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NaplIni sdéleni je problematika diferencialni diagnostiky urychleni sedimentace erytrocytl (SE) z pohledu interni medi-
ciny. Vedle vymezeni pojmu jsou popsany technika vysetfeni, chyby v preanalytické i analytické fazi, referen¢ni hodnoty
klasického FW vysetieni (podle Fahraeuse-Westergrena), charakteristika novéjsich metod a zejména je rozveden prehled
zékladnich pfi¢in vedoucich k urychleni, pfipadné ke zpomaleni rychlosti SE. StéZejni naplni ¢lanku je rozbor pfi¢in urych-
leni SE a jeji pfipadné perzistence z pohledu klinické praxe, popsany jsou i chorobné stavy, vyznacujici se zpomalenim
SE. Zvlastni pozornost je vénovana srovnani vysledkud vysetieni vybranych reaktantl akutni faze, a to zejména z pohledu
nesouladu vysledkl vysetfeni SE, CRP a prokalcitoninu v séru, samostatné je uveden pfinos analyzy SE a CRP u vybranych
chorobnych stav(. Sdéleni uzavira diagnosticky postup pfi feSeni SE nejasné etiologie (SENE) se zhodnocenim vyznamu
anamnézy, fyzikalniho vysetieni a postaveni zakladnich i vybérovych laboratornich metod a pomocnych vysetieni véetné
metod zobrazovacich.

Kli¢ova slova: C-reaktivni protein, diagnosticky postup, diferencialni diagnostika zvysené hodnoty sedimentace erytrocytd,
diferencidlni diagnostika snizené hodnoty sedimentace erytrocytd, prokalcitonin, referen¢ni hodnoty sedimentace erytrocytq,
sedimentace erytrocytl nejasné etiologie, Fahreusova-Westergrenova metoda.

Differential diagnosis of increased Erythrocyte Sedimentation rate

The paper is aimed at differential diagnosis of increased sedimentation rate (ESR) from the point of internal medicine. After
the interpretation of the term we describe the technique of the examination and possible errors in pre-analytical as well as
analytical phase. The paper includes ranges for conventional FW assessment (analysis of ESR based on Fahraeus-Westergren)
and the characteristics of newer methods. We list the overview of the most common causes that affect faster or slower ESR.
The stress is put on the assessment of the causes of increased ESR and its persistence from the perspective of clinical practice,
we also describe diseases with slower ESR.

Attention is drawn to the comparison of the results of the most common acute phase reactants, especially to discordant
results of ESR, CRP and procalcitonin in the serum, and to the contribution of the analysis of ESR and CRP in selected diseases.
The final part is aimed at the correct diagnostic approach when assessing increased ESR of unknown etiology, underlining
the significance of the patient’s history, physical examination and the position of basic as well as complementary laboratory
methods and examinations including imaging techniques.

Key words: C-reactive protein, diagnostic approach, differential diagnosis of increased and decreased erythrocyte sedimen-
tation rate, procalcitonin, normal ESR ranges, ESR of unknown etiology, Fahreus-Westergren method.

Uvod (RAF) hodnotici rychlost samovolného poklesu a usazovani erytrocytd
Sedimentace erytrocytd (SE, resp. FW podle prikopnikd testu  vyjadifeny v mm/1 hod. ve vzorku nesrazlivé citratové krve umisténé
dle Fahraeuse-Westergrena) je nepiimy ukazatel reakce akutni faze v kalibrované, svisle ulozené sedimentacni trubici (1). Jde o jednu z nej-
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starsich, stale viak pouzivanou laboratorni metodou v Iékarské praxi jako
soucéasti dalsich vysetfeniindikovanych k objasnéni pfitomnych projevi
nemoci (2). Toto senzitivni, ale nespecifické vysetfenikrve, objevené jiz
v roce 1897 polskym lékafem E. Biernackim, se vyznacuje jednoduchostf,
rychlosti, snadnou proveditelnostf a nizkymi naklady, obvykle upozorriu-
jict s vyjimkou gravidity na pfitomnost chorobného stavu (potencialni
LJindikdtor nemoci”). Zjisténé urychlenf SE byva nezfidka vyznamnym
impulzem k zahdjeni patrani po chorobného déni v organismu. V kli-
nické praxi je zjisténf zrychlené SE povazovéno za ,signaini” ukazatel,
vyuzivany v pfipadé nespecifickych pfiznakd nebo asymptomatického
stavu pfi podezieni na pfitomnost nemoci. Abnormalni vysledek vyset-
feni SE neumoznuje sém o sobé stanoveni diagndzy ¢i pficiny nemoci
a neni ani automatickou vyzvou k zahdjenf terapie (3). V klinické praxi
je urychleni SE obvykle svédectvim systémové infekce, neinfek¢niho
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zanétu, nadorové, autoimunitni ¢ metabolické nemoci, pfipadné fady
dalich, méné casto se vyskytujicich chorobnych stavd (Tab. 1) (4, 5).
ViySe hodnoty SE odrazf Sirokou plejadu zmén v organismu navozenych
nemoci. Jejf provedenf je indikovano zejména v pfipadé horecky nejasné
etiologie, bolesti svald, kloubU, nejasnych bolesti hlavy, zad ¢i bolestivé
ztuhlosti paznich a kycelnich pletenc(, ale i nechutenstvi se ztratou
hmotnosti, zjisténé chudokrevnosti a pfipadné dalsich vyznamnych
piiznakd nemoci (3, 6). S urcitou interpretacni obezfetnosti se uplatruje
zejména v diagnostickém screeningu, nebot normalni hodnota SE az
na vyjimky prakticky vylu¢uje napf. diagndzu revmatické polymyalgie
(RP) a obrovskobunécné (tempordlni) arteriitidy (giant cell arteritis —
GCA). K hodnocen( vysledku SE je nutno vzdy pfistupovat v kontextu
klinického obrazu a vysledkl specifickych laboratornich testd véetné
zohlednénf vlivd, na nichz je rychlost SE zavisla. Vzdy je nutno brat

Tab. 1. Piiciny zvyseni, pfipadné snizeni hodnoty rychlosti sedimentace erytrocytd

SE (FW) Onemocnéni

1.ZVYSENA

Aktivni zanétlivé stavy Akutni a chronicka infekéni onemocnéni zejména bakterialni, napr. zanét plic, zanét ledvin a mocovych cest,

« Infekéni osteomyelitida, spondylodiscitida, septicka artritida, periprosteticka infekce po implantaci kloubni nahrady, flegmoéna

klize, zdnét organli ulozenych v malé panvi, TBC, AIDS, bruceldza, systémové infekce aj.

Zanétlivé aktivni stavy
« Neinfek<ni

Neinfekéni zanétlivé stavy, napr. nealkoholickd steatohepatitida aj.

Systémové choroby pojiva

Sjégrendv sy. aj.

Revmatoidnf artritida, vaskulitidy (Takayashuova choroba, obrovskobunééna temporalni arteriitida, granulomatéza
s polyangiitidou, eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou cili sy. Churga-Straussové, urtikarialni vaskulitida), revmaticka
polymyalgie, systémovy lupus erythematodes, polyarteriitis nodosa, Stillova choroba, polymyozitida, dermatomyozitida,

Neoplastické stavy

* Zhoubné solidni nadory
« Zhoubna onemocnéni
krvetvorného systému

Karcinom plic, pankreatu, hepatobilidrniho systému, GIT, prostaty, prsu, vajecnikd, sarkomy (napf. fibrosarkom) aj.
Akutni a chronické leukemie, myeloproliferativni a lymfoproliferativni stavy (mnohocetny myelom, Waldenstrémova
makroglobulinemie, chronickd lymfocytarni leukemie, maligni lymfomy) aj.

Nezhoubna onemocnéni
krvetvorného systému

Anémie (v¢etné anémie chronickych chorob, AIHA), MGUS, AL systémova amyloiddza, sy. Schnitzlerové aj.

Dysproteinemie

Hypoalbumibnemie, hyperfibrinogenemie, hypergamaglobulinemie
Akutnf a chronickd onemocnént jater, plic, ledvin (nefroticky sy, rendlnf insuficience), nemoci nékterych dalsich organu aj.

Dyslipidemie

Hypercholesterolemie, zejména elevace LDL

Onemocnéni srdce

Myokarditida, perikarditida, infekéni endokarditida, revmatickd horecka, akutni infarkt myokardu aj.

Autoimunitni choroby

Nespecifické stfevni zanéty (Crohnova chorob a ulcerézni proktokolitida), séronegativni spondyloartritidy (ankylozujici
spondyloartritida, reaktivni artritida, psoriaticka artritida), Behcetova choroba, subakutni tyreoiditida aj.

Polékové vlivy

Dextran, heparin, hormonalni antikoncepce, penicilamin, vitamin A

RUzné priciny

Téhotenstvi, sarkoiddza, ischemicka nekréza/gangréna DKK, konecné stadia rendliniho selhani, nefroticky syndrom,
posttraumatické a pooperacni stavy, obezita aj.

2. SNIZENA

Polyglobulie Prava polycytemie a dalsi erytrocytoézy

Extrémni leukocytoza Akutni a chronicka leukemie

Tvarové zmény erytrocytu

Mikrocytdza, sférocytdza, srpkovitost, talasemie, anizocytdza, akantocytéza

Dysproteinemie

Hyperalbuminemie, hypofibrinogenemie, hypogamaglobulinemie aj.

Kryoglobulinemie

Mnohocetny myelom, virova hepatitida C aj.

Dyslipidemie Hypertriglyceridemie

Cholestaticky ikterus

Primdrni a sekundami bilidrni cholangitida, bilidrni obstrukce (choledocholitidza, cholangiogenni karcinom) aj.

Lécba Kortikoidy, salicylaty, statiny, NSAID aj.

Riizné

Alergické stavy, méstnava srdecni slabost, kachexie, alkoholismus aj.

3. PERZISTENCE VYSOKE SE

Prechod do chronicity

Nevylécend akutni infekce, napf. pneumonie, cholecystitida aj.

Komplikace

Viyvin hrudniho empyému, plicni nebo peritonzilarni absces, divertikulitida aj.

Koincidence s jinou nemoci

bronchogenniho karcinomu aj.

Chybéjici Uprava SE po Uspésné ATB 1é¢bé, napt. odhaleni dosud nerozpoznaného mnohocetného myelomu,

SE - sedimentace erytrocytd, FW - sedimentace erytrocytd podle Fahreuse-Westergrena, TBC — tuberkuldza, AIDS - syndrom ziskané imunodeficience, GIT - gastro-
intestindlIni trakt, AIHA — autoimunitni hemolytickd anémie, LDL -, low density” lipoprotein, MGUS — monoklondini gamapatie nejistého vyznamu, AL amyloidéza —
amyloiddza z lehkych retézcd imunoglobulinu, DKK — dolni koncetiny, NSAID — nesteroidni antirevmatika, ATB — antibiotika

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vnitf Lék. 2023:69(1):48-56 / VNITRNI LEKARSTVI



Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

v potaz, Ze k jejimu urychleni dochazi s nejméné 1-2dennim zpozdénim
od pocatku nemoci, napt. u bakteridlniho zanétu az po vzestupu teploty
a/nebo poctu leukocytl. Opakované vysetteni SE pfispiva k hodnocenti
vyvoje jiz dfive rozpoznaného stavu, tj. pfiznivé [écebné reakce, nebo
naopak jeji absence i progrese nemoci (7, 8). Norméalni hodnota SE nenf
sama o sobé indikdtorem zdravf a pfitomnost nemoci zcela nevylucuje,
nenf proto vhodnym a spolehlivym screeningovym testem u klinicky
bezpfiznakovych jedincl. Potfebnost SE v soucasné klinické praxi byla
nékterymi autory pro relativni necitlivost a nespecificitu opakované
zpochybnéna a do zna¢né miry nahrazena vysetfenim hladiny CRP,
pfipadné prokalcitoninu (PCT) v séru. Pfes uvedené vyhrady a dobrou
dostupnost presnéjsich a specifictéjsich laboratornich test je vysetrent
SE i v soucasnosti pfinosnou soucasti diagnostické praxe.

Zpiisob vysetreni

Standardni klasickd metoda: Odbér krve na vysetfeni SE ze Zily
nevyzaduje zvlastni pfipravu a provadi se vzdy nala¢no, nebot zejména
po tu¢ném jidle maze dojit k urychlenf sedimentacni rychlosti. Odebira
se 1,6 mlkrve do suché zkumavky s 0,4 ml Na-citrdtu a nasledné nasaje
pfi pokojové teploté ~ 20 °C do sklenéné, kalibrované, 20 cm dlouhé
a 2,5 mm Siroké sedimentacni pipety (Westergrenova pipeta) svisle
umisténé ve stojanu. Po 1 hod. (historicky i po 2 hod.) se provadf
odecet rychlosti SE podle Urovné horni hranice sloupce erytrocytd
oddélenych v dusledku gravitace proti plazmé (1, 3, 9). V procesu SE
Ize rozpoznat 3 faze: v 1. penizkovaténi (tvorba ,rouleaux”), v 2. usazo-
vani agregatd Cervenych krvinek a v konec¢né, tj. ve 3. fazi zpomaleni
rychlosti sedimentace v dUsledku natlaceni agregatd erytrocytl na
dno sedimentacni trubice (,packing stage”). Pfesnost urceni hornf
hranice sloupce usazenych erytrocytd mdze znesnadnit pfilis iktericky
a/nebo rdzovy vzorek v dsledku ikteru nebo pfitomnosti volného
hemoglobinu v rdmci vyznacné intravaskuldri hemolyzy (7). V pfipa-
dé pochybnosti o spravnosti prvniho méreni je mozno celé vysetreni
zopakovat. Tato zavedend, referencni metoda méreni rychlosti SE a jejf
validace pfijatd za ,zlaty standard” ICSH (International Committee for
Standardization in Haematology) vychéazi z postupu popsaného jiz
v roce 1921 Westergrenem (9, 10, 11). V pfipadé pouziti modifikované
metody zaloZené na sklonu trubice 450 se provadi odecet jiz za 7 minut,
pfipadné i za dalsi 3 minuty.

Chyby v preanalytické a analytické fazi vysetfeni SE: Pfi mé-
fenf je nutna prevence interferujicich faktor vedoucich k urychleni
SE, tj. sezdnné vyssi pokojova teplota, ostry slunecni svit, pfitomnost
okolnf vibrace, $ikma poloha a nelplna napli sedimentacni kapilary,
vadna diluce aj. Ke zpomaleni SE dochazi naopak v dlsledku nizké
pokojové teploty, vzduchovych bublin v kapildfe a vice nezli 2 hod.
Casového odstupu mezi odbérem a instalaci krve do sedimentacnf
trubice vedouci k vyvinu sféroidnich erytrocytd a ¢aste¢nému srazeni
krve omezujicimu vyvin ,rouleaux” erytrocytt aj. (12, 13).

Novéjsi metody: Jsou zaloZeny na centrifugaci a pouziti speci-
alizovanych automatickych zafizenf (7). V nékterych laboratofich je
preferovan automatizovany sterilni bezpe¢nostni vakuovy systém,
pouzivajici uzavienou vakuovou pipetu s prepara¢ni davkou citrdtu
zkracujici vysetfenf a snizujici biologické riziko pro vysetfujici (14, 15).
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Nékteré laboratofe pouZivaji metodu ,stopped flow” (,zastaveni prito-
ku"), pfi niz se v nesrazlivé vendzni krvi s EDTA méfi kinetika prvni faze
sedimentace erytrocytd, tj. jejich agregace (,rouleaux”) v prvnich 20
sekundach, a s pomoci matematického modelu je vypoctena rychlost
SEvmm/1 hod. (16). Pouziti automatizovanych technik vede ke zrychleni
vysetfeni, vyssi laboratorni bezpecnosti a ke zlepseni reproduktibility
vysledkd, referenc¢ni hodnoty SE se oviem od zavedené klasické FW
metody podstatné lisi (17). Z dfive vypracovanych metod se v soucas-
nosti ve velmi omezené mife pouziva pouze méné citlivd metoda dle
Wintrobea, pouzivajici uzsi, 100 mm dlouhou sedimentacni kapildru
(18), nikoliv ale jiz napt. metoda Linzenmeierova a Cutlerova.
Referenc¢ni hodnoty klasického FW testu (podle R. S. Fahraeuse
a A. V. Westergrena): U zdravého ¢loveka je rychlost sedimentace
erytrocytl v nesrazlivé krvi pozvolnd a konstantni. Ve véku < 50 let:
muzi 3-8 (< 15); zeny 6-11 (< 20) mm/hod.; > 50 let: za je5té normalnf
je u muzl povaZovana hodnota SE < 20 a u Zen < 30 mm/hod. (2, 19).
K vypoctu horni hranice normalniho rozmezi SE Ize pouzit vzo-
rec respektujici vyssi SE u Zzen a v seniorském véku: muzi = vék : 2;
Zeny = (vék + 10) : 2 (1, 19, 20). P¥icinou rychlejsi SE u Zen je pfirozené
nizsi pocet Cervenych krvinek a vyssi koncentrace fibrinogenu v krvi, coz
ale plati pfedevsim pro téhotenstvi. Lehké urychlenf SE je fyziologicky
pfitomno v premenstruy, v pfipadé hormonalini antikoncepce a od
4. tydne gravidity. Rychlost SE < 3 mm/hod. je abnormalni, zatimco
hodnota SE > 100 mm/hod. je obvykle podminéna pfitomnosti aktivni,

zavazné nemaodi.

Priciny vedouci ke zméné rychlosti SE

Rychlost SE neni dlisledkem zmény jednoho markeru, ale komplexni
ukazatel shrnujici uplatnéni a vzajemnou interakci stale se ménicich
,humorélnich” faktord a ,korpuskuldrnich” komponent v ddsledku
nemoci (7).

Urychleni sedimentace erytrocytii

»Humoralni” slozka urychleni SE: Na zméné viskozity krve se
stézejnim zplsobem podili zvysend koncentrace fibrinogenu v krvi,
zména hladiny imunoglobulinl (vice IgM neZli IgG) a pfitomnost mono-
klonélIniho imunoglobulinu (Mig) v séru. K participujicim faktordm patff
vzestup hladiny CRP (syntéza v jétrech zavisi na reakci interferonu, IL-6,
IL-1 a TNF-a, tumory-a nekrotizujiciho faktoru), RAF, napt. haptoglobinu,
protrombinu, plazminogenu, al-antitrypsinu, antagonisty IL-1R, hepci-
dinu, feritinu, PCT a dil¢ich slozek komplementu v séru, k nimz dochazi
v pribéhu réznych chorobnych, zejména zanétlivych stava (1, 7).

»~Korpuskuldrni” komponenty urychleni SE: sedimentac¢nf
rychlost zavisi pfedevsim na velikosti sedimentujicich ¢astic. Tato
,nezanétlivd” pficina urychlené SE zahrnuje snizenf poctu (@némie)
a zménu velikosti erytrocytl (makrocytdza), zejména ale jejich sklon
ke shlukovani, nebot vélcovité aglomeraty cervenych krvinek se v pro-
cesu ,rouleaux” stavajf tézsimi a sedimentuji rychleji nezli samotné
erytrocyty (1,3,7,8,12). U zdravého ¢lovéka je SE stald a pomald, nebot
erytrocyty se spojuji v pouze malé shluky, zatimco u chorobnych stav(
dochazi k urychleni SE v dlsledku tvorby vétsich a pocetnych, rychle
sedimentujicich agregatd.
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Souhrnné faktory urychlujici SE: Na urychleni SE se podili ze-
jména zména slozeni plazmy vedouci ke zméné agregability erytro-
cytl, a to predevsim hyperfibrinogenemie (napt. téhotenstvi, infekce,
diabetes mellitus, nddorové choroby a onemocnéni srdce), pfitomnost
Mlg v séru (zejména mnohocetny myelom-MM a Waldenstréomova
makroglobulinemie-WM), vysoka hladina cirkulujicich imunokom-
plexd a imunoglobulinl (systémova onemocnéni pojiva, vaskulitidy
a autoimunitni nemoci), ale i elevace dusikatych katabolitd (rendIni
insuficience), hypoalbuminemie (zanétlivé a nddorové stavy), acido-
za, dyslipidemie (zejména zvyseni ,low density lipoproteinu” — LDL),
zvysend hladina haptoglobinu (hemolytickd anémie), pfitomnost anti-
-erytrocytarnich protilatek (Coombs-pozitivni hemolyza), ale i 1é¢ba
dextranem, heparinem, penicilaminem, vitaminem A aj. (1, 3, 7).

Zpomaleni rychlosti sedimentace erytrocytii

Existuje fada faktor( vedoucich k podstatnému zpomaleni pfiroze-
né rychlosti SE nebo k nalezu nizsi nezli o¢ekdvané hodnoty, napf. nizka
SE v pfipadé systémového zanétu.

Faktory zpomalujici rychlost SE: Podstatné zvysena viskozita krve
(napft. vysoky pocet erytrocytl u pravé polycytemie ¢i jinych erytrocy-
téz a extrémné vysoky pocet leukocytl u leukemie), ale i zpomaleni
v ramci ndpadné mikrocytdzy, anisocytdzy, akantocytdzy, pfitomnosti
srpkovitosti a sférocytdzy, tj. okolnosti omezujicich tvorbu ,rouleaux”
(1, 7,8, 12). K dalsim pficinam patfi dysproteinemie, napt. hyperalbu-
minemie, hypofibrinogenemie a hypogamaglobulinemie, alkal6za
a vyznacna hyperbilirubinemie s vysokou hladinou Zlu¢ovych kyselin,
k urcitému zpomaleni vede i chronickd fyzickd zatéz (7) a pravidelny
abuzus alkoholu (7, 8) (Tab. 1). Zajimavym zjisténim je odhalenfinverz-
niho vztahu mezi vysi SE a mutaci HBB genu (p. GIn40stop) u obyvatel
Sardinie trpicich beta-talasemif (21).

DD rozvaha

Odhalenf pficiny vyrazného urychlenf SE je nezfidka svizelny tkol
a vyzaduje soustfedéné myslenkové nasazeni zkuseného a erudova-
ného Iékare s dobrymi analytickymi schopnostmi.

Zvysena hodnota SE

S rdzné zvysenou hodnotou SE se setkdvdme u Siroké plejady
akutnich i chronickych chorobnych stav(, zejména ale v pfipadé ak-
tivnich zanétd infekeni etiologie i neinfekéniho pdvodu, systémovych

Tab. 2. Vztah riznych chorobnych stavid k rychlosti sedimentace erytrocytt
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chorob pojiva a daldich autoimunitnich onemocnéni, nddorovych stavl
(v¢etné zhoubnych onemocnéni krvetvorného systémuy), nezhoubnych
onemocnéni hematopoézy, dysproteinemie, dyslipidemie (zejména
hypercholesterolemie s elevaci LDL frakce) a u siroké skély dalsich
onemocnéni rizné etiologie, podrobnéji rozvedenych v tabeldrnim
prehledu (Tab. 1) (1,4, 5, 7). Z miry urychleni SE |ze do jisté miry usuzovat
na zavaznost chorobného stavu, nicméné sedimentacni rychlost nemusf
vzdy spolehlivé odrazet aktudlni klinickou situaci.

Urychlena SE zanétlivého pavodu: | v soucasnosti zaujima vyset-
feni SE vyznamné postaveni v feSenf ,horecky nejasné etiologie-HNE,
nebot mlze pomoci v nasmeérovani diagnostického procesu, napf. v pfi-
padé obrovskobunécné (temporalni) arteriitidy (GCA), PR, Kawasakiho
nemoci ¢i Takayashuovy arteriitidy (1, 3, 7). V pfipadé osteomyelitidy
existuje na rozdil od septické artritidy a periprostetického zanétu ky-
Celnfho nebo kolenniho kloubu dobrd korelace vyse SE a CRP s tizf
zanétu a s reakci na efektivni lécbu (7, 12, 22, 23). S obvyklou elevaci
SE, CRP, piipadné dalsich RAF pfispivajicich k hodnocenti tize, aktivity
a ucinnosti lé¢by se setkavéme vedle RA rovnéz v piipadé Stillovy ne-
moci v dospélosti (,adult-onset Sill's disease” — AOSD) (24, 25) a v mensi
mite i u granulomatdzy s polyangiitidou, ankylozujici spondyloartritidy,
smiSené nemoci pojiva a Behcetové syndromu (1, 6). Pres vyse uvedené
vyhrady poskytuje vysetieni SE vyznamnou informaci pfispivajici v pri-
padé pfizna¢né anamnézy (napf. u PR) a fyzikalniho nélezu (napf. u GCA)
k dosazeni spravného diagnostického zavéru (26).

Vyse hodnoty SE: K diferencidlné-diagnostickému vyznamu zvyse-
né hodnoty SE pfispiva stupen urychleni, tj. lehky (< 50), stfedni (50-100)
a velmi urychleny stupen (> 100 mm/hod.) (Tab. 2).

Vysoce urychlend SE: Extrémné vysoka hodnota SE (> 100 mm/
hod.) se vyskytuje s pouze nizkou falesnou pozitivitou u velmi zévaz-
nych chorobnych stavd (27, 28), napt. v pfipadé velmi zavazné infekce,
pokrocilého mnohocetného myelomu (MM), Waldenstromovy makro-
globulinemie (WM), generalizovaného/metastatického zhoubného pro-
cesu, systémové choroby pojiva véetné vaskulitid, maligniho lymfomu
s vysokym stupném zhoubnosti, ¢astou pfi¢inou vysoce urychlené SE
je rovnéz PR a GCA, u niz se povazuje spolu s CRP vysoka hodnota SE
za relativné specificky biomarker (Tab. 2) (12, 29).

Urychleni SE nezanétlivého pavodu: K lehkému urychleni se-
dimentacni rychlosti dochézi v pokrocilém véku a u zen (viz vzorec
vypoctu SE) (10, 12), u vyznamnéjsi anémie, v konec¢né fazi rendiniho
selhdni (20 % > 100 mm/hod.) a u nefrotického syndromu (existence

SE (mm/hod.) Nadorovy proces Infekce SCHP/RGzné
<50 Zhoubnd onemocnéni krvetvorby | BakteridInf infekce (incipientnifaze) | Anémie, inicidlni faze gravidity (> 8 tydnd),
(incipientni faze) premenstruum, oralni kontraceptiva
50-100 Nédorové stavy v progresi BakteridIni infekce Nekrotické procesy, chronické nemoci jater, ledvin,
plic aj., zdvazna anémie, tromboflebitida aj.
> 100 MM, WM, NHL, Hodgkintv lymfom, | Revmaticka horecka, sepse, zadvazné | Revmaticka polymyalgie, SCHP (SLE, PM, PN aj)),
generalizované nadorové stavy mikrobidlni infekce subakutni tyreoiditida, VSK, RA, NS, AIHA
Vyznamné zpomalena | Pravé polycytemie (0-3 mm/hod.) | Hepatitida s cholestdzou Sekundarni polyglobulie, dehydratace, obstrukeni
ikterus, MSS, kryoglobulinemie aj.

SE - sedimentace erytrocytd, SCHP — systémové choroby pojiva, MM — mnohocetny myelom, WM — Waldenstrémova makroglobulinemie, NHL — nehodgkinské lym-
fomy, PM — revmatickd polymyalgie, PN — polyarteriitis nodosa, VSK — vaskulitidy, RA — revmatoidni artritida, NS — nefroticky syndrom, AIHA — autoimunitni hemolytickd

anémie, MSS — méstnavd srdecni slabost

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vnitf Lék. 2023:69(1):48-56 / VNITRNI LEKARSTVI



Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

pozitivn{ korelace tiZe proteinurie s rychlostf SE). Urychleni SE mUze
provazet taktéz akutni infarkt myokardu (30) a ischemickou akutni cévni
mozkovou pffhodu (31). V klinické praxi pfispiva zvysend hodnota SE
k odlisenf zanétlivé od nezanétlivé artritidy (26). Nutno ale zohlednit,
Ze k elevaci hodnoty SE mdze dojit i u nezanétlivé artritidy v pfipadé
koincidence se situacemi, vyznacujicimi se urychlenim SE, napt. pfi
soucasné renalni insuficienci, dysproteinemii, hyperlipoproteinemii a/
nebo doposud nerozpoznané inicidlni fazi zhoubného onemocnéni,
zatimco v pfipadé osteoartrozy v disledku obvykle vysokého véku
(26). Zvy3end hodnota SE navozend vysokou hodnotou fibrinogenu a/
nebo haptoglobinu v séru bez soubézné elevace ostatnich RAF, a vy-
sokéd hodnota CRP v ddsledku zvysené produkce IL-6 tukovou tkani se
vyskytuje v pifpadé obezity. U nddorovych stavl, napf. u Hodgkinova
lymfomu, melanomu, karcinomu ledviny, prsu, prostaty, a zhoubného
tumoru kolorektalnf oblasti, pfedstavuje Casto vysetfeni RAF véetné SE
pfinosny ukazatel nddorové rekurence a progndézy. Jde rovnéz o uka-
zatele, pfispivajici k odliseni zhoubného, tj. klondiniho vs. reaktivniho,
tj. polyklondlniho procesu (12).

Vyskyt vyrazné zvySené hodnoty SE (> 100 mm/hod.): VV jedné
z pfedchozich studii byla pfi¢inou enormniho urychleni sedimentac¢ni
rychlosti erytrocytl v 33 % infekce, v 17 % nadorové onemocnéni, v 17 %
nemoci ledvin a 14 % neinfekéni zanétlivé stavy (1).

Monitorace zvy$ené hodnoty SE: Umoznuje sledovani pribéhu
nemoci v¢etné hodnocenf |écebné odezvy, detekci pfechodu nemoci
do chronické faze nebo odhaleni komplikace, napf. peritonzilarni-
ho abscesu po akutni tonzilitidé. Nezfidka méze perzistence vysoké
hodnoty SE upozornit na pfftomnost jiného, doposud neodhaleného
onemocnéni, napf. perzistence zna¢né vysoké SE po Uspésné lécbé
zanétu plic by méla vést k pomysleni na moznost skrytého zhoubného
nadorového stavu nebo jiné zévazné nemoci.

Perzistence vysoké hodnoty SE: Pretrvavani zvysené hodnoty SE
po prodélani akutniho chorobného stavu obvykle signalizuje prechod
nemoci pres podanou lé¢bu do chronické faze, vyvin komplikace, pri-
padné koincidenci s jinou zavaznou nemoci, napt. perzistence vysoké
SE po vyléceni zanétu plic v pfipadé doposud nerozpoznaného MM
(Tab. 7). U 6 % jedincl v populaci se vyskytuje stfedné zvysena hod-
nota SE, kterou se nepodafilo pfes pfedchozi vysetfovaci Usili objasnit
a jejiz pricina zGstava dlouhodobé nejasnd jako tzv. vysoka ,SE nejasné
etiologie” (SENE).

Snizena hodnota SE

S velmi snizenou hodnotou SE (1-3 mm/hod.) je nutno pocitat
v dUsledku vysoké viskozity krve napf. u pravé polycytemie (PV) a daldich
erytrocytdz, s méné ndpadnym zpomalenim se Ize setkat u cholesta-
tického ikteru, kryoglobulinemie (chladové gelifikace kryoglobulinu
pfi poklesu teploty vzorku krve v sedimentacni trubici pod hodnotu
teploty téla), u hyperalbuminemie, hypertriglyceridemie, hypofibrino-
genemie, hypogamaglobulinemie, alkalézy, u extrémni leukocytdzy,
mikrocytarni anémie, hereditarni sférocytdzy, talasemie, srpkovité
anémie (Tab. 1) (1, 3). Z klinického pohledu je nutno pocitat se zpo-
malenim SE u alergickych stav(, méstnavé srde¢ni slabosti, kachexii

M

a s falesné” nizsi hodnotou SE pfi lé¢bé kortikoidy, salicylaty, statiny
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a nesteroidnimi antirevmatiky (1, 2, 20, 32, 33). Se zpomalenim SE se
rovneéz setkdvame u chronického alkoholismu a vysoké fyzické zatéze
(7,8, 32). Nezohlednéni vyse uvedenych vliva pfi klinické interpretaci
zpomalené rychlosti SE mUZe vést k naruseni diagnostické rozvahy (7).

Normalni hodnota SE

Zjisténi normalni hodnoty SE pfftomnost zadvazné choroby zasadné
nevylucuje, nebot mize jit napf. o poc¢atecni, ohrani¢enou fazi nemodi,
virové onemocnéni bez bakteridlni superinfekce, degenerativni one-
mocnéni bez zanétlivé komponenty (napf. osteoartroza), prekvapive
nékdy i u nddorovych stavl, predevsim ale v ddsledku pfitomnosti
faktor zpomalujicich SE.

Srovnani vysledkii vysetreni vybranych
reaktantii akutni faze

Nesoulad mezi vysledkem SE a koncentrace CRP: Je vyvoldn
odlisnou vypovedni schopnosti SE a CRP vyplyvajici z odlisSné podstaty
a reaktibility obou metod. Hodnota SE odpovida rychlosti sedimentace
Cervenych krvinek v sedimentacni trubici, zatimco hodnota CRP koncentraci
tohoto specifického proteinu v séru (8, 10, 12). Na jejich odlisné vypovedni
schopnosti se mj. uplatiiuje odlisnd produkce zénétlivych cytokind (IL-6,
IL-1, TNF-a aj.) a jejich modulatort u rliznych chorob, v pfipadé SE uplatnénf
Lkorpuskuldrni* slozky, tj. tvorby ,rouleaux” s pfipadnou pritomnosti dalsich
faktor( ovliviiujicich reologické viastnosti a viskozitu krve (20).

CRP v séru

Jde o tzv. pravy RAF, vyznacujici se vysokou kinetikou s rychlou
syntézou a katabolismem. Pfi jeho hodnoceni je dilezité zohlednéni
okolnosti, Ze jeho hladina stoupd s vékem, je vyssi u zen (muzi: vék/5, Zzeny:
veék/5 + 0,6 mg/l), v pfipadé obezity, abuzu nikotinu a zejména v pfipadé
hore¢natého stavu. Dynamika zmén koncentrace CRP v séru je rychld
avsouladu s progresi nebo Ustupem zénétu, jde tedy o vhodny a pruzny
ukazatel pro monitoraci zanétlivé reakce, tj. aktudini aktivity, zdvaznosti,
progrese, regrese a rekurence nemoci nebo naopak jejiho Ustupu ci
vymizeni.V prabéhu bakteridlnf infekce se CRP vyznacuje okamzitym (do
4-6 hod.) vzestupem syntézy s dosazenim nejvyssi hodnoty v prabéhu
~36 hod. a s rychlou Upravou po odeznéni akutniho zanétu ~ po 24-48
hod. Pri¢inou vzestupu CRP je infekeni zanét (bakteridlni, nikoliv virovy),
z neinfekénich zénétlivych stavd autoimunitni nemoci (napf. Crohnova
choroba, vaskulitidy, RA, GCA a PR), nddorové stavy (nékteré maligni
solidni tumory a zhoubnda onemocnéni krvetvorby), urcité metabolické
dysbalance (napf. rendinf insuficience), zdvazné posttraumatické stavy
a syndrom ARDS (acute respiratory distress syndrome, akutnf respira¢nf
tisers dospélych) aj. Mimoradné vysoké hodnoty CRP v séru se vyskytujf
spise u infekéniho, resp. i nddorového stavy, nezli u onemocnéni rev-
matického charakteru (6). U nékterych chronickych infekci, napr. TBC,
kapavky, lues ¢i Lymeské boreliézy, k elevaci CRP obvykle nedochazi,
nebot imunitni systém je stimulovan jinym zpdsobem (34). S nezvysenou
koncentraci CRP v krvi je nutno rovnéz pocitat v pffpadé sklerodermie
a systémového lupusu erythematodes (SLE), i kdyz v pfipadé SLE mUze
provazet elevace CRP pfftomnou aktivni lupusovou serositidu, chronickou
synovitidu a/nebo soucasnou bakteridini infekci (12).
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Vztah rychlosti SE a koncentrace CRP v séru

Zatimco SE reaguje na prdbéh nemoci zvolna, koncentrace CRP
v séru stoupad velmi rychle a je proto citlivéjsim i pfesnéjsim ukazatelem
reakce akutnifaze nezli SE. K diskrepanci vysledkd SE a CRP se setkdvame
predevsim v situaci, kdy k urychleni SE dochazi na podkladé zmény
slozenf krve, tj. dysimunoglobulinemii, paraproteinemii, zejména ale
v dsledku zmény poctu, velikosti a tvaru erytrocytd (35). K objasnéni
rozdilného vysledku téchto parametrl je nezbytné vysetfeni hemogra-
mu a biochemické vysetieni séra vcetné elektroforézy bilkovin.

Normalni hodnota CRP v séru prakticky vylucuje zavazné akutni
bakteridlni zanétlivé onemocnéni. Na rozdil od SE slouzi nélez vysoké
hodnoty CRP v séru k rozliseni bakteridlnf (> 40 mg/I) a virové infekce,
zatimco k vzestupu SE dochézi obvykle u bakteridlni i virové infekce.
K ndrdstu hodnoty SE dochazi vzdy az po zvyseni koncentrace CRP
v séru, a to podstatné pomaleji, obvykle az v odstupu > 48 hod. od
zacatku zanétu. Rovnéz k Uprave rychlosti SE dochdzi na rozdil od CRP
(jiz po 24-48 hod.) mnohem pomaleji, neziidka i v nékolikatydennim
odstupu (~ 3-4 tydny) od vymizeni ostatnich projevd nemodi.

Hodnoty SE a CRP ¢asto odrédzeji intenzitu zanétlivého procesu
obdobné, v fadé situaci viak reaguji rozdilné, napf. v pfipadé infarktu
myokardu a tromboembolické nemoci, u nichz zanétliva slozka nemusf
vZzdy vést k urychleni SE, takze vysoka hladina CRP je provézena nor-
malni hodnotou SE (1). Na rozdil od SE je CRP u mnoha autoimunitnich
onemocnéni, napt. u PR, GCA a RA vhodnéjsim ukazatelem monitorace
aktivity nemoci, nebot k jeho vzestupu dochdzi dfive neZli v pfipadé
SE a vesmes soubézné s tizi zanétlivého stavu (6, 29, 35). Vysetieni
koncentrace CRP v séru vyzniva rovnéz spolehliveji nezli hodnota SE
v pfipadé akutniho zanétu u imunitné kompromitovanych jedincl
(34). V pfipadé ,low grade” bakteridlni infekce kosti a kloub& mUze
byt SE vhodnéjsim ukazatelem intenzity zanétlivého procesu nez CRP.
Rovnéz v pfipadé SLE nedochazf na rozdil od SE obvykle k elevaci CRP
(12, 36). U nemocnych s MM a WM, vyznacujici se vétsinou vyznamné
zrychlenou SE, je vzdy Ucelné soucasné vysetieni CRP, nebot na jeho
koncentraci v séru nema Mlg (M-protein) bezprostfedni vliv (29). Z vyse
uvedenych ddvodU se doporucuje v fadé klinickych situaci provadét
vysetieni obou ukazatell soucasné a nespoléhat se pouze na vysledek
jednoho z nich (8). Srovnani odlisnych vysledkd vysetieni SE a CRP v séru
je podrobnéji rozvedeno v tabulce 3.

Prokalcitonin v séru

Tento solubilni prohormon kalcitoninu (PCT) je nespecificky bio-
marker, uvolfiovany do obéhu pfedevsim z jater pod patronaci zvysené
produkce zanétlivych cytokind a aktivace monocyto-makrofdgového
(Mo-Ma) systému v pfipadé zdvazného systémového bakteridlniho
zanétu (34). PCT se vyznacuje velmi rychlou reaktivitou a z klinického
pohledu vysokou presnosti v rozpoznani bakteridni infekce a septic-
kého stavu. K vzestupu hladiny v séru dochézi v pribéhu 2-4 hod. od
stimulace, k 50% poklesu z nejvyssi hodnoty jiz v prabéhu 1-1,5 dne.
Tento vyznamny ukazatel bakteridInf infekce se vyznacuje lehce vy3si
senzitivitou nezli vysetfeni CRP, ale mnohem vyssi specificitou, jde proto
o vhodnéjsi ukazatel pro rozpoznani sepse nezli CRP (12, 37). Standardnf
indikaci vysetfenf PCT v séru v diagnostické praxi je potvrzenf, resp. vy-
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loucen( bakteriemie, sepse a/nebo septického Soku, zhodnocenijejich
zavaznosti (vztah vyse PCT k zavaznosti systémového bakteridlniho
zanétu) a sledovani prabéhu mikrobidlniho a mykotického systémového
zanétu vcetné reakce na antibiotickou terapii. Normalni hodnoty PCT
vylucuji systémovy bakteridIni zdnét. Virova infekce stejné jako lokalnf
bakteridIni infekce, napf. absces ¢i akutnf tonzilitida, k vzestupu PCT
v séru nevede. Prokalcitonin je na rozdil od ostatnich zanétlivych mar-
ker rovnéz vysoce specifickym ukazatelem pfitomnosti komplikujici
bakteridlni infekce u autoimunitnich nemoci (12).

Vztah hodnot CRP a PCT v séru

Zvysend hladina PCT v séru je vysoce specifickd v detekci bakterialni
infekce a ve srovnani's CRP i ponékud citlivéjsi. Vysetieni PCT se proto
ve srovnani s CRP vyznacuje v rozpoznani bakteridIni infekce, sepse
a septického soku podstatné vyssi diagnostickou pfesnostf a ve srovnanf
s ostatnimi RAF i vyssim diferencidlné-diagnostickym (DD) potencidlem
v odliseni virové infekce, zdnétl neinfekéniho pdvodu a nddorovych
stavd od zanétu bakterialni etiologie (38).

Ostatni RAF

K ,pozitivnim” RAF, reagujicim v prdbéhu zanétu vzestupem jejich
sérové hladiny, patif vedle CRP a prokalcitoninu rovnéz ceruloplazmin,
dil¢i komponenty komplementové kaskady, sérova hladina amyloidové
komponenty A (SAA), fibrinogen, alfa-1 antitrypsin, haptoglobin, hemo-
pexin, antagonisté receptoru IL-1 (IL-1R), hepcidin, feritin aj. Je zndmo, Ze
sérové hladiny SAA a CRP se méni paralelné a podle nékterych studif je
SAA ve srovnani's CRP v detekci zdnétlivé reakce dokonce citlivéjsi (12).
K hyperferetinickym zénétlivym staviim vyznacujici se excesivné vy-
sokou hladinou feritinu v séru patfi napt. Stillova choroba (systémova
forma juvenilni idiopatické artritidy i adultni forma Stillovy choroby),
katastroficky antifosfolipidovy syndrom, syndrom aktivovanych makro-
fagl (MAS), tézkd sepse a zdvazna forma infekce SARS-Cov-2 provazend
cytokinovou boufi. Stanoven( IL-6 v séru nenf v rozpoznani sepse oproti
PCT vhodnéjsi, nebot postrada specificitu (34). Mezi ,negativni” RAF,
reagujici na pfitomnost zanétu poklesem jejich sérové koncentrace
patfi napf. albumin, transferin, transtyretin aj. (12). V prlbéhu reakce
akutni faze dochdazi rovnéz k poklesu koncentrace Zeleza a zinku v séru,
zatimco hladina médi stoupa (12).

Tab. 3. Srovndni odlisnych vysledkd vysetieni sedimentace erytrocytd
a CRP u nékterych chorobnych stavi (20)

Vysoka SE/nizké CRP Nizka SE/vysoké CRP

Systémovy lupus erythematodes Infekce mocovych cest, GIT, plic aj.
Akutni ischemicka cévni mozkova Ischemicky infarkt CNS

pfihoda Zilnf tromboembolickd choroba
Waldenstromova Maly asepticky zanét
makroglobulinemie

Mnohocetny myelom

,IgG4 related disease”

Chronické onemocnéni ledvin

,Low grade” bakteridIni infekce kosti
a kloubt

Hypoalbuminemie

SE - sedimentace erytrocytd, CRP — Greaktivni protein, GIT — gastrointestindIn/
trakt

/ Vnitf Lék. 2023:69(1):48-56 / VNITRNI LEKARSTVI



Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

Specifické vyuziti RAF u vybranych chorobnych stavii

Revmatoidni artritida: SE a CRP jsou citlivé indikatory aktivity
u cca 40 9% nemocnych a jsou vyuzivany v monitoraci pribéhu nemoci
a odezvy k lé¢bé. Vzhledem k tomu, Ze rychlost SE zavisi u RA vedle
koncentrace fibrinogenu a imunoglobulinC na mnoha dalsich humo-
ralnich a korpuskularnich faktorech, nemusi vzdy vyse SE vystihovat
jejf aktivitu, takZze za vhodnéjsi biomarker je povazovan CRP, k jehoz
vzestupu dochédzi drive a soubézné s tizi zanétlivého procesu (6, 24, 35).
Podstatné citlivéjsim indikdtorem aktivity, predikce progrese a detek-
ce subklinické formy RA je pfes jisté indikacni pochybnosti vysetrent
tzv.,,multi-biomarker disease aktivity” (MBDA), zahrnujici vedle SE, CRP
a SAA hladiny dalsich markerd v séru, napt. molekul adheze, rlstovych
faktord, ,cytokine- related” proteind, matrix metaloproteinazy aj. (12, 24),
tento komplexni parametr si viak zatim cestu do praktického pouzitf
neproklestil pro svou metodologickou a ekonomickou narocnost. V pfi-
padé RA je vysetien( SE rovnéZ soucasti hodnocenf aktivity dle indexu
DAS 28 (Disease Activity Score) hodnotici 28 kloubd.

Revmaticka polymyalgie: Je Castou pficinou zvysené hodnoty
SE a CRP, vysoka hodnota SE > 100 mm/hod. se vyskytuje u ~ 20 %
nemocnych. Vysetfeni SE a CRP je proto povazovano za vhodny pfistup
v diagnostice a monitorovani prabéhu a aktivity nemoci s tim, Ze hladi-
na CRP v séru reaguje ve srovnani se SE dfive a zpravidla odpovida tiZi
zanétlivého procesu (6, 12, 29, 35).

Obrovskobunéc¢na (temporalni) arteriitida (GCA): SE a CRP jsou
vhodnymi biomarkery v diagnostice a monitorovani pribéhu a aktivity
této nemoci. Jejich vysokd hodnota se povazuje za relativné specificky
biomarker, i kdyZ u ~ 1/10 nemocnych, pfedevsim s absencf systémovych
projevd byva hodnota SE < 40 mm/hod. (12).

SLE: Na rozdil od SE jsou hodnoty CRP zpravidla nizké, a to i u aktivni
formy nemoci v dlsledku inhibice syntézy CRP v jatrech v rdmci vysoké
exprese interferonu | (12, 36). Vyjimkou je SLE s pfitomnosti pridruzené
bakteriaIni infekce nebo vyjadfené lupusové serositidy a/nebo synovitidy.

Kardiovaskularni nemoci: CRP, pfedeviim jeho hypersenzitivni
forma (HS-CRP), je povazovéna za biomarker zvyseného kardiovaskular-
niho rizika. Vzhledem k ptekryvani s jinymi pficinami se jeho sledovani
v klinické praxi pfilis neosvedcilo.

Infekce: Pfedstavuje dilezitou pficinu elevace RAF, monitorace jejich
hladin umoziiuje pruzné sledovani kinetiky a hloubky Ié¢ebné odezvy,
napf. rychld Uprava CRP a podstatné pozvolnéjsi pokles SE pfi Uspésné
antibiotické |é¢bé bakteridlnich zanétd.

Zhoubna onemocnéni: Vysetieni RAF prispivé k vylouceni piftom-
nosti nebo rekurence nékterych malignich nadord a pfipadné i k pred-
povédi progndzy nemoci. Vysetieni indiktorl zanétlivé reakce neslouz{
pouze k diagnostice a monitoraci zanétlivého stavuy, ale u nékterych
chorobnych stavé ma i prognosticky potencidl, napft. u diabetu mellitu
II. typu, uremie, akutni cévni mozkové pfihody. Zvysend hodnota rovnéz

mortality (12).
Diagnosticky postup
Odhalenf pficiny zrychlené ,SE nejasné etiologie” (SENE) vyzaduje

vedle diikladné anamnézy a fyzikdlniho vysetieni vhodné zvolené spek-
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trum laboratornich a pomocnych vysetfeni, vychazejici z DD rozboru
stavu a z pracovni diagndzy. Vysokd hodnota SENE vyzaduje komplexni
rozbor s patranim predevsim po skrytém zénétlivém nebo nadorovém
onemocnéni, pffpadné i po moznosti méné obvyklé pficiny, a to i mimo
sféru interni mediciny, napf. gynekologie, urologie, ORL aj. (4, 5) (tab. 1).
Nutno pfipustit, Ze v ~ 5 %, a to predevsim u bezpfiznakovych jedincd,
se pfes podrobné vysetfeni nepodafi pfi¢inu zrychlené SE objasnit
a nemocného je nutno v nékolikamési¢nich intervalech sledovat, ne-
bot zjisténi navysovani hodnoty SE mlze pfispét k odhaleni pdvodné
skrytého onemocnéni az v rlizné dlouhém ¢asovém odstupu.

1. Cilena anamnéza

V anamnéze nynéjsiho onemocnéni je nutné zaméreni na od-
haleni celkovych nespecifickych pfiznakd nemodi, tj. slabosti, ma-
ldtnosti, Unavnosti, snizené chuti k jidlu s poklesem hmotnosti aj.,
a pfiznacnych subjektivnich steskl upozornujicich na postizeni ur-
¢itého orgdnového systému, napf. bolestiva ranni ztuhlost drobnych
ru¢nich kloub trvajici > 30 minut na RA, bolest ramennich a/nebo
panevnich pletencd s sifenim na $iji a/nebo do hyZdové krajiny na
PR, bolest hlavy s pfipadnou poruchou prokrveni HKK a tranzitornim
vypadkem zraku (,amaurosis fugax”) na GCA, obc¢asna dysurie na
exacerbaci chronické pyelonefritidy, projevy postizeni zazivaciho
traktu, tj. neurcité bolesti bficha, prljem, horecka, krev ve stolici aj. na
zanétlivé nebo nddorové postizeni zazivaci trubice, nebo narUstajici
bolesti patefe nereagujici na analgetickou lé¢bu u jedince v senior-
ském veku na MM aj. (34).

Osobnf anamnéza je zacilena pfedevsim na podchyceni viech
pfedchozich nemodi, jejichZ pfipadna reaktivace mize vysvétlit opé-
tovny vzestup SE (napf. reaktivace TBC plic, infek¢ni endokarditidy,
maligniho lymfomu aj).

Rozbor farmakologické anamnézy vede obvykle k ozfejméni
charakteru a zdvaznosti pfedchoziho nebo nynéjsiho onemocnéni,
napft. [é¢ba kortikoidy u systémové nemoci pojiva, chemoterapie a/
nebo radioterapie ¢i biologické lé¢ba v pfipadé nddorového stavu aj.
Rozbor medikace mlze vysvétlit v nékterych pfipadech zjistény ne-
soulad mezi o¢ekdvanou a zjisténou hodnotou SE v dUsledku urcité
|écby (Tab. 1).

2. Fyzikalni vysetreni

FyzikdInf vysetfenf je v fedeni zejména SENE velmi dileZité, nebot
mUze vést k nasmeérovani diferencidlné diagnostické rozvahy, napt. lo-
kalizované nebo generalizované zvétseni lymfatickych uzlin (infekent,
zanétliva ¢i nddorové lymfadenopatie), splenomegalie (zhoubné one-
mocnéni krvetvorného systému, systémova infekce nebo onemoc-
néni pojivové tkané aj.), chlopnova srdec¢ni vada (moznost infekenf
endokarditidy), abnormalni auskulta¢nf nalez na plicich (napf. zanét
plic, bronchiektazie aj.), bolestiva ranni ztuhlost, prosaknutf a typicka de-
formace metakarpofalangeéinich kloubl (RA), ranni ztuhlost s palpac¢ni
bolestivosti svalstva a omezenim rozsahu hybnosti paznich a kycelnich
pletencd (PR), palpacné citlivé uzlovité zdureni spankové tepny (GCA),
motylovity heliotropni exantém tvafi (SLE nebo dermatomyozitida),
hmatna rezistence v abdominalini oblasti (Crohnova choroba, karcinom
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tlustého streva, karcinom Zlu¢niku aj.), pfipadné dalsi, nezfidka poten-
cidlné patognomonické nalezy zjisténé pfi objektivnim vysetreni (34).

3. Zakladni a vybérova laboratorni nebo pomocna
vysetreni

Hematologie

KO kompletni: detekce ,korpuskuldrni pficiny” zvysené SE,
napt. anémie, penizkovaténi erytrocytl (,rouleaux” u MM a WM),
sférocytoza (hereditarni sférocytdza), pfitomnost schistocytt a pfil-
bovitych fragmentl erytrocytd (mikroangiopatickd hemolyticka
anémie a diseminovana intravaskuldrni koagulopatie), leukocytéza
s pfipadnym posunem doleva (systémovy zanét a infekce) ¢i leuke-
moidni reakce (zdvaznd infekce, septicky stav), ,hiatus leucaemicus”
(dominance blastl bez granulocytarnich prekurzord v perifernf krvi
u akutni leukemie), leukoerytroblastické reakce (infiltrace kostni
dfené, napf. pfi zhoubném onemocnéni krvetvorby nebo metasta-
tickém postizenf kostni dfené v ramci generalizace zhoubného
nadoru aj.), eozinofilie (napf. eozinofilni granulomatéza s polyangii-
tidou ¢ili syndrom Churga-Straussové aj.), leukopenie (napt. febrilni
neutropenie) aj. (34).

Vybéroveé

Biopsie kostni dfené (KD): vysoka ,SE nejasné etiologie” s abnor-
malnfm nalezem v hemogramu je obvykle indikacf k biopsii KD (aspiracnf
a/nebo trepanobiopsie) veetné histologie a imunohistologie, pfipadné
vicebarevné pritokové cytometrie.

Biochemie

Zakladni biochemicky panel v krevnim séru: v¢etné CRP a fi-
brinogenu.

Patologické ndlezy mohou pfispét k odhaleni doposud skrytého
onemocnéni, projevujiciho se urychlenou SENE (Tab. 1), napf. prikaz
monoklondiniho imunoglobulinu (paraproteinu) u mnohocetného
myelomu, u Waldenstrémovy makroglobulinemie ¢i jiné monoklonalnf
gamapatie, ale i dysimunoglobulinemie (napf. jaterni cirhéza, vaskulitida),
hypoalbuminemie (napf. nefroticky syndrom nebo pokrocilé zhoubné
onemocnéni), zvysené hladiny volnych lehkych fetézct imunoglobulinu
(VLR) k nebo A v séru (Freelite test, zejména MM, MW ¢&i jind MG).

Moc¢: vyraznd proteinurie > 3,5 g/24 hod. (nefroticky syndrom u ,glo-
merulopatii*, AL-amyloidézy aj.), vysoky odbyt VLR moei (MM, MW nebo
,monoclonal gammopathy of renal significance”~MGRS). Leukocyturie
s vyznamnou bakteriurii > 10 x 10/5 (infekce mocovych cest nebo ledvin),
mikroskopicka, pfipadné makroskopickd hematurie (glomerulopatie,
karcinom ledviny nebo vyvodnych mocovych cest, TBC ledvin) (34).

Vybéroveé

Prokalcitonin: pfipadné i nékteré z ostatnich RAF.
Mikrobiologie

Mikrobiologicka vysetieni: mikroskopické, kultivacni (véetné

hemokultury) a sérologické testy jsou vétsinou klicovymi postupy
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v rozpoznani a diferencidlni diagnostice bakterialni, virové a mykotické
infekce provazené zvysenou SE, CRP a/nebo ostatnich RAF.

Vybérové
PCR (polymerazovad retézova reakce) a cilené zvolené specifické

testy zamérené na méné obvykla infeké¢ni onemocnéni, napt. TBC.

Imunologie
Vysetfeni: revmatoidni faktory, anticitrulinové protildtky, ASLO,
ANA (antinukledrni protilatky), anti-dsDNA, Coombstv test a dalsi

nitnf hemolytické anémie aj.

Vybérové

Specialni vysetifeni: elektroforéza Hb (hemoglobinopatie),
prikaz kryoglobulinu (kryoglobulinemie I. a Il. typu), ANCA (proti-
latky proti cytoplazmatickému antigenu neutrofil, u mikroskopické
polyangiitidy p-ANCA, v pfipadné granulomatézy s polyangiitidou
c-ANCA), HLA B27 (Bechtérevova choroba a dalsi spondyloartritidy),
vicebarevnd pratokova cytometrie (subklasifikace leukemie, malig-
niho lymfomu aj.).

Zobrazovaci metody
RTG vysetieni: radiografie srdce a plic, skeletu na podkladé
vysledku diferencidlné-diagnostického rozboru a pracovni diagnézy.
Ultrasonografie: ultrazvukové vysetfeni bricha a vybérové
daldich orgdnl velmi ¢asto pfispiva k rychlému objasnéni vysoké
hodnoty SENE.

Vybérove

WB-CT (celotélova vypocetni tomografie), WB-MRI (celotélova mag-
netickd rezonance) a zejména FDG-PET/CT (fluorodeoxyglukézova-
-pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie): zejména celo-
télové zobrazovaci metody se ¢asto rozhodujicim zptsobem podilejf
na objasnéni priciny vysoké SENE detekci loziskového ¢i difuzniho z&-
nétlivého nebo nadorového procesu, veetné rozpoznani jeho rozsahu.

Endoskopie: vysetfeni GIT nebo pridusek (detekce nddorové-
ho nebo zénétlivého postizeni travici trubice nebo bronchiélniho

stromu).

Zaveér

Ackoliv zvysend sedimentace erytrocytd nedefinuje sama o sobé
Zadnou nemoc, ma stéle své misto jako pomocny test v diferencialni
diagnostice chorobnych stavl a v monitoraci aktivity nékterych nemoci.
SE musi byt kombinovéna s jinymi vysetfovacimi metodami. Pokud je
hladina SE extrémné zvysena (> 100 mm/hod.), je obvykle pfftomna
zavazna pticina (malignita, infekce, vaskulitida). Pokud je hladina mirné
az stfedné zvysena bez zjevnych pficin a bez dalsich alarmujicich anam-
nestickych udajd, fyzikélnich, laboratornich ¢i zobrazovacich nalez(,
mUze byt indikovano pouhé opakovanitestu, a to u asymptomatického
nemocného po nékolika mésicich. Trvale zvysend SE mdze vyzadovat

extenzivnéjsi patrani po skryté nemoci.
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