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SEDIMENTACE ERYTROCYTU U NEMOCI NOSNICH, KRCNICH A USNICH A PREVENTIVNE

LECEBNA CINNOST LEKARE VOJENSKEHO UTVARU

Plk. MUDr. Milo§ FIALA
Oddgleni pro nemoci nosni, kréni a udni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nacelnik: plk. MUDr. Milo$ Fiala)

Ovod

Vys$etfovdani sedimentace Cervenych Kkrvinek
(dale pouze SE) patii k zdkladnim vySetienim,
kterd se provadéji na vSech stupnich 1écebné
péde, nejjednoduseji vybavenymi oSetfovnami
pocinajice.

Pokusime se podat prehled hodnot SE u né-
kterych ORL chorob s cilem:

1. pfispét k odpovédi na otdzku, jakou SE
mozZno u které choroby ocekévat, a poskytnout
uréitou oporu tdtvarovym lékaftm p¥i rozhodo-
vani o lécdeni a posuzovani schopnosti,

2. shrnout platné nazory na SE pfi onemoc-
nénich lymfoepitalidlniho kruhu a hornich cest
dychacich (dale HCD) vzhledem k prevenci ne-

zv1asté revmatické horecky a akutni glomeru-
lonefritidy.

Metodika

Byla vyhodnocena SE 50 chorobopisti kazdé-
ho onemocné&ni vlastniho oddé&leni, u vzicnéj-
gich druhi byly pouZity vysledky ORL oddéleni
UVN Praha.

Hodnoty SE byly zjiStovany obvyklou makro-
metodou podle Fahreuse a Westergrena (FW)
a za normdlni povaZovdna SE do poklesu 10 mm
za prvni hodinu, 20 mm za druhou (pséno
10/20), mirné& zvysenou do 15/30, stfedn& do
40/60, znaéné do 80/110, velmi zna&né& vice neZ
80/110.

atopickych imunopatologickych onemocnéni, Vysledky
Tab. 1
Choroby s pievdsné normdlni sedlivosti éervenych krvinek
Normadlni Mirné urychleni Stfedni Zna¢né Velmi zna¢né
do 10/20 do 15/30 do 40/60 do 80/110 nad 80/110
Rhinitis catarrhalis
chr., hypertrph., atroph.,
vasomotorica 92 % 49% 4%
Polypus nasi, choanalis,
sinum nasalium, cysta
sinum nasalium 88 % 4 9 8%
Laryngitis acuta,
chronica 100 %
Polypus laryngis,
pachydermia, granuloma
laryngis 92 % 2% 6 %
Otitis media chron.
supp. simplex 94 9%, 6 %
Otitis media chron.
cum ostitide 92 9, 8 %
Mastoiditis chron.,
petrositis cholesteatom.
(malé podty) 100 %
Tonsillitis chron. 86 % 10 % 4 9
Vegetationes adenoideae 90 % 49 6 %
Status post trepanationem
(hniséni v trep. duting) 92 9%, 8 %
Ozaena (maly pocet — 10) 100 %
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Tab. 2
Choroby s prevdiné nebo Casto urychlenou sedlivosti Cervenych krvinek
Normaélni Mirné urychleni Stfedni Znaténé Velmi znaéné
do 10/20 do 15/30 do 40/60 do 80/110 nad 80/110
Angina catarrhalis 58 % 28 % 14 %
Angina lacunaris 10 % 18 % 56 % 12 % 4%
Angina linqualis
(malé poéty — 10) 10 % 20 % 70 %
Angina retronasalis
(malé pocty — 12) 50 % 50 %
Angina follicularis 2% 10 % 28 9%, 10 %
Abscessus, phlegmona
paratonsillaris 2% 4% 42 % 4 % 8%
Angina monocytotica 22% 12 % 44 9, 22:%,
Angina
ulceromembranosa 36 % 16 % 44 % 4%
Horeénaté katary hornich
cest dychacich 28 % 16 % 36 % 16 % 49
Sinusitis sinuum
nasalium chron.
(bez empyemu) 76 % 20 % 49
Empyema sinuum
nasalium chron. 74 % 12 % 10 9%, 4%
Sinusitis sinuum nasalium
(akutni empyem) 16 % 16 % 56 % 12%
Otitis media acuta 22 % 14 % 34 9, 22 % 8%
Furunculus introitus nasi 66 % 12 % 14 % 8%
Furunculus apicis nasi 44 % 10 % 18 % 28 %
Furunculus introitus nasi
cum cheilitide 14 % 86 %
Otitis externa circum- :
scripta 349, 14 % 52 %
Otitis externa diffusa 46 % 20 % 28 % 6%
Oedema laryngis, B
phlegmona laryngis 4% 16 % 56 % 14 9% 10 %
Ca laryngis 28 % 14 % 36 % 22 %
Ostatni zhoubné nddory 72 % 18 % 10 %
Rozprava rozhoduji pfedevsim krevni bilkoviny v poméru:

SE je nespecifickd biologickd reakce, ktera
mé podobné jako zrychleny tep nebo zvySena
teplota vybidnout 1ékafe k zjiSténi priciny. Né-
ktefi na8i predni internisté (Hynek, Prusik, Ne-
touSek) vénovali svého ¢asu SE velkou pozor-
nost a uvefejnili o ni prioritni pozorovéani. Fak-
tory, které rozhoduji o SE jsou plazmatické a
bunééné sloZky krve. Z plazmatickych vlivil

fibrinogen : euglobin : pseudoglobulin : albumin
=100:20:2:1,5 priemZ gama globulin ma
daleko vétsi vliv neZ alfa a beta globulin. Z bu-
néénych c¢initeld jsou pro sedimentaci Krvin-
kovi €initelé méné vyznamni. Kone¢né je nutno
pfipustit jeSté dalsi, mdlo zndmé sloZky majici
vliv na SE (5, 6, 8).

SE miZe byt zpomalend, normaélni, urychle-
na. Urychleni pozorujeme i za fyziologickych
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stavili jako po ndmaze, tuc¢né stravé, téhoten-
stvi od 4. mésice. Zpomaleni se u nosnich, krc-
nich a usnich chorob nevyskytuje. Je nutno za-
sadné pamatovat na to, Ze normdalni SE nemusi
znamenat plné zdravi nebo choroby bezvyz-
namné a Ze i pii téZkych stavech maZe byt nor-
mélni SE. Urychlend SE po vylouceni fyziolo-
gickych &initeld znamend chorobny stav vzdy.
Jsou i pFipady urychlené SE, pro které nenalé-
zédme organického podkladu, a kde prichazeji
v dvahu asi vlivy nervové, jak bylo pozorovano
po ventrikulografiich, zpomaleni pifi vagoto-
niich (10).

Zavazné vysledky predpoklddaji ovSem sprav-
nou pfipravu stiikacéek, jehel, byret, odbér kr-
ve, dasové spravné odd&itdni a vylouéeni rusi-
vych vlivil. Nevhodné umisténi stojanku na ok-
né, kam sviti slunce, nebo nad ustfednim tope-
nim mtZe SE urychlit aZ dvojndsobné&. V nepo-
sledni Ffadé ma vyznam télesnd teplota vySetio-
vaného, protoZe horecnaty stav SE znacné
urychluje. Sledovand onemocnéni miZeme roz-
délit na 2 skupiny.

1. Kde zéané&ty jsou nevelkého rozsahu, proti
okoli dobfe ohranitené, nebo jde o né&ktera
alergickd onemocnéni, kterd nejsou ve své vét-
§in& doprovéazena urychlenou SE. Patfi sem rhi-
nitis catarrhalis ac., chronica, hypertrophica,
atrophica, vasomotorica, sinusitis sinuum nasa-
lium (bez empyému), laryngitis ac., chron., po-
lypus laryngis, pachydermia laryngis, granulo-
ma laryngis, residua post otitidem, status post
trepanationem s hnisdnim v trepanaéni dutiné.

U tonsillitis chronica bylo zjiSténo mirné
urychleni v 10 %, stfedni ve 4 %. P¥i operacich
mandli patrovych je urychlend SE Kontraindi-
kace operace. Operujeme pri ni neradi, proto-
Ze se chceme vyhnout nepiijemnym piekvape-
nim, o nichZ nevime, zda nejsou urychlenou SE
signalizovdna. Vznik protildtek pfi infekénich
chorobdch je véazdn na globulinovou sloZku
plazmatickych bilkovin, takZe SE miZe byt s ur-
gitou vyhradou povaZovdna za jakysi odlesk
imunitnich d&ji v organismu (11). Urychlena
SE se muZe pri¢ist na vrub aktivace zanétu
v mandlich, ale miiZe byt i projevem poé&inajici
revmatické horecky. Jsou vSak nemocni, které
operujeme i pfi stfedné& urychlené SE. Stava se
tak tehdy, kdyZ se prokazatelné klidové SE ne-
miZeme dockat, protoZe jde o nemocné, ktefi
jdou jak se fika z anginy do anginy, jak Casto
viddme u dé&ti. Jindy operujeme z interni indi-
kace, coZ byva nejdast&ji u revmatické horecky
bez i s postiZenim srdce, kdy na navrh internis-
té operujeme i pfi mirné urychlené SE. Zasad-
né vsak trvdme na tom, Ze melze operovat dri-
ve neZ tyden po ukondeni 1é¢by salicylaty, pro-
toZe byly pozorovany pripady tézZkého poope-
raéniho krvaceni u nemocnych uZivajicich tyto
preparaty t&sn& pied operaci. VétSinou v3ak in-
ternisté navrhuji TE u revmatikli za klidové
SE. Vhodnou dobou k TE je povaZovana kon¢i-
ci doba rekonvalescence, u postinfek&ni glome-
rulonefritidy p¥ichdzi v dvahu TE 5.—6. tyden
od podatku onemocnéni (8).

Adenoidni vegetace meély podle sestavy ve
4 % mirné, v 6 % stFedni urychleni. Zadsada po-
Zadavku normélni SE pro operaci plati pravé
tak, jako u chronické tonzilitidy. To proto, Ze
prostad hypertrofie neméa urychlenou SE, pravé
tak jako ji nema adenoiditis chron. Urychleni
znadi akutni adenoiditidu, kde pro velkou bliz-
kost k lebedni spodiné jsme s operaci zvlasté
opatrni. Operujeme tenkréate, kdyZ je ziejme,
7e urychleni pochézi opravdu z aktivace zané-
tu adenoidni tkdné a ani op&tovné odroceni ne-
ma na SE priznivy vliv. Urychleni SE byva cas-
t&jS$1 neZ u tonsillitis chronica. ProtoZe se k ope-
raci pfijimaji vétSinou nemocni (hlavné déti)
aZz po prfedchozim vySetfeni vcetn& vy3Setfeni
SE, vyjadfuje naSe sestava procenta operova-
nych, ne k operaci priSedsich.

U otitis media suppurativa chron. simplex by-
lo v 6 % mirné urychleni, u otitis media chron.
cum ostitide v 10 % lehké, 8 % stfedni urych-
leni. Nebyla pozorovdna souvislost mezi SE a
stupném zdnétu. Zanéty s odporné zapéachajici
sekreci mély SE pravé tak normdlni, jako
stfedné urychlenou. Ve velké vétSiné Slo o za-
néty s cholesteatomem. Chronickd mastoiditis
a cholesteatomova petrositis (hodnoceny mensi
pocty) mély sedimentaci normdélni. Je tFeba mit
na zieteli, Ze zna¢né urychleni miZe znamenat
bliZici se komplikaci, nebo Ze komplikace jiZ
nastala.

U rhinitis chron. atrophica cum foetore (ma-
ly pocet) byla SE normaélni.

2. Kde byla urychlend sedimentace zjiStova-
na prevaZné nebo ve velkém poctu.

S nejvétSi pozornosti sledujeme prudké za-
néty lymfoepitelidlniho kruhu, protoZe sedi-
mentace je zde dosti spolehlivym ukazatelem
hrozicich nehnisavych komplikaci angin, tj.
pfedevsim revmatické horecky a akutni glome-
rulonefritidy.

Angina catarrhalis méla SE vice neZ v polo-
viné pfipadd normdlni (58 — 28 — 14 — 0 — 0},
angina follicularis rovnéZ (52 — 10 — 28 — 10
—0). Angina lacunaris méla ponejvice stfedni
SE (10 — 18 — 56 — 12 — 4). SE je nutno i pfi
pfiznivém stavu kontrolovat alespoii trikrat
v tydennim intervalu. VétSinou se v priabéhu
lé¢eni a rekonvalescence zpomaluje. Dalsi
urychlovani i pfi priznivém objektivnim stavu
a nalezu na mandlich nas nuti ke zvlastni po-
zornosti. I kdyZ se fadnym PNC léenim moz-
nost vzniku poststreptokokovych onemocnéni
podstatné zmenSuje (13), nevylucuji se zcela.
Pocet vyskytu revmatické horecky, i kdyzZ jeji
frekvence ubyva, se uddva rtzné, u déti do-
konce az ve 3 % (6).

Osoby s dalSim urychlovdnim SE nutno pova-
Zovat za potencidlni ¢i fakultativni revmatiky
a je u nich nutno provést dalsi 1é¢eni. Statisti-
ka ukazuje, Ze revmatickd horecka vzplanula
10krat castéji u nemocnych, ktefi méli sedi-
mentaci v priib&hu anginy vys3i neZ 30/40 pro-
ti t&m, kteFi m&li SE mezi 15/30 aZ 30/40. U mir-
ného urychleni nebyla pozorovdna Zadné rev-
matickd komplikace. Revmatoidni faktor 19 S
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(RF), ktery se popisuje u revmatoidni artritidy,
se pravé tak vyskytuje u revmatické horecky.
Je namifen proti vlastnimu gama globulinu a
zplsobuje aglutinaci a SE primo. Pfi laborator-
nich vySetfenich lze uZit umélych castefek po-
vledenych lidskym gama globulinem a i zde RF
vyvoldva aglutinaci, na ¢emZ je zaloZena tzv.
latexovd zkouska (4). Normdlni SE je uvadéna
na prvnim mist& mezi laboratornimi vySetfeni-
mi p¥i prohldSeni inaktivity revmatické horec-
ky (7).

PFi 16¢b& angin nebylo vZdy dosaZeno do tyd-
ne normélni SE. Tato zfistdvala asi v pétiné
pfipadd rtzné urychlend. Lécbu anginy nutno
prodlouZit, udrZuje-li se zvySend teplota, jsou-li
citlivé mizni uzliny, objevi-li se artralgie nebo
albuminurie, jsou-li na mandlich naddle pato-
logické zmé&ny, trva-li stfedné& a vice urychlena
SE (12).

Vychézejice ze zjisténi, Ze SE je ¢asto Gmér-
nd mnoZstvi antistreptokokovych protilatek
(ASLO) a tim ke sklonu k revmatické horecce,
1é¢ime od roku 1958 na naSem pracovisti tak,
7e rekonvalescenta po anginé nepropustime
dfive, dokud nedosdhne normélni nebo mirné
urychlené SE. Po ukonéeni b&Zné 1é¢by (7—10
dni 1200000 m. j. PNC i. m. zakon¢eno Pende-
ponem) poddvame pfi stfedn& nebo znacné
urychlené SE natrium gentisicum, coZ je u 13 %
vSech ndmi 1é¢enych angin. NejdelSi oSetfovaci
doba t&chto potencidlnich revmatikd byla 18
dnd.

Za zvlasté zdvaZné je nutno povaZovat SE
urychlujici se navzdory Fddné& zavedené 1éEbé.
Toto je pro nemocného nepfiznivéjSi ukazatel
neZ zna¢né urychleni, které m4 tendenci k nor-
malizaci.

U podinajicich abscesli a paratonzildrnich
flegmon 1é¢enych bez incize byly hodnoty SE
ve tFetin& normélni. Slo o procesy lehké, které
byly lééeny PNC celkové, neSlo o léfeni ve
smyslu kombinace s mistnim pouZitim Mesocai-
nu s PNC.

U abscesli a flegmon léenych incizi a dila-
tacemi bylo stfedni urychleni ve 42 %, zna&né
ve 44 %, velmi zna&né v 8 %. Jednou byla SE
normdlni. Polet l1édenych incizi: TE za vlaZ-
na : neoperovanym byl 50:8:6. I kdyZ by se
zdé4lo, Ze TE za vlaZna bude mit rychlejsi dstup
SE pro dokonalou drenédZ, resp. odstranéni sté-
ny abscesové dutiny, neni tomu tak vZdy. Byl
pozorovan i velmi pomaly Gstup nepfiznivé SE,
tak napf¥. u jednoho nemocného pfed operaci
93/121 bylo za 6 dni jedté 81/109, u jiného za
tutéZ dobu z 66/105 je3td 53/89.

Angina monocytotica m& SE ponejvice znac-
né urychlenou. Za 1é¢eni se jeSté urychluje.
VE&tsi urychleni je povaZovéno za projev super-
infekce (2). Byly vSak i pfipady, kde se nepfe-
krocila hranice normélu.

U angina ulceromembranosa bylo nejcasté&ii
stfedni urychleni SE (36 — 16 — 44 — 4 — 0).

Jako po angindch objevuji se sterilni nésled-
ky i po faryngitiddch a katarech HCD. K jejich
1éceni se obvykle jiZ nepfikracéuje tak odpovéd-

né jako k 16¢b& anginy. Rada jich probihd am-
bulantn& nebo s kratkodobym léenim na o3e-
tfovng, SE je ve vice neZ tFetiné stfedné& urych-
lend. Zan&ty HCD jsou zplsobovany riznymi
infekcemi. Ridit 1éZbu podle etiologického ¢&ini-
tele je pro vé&tSinu lékait nedostupné, protoZe
na cviéenich, soustied&nich, ale ani v trvalych
posadkdch neni vétSinou moZnost bakteriolo-
gického a virologického vySetfeni.

Je tedy moZno polemizovat s dnes viceméné
raZenym nézorem, Ze 1é¢ba antibiotiky, v tom-
to pFipadé PNC, m4 byt zahdjena aZ po proka-
zdni pavodce a zjist&ni citlivosti. Podrobné
zhodnoceni (5) ukazuje, Ze streptokokové in-
fekce HCD piedchézela vzniku revmatické ho-
redky v 86 % u souboru nemocnych, kte¥i ne-
byli 1é8eni PNC, nebo 1é¢eni bylo nedostatecné.
Né&zor o indikaci PNC lé¢eni nemocnych se z4-
néty HDC zastdvdme na naSem oddé&leni se za-
chovdvanim opatrnosti p¥i posuzovani SE jako
u angin vice neZ dvé desetileti.

Prudké =zandty vedlejSich nosnich dutin
(VND) mély u empyémi prevdZn& znacné
urychleni (0 — 16 — 16 — 56 — 12), u ostatnich
bez empyémi pfevaZuje rovnéZ znacné urych-
leni (42 — 14 — 12 — 32 — 0), ne v3ak jiZ v ta-
kové mife. SE vleklych z&dnétdi VND bez empy-
émi je ve vice neZ ve tfech &tvrtindch normél-
ni (76 —0 —20 — 4 — 0) a pocet onemocng-
1ych dutin neméd na urychleni vliv. U vleklych
empyémit normélni SE shleddna nebyla, v 76 %
bylo mirné urychleni.

U vleklych zan&td VND se uvaZuje o mozZnos-
ti, Ze ptisobi jako fokus. V nézorech na tzv.
,fokusy“ je dosud mnoho hypotetického. JiZ
sama definice &ini obtiZe. Tak napf. nejjedno-
dusi je Heinleinova: ,Fokusy jsou z&nétlivd lo-
7iska, kterd jsou opouzdiena, jsou némé a pi-
sobi pouze periodicky.“ P¥i chronickém hnisa-
vém zadnétu VND dochézi v dutindch k stagna-
ci hnisu pro omezenou prichodnost pfiroze-
nych ostii nebo pro jejich nevhodnou lokaliza-
ci a tim mohou VND piisobit jako fokus (8). Je
nepochybné, Ze VND se zié&astiiuji na poétu fo-
kusti hlavy podstatn& méné neZ kréni mandle
a odhady (pfesné tdaje v pisemnictvi chybi)
se pohybuji kolem 10 %. Uvadi se i vliv sinusi-
tid na revmatickd onemocné&éni, vime vSak, Ze
u t&chto se streptococcus beta sk. A vyskytuje
pouze v n&kolika procentech onemocnéni (3).
Cast&jsi jsou jiZ stafylokoky a jsou nézory, Ze
VND tvofi ¢asty zdroj infekce stafylokokovych
onemocnéni. Vyjadfit se o fokdlni infekci, jak
je cdasto od laryngologa poZadovéno, neni jed-
noduché (1). VétSina testli je obsolentni, nové
imunologické a snadno pouZitelné metody ne-
jsou. NaSe stanovisko je pri jakémkoli podezte-
ni na fokalni infekci zachovivat ono stdle pla-
tici: ., Ubi pus, ibi evacua!®.

Léceni angin a katart HCD se soustfeduje
hlavné na oSetfovndch vojenskych ttvard, zéa-
nétdh VND na vyS88ich zdravotnickych zafize-
nich. .

Otitis media acuta m4 SE nejcasté&ji stfedné
urychlenou (22 — 14 — 34 — 22 — 8). Kataral-
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ni zanéty maji mirné urychleni, chripkové
znacné a velmi znacéné. Nejvy3Si SE byla u spa-
lové otitidy 140/130. U hlenohnisavych a hnisa-
vych zdnétd nebyla SE pfimo umérnd zéanétu
v jeho zevnich projevech, v mnoZstvi vytoku a
poklesu sluchu. Byly zanéty s nevelkym hnisa-
vym vytokem, u nichZ byla SE zna¢né urychle-
né, zanéty se silnym vytokem, u nichZ byla SE
stfedné urychlend a zdnéty s mastoidismem se
znaénym nebo stfednim urychlenim SE. Vy-
skytly se nekomplikované zadnéty s daleko hor-
81 SE neZ pfi mastoiditis acuta, akutni mastoi-
ditida s trombdzou kavernézniho sinu, s pyo-
cefalem, meningitidou a letdlnim koncem méla
SE 50/73. 1 zde je uvadéna tendence ke zhor3o-
vadni za v&ZnéjSi neZ absolutni hodnota SE,
zhorSovéani je uvddéno v nejasnych pripadech
za jednu z indikaci operace. U otogenni menin-
gitidy bylo znafné a velmi znac¢né urychleni.

Otitis media acuta dosahuje tedy znacnych
hodnot SE a bylo by spravné bréat v tvahu i ty-
to hodnoty pfi prohldSeni o uzdraveni, Kkteré
posuzujeme zvlasté u ambulantnich nemocnych
z mistniho nélezu a sluchu.

Nebezpecné furunkly nosniho vchodu maji
SE vétSinou normélni (66 — 12 — 14 — 8 — 0],
podobné furunkly nosniho hrotu (44 — 10 — 18
— 28 — 0). Flegmoéna nosniho kfidla ma SE
znacnou, a to ve 42 %. Furunkl vchodu nosni-
ho se zdnétem horniho rtu ma SE mirné urych-
lenou v 86 %. Podle n&kterych (8) jsou strep-
topyodermie etiologicky tdastny na vzniku
streptokokovych nefritid.

Edém hrtanu, flegmondzni zdnét hrtanu maji
vétSinou stredni urychleni (4 — 16 — 56 — 14
— 10). Normélni SE mély ohrani¢ené formy.
Nejvétsi urychleni jsme pozorovali u flegmo-
noézni laryngitidy, kter4 méla za 3 dny urychle-
ni z 30/50 na 137/150, za 10 dni 70/87 za dal-
gich 12 dni 5/10. Choroba v$ak byla hodnocena
jako arthritis infectiosa.

Lymphadenitis colli mé&la nejvice stFedni
urychleni (20 — 26 — 40 — 14 — 0). Absceduji-
cl specifické lymfadenitidy mély SE normdlni
i urychlenou. ProtoZe je popisovano, Ze i duti-
novd TBC méla ve 2 % normélni SE (11), ne-
miZeme ani pfi normélni SE vyloudit specific-
kou TBC lymphadenitis.

Zavér

Pro praktickou potfebu lékaft vojenskych
atvard je moZno shrnout:

1. SE je nutno vySetfovat na vSech oSetfov-
nédch, kde pracuje 1éka¥, u vSech ORL cho-
rob.

2. KaZdé urychleni SE je nutno povaZovat za
privodny jev chorobného stavu. Normadlni
SE nemusi znamenat plné zdravi.

3. Zcela zdvazné je urychleni SE p¥i prudkych
zédnétech lymfatického kruhu, pfi zdnétech
hltanu a HCD. Zde samo znac¢i podklad pro
pracovni neschopnost a dalsi 1éCeni, pFipad-
né nutnost hospitalizace. Varovné je pretr-

vavani, nebo dokonce zhorSovdni SE po 10
dnech léceni.

4. U chronickych zanét budi znac¢néjsi urych-
leni SE podezfeni na hrozici komplikaci a
je nutno provést odborné vySetreni.

5. Pomérné méné zdvaZné je urychleni SE pfi
zdnétech kliZe a podkoZi, zde je daleko z&-
vaznéjsi klinicky stav.

6. Hodnoty SE, které je moZno u jednotlivych
onemocnéni o¢ekavat, poddva piehledna ta-
bulka 1 a 2.

Souhrn

Z 50 chorobopisit ORL onemocnéni byla se-
stavena tabulka s rozdélenim na choroby s pre-
vazné urychlenou a neurychlenou sedimentaci
erytrocytli. Byl vyzdviZen vyznam urychleni,
zejména zhorSujici se tendence u prudkych z4-
nétld mandli, hltanu a hornich cest dychacich
pro moZnost nehnisavych poststreptokokovych
nésledkl. Pojedndvalo se o problematice fokéal-
ni infekce a stdle platném: ,,Ubi pus — ibi eva-
cua!“. Mg&la by platit zdsada, Ze v3ichni 1é&eni
na oSetfovnach budou odesilani p¥i pretrvavaji-
cim urychleni nebo zhorSovani sedimentace na
oddéleni ORL a oddéleni interni pfrisluSné spa-
dové nemocnice.
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