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SEDIMENTACE ERYTROCYTÛ U NEMOCÎ NOSNÎCH, KRČNÍCH A UŠNÍCH A PREVENTIVNĚ

LÉČEBNÄ ČINNOST LÉKAŘE VOIENSKÉHO ÚTVARU

Plk. MUDr. Miloš FIALA
Oddělení pro nemoci nosní, krční a ušní vojenské nemocnice v Českých Budějovicích

[náčelníkz plk. MUDr. Miloš Fiala]

Úvod

Vyšetřování sedimentace červených krvinek
[dále pouze SE) patří =k Základním vyšetřením,
která se provádějí na všech stupních léčebné
péče, nejjednodušeji vybav'enými ošetřovnami
počínajíce.

Po'kusíme se podat přehled hodnot SE u ně-
kterých ORL chorob s cílem:

1. přispět k odpovědi na otázku, jakou SE
možno u které choroby očekávat, a poskytnout
určitou o'poru útvarovým lékařům při rozhodo-
vání o léčení a posuzování schopnosti,

2. Shrnout platné názory na SE při onemoc-
něních lymfoepitaliálního kru'hu a horních cest
dýchacích [dále HCD] vzhledem k prevenci ne-
atop'ic'fkých imunoˇpatologických onemocnění,

Zvláště revmatické horečky a akutní glomeru-
lonefrití'dy.

Metodika

Byla vyhodnocena SE 50 chorobopisů každé-
ho onemocnění vlastního oddělení, u vzácněj-
ších druhů byly použity výsledlky ORL oddělení
ÚVN Praha.

Hodnoty SE byly Zjišťovány obvyklou makro-
metodou podle Fahreuse a Westergrena [FW]
a Za normální považována SE do poklesu 10 mm
Za první hodinu, 20 mm Za druhou [psáno
10/20], mírně Zvýšenou do 15/30, Středně do
40/60, Značně do 80/110, velmi Značně více než
80/110.

Výsledky

Tab. I

Choroby S převážně normální Sedlz'vostí červených krvinek

Normální
do 10/20

Mímé urychlení
do 15/30

Velmi Značně
nad 80/110

Značné
do 80/110

Střední
do 40/60

Rhinitis catarrhalis
chr., hypertrph., atroph.,
vasomotorica 92% 4% 4%

Polypus nasi, choanalis,
sinum nasalium, cysta
Sinum nasalíum 88% 4% 8%

Laryngitis acuta,
chronica 100 %

Polypus laryngis,
pachydermia, granuloma
laryngis 92% 2% 6%

Otitis media chron.
supp. simplex 94 % 6 %

Otitis media chron.
cum ostitide 92 % 8%

Mastoiditis chron.,
petrositis cholesteatom.
(malé počty) 100%

Tonsillitis chron. 86% 10% 4%

Vegetationes adenoideae 90% 4% 6%

Status post trepanationem
(hnisání v trep. dutině) 92% 8%

Ozaena (malý počet — 10) 100 %



ROČNÍK LI, 1982, č. 6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 291

Tab. 2

Choroby s převážně nebo často urychlenou sedlı'vostı' červených krvinek

Normální
do 10/20

Mírne' urychlení
do 15/30

Značné
do 80/110

Střední
do 40/60

Velmi značné
nad 80/110

Angina catarrhalis 58 % 28 % 14%

Angina lacunaris 10 % 18 % 56% 12% 4%

Angina linqualis
(malé počty - 10) 10 % 20 % 70%

Angina retronasalis
(malé počty - 12) 50 % 50%

Angina follicularis 52 % 10 % 28% 10%

Abscessus, phlegmona
paratonsillaris 2 % 4 % 42% 44% 8%

Angina monocytotica 22 % 12% 44% 22%

Angina
0ulceromembranosa 36 Á) 16% 44% 4%

Horečnate' katary horních
cest dýchacích 28 % 16 % 36% 16% 4%

Sinusitis sinuum
nasalium chron.
(bez empyemu) 76 % 20% 4%

Empyema sinuum
nasalium chron. 74 % 12% 10% 4%

Sinusitis sinuum nasalium
(akutní empyem) 16 % 16% 56% 12%

Otitis media acuta 22 % 14 % 34% 22% 8%

Furunculus introitus nasi 66 O/0 12 % 14% 8%

Furunculus apicis nasi 44 % 10 % 18% 28%

Furunculus introitus nasi
cum cheilitide 14 % 86 %

Otitis externa Circum—
scripta 14 %34% 52%

Otitis externa diffusa 46 % 20 % 28% 6%

Oedema laryngis,
phlegmona laryngis 16 %4% 56% 14% 10%

Ca laryngis 28 % 14 % 36% 22%

Ostatní Zhoubné nádory 72% 18% 10%

Rozprava

SE je nespecifická biologická reakce, která
má podobně jako Zrychlený tep nebo Zvýšená
teplota vybídnout lé'kaře k Zjištění příčiny. Ně-
kteří naší přední internisté (Hynek, Prusík, Ne-
toušek] věnovali Svého času SE velkou pozor-
nost a uveřejníli o ní prioritní pozorování. Fak-
tory, které rozhodují o SE jsou plazmatic'ke a
buněčné VSložky krve. Z plazmatíckých vlivů

rozhodují především krevní bílkžovíny 'v poměru:
ííìbri'nogen : euglobin : pseudoglobulín : albumin
.1: 100 : 20 : 2 : 1,5, přičemž gama globulin má
daleko větší vliv než alfa a beta globulin. Z bu-
něčných činitelů jsou pro Sedímentaci krvin-
lkfloví činitelé méně významní. Konečně je nutno
připustit ještě další, málo Známé složky mající
vliv na SE [5,6,8].

SE může být Zpomalená, normální, urychle-
ná. Urychlení pozorujeme i za fyziologických
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Stavů jako po námaze, tučné Stravě, těhoten-
ství Od 4. měsíce. Zpomaleni Se u nosních, krč-
ních a ušních chorob nevyskytuje. je nutno zá-
Sadně pamatovat na to, že normální SE nemusí
znamenat plné zdraví nebo choroby bezvýz-
namné a že i pří těžkých Stavec'h může být nor-
mální SE. Urychlená SE po vyloučení fyziolo-
gických činitelů Znamená chorobný Stav vždy.
jsou i případy urychlené SE, 'pro které nenalé-
záme organického podkladu, a kde přicházejí
v úvahu asi vlivy nervové, jak bylo pozorováno
po ventríkulografíích, zpomalení při vagoto-
níích [10]. `

Závazné výsledky 'předpokládají ovšem Správ-
nou přípravu Stříkaček, jehel, byret, odběr kr-
Ve, časově správné odčítání a vyloučení ruši-
Vých vlivů. Nevhodné umístění stojánku na ok-
ně, kam svítí slunce, nebo nad ústředním tope-
ním může SE urychlit až dvojnásobně. V nepo-
slední řadě má význam tělesná teplota vyšetřo-
vaného, protože horečnatý Stav SE značně
urychluje. Sledovaná onemocnění můžeme roz-
dělit na 2 Skupiny.

1. Kde Záněty jsou nevelké'ho rozsahu, proti
okolí dobře ohraničené, nebo jde oV některá
alergická onemocnění, která nej-sou ve Své vět-
šině doprovázena urychlenou SE. Patří sem rhi-
nitiS catarrhalis ac., chronica, hypertrophíca,
atrophica, v-asomotorica, sinusitis sinuum nasa-
líum [bez empyémuj, laryngitis ac., chron., po-
lypus laryngís, pachydermía laryngis, granulo-
ma laryngís, residua post otitidem, status post
tre'panationem IS hnisáním v trepanační dutině.

U tonsillitis chronica bylo zjištěno mírné
urychlení v 10 0/0, střední ve 4 0/0. Pří operacích
mandlí patrových je urychlená SE ko-ntraindi-
kace operace. Operujeme při ní neradi, proto-
že se chceme vyhnout nepříjemným překvape-
ním, o nichž nevíme, zda nejsou urychlenou SE
signalizována. Vznik protilátek při infekčních
chorobách je vázán na globulinovou Složku
plazmatických bílkovin, takže SE může být s ur-
čitou výhradou považována za jakýsi odlesk
imunitních dějů v organismu [11]. Urychlená
SE se může přičíst na vrub aktivace zánětu
v mandlích, ale může být Vi projevem počínající
revmatické horečky. Jsou však nemocní, které
operujeme i při Středně urychleně SE. Stává se
tak tehdy, když se prokazatelně klidové SE ne-
můžeme dočkat, protože jde o nemocné, kteří
jdou jak se říká z angíny -do angíny, jak často
vídáme u dětí. jindy operujeme z interní índí-
kace, což bývá nejčastěji u revmatické horečky
bez í S postižením srdce, kdy na návrh internis-
tů operujeme i při mírně urychleně SE. Zásad-
ně však trváme na tom, že Inelze operovat dří-
ve než týden po ukončení léčby Salícyláty, pro-
tože byly pozorovány případy těžkého poope-
račního krvácení u nemocných užívajících tyto
preparáty těsně před operací. Většinou však in-
tennisté navrhují TE u revmatíků za klidové
SE. Vhodnou dobou k TE je považována končí-
cí doba rekonvalescence, u postinfekční glome-
rulonefritídy přichází v úvahu TE 5.—6. týden
od počátku onemocnění [8].

Adenoidnî vegetace měly podle sestavy ve
4 0/0 mírné, v 6 O/o střední urychlení. Zásada po-
žadavku normální SE pro operaci platí právě
tak, jako u chronické tonzilitidy. To proto, že
prostá hypertrofíe nemá urychlenou SE, právě
tak jako ji nemá adenoiditis chron. Urychlení
značí akutní adenoidití'du, k'd`e pro velkou blíz-
kost k lebeční spodině jsme s operaci zvláště
opatrní. Operujeme tenkráte, když je Zřejmé,
že urychlení pochází opravdu Z aktivace záně-
tu adenoidní tkáně a ani opětovné odročení ne-
má na SE příznivý vliv. Urychlení SE bývá čas-
tější než u tonsillitis chronica. Protože se k ope-
raci přijímají většinou nemocní [hlavně dětí]
až po předchozím vyšetření včetně vyšetření
SE, vyjadřuje naše sestava procenta operova-
ných, ne k operaci přišedších.

U otitis media Suppurativa chron. Simplex by-
lo v 6 0/0 mírné urychlení, u otitis media chron.
cum ostitide v 10 0/0 lehké, 8 0/0 Střední urych-
lení. Nebyla pozorována Souvislost mezi SE a
Stupněm zánětu. Záněty s odporně zapáchající
Sekrecí měly SE právě tak normální, jako
středně urychlenou. Ve velké většině šlo o zá-
něty s cholesteatomem. Chronická mastoiditis
a cholesteatomová petrositis [hodnoceny menší
počty) měly Sedimentaci normální. je třeba mít
na zřeteli, že značné urychlení může znamenat
blížící se komplikací, nebo že komplikace již
nastala.

U rhinitis chron. atrophica cum foetore [ma-
lý počet] byla SE normální.

Z. Kde byla urychlená sedimentace zjišťová-
na převážně nebo ve velkém počtu.

S největší pozornosti sledujeme prudké Zá-
něty lymfoepiteliálního kruhu, protože sedi-
mentace je zde dosti Spolehlivým ukazatelem
hrozících nehnisavých komplikací angín, tj.
především revmatické horečky a akutní glome-
rulonefritidy.

Angína catarrhalis měla SE více než v polo-
vině případů normální [58 — 28 — 14 —— 0 — 0],
angina follicularis rovněž [52 —— 10 —— 28 —— 10
—0]. Angína lacunaris měla ponejvíce střední
SE [10 —— 18 ——— 56 —— 12 — 4). SE je nutno í při
příznivém stavu kontrolovat alespoň třikrát
v týdenním intervalu. Většinou se v průběhu
léčení a rekonvalescence zpomaluje. Další
urychlování i pří příznivém objektivním stavu
Ia nálezu na mandlích nás nutí ke zvláštní po-
zornosti. I k'dyž se řádným PNC léčením mož-
nost Vz'niku poststreptokokových onemocnění
podstatně zmenšuje [13], nevylučují se zcela.
Počet výskytu revmatické horečky, i když její
frekvence ubývá, Se udává různě, u dětí do-
konce 'až ve 3 0/0 [6].

Osoby S dalším urychlováním SE nutno pova-
žovat za potenciální či fakultativní revmatiky
a je u nich nutno provést další léčení. Statisti-
ka ukazuje, že revmatická horečka vzplanula
10krát častěji u nemocných, kteří měli sedí-
mentaci v průběhu angíny vyšší než 30/40 przo-
ti těm, kteří měli SE mezi 15/30 až 30/40. U mír-
ného urychlení nebyla pozorována žádná rev-
matická komplikace. Revmatoidní faktor 198
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[RF], ıkterý Se popisuje u revmatoidní artritidy,
Se právě tak vyskytuje u revmatické horečky.
je namířen proti vlastnímu gama globulinu a
Způsobuje aglutinaci a SE přímo. Při laborator-
ních vyšetřeních lze užít umělých částeček po-
vleče'ných lidským gama globulinem a i Zde RF
vyvolává aglutinaci, na čemž je Založená tzv.
latexová Zkouška [4]. Normální SE je uváděna
na prvním místě mezi laboratorními vyšetření-
mi při prohlášení inaktivity revmatické horeč-
ky [7].

Při léčbě angín nebylo vždy dosaženo do týd-
ne no'rmální SE. Tato ZůStávala asi v pětině
případů různě urychlená. Léčbu angíny nutno
prodloužit, udržuje-li se Zvýšená teplota, jsou-li
citlivé mízní uZliny, objeví-li Se artralgie nebo
albuminurie, jsou-li na mandlích nadále pato-
logické Změny, trvá-li Středně a vice urychlená
SE [12].

Vycházejíce Ze Zjištění, že SE je často úměr-
ná množství antistreptokokových protilátek
[ASLO] va tím ke Sklonu k revmatické horečce,
léčíme od roku 1958 na našem pracovišti tak,
že rekonvalescenta po angíně nepropustíme
dříve, dokud nedosáhne normální nebo mírně
urychlené SE. Po ukončení běžné léčby [7-10
dní 1 200 000 m. j. PNC i. m. Zakončeno Pende—
ponem] podáváme při Středně nebo Značně
urychleně SE natrium gentiSicum, což je u 13 0/0
všech námi léčených angín. Nejdelší ošetřovací
doba těchto potenciálních revmatiků byla 18
dnů.

Za Zvláště Závažné je nutno považovat SE
urychlující se navzdory řádně zavedené léčbě.
Toto je prćo nemocného nepříz'nivější ukazatel
než Značné urychlení, které má tendenci k nor-
maliZaci.

U počínajících abscesů a paratonzilárních
flegmon léčených bez incize byly hodnoty SE
ve třetině normální. Šlo o procesy lehké, které
byly léčeny PNC celkově, nešlo o léčení ve
Smyslu kombinace S místním použitím Mesocai-
nu s PNC.

U abscesů a flegmon léčených incizí a dila-
tacemi bylo Stře'dní urychlení ve 42 0/0, Značné
ve 44 0/0, velmi Značné v 8 0/0. Iednou byla SE
normální. Počet léčených incizízTE Za vlaž-
nazneoperovaným byl 50: 8: 6. I když by Se
Zdálo, že TE Za vlažˇna bude mít rychlejší ústup
SE pro dokonalou drenáž, resp. odstranění stě-
ny abscesové dutiny, není tomu tak vždy. Byl
pozorován i velmi pomalý ústup nepříznivé SE,
tak např. u jednoho nemocného před operací
93/121 bylo za 6 dní ještě 81/109, u jiného Za
tutéž dobu Z 66/105 ještě 53/89.

Angina mo'nocytotica má SE ponejvíce Znač-
ně urychlenou. Za léčení Se ještě urychluje.
Větší urychlení je považováno Za projev Su'per-
infekce [2]. Byly však i případy, kde se nepře-
kročila hranice normálu.

U angina ulceromembranosa bylo nejčastěji
Střední urychlení SE [36 — 16 —— 44 —— 4 ——- 0].

jako po angínách objevují 'Se sterilní násled-
ky i po faryngitidách a katarech HCD. K jejich
léčení Se obvykle již nepřikračııje tak odpovědł
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ně jako k léčbě angíny. Řada jich probíhá am-
bulantně nebo s krátkodobým léčením na oše-
třovně, SE je ve více než třetině Středně urych-
lená. Záněty HCD jsou Způsobovány různými
infekcemi. Ří'dit léčbu Ipodle etiıol'o'gického čini-
tele je pro většinu lékařů nedostupné, protože
na cvičeních, Soustředěních, ale ani v trvalých
posádkách není většinou možnost bakteriolo-
gického a virologického vyšetření.

je tedy možno polemízovat S Idnes víceméně
raženým názorem, že léčba antibiotiky, v tom-
to případě PNC, má být Zahájena až po proká-
Zání původce a Zjištění citlivosti. Podrobné
Zhodnocení [5] ukazuje, že Streptokoková in-
fekce HCD předcházela vzniku revmatické ho-
rečky v 86 0/0 u Souboru nemocných, kteří ne-
byli léčení PNC, nebo léčení bylo nedostatečné.
Názor o indikaci PNC léčení nemocných Se zá-
něty HDC Zastáváme na našem oddělení Se za-
chováváním opatrnosti při posuzování SE jako
u angížn více než dvě desetiletí.

Prudké záněty vedlejších nosních dutin
[VND] měly u empyémů převážně značné
urychlení [0 - 16 — 16 —— 56 -- 12), u ostatních
bez empyémů převažuje rovněž Značné urych-
lení [42 —— 14 ——. 12 —— 32 —— 0], ne však již v ta-
kové míře. SE vleklých Zánětů VND bez empy-
émů je ve více než ve třech čtvrtinách normál-
ní [76 — 0 — 20 —— 4 —— 0] a počet onemocně-
lých dutin nemá na urychlení vliv. U vleklých
empyémů normální SE Shledána nebyla, v 76 0/0
bylo mírné urychlení.

U vleklých Zánětů VND Se uvažuje o možnos-
ti, že působí jako fokus. V názorech na tzv.
„fokusy“ je dosud mnoho hypotetického. Iiž
Sama definice činí obtíže. Tak např. nejjedno-
duší je Heinleinova: „Fokusy jsou Zánětlivá lo-
žiska, která jsou opouzdřena, jsou němá a pů-
Sobí pouze periodicky.“ Při chronickém hnisa-
vém Zánětu VND dochází v dutinách k Stagna-
ci hnisu pro omezenou průchodnost přiroze-
.ných ostií nebo pro jejich nevhodnou lokaliza-
ci a tím mohou VND působit jako fokus [8]. je
nepochybně, že VND Se Zúčastňují na počtu fo-
kusů hlavy podstatně méně než krční mandle
a odhady [přesné údaje v písemnictví chybí]
Se pohybují kolemV 10 0/0. Uvádí Se i vliv sinuSi-
tid na revmatická onemocnění, víme však, že
u těchto Se streptococcus beta sk. A vyskytuje
pouze v několika procentech onemocnění [3).
Častější jsou již Stafylo'koky a jsou názory, že
VND tvoří častý Zdroj infekce Stafylokokových
onemocnění. Vyjádřit se O fokální infekci, jak
je často od laryngologa požadováno, není jed-
noduché [1]. Většina testů je obsolentní, nové
imunologické a snadno použitelné metody ne-
jsou. Naše StanoviSko je při jakémkoli podezře-
ní n’a fokální infekci Zachıovávat ono stále pla-
tîcî: „Ubi pus, ibi evacual“.

Léčení angina katarů HCD Se Soustřed'uje
hlavně «na Oše'třovnách vojenských útvarů, zá-
nětů VND na vyšších Zdravotnických Zaříze-
ních. .

Otitis media acuta má SE nejčastěji Středně
urychlenoˇu [22 — 14 —— 34 — 22 —— 8]. Katarál-



294 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LI, 1982, č. 6

ní Záněty mají mírné urychlení, chřipkové
Značné a velmi značné. Nejvyšší SE byla u Spá-
lo'vˇé oftitifldy 140/130. U hleˇnoflhnisavý'ch a 'hnľisa-
vých zánětů nebyla SE přímo úměrná zánětu
v jeho zevních projevech, v množství výtfloku a
poklesu sluchu. Byly Záněty S nevelkým hnisa-
vým výtokem, u nichž byla SE značně urychle-
ná, Záněty Se Silným výtokem, u nichž byla SE
Středně urychlená a Záněty S mastoidismem Se
značným nebo Středním urychlením SE. Vy-
Skytly Se nekompl'ikované Záněty S daleko hor-
ší SE než při maStoiditiS acuta, akutní mastoi-
ditida S trombózou k'avernófz-ního Sinu, S pyo-
cefalem, meningitid'ou a letálnímV koncem měla
SE 50/73. I zde je uváděna tendence ke zhoršo-
váˇní Za vážnější než absolutní hodnota SE,
zhoršování je uváděno v nejasných případech
Za jednu Z indikací operace. U otogenní menin-
gitidy bylo značné a velmi značné urychlení.

Otitis media acuta dosahuje tedy Značných
hodnot SE a bylo by Správné brát v úvahu i ty-
to hodnoty při prohlášení o uzdravení, které
posuzujeme Zvláště u ambulantních nemocných
Z místního ınálezu |a Sluchu.

Nebezpečné furun*kly nosního vchodu m-ají
SE 'většinou nofrmál'ní [66 - 12 - 14 - 8 —- 0],
podobně furunkly nosního hrotu [44 - 10 - 18
- 28 — 0]. Flegmóna nosního křídla má SE
značnou, a to ve 42 0/0. Furunkl vchodu nosní-
ho Se zánětem horního rtu má SE mírně urych-
lenou v 86 0/0. Podle některých [8] jsou Strep-
topyodermie etiologicky účastny na vzniku
Streptokokových nefritid.

Edém hrtanu, flegmonózní zánět hrtanu mají
většinou střed-ní urychlení [4 - 16 - 56 - 14
- 10). Normální SE měly ohraničené formy.
Největší urychlení jsme pozorovali u flegmo-
nózní laryngitidy, která měla Za 3 dny urychle-
ní Z 30/50 na 137/150, Za 10 dní 70/87 Za dal-
ších 12 dní 5/10. Choroba však byla hodnocena
jako arthritis infectiosa.

Lymphadenitis colli měla nejvíce Střední
urychlení [20 - 26 - 40 - 14 - 0). Abscedují-
cí Specifické lymfadenitidy měly SE normální
i urychlenou. Protože je popisováno, že i duti-
nová TBC měla ve 2 0/0 normální SE [11], ne-
můžeme ani při normální SE vyloučit specific-
kou TBC lymphadenitis.

Závěr

Pro praktickou potřebu lékařů vojenských
útvarů je možno Shrnout:
1. SE je nutno vyšetřov-at na všech ošetřov-

nách, kde pracuje lékař, u všech ORL cho-
rob.

2. Každé urychlení SE je nutno považovat Za
průvodný jev chorobného Stavu. Normální
SE nemusí znamenat plné zdraví.

3. Zcela závazné je urychlení SE při prud'kých
zánětech lymfatického kruhu, při zánětech
hltanu a HCD. Zde Samo značí podklad pro
pracovní neschopnost a další léčení, případ-
ně nutnost hospitalizace. Va'rovné je přetr-

vávání, nebo dokonce zhoršování SE po 10
dnech léčení.

4. U chronických Zánětů budí Značnější urych-
lení SE podezření na hrozící komplikaci a
je nutno provést odborné vyšetření.

5. Poměrně méně závažné je urychlení SE při
Zánětech kůže a podkoží, Zde je daleko zá-
važnější klinický Stav.

6. Hodnoty SE, které je možno u jednotlivých
onemocnění očekávat, podává přehledná ta-
bulka 1 a 2.

Souhrn

Z 50 chorobopisû ORL onemocnění byla se-
stavena tabulka S rozdělením na choroby S pře-
vážně urychlenou a neurychlenou Sedimentací
erytrocytů. Byl vyzdvižen význam urychlení,
zejména zhoršující Se tendence u pru'dkých zá-
nětů mandlí, hltanu a horních cest dýchacích
pro možnost nehnisavých poStStreptokokových
následků. Pojednávalo Se o problematice fokál-
ní infekce a stále platném: „Ubi pus - ib'i eva-
cual“. Měla by platit zásada, že všichni léčení
na ošetř-ovnách budou odesíláni při přetrvávají-
cím urychlení nebo Zhoršování Sedimentace na
oddělení ORL |a oddělení interní příslušné Spá-
dové nemocnice.
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