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RYCHLOST SEDIMENTACE CERVENYCH KRVINEK U KOLEMCELISTNICH ZANETUO

]. KOZAK
Oddé&leni &elistni a obligejové chirurgie UVN, Praha
(néacelnik: doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Krev se po jisté dobé& sténi diferencuje v ur-
¢ité vrstvy. Tato skutec¢nost byla zndma jiZ sta-
rym Rekdm. Po pfiddani antikoagulaéniho &ini-
dla dochéazi v uzké trubici ke klesani Cerve-
nych krvinek. Nad nimi zlistdvd plazma. Rych-
lost klesani cCervenych Kkrvinek nazyvame
struéng, i kdyZ nepiesné, ,sedimentaci®. Jeji
hodnota je u zdravych osob pomérné konstant-
ni. Krvinky klesaji, protoZe jsou t&Z51 neZ plaz-
ma. Proti sedimentaci pilisobi povrchové napé-
ti mezi krvinkou a plazmou a viskozita prostie-
di. U krvinek dochéazi k tzv. penizkovaténi, tj.
krvinky se fradi jedna na druhou. Tim se
zmenSuje celkovd plocha krvinek a zvySuje
se pomér hmoty k velikosti povrchu Kkrvi-
nek. Tento proces naopak sedimentaci urych-
luje. Velmi dileZitou dlohu pfi tom ma slo-
Zeni plazmy. Fibrinogen, nékteré globuli-
ny a produkty destrukce tkani sedimen-
taci urychluji. Urychleni sedimentace ovliviiuje
i fada jinych faktord, jako je pohlavi, téhoten-
stvi, druh pFijaté potravy a daldi. Zeny maji
sedimentacni rychlost o néco vétsi. Sedimen-
tace je silné zvySena u vSech stavii, které jsou
spojeny s destrukci tkani (akutni a chronické
infekce, téZkd poranéni). V téchto piipadech
je v plazmé zvySena i hladina fibrinogenu a
nékterych globulind. Samo zvySeni sedimenta-
ce svédCi pro moZnou organickou poruchu,
i kdyZ nejsou pritomny Zadné jiné klinické
projevy. Tuto zndmou skutecnost, ktercu prak-
ticky vyuZiva celd rada jinych medicinskych
oborll a kterd nebyla dosud ve stomatochirur-
gii prakticky zhodnocena, jsme se rozhodli vy-
uZit v nas$i préci.

Material a metodika

V na8i préci jsme se zabyvali zménami se-
dimentace u pacientli s kolemdcelistnimi zané-
ty dentogenniho i nedentogenniho ptvodu
(napt. flegmonami a abscesy vychéazejicimi od
furunkuldi obliceje). Zdkladni hypotéza nasi
prace piedpoklddala, Ze u pacientd, ktefi jsou
propusténi doml nebo k ttvaru a zatrazovani
do pracovniho procesu nebo do vycviku
po prodélanych kolemcelistnich zanétech
jiz bez klinickych pfiznakii onemocnéni, pro-
jevujl se jeSté urcité odchylky v krvi, zejména
v rychlosti sedimentace erytrocyti. Casto jsme
pozorovali, Ze pacienti po propusténi z oddéle-
ni jsou sice bez klinickych zndmek onemocné-
ni, ale po zafazeni do pracovniho procesu ne-
bo do vykonu vojenské sluZby se ¢asto citi una-
veni, malatni a jeSté ne zcela zdravi. Soustfe-
dili jsme se proto na sledovdni hodnot sedi-

mentace erytrocyti jako na jedno ze zédklad-
nich kritérii pri posuzovani aktivity probiha-
jicich zanétlivych procest v organismu.

U vSech naSich pacientli hospitalizovanych
pro kolemcelistni zdnéty jsme provadéli kazdy
den po celou dobu hospitalizace rdno na lac-
no odbér krve a stanovili hodnotu sedimenta-
ce. Celkem jsme sledovali 100 pacientfi, vét-
Sinou vojaku v zdkladni sluzbé. 82 mélo zanét-
livé onemocnéni mékkych tkani obliceje den-
togenniho piivodu, zbyvajicich 18 byli nemocni
se zanéty obliceje jiného neZ dentogenniho pli-
vodu. U Zadného z nich nebyla hematokritova
hodnota pod 0,40. Za zvySené hodnoty jsme po-
vazovali u naSeho souboru v souladu s bé&Znou
klinickou praxi hodnoty vy3$si neZ 10/20 za 1 a
2 hod., a to zvySeni v obou Casech. NiZ8i hod-
noty jsme pokladali za normdlni. Druhym Kkri-
tériem, ktery jsme sledovali u nasich pacientd,
byly hodnoty ranni teploty. Za zZvySenou jsme
pokladali teplotu 37 °C a vy3Si. U kaZdého pa-
cienta jsme vycislili jednak poCet dni, kdy by-
la zvySend sedimentace, jednak pocet dni, kdy
byla zvySena teplota. Ziskali jsme hodnoty, je-
jichZ zavislost jsme statisticky porovnavali.

Srovnali jsme:

1. Vztah doby trvani zvySené sedimentace
a doby trvani zvySené teploty u celého soubo-
ru bez rozdilu diagnoézy. (Nadale pouZivame
zkratky pro dobu trvani zvySené sedimentace
S a dobu trvani zvySené teploty.)

2. Vztah doby trvani zvySené sedimentace
a doby trvani zvySené teploty u diagn6z ovliv-
nénych ptivodem dentdlnim (dale zkratky Sd
pro sedimentaci a pro teplotu Td).

3. Vztah doby trvani zvySené sedimentace a
doby trvani zvySené teploty u diagndz ovliv-
nénych jinym neZ dentdlnim plvodem (dé&le
zkratky Dj a Tj).

4. Vztah doby trvani zvySené sedimentace
u zanétd podminénych dentdlnim plvodem
k dobé& trvani sedimentace zanétli podminé&-
nych jinym pGvodem Sd-Sj.

5. Vztahy doby trvani zvySené teploty u zé-
nétd dentdlniho pvodu k dobé trvani zvySené
teploty u zanétt jiného ptvodu Td-Tj.

6. Dobu trvani zvySené sedimentace a tep-
loty.

Vysledky

Srovnéni jednotlivych uvedenych vztahi
jsme provedli pomoci zdkladnich statistickych
vybérovych charakteristik: P&arového T-testu
(tab. 2), Wilcoxonova testu (tab. 3), regresni
pfimky (tab. 4).
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Tab. 1 Tab. 3
Symboly pouzité v prdci a jejich vysvétleni Vysledky Wilcoxonova testu s uvedenim hladin vyznamnosti
Symbol Legenda Wilcoxontv test hladina vyznamnosti
S Pocet dnu, kdy byla u pacienta zvy$ena S-T t = —7,984954 0,5
sedimentace nad hodnoty 10/20. 0,01
n = 100
Sn~To t = —7,004366 0,5
T Pocet dnti, kdy byla u pacienta zvy$ena 0,01
teplota nad hodnotu 37 °C.
n = 100 S:i—Ts t = —2,816617 0,5
0,01
So Pocet dnii, kdy u pacienta se zdnétlivym
onemocnénim mékkych tkdni dentogen- (Statistickd vyznamnost situace So—Ss a To-Ts se nepotvrdila
niho ptivodu byla zvysena sedimentace jiZ v tabulce ¢&. 2, proto nebyly déle zkoumadny.)
nad hodnoty 10/20.
n =82 z&ndty i po ukondeni 1é¢by. Srovnanim hodnot
délky doby trvani sedimentace a délky doby tr-
To Pocet dnu, kdy u pacienta se zdnétlivym P cx . s bl &
onemoeniniin makidch thinf dentoger- vani zvysgné vtgplotvy jsme Eogle statistického
niho ptvodu byla zvydena teplota nad hodnoceni dosli k témto zaveéram:
hodnotu 37 °C. S-T je statisticky rozdilné, coZ znamena, Ze
n = 82 u sledovaného vzorku byla vyznamné del3i do-
g s t‘d ik - P ba, kdy pacienti se sledovanou diagn6zou méli
T 0Ce nu, Yy u pacienta se zanetiivym && 3 s
onemocntnim mekkiich thini jindho zvysenou sed{mfentam nad 10/20 vzhledem
nez dentogenniho puvodu byla zvy$ena k dob& pretrvavani teploty. Tento fakt byl sta-
sedimentace nad hodnoty 10/20. tisticky potvrzen nejen pro soubor jako celek,
n =18 ale i pro oba podsoubory rozdélené specifika-
” Pder dub o P ci diagnézy podle dentdlniho nebo jiného pt-
T oCet dnu y u pacienta se zanétlivym K s ; 4 _
onemocnénim mekkych tkdni jinéhonez | V04U (Sd-Td a Sj-Tj). Naproti tomu se nam ne
dentogenniho ptivodu byla zvyiena tep- potvrdil predpoklad, ze se 1i81 vdqba trv_anl’ se-
lota nad hodnotu 37 °C. dimentace u pacientd s kolemcelistnimi zané-
n=18 ty podle toho, zda jsou dentdlniho ¢&i jiného
ptvodu (Sd-Sj, Td-Tj), Tim se v naSem souboru
§ =So+8s potvrdilo, Ze zvySend sedimentace pretrvava
vyznamné déle neZ zvySend teplota, a to
T =To+Ts < . 5 s o
u vSech pacienti s kolemcelistnimi zénéty bez

Tab. 2

Vysledky pdrového t-testu s uvedenim hladiny vyznamnosti ve viech péti testovanych situacich

S-T t = 10,70046 0,025 ProtoZe t > ty,i;. pro viechna uvaZzovani «, zamitdme
0,05 testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti o.
0,01 Rady S, T se od sebe vyznamné odliduji.
So-Tho t = 10,06699 0,025 dtto
0,05 Rady Si, To se od sebe vyznamné odli$uji.
0,01
S:i-Ts t = 3,71871 0,025 dtto
0,05 Rady Ss, T se od sebe vyznamné lisi.
0,01
Sp-Ss t = 0,72981 > trit. Pfijimdme nulovou hypotézu.
(F = 1,60584) <F 0,0025 Rozdil obou fad je statisticky nevyznamny.
To-Ts t = 0,17920 > kit Pfijimdme nulovou hypotézu.
(F = 1,10203) < Frit. Rady T, T se od sebe statisticky nelisi.

pérovy t-test hl. vyznamnosti
(U situace 3 a 4 bylo tfeba nejprve otestovat F-testem, zda rozptyly nejsou statisticky vyznamné.)

Diskuse

Predpokladem pro cely na§ vyzkum byla do-
mnénka o pretrvavani urcitych patologickych
zmeén v organismu pacientd s kolemdcelistnimi

rozdilu ptivodu tohoto z&nétu. Vzhledem k vel-
kému zatiZeni centrdlni laboratore jsme ostat-
ni vySetreni, jako stanoveni krevniho obrazu a
vySetifeni moci, mohli sledovat pouze pfi pii-
jmu. Kritéria klinického stavu, jako odezné&ni
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Tab. 4
Koeficient korelace rovnice regresni pfimky rezidudlni rozptyl
S-T 1, = 0,52823 y = 0,755817 Thes = 7,429699
+ 3,742118 Tres = 2,725747
Sb=To tyy = 0,55755 y = 0,816387 e = 7,616264
+ 3,683986 Tres = 2,759758
Si=Ts 1y = 0,37209 y = 0,45134 Tes = 5,669156
+ 4,12631 Tres = X,380999
teplota
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bolesti, otoku apod. jsme pro velkou subjektiv-
nost neporovnavali.

Zavér

V pfedloZeném sledovani se potvrdila naSe
domnénka, Ze u pacientli s diagnézou kolemdce-
listnich z&né&td pretrvavad zvySenad sedimentace
Cervenych krvinek jeSté v dobé&, kdy pacient je
odlé¢en a propustén z nemocni¢niho o$etieni.
Pritom nezédleZi na plivodu tohoto kolemdcelist-
niho z&nétu. Pro ¢asto pretrvavajici malatnost
a unavnost u téchto nemocnych doporucujeme
pfed ukoncenim pracovni neschopnosti provést

P
7 8 9 10 den hospitalizace
alespoii jednoduché vySetfeni sedimentace
erytrocyti, abychom objektivné poscudili, zda
stav nemocného, ktery prodélal tézZsi kolem-
Celistni z&nét, je jiZ natolik normalizovan, Ze
je jiZ schopen prdce nebo vykonu vojenské
sluZby.

Souhrn

Prfedmétem sdé&leni je na souboru 100 pa-
cientli statisticky dokédzané pietrvavani zvy3e-
né sedimentace Cervenych krvinek u pacientii
s kolemcelistnimi z&néty dentogenniho i ne-
dentogenniho pivodu i po odezné&ni klinick§ych
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priznakt onemocnéni. Autor doporucuje u t&z-
§ich onemocnéni vZdy pied ukonéenim pracov-
ni neschopnosti vySetfeni sedimentace.
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