadnou nemoc, ma stéle své misto jako pomocny test v diferencialni
diagnostice chorobnych stavl a v monitoraci aktivity nékterych nemoci.
SE musi byt kombinovéna s jinymi vysetfovacimi metodami. Pokud je
hladina SE extrémné zvysena (> 100 mm/hod.), je obvykle pfftomna
zavazna pticina (malignita, infekce, vaskulitida). Pokud je hladina mirné
az stfedné zvysena bez zjevnych pficin a bez dalsich alarmujicich anam-
nestickych udajd, fyzikélnich, laboratornich ¢i zobrazovacich nalez(,
mUze byt indikovano pouhé opakovanitestu, a to u asymptomatického
nemocného po nékolika mésicich. Trvale zvysend SE mdze vyzadovat

extenzivnéjsi patrani po skryté nemoci.
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