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ZRYCHLENE VYSETRENI SEDIMENTACE ERYTROCYTUO
V. POLNICH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

MUDr. Bohumil PIPLA, vojensk4 nemocnice Ceské Bud&jovice

Ovod

U kaZdého laboratorniho vySetfovdni Zaddme
vedle spolehlivosti i jednoduchost a rychlost
provedeni. Pro potfeby polnich zdravotnickych
zafizeni nabyva rychlost laboratornich vy$etio-
vacich metod pfi zachovani dostateéné spolehli-
vosti a jednoduchosti v provedeni tim vétSiho
vyznamu. To plati v plné mife i pro vySetiovani
rychlosti sedimentace erytrocytdi, které je jed-
nim ze zdkladnich pomocnych laboratornich vy-
Setrfeni. Nevyhodou klasické metody podle
Fahreuse-Westergreena je pravé pomérna zdlou-
havost, nebot vysledky se odedéitaji aZz za 1 a
2 hodiny.

Z moZnosti, jak urychlit toto vy3etfeni, si pro
jednoduchost provedeni ziskala pozornost meto-
da vySetfovani sedimentace v Sikmo skloné&nych
trubicich, a to bud v obvyklych sedimentaénich
pipetéch (2, 3), nebo v SirSich zkumavkach, kte-
ré umoZiiuji i ndsledné uréeni hematokritu z té-
hoZ vzorku (6, 7). ACkoli se na jedné strané
poukazuje na Fadu vyhod zrychlenych metod,
nedoSel u nds dosud Z&dny z t&chto vysSetfova-
cich zpasobl obecného rozsifeni v mirové praxi.

Abychom mohli posoudit pouZitelnost zrychle-
né metody pro polni zdravotnicka zafizeni, vytkli
jsme si za ukol provéfit jeji cenu pomoci sou-
¢asného vySetfeni zrychlenym i klasickym zpii-
sobem u velkého poctu pripadd.

Metoda a material

Volili jsme vySettfovani v obvyklych sedimen-
tacnich rourk4ch, protoZe tento zpfisob praktic-
ky vibec necini ndroky na zmény v materidlnim
vybaveni dosavadnich laboratornich souprav a
nezvysSuje poZadavky na laboratorni pracovniky.

Popis metody: Krev byla odebirdna bud do st¥i-
xacky obsahujici 0,4 ml sterilniho roztoku citréa-
tu sodného o koncentraci 3,8 % do celkového
mnoZstvi 2 ml, nebo jehlou 2 ml krve do lahvicky
s odparkem 0,3 ml Wintrobova roztoku. V tomto
druhém piipadé bylo 1,6 ml této krve dopliiova-
no 0,4 ml stejného citradtového roztoku. Krev byla
potom naséta do béZnych sedimenta¢nich rourek
upevnénych ve stojanku tak, Ze sviraly uhel 620
od horizontdly. Hodnoty sedimentace byly ode-
Citdny za 11 a 20 minut. Stejnou metodu pouZil
jiZ Kohlicek v r. 1955 (3). :

Popsanou metodou jsme vySetiovali nemocné
prichdzejici na ambulanci vnitfniho oddé&léni.
Nebyl provddén Zadny dalSi vybér nap¥. podle
véku, zjiSténé choroby apod. Soudasné& byla
u téchto osob vySetfena i sedimentace klasickym

zplisobem. Pri hodnoceni vysledkii jsme vysli
z 5000 vySetfeni provedenych v r. 1960—1962.

Vysledky

Zameérili jsme se predevSim na tyto otdzky:

1. Je normalni vysledek zrychlené sedimentace
dostatecnou zarukou, Ze i vysledek klasického
vySetfeni neprekro¢i normélni hodnoty?

2. Jaky je vztah patologickych hodnot zjiSté-
nych zrychlenou a klasickou metodou, tj. jak
dalece a v jakém sméru se od sebe liSi?

3. Jaké prednosti mlZe mit pouZiti jiného sklo-
nu sedimenta¢nich pipet, jmenovité sklonu
v thlu 450?

Ad 1.: Otazka, zda normaélni vysledek Sikmé se-
dimentace dav4 ziruku, Ze i vySetieni provedené
klasickou metodou je normélni, je zdsadni di-
leZitosti, nebot uruje cenu zrychlené metody
jako screeningového vySetieni. Na naSem mate-
ridlu jsme vidéli, Ze jestliZe sedimentace v pipe-
tdch sklon&nych do dhlu 629, odeditand za 11 a
20 minut, nepfesahuje 10/20 mm, je skutedné
i vysledek klasické kolmé metody v naprosté
vétSiné piipadd v té&chto hranicich. I kdyZ shoda
nebyla bez vyjimky u vSech vy3etfeni, byly pa-
tologické vysledky kolmé sedimentace p¥i nor-
mé&lni Sikmé jen ojedin&lé a kromé& toho nebylo
moZné v téchto pFipadech vZdy spolehlivé vy-
Joudit jiné pri€iny nesouladu vysledki, jako
hrubsi necistotu pipety nebo jinou chybu v tech-
nickém provedenti.

Ad 2.: K ozrejméni vzdjemného vztahu patolo-
gickych hodnot zjiSténych zrychlenou a klasic-
kou metodou jsme vybrali soubor jednoho tisice
soucasnych vySetfeni s patologickymi vysledky,
tak jak za sebou S$la pifi ambulantnim vySetio-
vani. Rozdélili jsme je do skupin podle v{sledkii
Sikmé sedimentace: Za 11 minut byla hodnota
Sikmé sedimentace u 468 piipadd mezi 11—20
mm, u 193 pfipad mezi 21—30 mm, u 81 piipa-
dd mezi 31—40 mm. Za 20 minut byla u 230 vy-
Setfeni mezi 21—30 mm, u 204 p¥ipadd mezi
31—40 -mm, u 88 pfipadd mezi 41—50 mm.
U zbylych p¥ipadl byly hodnoty Sikmé sedimen-
tace za 11 minut vét3i neZ 40 mm a za 20 minut
vé&tsi nez 50 mm. U kaZdé skupiny jsme provedli
srovndni s hodnotami soucasné provddéné kla-
sické metody. Vysledky jsou patrné z grafi c.
1—6 a ukazuji tyto skutecnosti:

a) Odchylky hodnot zjiStovanych soucasné
ob&ma metodami jsou pomérné znacné, shoda
nebo nepatrny rozdil je jen v malém poétu pii-
padii, maximélni odchylky dosahuji i né&kolika
desitek mm.
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Graf 1

Odchylky kolmé sedimentace p¥i hodnotéch ikmé
za 11 min. mezi 11—20 mm.

Graf 3

Odchylka kolmé sedimentace p¥i hodnotdch gikmé
za 11 min. mezi 31—40 mm.
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99 x (21,1 %)
28 x { 6,0 %)
341 x (73,9 %)
10 x ( 2,1 %)

Pocet vySetfeni:

Kolm4 mensi:

Shoda:

Kolmé4 v&tsi:

Odchylky vét$i neZ + 20 mm:

Maximé&lni odchylka kladnéa: 39 mm.
Maximé4lni odchylka zdporné: 10 mm.
Priim&rné odchylka: +4,5 mm.

Cim vy33i je sedimentace, tim zieteln&ji ubyva
pocet pfipadi, kdy kolm4 sedimentace je niZsi
neZ S§ikmé4, naopak odchylky v opatném smyslu
se stdvaji stdle vyrazné&jSimi, stoupd pocet od-
chylek v&tSich neZ 20 mm a zvétSuje se primér-
néd odchylka.

Ad 3.: Jak jiZ uvedeno, popsané zkuSenosti
byly ziskdny s metodou Sikmé sedimentace, vy-
Setfované v obvyklych sedimentacnich rourkéach
sklon&nych do thlu 629 od horizontdly. ProtoZe

Graf 2

Odchylka kolmé sedimentace pi¥i hodnotach Zikmé
za 11 min. mezi 21—30 mm.
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Podet vySetfeni: 81

Kolm4& mens3i: 3 x (37 %)
Shoda: 4 x (49 %)
Kolméa v&tsi: 74 x (91,4 %)
Odchylky v&ts$i neZ + 20 mm: 17 x (21,0 %)
Maximélni odchylka kladné&: 52 mm
Maximalni odchylka zédporné4: 9 mm
Priimérné odchylka: +16,4 mm

v literatufe je popisovdna téZ metoda pouZivajici
sklonu 45° (1, 5, 6, 7), provedli jsme 100 soudas-
nych vySetfeni kolmé sedimentace a $ikmé
v thlu 450 a dal3ich 100 vy3etfeni vSemi t¥emi
zplisoby (kolmd, 459, 620). Pozorovali jsme, Ze
v pipetdch pod thlem 45% probiha odd&lovani
plazmy a erytrocytdl pon&kud rychleji neZ pfi
ithlu 620, Aby se hodnoty obou Sikmych metod
maximalné p¥ibliZily, bylo nutné pfi uZiti Ghlu
450 odeditat jiZ za 9 a 18 minut. Vztah $ikmé me-
tody s uZitim dhlu 450 ke klasickému zplsobu

Graf 4

Odchylka kolmé sedimentace p¥i hodnotédch gikmé
za 20 min. mezi 21—30 mm.
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Shoda: 8 x (41 %)

Kolmé& ve&tsi:
Odchylky vé&tSi neZ + 20 mm:

152 x (78,9 %)
14 x (7,2 %)

Maximélni odchylka kladné&: 46 mm
Maximé4lni odchylka zdporné4: 14 mm
Prtimérnd odchylka: +8,6 mm
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86 x (24,9 %)
15 x ( 4,3 %)
244 x (70,8 %)
14 x ( 4,0 %)

Pocet vySetieni:

Kolmé& men§i:

Shoda:

Kolmé vétsi:

Odchylky vétSi neZ + 20 mm:

Maximélni odchylka kladna: 37 mm
Maximélni odchylka z&porn4: 13 mm
Prtiimérna odchylka: +5,2 mm
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Graf 5

Odchylka kolmé sedimentace p¥i hodnotach ikmé
za 20 min. mezi 31—40 mm.
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Pocet vySetieni: 204

Kolmd men3i: 40 < (19,6 %)
Shoda: 9x (44 %)
Kolméa v&tsi: 155 x (76,0 %)
Odchylky vé&tsi neZ + 20 mm: 13 x ( 0,4 %)
Maximélni odchylka kladné: 41 mm
Maximaélni odchylka zdporna: 12 mm
Primé&rné odchylka: +7,7 mm

byl potom obdobny jako u metody s dhlem 62 0.
NeprindSsi tedy zvySeni sklonu pipet od vertik4ly
Zadné dalsi vyhody, naopak pfi zrychleném pri-
béhu sedimentace stoupd nepfiznivy vliv even-
tudlnich nepfesnosti v dodrZeni doby odecitani.

Diskuse

Zrychlenym metoddm vySetreni sedimentace
1ze vytknout tyto nevyhody:

1. Nejednotnost vySetfovacich metod: jsou po-
pisovdny rtzné druhy trubic, ve kterych sedi-
mentace probihd, a rtzné uhly jejich sklonu.
Ziskané vysledky nelze navzijem srovn4vat.

Graf 6

Odchylka kolmé sedimentace p¥i hodnetach Sikmé
za 20 min. mezi 41—50 mm.
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Priimé&rnéd odchylka: +12,7 mm

2. Odchylky zvySenych, patologickych hodnot
zjiSténych zrychlenou metodou proti metodé kla-
sické (3).

3. Nutnost odecitat v pfesnych Casovych inter-
valech, nebot i pomérné mald nepfesnost vede
k vyraznym rozdilim zjiSténych hodnot (3, 6).

4. SloZitost néstupu i prib&hu sedimentacniho
déje, ktery predstavuje komplikovanou biofyzi-
kalni otdzku. Pri Sikmém sklonu trubic pfistu-
puje zvySeny vliv eventudlnich chyb v technic-
kém provedeni, jako je neclistota laboratorniho
skla nebo piisad ke Kkrvi p¥iddvanych. To vSe
jsou momenty, které nepriznivé ovliviiuji spo-
lehlivost a reprodukovatelnost vysledkt vySe-
tfeni (3, 8).

VSechny uvedené divody jsou jisté velmi za-
vaZzné. Na druhé strané vSak charakter poskyto-
vani zdravotnické pomoci v polnich podminkéich
pFi masovém prilivu ranénych a zasaZenych zvy-
Suje znac¢nou mérou cenu i hrubSich orientac-
nich vySetifovacich metod, pokud mohou urychlit
diagnostické tfidéni a nezvySuji neimérné na-
roky na materidlni vybaveni zdravotnickych
zaFizeni a na znalosti a zkuSenosti zdrav. perso-
ndlu. Piikladem takovych metod jsou razné
schémata pro hodnoceni anamnézy a fyzikdlniho
ndlezu, z laboratornich metod na pfiklad orien-
taéni odhad poctu leukocytd tzv. ,Spendlikovou
metodou“. Z tohoto hlediska je nutno hodnotit
i zplisob vySetfovani tzv. Sikmé sedimentace a
jeho vhodnost nebo nevhodnost pro polni zdra-
votnickd zafizeni.

Na3e vysledky ukazuji, Ze metoda Sikmé sedi-
mentace je pod timto zornym thlem pouZitelné
pro rychlé odliSeni normélnich a zvySenych se-
dimentaci. Normdlni vysledek zrychlené Sikmé
metody dava totiZ dostate¢nou zaruku i normél-
niho vysledku klasické metody, jak uvadi u stej-
né metody i Kohlidek (3). Znacné rozdily Sikmé
a klasické metody v oblasti patologickych hod-
not omezuji pouZitelnost rychlého vySetfeni tam,
kde je sedimentace zvySena. ProtoZe hodnota
kolmé sedimentace je vétSinou vy3si neZ hodnota
$§ikmé sedimentace, miiZe i stfedni zvySeni Sikmé
sedimentace znamenat vysoké hodnoty klasické
metody. Zrychlené vySetfeni neni proto vhodné
ani pro hodnoceni zdvazZnosti patologickych sta-
vi, ani vysledkt terapie. Tyto poZadavky klade-
me v3ak na laboratorni vySetfeni zpravidla jiZz
v situacich, kdy nemocného na etapé& zadrZu-
jeme a zdlouhavgj$i vySetfeni sndze provadime.
V obdobi hromadnych p¥ijmii ranénych a zasaZe-
nych naopak snadno pouZijeme metodu zrychle-
nou, nebot ji miZe provadét t§Z pracovnik s ne-
zménénym laboratornim vybavenim; vyZaduje
pouze jednoduchy, napf. dfevény stojdnek umoz-
Aujici vloZeni vlastniho stojdnku s pipetami do
uhlu 62°.

Ke zkresleni vysledki — nehledime-li na kom-
plikovanost vlastniho sedimenta&niho déje v 8ik-
mé poloze — mbZe dochédzet vlivem necistot
v pipetdch, stiikackdch nebo jehlach, ddle ne-
pfesnosti v poméru mezi mnoZstvim krve a proti-
srazlivého ¢inidla (3, 4). Malé nepfesnosti v pfe-
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depsaném sxlonu sedimentacnich trubic, které
u klasické metody mohou vyznamné ovlivnit vy-
sledky, u zrychlené Sikmé metody nejsou tak za-
vazné (4,5, 6). NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze ¢asté&j-
§im zdvaZnym chybdm je moZno se vyhnout pfi
dostateCné ndrocCnosti na d&istotu laboratorniho
skla, které lze v béZném laboratornim provozu
dosdhnout bez vétSich obtiZi a kterd i pro polni
laboratof'e zlistdvd nutnou podminkou. Nejsnéze
je moZno se dopustit chyby nedodrZenim doby
odecitdni. Rychly postup sedimentace miiZe totiZ
pri nedodrZeni doby odecitani zpisobit pomérné
znactnou neptesnost vysledku. Této chyby je moZ-
no se vyvarovat peclivym sledovdnim ¢asu po-
moci vhodného chronometru, nejlépe stopek, a
déle tim, Ze v jedné sérii neprovadime pFili§ vel-
ky pocet vySetfeni, podle naSeho ndzoru ne vice
neZ pét. Doporudujeme takovyto postup: Labora-
torni pracovnik natdhne krev do jedné pipety
a uvede v chod stopky. Dal$i ¢tyfi pipety naplni
béhem jedné minuty. Prvni odecitani provadi pak
v pribéhu dvandcté minuty a druhé odecitani
v prib8hu dvacéaté prvni minuty, vZdy v patnéacti-
vtefinovych intervalech. V mezi¢asech miZe pro-
vadét jiné ukony, eventudlné pripravovat dalSsi
série sedimentaci, vZdy vSak tak, aby mohl pfes-
né dodrZet doby odecitani.

Zavéry

1. Metoda zrychleného vySetfovani sedimen-
tace erytrocytli pomoci Sikmého sklonu sedimen-
tacnich trubic je u nds v mirové praxi dosud
malo rozSifena. ProtoZe podminky poskytovani
zdravotnické pomoci v poli ndsobi cenu oriei-
taénich, byt i hrubSich vySetfovacich metod, jevi
se pro polni potfebu vyhodny zptisob vySetfeni
sedimentace v obvyklych sedimentacnich rour-
kéch, sklonénych do thlu 62° od horizontily.

2. Uvedeny zpisob vySetfeni je vhodny jako
rychléd orienta¢ni metoda k odliSeni normdélni a
patologicky urychlené sedimentace.

3. Nehodi se pro hodnoceni zdvaZnosti patolo-
gickych stavi a pro posuzovani vysledki terapie,
protoZze v oblasti patologickych hodnot d&ava
znacné odliSné, a to niZ8i vysledky neZ klasickéa
metoda, pricemZ diference je tim vyraznéjsi,
¢im vice je sedimentace zvySena.

4. Pri vySetfeni je nutno se co nejvice vystri-
hat nepiiznivé phsobicich chyb v technice vySe-
tieni, z nichZ nejvice miZe vysledky zkreslovat
nedodrZeni doby odeditani.

5. ProtoZe metoda prakticky nezvySuje naroky
na materidlni vybaveni a na znalosti a zkuSe-
nosti laboratorniho pracovnika, miZe byt ihned
pouZita, kdykoli zna¢né vzrostou poZadavky na
rychlé diagnostické tridéni, to jest zejména
v obdobi hromadnych pfijmi ranénych a zasa-
zZenych.

Souhrn

Jsou popsany zkuSenosti s rychlym vyS$etfenim se-
dimentace erytrocytd v pipetdch sklonénych do uhlu
62° od horizontdly, ziskané souCasnym vySetfenim
rychlou i klasickou metodou u velkého poé&tu pri-
padd. Zrychlend metoda je doporu€ena pro polni
zdravotnicka zafizeni k rychlému orienta¢nimu odli-
Seni norm&lni a patologicky zvySené sedimentace.
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