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ZRYCHLENÉ VYŠETŘENÍ SEDIMENTACE ERYTROCYTÚ
V POLNÍCH ZDRAVOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍCH

MUDr. Bohumil PIPLA, vojenská nemocnice České Budějovice

Úvod

U každého laboratorního vyšetřování žádáme
vedle spolehlivosti i jednoduchost a rychlost
provedení. Pro potřeby polnícıh zdravotnických
Zařízení nabývá rychlost laboratorních vyšetřo-
vacích metod při Zachování 'dostatečné spolehli-
vosti a jednoduchosti v provedení tím většího
významu. To platí v plné míře i pro vyšetřování
rychlosti Sedímentace erytrocytů, které je jed-
ním Ze Základních Ipomocných laboratorních vy-
šetření. Nevýhodou klasické metody podle
FahreuSe-Westergreena je právě poměrné Zdlou-
havıost, nebot' výsledky se odečítají až Za 1 a
2 hodiny. ,

Z možností, jak urycıhlit toto vyšetření, si pro
jednoduchost provedení Získala pozornost meto-
da vyšetřování Sedímentace v šikmo Skloněných
trubicích, a to bud' v obvyklých Sedímentačních
pípetách [2, 3], nebo v širších zkumavkách, kte-
ré umožňují i následné určení hematokrítu Z té-
hož vzorku [6, 7]. Ačkoli Se na jedné Straně
poukazuje na řadu výhod Zrychlených metod,
nedošel u nás dosud žádný z těchto vyšetřo-va-
cích způsobů Iobecnéiho rozšíření v mírové praxi.

Abychom mohli posoudit použitelnost Zrychle-
né metody pro polní Zdravotnická Zařízení, vytkli
jsme Si Za úkol prověřit její cenu pomocí sou-
časného vyšetření zrychleným i klasickým Způ-
Sobem u velkého počtu případů.

Metoda a materiál

Volili jsme vyšetřování v obvyklých Sedímen-
tačních rourkách, protože tento Způsob praktic-
ky vůbec nečiní nároky na Změny v materiálním
vybavení dosavadních laboratorních Souprav a
nezvyšuje požadavky na laboratorní pracovníky.

Popis metody: Krev bylaodebírána buď do Stří-
kačky obsahující 0,4 .ml sterilního roztoku citrá-
tu sodného o koncentraci 3,8 0/0 do celkovéıho
množství 2 ml, nebo jehlou 2 ml krve do lahvičky
s odparkem 0,3 ml Wintrobova roztoku. V tomto
'druhém případě bylo 1,6 m1 této krve doplňová-
no 0,4 ml Stejného citrátového roztoku. Krev byla
potom nasáta do běžných sedimentačních rourek
upevněných ve Stojánku tak, že Svíraly úhel 620
od horizontály. Hodnoty Sedímentace byly ode-
čítány Za 11 a 20 minut. Stejnou metodu použil
již Kohlíček V I‘. 1955 [3]. .

Bopsanou metodou jsme vyšetřovali nemocné
přicházející na .ambulanci vnitřního oddělení.
Nebyl 'prováděn ıžádný další výběr např. podle
věku, Zjištěné choroby apod. Současně byla
u těchto 'osob vyšetřena i Sedímentace klasickým

způsobem. Při hodnocení výsledků jsme vyšli
Z 5000 vyšetření provedených v r. 1960—1962.

Výsledky

Zaměřili jsme Se především na tyto otázky:
1. Ie normální výsledek Zrychlené sedimentace.

dostatečnou Zárukou, že i výsledek klasického
vyšetření nepřekročí normální hodnoty?

2. jaký je vztah patologických hodnot zjiště-
ných Zrychlenou a klasickou metodou, tj. jak
dalece a v jakém směru se od Sebe liší?

3. jaké přednosti může mít použitívjiného Sklo-
nu sedimentačních pipet, jmenovitě sklonu
v úhlu 450?

Ad 1.: Otázka, Zda normální výsledek šikmé se-
diment-ace dává záruku, že i vyšetření provedené
klasickou metodou je normální, je Zásadní dů-
ležitosti, nebot' určuje cenu Zrychlené metody
jako Screeningo-vélho vyšetření. Na našem mate-_
riálu jsme viděli, že jestliže sedimentace v pípe-
tách Skloněných do úhlu 620, odečítaná Za 11 a
20 minut, nepřesahuje 10/20 mm, je Skutečně
i výsledek klasické kolmé metody v naprosté
většině případů v těchto hranicích. I když shoda
nebyla bez výjimky u Všech vyšetření, byly pa-
tologické výsledky kolmé Sedimentace při nor-
mální šikmé jen ojedinělé a kromě toho nebylo
možné vtěchto případech vždy spolehlivě vy-
loučit jiné příčiny nesouladu výsledků, jako
hrubší nečistotu pipety nebo jinou chybu v tecıh-
Iıickém provedení.

Ad 2.: K ozřejmění vzájemného Vztahu patolo-
gických hodnot zjištěných zrychlenou a klasic-
kou metodou jsme vybrali Soubor jednoho tisíce
Současných vyšetření s patologickými výsledky,
tak jak Za sebou šla při ambulantním vyšetřo-
vání. Rozdělili jsme je do skupin podle výsledků
šikmé Sedímentace: Za 11 minut byla hodnota
šikmé sedimentace u 468 případů mezi 11—20
mm, u 193 případů mezi 21—30 mm, u 81 přípa-
dů mezi 31-40 mm. Za 20 minut byla u 230 vy-
šetření mezi 21—30 mm, u 204 případů mezi
31—40 - mm, u 88 případů mezi 41—50 mm.
U Zbylých případů byly hodnoty šikmé Sedímen-
tace Za 11 minut větší než 40 mm a za 20 minut
větší než 50 mm. U každé Skupiny jsme provedliV
Srovnání S hodnotami současně prováděné kla-
Sické metody. Výsledky jsou patrné z grafů č.
1—6 a ukazují tyto skutečnosti:

a] Odchylky hodnot Zjišťovaných současně
oběma metodami jsou poměrně značné, shoda
nebo nepatrný rozdíl je jen v malém počtu pří-
padů, maximální odchylky dosahují i několika
desítek mm.
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Graf 1
Odchylky kolmé sedimentace při hodnotách šikmé

za 11 min. mezi 11-20 mm.
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Počet vyšetření:
Kolmá menší:
Shoda:
Kolmá větší:
Odchylky větší než + 20 mm:
Maximální odchylka kladná:
Maximální odchylka záporná:
Průměrná odchylka:

VˇłČím vyssi je sedimentace, tím Zřetelněji ubývá
počet případů, kvdy kolmá Sedimentace je nižší
než šiknıá, naopak odchylky v opačném smyslu
se stávají Stále výraznějšími, stoupá počet od-
chylek větších než 20 mm a Zvětšuje se průměr-
ná odchylka.

Ad 3.: Jak již uvedeno, popsané Zkušenosti
byly Získány S metodou šikmé sedimentace, vy-
šetřované v obvyklých Sedimentačfních rourkách
Skloně'ných do úhlu 620 od h-orizontály. Protože

Graf 2
Odchylka kolmé sedimentace při hodnotách šikmé

za 11 min. mezi 21-30 mm.
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Graf 3
Odchylka kolmé sedimentace při hodnotách šikmé

za 11 min. mezi 31-40 mm.
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Počet vyšetření: 81
Kolmá menší: . 3
Shoda: 4
Kolmá větší: 74
Odchylky větší než + 20 mm: 17
Maximální odchylka kladná:
Maximální odchylka Záporná:
Průměrná odchylka:

[ 3,7 0/0]
[ 4,9 0/0]
[91,4 0/0]
[21,0 0/0)

52 mm
9 mm

+16,4 mm

X
X

X
X

v literatuře je popisována též metoda používající
Sklonu 450 [1, 5, 6, 7), provedli jsme 100 Součas~
'nýclh vyšetření kolmé sedimentace a šikmé
v úhlu 450 a dalších 100 vyšetření všemi třemi
Způsoby (kolmá, 450, 620). Pozorovali jsme, že
v pipetách pod úhlemç450 probíhá oddělování
plazmy a erytrocytů poněkud rychleji než při
úhlu 620. Aby se hodnoty obou šikmých metod
maximálně přiblížily, bylo nutné při užití úhlu
450 odečítat již Za 9 a 18 minut. VZtt šikmé me-
tody S užitím úhlu 450 ke klasickému Způsobu“

Graf 4 , .
Odchylka kolmé sedimentace při hodnotách šikmé

za 20 min. mezi 21-30 mm.
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Počet vyšetření: _ 193
Kolmá menší: 33 x [17,0 0/0)
Shoda: 8 x [ 41
Kolmá větší: 152 × [78,9 0/0)
Odchylky větší než + 20 mm: 14 × [ 7 2
Maximální odchylka kladná: 46 mm

'Maximální odchylka záporná: 1.4 mm
Průměrná odchylka: +8,6 mm ›
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Počet. vyšetření: 345
Kolmá menší: 86 × [24,9 0/0]
Shoda: 15 x [ 4,3 0/0]
Kolmá větší: 244 >< [70,8 0/0)
Odchylky větší než + 20 mm: 14 × [ 4,0 0/0)
Maximální odchylka kladná: 37 mm
Maximální odchylka záporná: 13 mm
Průměrná odchylka: +5,2 mm
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Graf 5

Odchylka kolmé sedimentace při hodnotách šikmé
za 20 min. mezi 31-40 mm.
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Počet vyšetření: 204
Kolmá menší: 40 ,‹ [19,6 0/o]

Shoda: 9 × [ 4,4 0/o]
Kolmá větší: 155 >< [76,0 0/o]
Odchylky větší nežˇ+ 20 mm: 13 >< [ 0,4 0/0]
Maximální odchylka kladná: 41 mm
Maximální odchylka záporná: 12 mm
Průměrná odchylka: +7,7 mm

byl potoın obdobný jako u metody S úhlem 62 0.
Nepřináší tedy Zvýšení Sklonu pipet Od Vertikály
žádné další Výhody, naopak při Zrychleném prů-
běhu Sedimentace stoupá nepříznivý vliv even-
tuálních nepřesnosti v dodržení doby odečítání.

Diskuse ‘

Zrychleným metodám vyšetření sedimentace
lze vytknout tyto nevýhody:

1. Nejednotnost vyšetřovacích metod: jsou po-
pisovány různé druhy trubic, ve kterých Sedi-
mentace probíhá, a různé úhly jejich Sklonu.
Získané výsledky nelze navzájem Srovnávat.

Graf 6

Odchylka kolmé sedimentace při hodnotách šikmé
za 20 min. mezi 41-50 mm.
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9× [10,2 0/0]
3 × [ 3,4 0/0]

76 >< [86,4 U/Ol'
16 >< [18,2 0/0]
48 mm
12 mm
412,7 mm

ROČNÍK XXXIII. č. 6, 1964

2. Odchylky zvýšenýclh, patologických hodnot
zjištěných Zrychlenou metodou proti metodě kla-
sické [3].

3. Nutnost odečítat v |přesných časových inter-
valech, nebot' i poměrně malá nepřesnost vede
k Výrazným rozdílům Zjištěnýclh hodnot [3, 6).

4. Složitost nástupu i průběhu Sedimentačního
děje, který představuje komplikovanou biofyzi-
kálˇní otázku. Při šikmém Sklonu trubic přistu-
puje zvýšený Vliv eventuálních chyb V technic-
kém provedeni, jako je nečistota laboratorního
skla nebo přísad ke krvi přidávaných. To Vše
jsou momenty, které nepříznivě ovlivňují spo-
lehlivost a reprodukov-atelnost výsledků vyše-
tření [3, 8).

Všechny uvedené důvody jsou jistě velmi Zá-
važné. Na druhé straně však charakter poskyto-
vání Zdravotnické pomoci v polních podmínkách
při masovéın přílivu raněných a zasažených Zvy-
šuje Značnou měrou cenu i hrubších orientač-
ních vyšetřovacích metod, pokud mohou urycıhlit
diagnostické třídění a nezvyšuj'í neúměrně ná-
roky na materiální vybavení zdravotnických
zařízení a. na Znalosti a zkušenosti Zdrav. perso-
nálu. Příkladem takových metod jsou různá
Schémata pro hodnocení anamnézy a fyzikálního
nálezu, z laboratorních metod na příklad orien-
tační odhad počtu leukocytů tzv. „špendlíkovou
metodou“. Z 'tohoto hlediska je nutno hodnotit
i Způsob vyšetřování tzv. šikmé sedimentace a
jeho vhodnost nebo nevlhodnost pro polní Zdra-
vo-tnická Zařízení.

Naše výsledky ukazují, že metoda šikmé sedi-
mentace je pod tímto Zorným úhlem použitelná
pro rychlé odlišení normálních a Zvýšených se-
dimentací. Normální výsledek Zrychlené šikmé
metody dává totiž dostatečnou Záruku i normál-
ního výsledku klaSické metody, jak uvádí u stej-
né metody i Kohlïëek [3]. Značné rozdíly šikmé
a klasické metody v oblasti patologických hod-
not omezují použitelnost rychlého vyšetření tam,
kde je sedimentace Zvýšena. Protože hodnota

_ kolmé Sedimentace je většinou vyšší než hodnota
šikmé Sedimentace, může istřední Zvýšení šikmé
Sedimentace Znamenat vysoké hodnoty klasické
metody. Zrychlené vyšetření není proto vhodné
ani pro hodnocení Závažnosti patologických sta-
vů, ani výsledků terapie. Tyto požadavky klade-
me však na laboratorní vyšetření Zpravidla již
v Situacích, kdy nemocného ına etapě Zadržu-
jeme a Zdl-ouhavější vyšetření Snáze provádíme.
V období hromadných příjmů raněných a Zasaže-
ných naopak Snadno použijeme metodu Zrychle-
nou, neboť ji může provádět týž pracovník s ne-
Změněným laboratorním vybavením; vyžaduje
pouze jednoduchý, např. dřevěný Stojánek umož-
ňujíci vložení vlastního Stojánku S pipetami do
úhlu 62°.

Ke Zkreslení výsledků —— nehledíme-li na kom-
plikovanost vlastního Sedimentačn'ího děje v šik-
mé poloze -- může docházet vlivem nečistot
v pipetách, Stříkačkách nebo jehlách, dále ne-
přesnosti v poměru mezi množstvím krve a proti-
Srážlivébo činidla [3, 4]. Malé nepřesnosti v pře-



ROČNÍK XXXIII. č. 6, 1964

depsaném Sklonu Sedimentačníoh trubic, které
u klasické meto-dy mohou významně ovlivnit vý-
sledky, u Zrychlené šikmé metody nejsou tak zá-
važné [4, 5,6]. Naše Zkušenosti ukazují, že častěj-
ším závažným chybám je možno se vyhnout při
dostatečné náročnosti na čistotu laboratorního
skla, které lze v běžném laboratorním provozu
dosáhnout bez větších obtíží a která i prıo polní
laboratoře Zůstává nutnou podmínkou. Nejsnáze
je možno se dopustit chyby nedodržením doby
odečítání. Rychlý postup sedimentace může totiž
při nedodržení doby odečítání způsobit poměrně
Značnou nepřesnflost výsledku. Této chyby je mož-
no se vyvarovat pečlivým sledováním času po-
mocí vhodného chronometru, nejlépe Stopek, a
dále tím, že v jedné sérii neprovádíme příliš vel-
ký počet vyšetření, podle našeho názoru ne více
než pět. Doporučujeme takovýto postup: Labora-
torní pracovník natáhne krev do jedné pipety
a uvede v oıhod Stopky. Další čtyři pipety naplní
během jedné minuty. První odečítání provádí pak
v průběhu dvanácté minuty a druhé odečítání
v průběhu dvacáté první minuty, vždy v patnácti-
vteřinžových intervalech. V mezičasech může pro--
vádět jiné úkony, eventuálně připravovat další
série Sedimentací, vždy však tak, aby mohl přes-
ně dodržet doby odečítání.

Závěry

1. Metoda zrychleného vyšetřování sedimen-
tace erytrocytů pomocí šikmého sklonu sedimen-
tačních trubíc je u nás v mírové praxi dosud
málo rozšířena. Protože podmínky poskytování
zdravotnické pomoci v poli násobí cenu orien-
tačních, byť i hrubších vyšetřovacícıh metod, jeví
Se pro polní potřebu výhodný způsob vyšetření
Sedimentace v obvyklých sedimentačnícıh rour-
kách, skl-oněných do úhlu 62° ‹od horizontály.

2. Uvedený způsob vyšetření je vhodný jako
rychlá orientační metoda k odlišení normální a
patologicky urychleně sedimentace.
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3. Nehodi se pro ihıodn'ocení Závažnosti patolo-
gických stavů a pro posuzování výsledků terapie,
protože v oblasti patologických hodnot dává
Značně odlišné, a to nižší výsledky než klasická
metoda, přičemž diference je tím výraznější,
čím více je sedimentace Zvýšena.

4. Při vyšetření je nutno se co nejvíce vystří-
hat nepříznivě působících chyb v technice vyše-
u“ení, z nichž nejvíce může výsledky Zkreslovat
nedodržení doby odečítání.

5. Protože metoda prakticky nezvyšuje nároky
na materiální vybavení a na znalosti a Zkuše-
nosti laboratorního pracovníka, může být ihned
použitva, kdykoli Značně vzrostou požadavky na
rychlé diagnostické třídění, to jest zejména
v období hromadných příjmů raněnýcıh a zasa-
žených.

Souhrn

jsou popsány zkušenosti S rychlým vyšetřením Se-
dimentace erytrocytů v pi'petách Skloněných do úhlu
62° od horizontály, získané Současným vyšetřením
rychlou i klasickou metodou u velkého počtu pi'i-
padů. Zrychlená metoda je doporučená pro polní
Zdravotnická Zařízení k rychlému orientačnímu odli-
šení normální a patologicky Zvýšené Sedimentace.
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