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Klinicke smjernice

Clinical guidelines

SEDIMENTACIJA ERITROCITA — ALGORITAM OBRADE

ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE — GUIDELINES

D. Petranovic, C. Zoric, M. Sever-Prebilic, A. Nacinovic-Duletic, I. Host

SAZETAK

Svakodnevne su klinicke dileme vezane uz interpretaciju povise-
nih vrijednosti sedimentacije eritrocita (SE). Prikazom recentne li-
terature izabrali smo neke od smjernica za svakodnevnu klinicku
praksu. Klinicka slika i fizikalni nalaz (nedavni respiratorni infekt,
koZne promjene artralgija, glavobolja, misSi¢ni bolovi, mrsavljenje,
anemija, sr¢ani Sumovi , multipli mijelom) te dodatna laboratorij-
ska evaluacija (kompletna krvna slika, urea, kreatinin, alkalna fo-
sfataza, elektroforeza proteina, analiza urina, stolica na okultno
krvarenje, RTG srca i pluca, PPD) osnovna su evaluacija u pacijen-
ta s ubrzanom SE.

Tako nespecifi¢na, SE je vazan parametar u ranoj dijagnostici i pra-
cenju bolesti, te ga ne bi trebalo podcijeniti, ali niti precijeniti u
klini¢koj obradi.

KijuCNE RIECT: eritrociti, sedimentacija eritrocita, test, smjernice

UvOoD

Sedimentacija eritrocita (SE) (engl. erythrocyte sedimen-
tation rate — ESR) je jednostavna, korisna i jeftina dijag-
nosticka procedura, a predstavlja stupanj u kojemu se
eritrociti nezgrusane krvi istaloZe tijekom jednog sata u
standardiziranim cjev¢icama (modifikacije prema Wester-
greenu, Cutleru, Wintrobeu, Smithu). Test se temelji na
¢injenici da inflamatorni nekroti¢ni procesi uzrokuju pro-
mjene proteina u krvi te utjeCu na pojacanu agregaciju
eritrocita koji se tada ubrzano taloze u vertikalno po-
stavljenoj cjevcici.'?

Agregacija eritrocita ovisna je o elektricnom naboju.
Buducdi da su eritrociti negativnog naboja, medusobno
se odbijaju. Proteini plazme su, naprotiv, elektropozitiv-
ni i time neutraliziraju povrsinu eritrocita koji su tada
skloni agregaciji'. Relativni je utjecaj proteina reaktanata
akutne faze na SE eritrocita sljedeci: fibrinogen 10, beta
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ABSTRACT

Interpretation of elevated erythrocyte sedimentation rate (ESR) is
still everyday clinical dilemma. We rewieved recent literature and
suggested guidelines for rational use of ESR. Clinical data and phy-
sical examination (recent respiratory infection, skin changes, art-
hralgia, headache, muscular pain, weight loos, anemia, heart mur-
murs, multiple myeloma) as well as laboratory evaluation (blood
analysis, BUN, creatinine, alcaline phosphatase, protein electrop-
horesis, urianalysis, occult blood in the feces,chest X-ray, PPD) are
basic evaluation in patients with elevated ESR.

ESR is nonspecific but important parameter in early diagnosis and
follow up so it should not be underestimated or overestimated in
clinical practice.

KEey WoORDs: erythrocyte, sedimentation rate, test, guidelines

globulin 5, alfa globulin 2, albumin 1, te ¢e u pacijenata
s proteinemijama (multipli mijelom, makroglobulinemi-
ja, krioglobulinemija i prisutnost hladnih aglutinina) SE
biti izrazito ubrzana.

C- reaktivni protein (CRP) , iako takoder rektant akut-
ne faze upale, nema direktnog efekta na SE. PoviSene
vrijednosti CRP-a stoga upucuju na upalni proces i u
prisutnosti normalne SE ova dva testa, ako se upotreb-
ljavaju zajedno, izrazito povecavaju senzitivnost detek-
cije upalnog procesa, osobito kada druga stanja (npr.
anemija) ometaju pravilnu interpretaciju SE.*>

SE ovisi i o broju i masi eritrocita. Veliki eritrociti
taloZe se brze od malih pa je stoga kod makrocitne ane-
mije SE ubrzana, a kod mikrocitne ima niZe vrijednosti.®

SE je nespecifican test, a sluZi za detekciju okultnih
bolesti, diferencijalnu dijagnostiku i pracenje aktivnosti
bolesti, tj. efikasnosti terapije (progresija upalnih bolesti
— npr. reumatoidnog artritisa, respiratornih infekcija). Ia-
ko nespecifi¢na, ubrzana SE (vise od 80 mm/sat) u 95%
pacijenata upucuje na prisutnost bolesti. Bilo kakvo od-
stupanje od normale stoga se nikada ne bi smjelo inter-
pretirati kao fiziolosko odstupanje, vec zahtijeva brizlji-
vu obradu pacijenta.'?
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U klini¢koj praksi potrebno je odgovoriti na nekoli-
ko pitanja:

1. Je li vrijednost sedimentacije normalna?

Najcesce rabljena metoda u nas je metoda prema We-
stergreenu; sljedeca po ucestalosti u svijetu je metoda
prema Wintrobeu, no predloZena je i matematicka for-
mula dobivena kompjutorskim izracunavanjem, ¢iji su
normalni rezultati (mm/h):

WESTERGREEN MUSKARCI ZENE
0-10 0-15
WINTROBE do 6,5 do 16
FORMULE:
Modifikacija 1750 g do 10 do 12
Prema dobi 51-60 g do 12 do 16
Vise od 61 do 14 do 20

Prema spolu’” SE=dob (godine):2 SE=(dob (godine)+10):2

Prema (1,5 x SE) + (1,9905 x C*)
Hematokritu® SE =
((100 : Hte) — 1) — (1,327 x C*)
o MCHC — ukupni proteini (mg/dL)
gdje je C* =

25

2. Jesu li moguce greske u tebhnici?

Najcesce tehniCke greske u izvodenju samog testa,
koje dovode do laznih vrijednosti SE, jesu:

LAZNO SNIZENA VRIJEDNOST SEDIMENTACIJE:

1. Stari uzorak krvi (u kontaktu s EDTA viSe od 4 sata):
E poprimaju sferi¢an oblik

2. Temperatura okolisa preniska (test se izvodi na sob-
noj temperaturi 18-22°C)

LAZNO UBRZANA SEDIMENTACIJA:

1. Nepravilno punjenje cjevcice: mjehurici zraka
2. Cjevcica nije postavljena vertikalno

3. Vibracija cjevc¢ice (ne u blizini centrifuge)

4. Temperatura okoli$a previsoka

VRIEDNOSTI OVISE O ISPITIVACU:

1. Zakasnjelo ili prerano ocitavanje rezultata (vise ili ma-
nje od 1 h)

2. Nepravilno ocitavanje

3. Postoje li u pacijenta Cimbenici koji mijenjaju
vrijednost sedimentacije?
VRIEDNOSTI SEDIMENTACUE SU SNIZENE:
1. Abnormalnosti proteina (hipofibrinogenemija, hipo-
gamaglobulinemija)
2. Sferocitoza — inhibirano stvaranje rouleaux formacija
3. Mikrocitna anemija — mala povr$ina E (sporije se
taloze)
4. Kaheksija
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. ZgruSana krv
. PoviSene Zucne soli
. Poviseni fosfolipidi
. Visoke doze kortikosteroida
9. Hiperglikemija
10. Hiperalbuminemija
11. Leukocitoza
12. Novorodence
13. Lijekovi: ACTH, kortizon, etambutol, kinidin, salicilati

0 I O\

VRIEDNOSTI SEDIMENTACIJE SU POVISENE:
1. U starijoj dobi®!"®
2. U Zena
3. Povecane koli¢ine proteina plazme pri infekciji, upali
i malignim bolestima (fibrinogen, IgM, alfa 2 makro-
globulini)!"
4. Anemija — smanjen broj E
5. Akantocitoza, poikilocitoza — pojacano stvaranje ro-
uleaux formacija
6. Hemoliza — destrukcija E (smanjen broj)
7. Autoaglutinacija — brzo svaranje rouleaux formacija
8. Makrociti — povecana povrsina E (koji su teZi i brze
se taloze)
9. Menstruacija, trudnoca
10. Lijekovi (dextran, metildopa, metilzergid, penicila-
min, prokainamid, teofilin, trifluperidol, vitamin A)

4. Kako interpretirati rezultate?

POVISENE VRIJEDNOSTI SEDIMENTACIE:
Akutno trovanje teSkim metalima

Destrukcija tkiva ili stanica (infarkt miokarda, postin-
farktni perikarditis, traume i opekline)"

Infekcije (bakterijske infekcije, infektivni hepatitis, bo-
lest macjeg ogreba, primarna atipi¢na pneumonija, TBC,
sifilis, leptospiroza, sistemne gljivi¢ne infekcije, erizipel,
upalna bolest male zdjelice)*

HematoloSke bolesti i malignomi'*"? (multipli mije-
lom, makroglobulinemija, hiperfibrinogenemija, leuke-
mije, limfomi, metastaski tumori, teSka anemija, kronic-
ne granulomatozne bolesti)

Gastrointestinalne bolesti (upalne bolesti crijeva, akut-
ni pankreatitis, lupoidni hepatitis, holecistitis, peritoni-
tis)

Imunoloske bolesti (reumatska groznica, reumatoid-
ni artritis, sistemni lupus, dermatomiozitis, skleroderma,
sistemni vaskulitis, gigantocelularni (temporalni) arteri-
tis, Henoch-Schonlein Purpura, mediteranska groznica)

BubreZne bolesti (akutni glomerulonefritis, kroni¢ni
glomerulonefritis s renalnim zatajenjem, pijelonefritis, he-
moliticko uremicni sindrom)

Drugi poremecaji (hipotireoza, tiroiditis, sarkoidoza,
hipersenzitivna reakcija na lijekove, retroperitonealna fi-
broza, uri¢ni artritis)

Toxemija, trudnoca

SNIZENE VRIJEDNOSTI SEDIMENTACIE:
Kongestivno zatajenje srca
Policitemija
Bolest srpastih stanica
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Hipofibrinogenemija
sniZeni proteini plazme (zbog jetrene ili bubrezne
bolesti)

ZAKLJUCAK

Ubrzana SE moZe biti prva i jedina manifestacija bolesti
(asimptomatski pacijent). SE veca od 100 mm/h mora se
smatrati znakom ozbiljne bolesti (prediktivna vrijednost
veca od 95%): infekcije, maligne bolesti ili bolesti veziv-
nog tkiva.

PredloZeni je algoritam za obradu asimptomatskog paci-
jenta s ubrzanom SE sljedeci:

m Klinicka slika i fizikalni nalaz (posebno traZiti):

1. nedavni respiratorni infekt ili anemiju zbog infekcije
mycoplasmom

2. u mladih Zena traziti koZne promjene i artralgiju (lu-
pus)

3. stariji pacijenti s glavoboljom (temporalni arteritis),
misi¢nim bolovima (reumatska polimialgija), mrsav-
ljenjem i anemijom (okultne maligne bolesti)

4. sr¢ani Sumovi (bakterijski endokarditis)

5. multipli mijelom

m Laboratorijska evaluacija:

e kompletna krvna slika
(i diferencijalni leukogram)

e urea, kreatinin

e alkalna fosfataza

e elektroforeza serumskih
proteina

e analiza urina

e stolica na okultno
krvarenje

e RTG srca i pluca

e PPD

Ako se ne nade razlog ubrzane SE, test treba ponoviti za
mjesec dana, a ne provoditi skupe pretrage za okultnu
bolest.

Ako je i tada SE ubrzana, provesti ciljane pretrage i po-
novnu klini¢ku evaluaciju

Preporuke kojih bi se trebalo pridrzavati pri indika-
ciji za odredivanje SE jesu:'*' SE je indicirana za
dijagnostiku i pracenje terapije temporalnog arteritisa i
reumatske polimijalgije. MozZe biti od pomoci u dijag-
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nostici i pracenju terapije u pacijenata s reumatoidnim
artritisom, autoimunim, upalnim ili infektivnim bolesti-
ma (npr. upalna bolest male zdjelice, bakterijski endo-
karditis, septi¢ni artritis, osteomijelitis). U pacijenata s
poznatim solidnim tumorom, SE veca od 100 mm/h obic¢-
no znaci metastatsku bolest. Ne preporuca se koristiti
za skrining bolesti u asimptomatskih osoba.
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