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Eritrocity nusedimo greicio
tyrimas Siandien — ar jis vis
dar naudingas hei
reikalingas?

Santrauka

Ivadas. Eritrocitu nusédimo greitis — vienas i$ bene dazniausiai gydyto-
jams 1 pagalba pasitelkiamuy laboratoriniu rodikliy esant ivairioms kli-
nikinéms situacijoms, ypac itariant uzdegiminés kilmés bukle. Tai jau
seniai Zinomas tyrimas, turintis nemazai privalumu, kas ir leidzia jam
jau daugeli metuy iSlaikyti savo vieta tarp ivairiu kitu laboratoriniu tyri-
mu. Vis délto pastaruoju metu vis labiau pradedama abejoti §iuo tyrimu,
o abejones dar labiau paskatina tiek pranasesni tokie klinikiniai biozy-
menys kaip C reaktyvusis baltymas ar prokalcitoninas, kurie taip pat
suteikia nemazai informacijos apie uzdegiminio proceso aktyvuma orga-
nizme, tiek atsirandantys nauji alternatyvis tyrimai sparciai besivys-
tant ir tobuléjant medicinai. Ir toliau rySkéjant eritrocity nusédimo
greicio tyrimo trukumams, vis dazniau keliamas §io laboratorinio rodik-
lio naudingumo ir reikalingumo klausimas.

Darbo tikslas — pabandyti atsakyti i klausima, ar Siandien eritro-
cituy nusédimo greicio tyrimas vis dar iSlieka naudingas bei reikalingas
klinikinéje praktikoje.

Darbo uzZdaviniai. Aptarti eritrocitu nusédimo greiéio tyrimo ypa-
tumus ir istorinius aspektus, tyrimo privalumus ir trakumus, taikyma
klinikinéje praktikoje, vieta lyginant su kitais panasia klinikine infor-
macija suteikiandiais tyrimais, galimu tyrimo modifikaciju privalumus
ir trakumus bei paties tyrimo ateities tendencijas.

Darbo metodika. Mokslinés literatiros duomenu bazéje
»~PubMed“ buvo ieSkoma per paskutiniuosius 10 metu pristatytu, o esant
butinybei itraukiama ir i §i laikotarpi nepatenkanciu publikaciju, kurio-
mis remiantis buvo parengta literattros apzvalga, leidzianti igyvendinti
issikelta darbo tikslg bei uzdavinius.

Isvados. Nors pastaruoju metu eritrocitu nusédimo greiéio tyrimas
kelia vis daugiau diskusiju, §is laboratorinis rodiklis vis dar gali bati la-
bainaudingas bei reikalingas, ypa¢ susidarus su tam tikromis specifiné-
mis klinikinémis situacijomis.

Reiksminiai zodzZiai: eritrocity nusédimo greitis, laboratoriniai rodik-
liai, uzdegiminis procesas, diferenciné diagnostika, literattaros ap-
zvalga.

IVADAS

tininiy laboratoriniy tyrimuy [1]. Itar-
damas uzdegiminés kilmés paciento
bukle, gydytojas renkasi iStirti tam
tikrus uzdegimo Zymenis, o vienas i§
tokiu rodikliy galétu buti eritrocitu

Gydytojams konsultuojant pacientus
bei atliekant diferencine diagnostika
paprastai neapsieinama be ivairiy ru-
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Pavieniui issidéste raudonieji kraujo kiineliai

»Monety stulpelj” suformave eritrocitai

1 pav. Pirmoji eritrocitu nusédimo fazé, kai pavieniui i§sidéste raudonieji kraujo

kaneliai suformuoja ,monety stulpelius®

Fig. 1. The first erythrocyte sedimentation phase during which the individual

erythrocytes form rouleaux

nusédimo greitis (sutrumpintai ENG),
kurio padid¢jimas dazniausiai ir yra
siejamas su ivairiomis uzdegiminémis
ligomis [1]. Sio rodiklio tyrimas yra
standartizuotas, klinikinéje praktiko-
je pladiai prieinamas tiek Seimos gydy-
tojui pirminéje ambulatorinéje as-
mens sveikatos prieziuros grandyje,
tiek ligoninése dirbantiems specialis-
tams, kartu §is metodas yra salyginai
nebrangus, todél jis yra patogus pasi-
rinkimas kasdieniame gydytojo darbe
[2]. Tadiau, kad ir turédamas privalu-
mu, eritrocitu nusédimo greicio tyri-
mas neis$vengia ir trakumu, o vienas i§
tokiu, apie kuri yra raSoma mokslinéje
literataroje, yra tas, jog ENG poky-
Giams gali turéti itakos ne tik ivairios
patofiziologineés, bet ir fiziologinés
bukles, kas i§ dalies susiaurina §io ty-
rimo naudojima tik tam tikrose speci-
finése klinikinése situacijose [3]. Be
to, jau kuris laikas yra zinomi bei is es-
meés kiekviena dieng naudojami tokie
laboratoriniai rodikliai, kaip C reakty-
vusis baltymas (sutrumpintai CRB) ar
prokalcitoninas, kurie taip pat atspin-
di uzdegimini aktyvuma organizme,
atsiranda ir vis nauju alternatyviu ty-
rimu, todél kyla klausimas, ar Siais
laikais eritrocitu nusédimo greicio ty-
rimas vis dar iSlieka naudingas bei
reikalingas klinikingje praktikoje [4].
Taigi, Siame straipsnyje bus apzvel-

Praéjus 1 valandai

Specialus vertikalus mégintuvélis-vamzdelis
su paciento kraujo éminiu

giamas eritrocitu nusédimo greicio ty-
rimas, jo ypatumai ir istoriniai aspek-
tai, privalumai bei trakumai, taiky-
mas ivairiose klinikinése situacijose,
taip pat bus aptariama tyrimo vieta
tarp kitu panasia klinikine informaci-
ja suteikianéiy tyrimu, galimu tyrimo
modifikaciju privalumai ir trakumai,
paminimos ir paties tyrimo ateities
tendencijos.

TYRIMO YPATUMAI
IR ISTORINIAI ASPEKTAI

Siandien eritrocity nusédimas vis
dar tebéra ne iki galo suprastas pro-
cesas, kuri galima iSskaidyti i tris fa-
zes [b]. Pirmoji, arba eritrocitu agre-
gacijos, fazé atspindi laikotarpi, kai
pavieniui iSsidéste raudonieji kraujo
kuneliai suformuoja vadinamuosius
,monetu stulpelius“ — §ig faze iliust-
ruojanti schema pateikiama 1 pa-
veiksle [5].

Antrojoje, arba precipitavimo, fa-
zéje vyksta rySkus ir greitas nusedi-
mas, o galutinéje, arba pakavimosi, fa-
zéje mineéti raudonuju kraujo kaneliu
agregatai susikaupia pacioje mégintu-
véelio apacioje [5]. Nors pirmojoje erit-
rocity nusédimo proceso fazéje pats
nusédimas néra toks Zymus, taéiau $i
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stadija ir jos metu susiformavusiu
raudonuju kraujo kuaneliy agregatu
dydis yra be galo svarbus galutiniam
§io proceso rezultatui [5]. Trumpai su-
sipazinus su esminiais eritrocitu nu-
sédimo proceso ypatumais, galima
pereiti prie paties eritrocitu nusédimo
grei¢io — laboratorinio rodiklio, kuris
yra nustatomas nuo paciento kraujo
éminio kartu su papildomai pridétu
antikoaguliantu, neleidzian¢iu krau-
jui sukreséti, surinkimo i specialy ver-
tikaly meégintuveli-vamzdeli praéjus
tam tikram laiko tarpui (iprastai 1 va-
landai) matuojant atstuma nuo nuli-
nés tokio megintuvélio-vamzdelio ri-
bos iki Zemiau nusédusiy raudonuju
kraujo ktineliy virsutinés linijos [6-8].
Butent taip yra gaunamas eritrocitu
nusedimo grei¢io vertinimas milimet-
rais per valanda. Tiesa, Siais laikais
automatiniais analizatoriais rezultata
galima gauti ir greiéiau, pavyzdZiui,
net ir per 5 minutes [8]. Minétoji erit-
rocitu nusédimo grei¢io nustatymo
metodologija yra zinoma Westergreno
vardu, o paties tyrimo principa atspin-
dinti schema pateikiama 2 paveiks-
le [8].

Tikeétina, jog vienas i§ pirmuju, su-
siejusiu ENG poky¢ius su uzdegimineé-
mis buklémis, buvo brity chirurgas ir
anatomas Johnas Hunteris
(1728-1793), tai aprases jau po mir-
ties iSleistame savo moksliniame vei-
kale apie krauja, uzdegima ir Sautines
zaizdas [9]. Taciau idomu tai, jog, kal-
bant apie Sio laboratorinio rodiklio at-
radima ir pirmuosius taikymo kliniki-
néje praktikoje zingsnius, nuomonés
mokslingje literattroje kiek iSsiskiria.
Daznai Sie ivardyti nuopelnai yra pri-
skiriami lenku gydytojui Edmundui
Faustynui Biernackiui (1866-1911),
kuris 1897 m. pristaté savo stebéjimu
isSvadas, pabrézdamas klinikine erit-
rocity nusédimo greicio kitimu svarba,
[10]. 1918 m. §vedu hematologas Ro-
bertas Sanno Fhraeusas (1888-1968)
pristaté savo darbo rezultatus, at-

Nuséde raudonieji kraujo
kineliai ’

—

2 pav. Supaprastinta eritrocitu nusédimo greic¢io nustatymo schema
Fig. 2. Simplified scheme for the determination of the erythrocyte sedimentation rate
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kreipdamas démesi i nesilaukiandiu ir
besilaukianéiu motery ENG skirtu-
mus ir svarstydamas galimybe panau-
doti 81 tyrima kaip néstumo rodikli
[11]. Praéjus trejiems metams, kitas
Svedu gydytojas, vidaus ligu specialis-
tas Alfas Vilhelmas Albertssonas Wes-
tergrenas (1891-1968), vertines ENG
pokycius plauédiu tuberkulioze sergan-
tiems pacientams, pateiké savo eritro-
citu nusedimo greicio, kaip tam tikro
fenomeno, aprasyma, kuris buvo labai
panasus i minétu to meto jo kolegu
izvalgas [11]. Svarbu tai, jog butent
Westergrenas nustaté eritrocitu nuse-
dimo greicio tyrimo standartus (kartu
ir natrio citrato, kaip antikoagulianto,
naudojima tyrimui atlikti), kuriu yra
laikomasi iki pat $iu dienu, o pats tyri-
mas dar gali buati vadinamas istoriniu
Fahraeuso—Westergreno arba Wes-
tergreno vardu [11, 12].

TYRIMO PRIVALUMAI
IR TRUKUMAI

Apibrezty eritrocity nusédimo greicio
iStyrimo standartu buvimas, arba ty-
rimo standartizuotumas — vienas i§
pirmuju Sio tyrimo privalumuy [2]. Jau
minéta Westergreno metodika Sian-
dien yra auksinis ENG nustatymo
standartas, tadiau jvairus kiti meto-
dai — nuo nedideliu to paties Westerg-
reno metodo modifikaciju iki metodo-
logiju, kurios yra paremtos visiskai
skirtingais principais — taip pat yra
prieinami ir kiek detaliau jie bus ap-
zvelgiami kitame Sio straipsnio skyre-
lyje [13]. Be to, i§ esamu aiskiy tyrimo
standartu désningai iSplaukia ir kitas
privalumas — supaprastintas bei gana
nesudétingas ENG nustatymas klini-
kinéje praktikoje [14]. Dar vienas erit-
rocituy nusédimo greicio tyrimo priva-
lumas yra salyginai nedidelé kaina [2,
14]. Tai atsispindi ir 2015 metais ka-
nadieéiy pristatytoje sisteminéje ap-
zvalgoje bei ekonomingje analizéje,
kurioje buvo palyginti eritrocity nuse-
dimo greicio ir C reaktyviojo baltymo
tyrimo kainu skirtumai ir nustatyta,
jog keturiose i penkiu tarpusavyje ly-
ginty Kanados provinciju ENG rodik-
lio istyrimas kainavo maziau negu
CRB nustatymas, o vidutiné kaina bu-
vo atitinkamai 5,83 ir 9,57 dolerio
[15]. Priimtinu pasirinkimu kasdie-
niame gydytojo darbe §i tyrima daro ir
atlikimo greitis [14]. Naudojant jau
aptarta Westergreno metodika, eritro-
city nusédimo greicio iStyrimo rezul-
tata galétume suzinoti per 1 valanda,
taciau dabar sparéiai besivystancios
technologijos leidzia sulaukti tyrimo
iSvados ir daug grei¢iau [8]. Kaip dar
viena tyrimo privaluma galima pami-

1 lentelé. Eritrocitu nusédimo greic¢io tyrimo privalumai ir trakumai
Table 1. Advantages and disadvantages of erythrocyte sedimentation rate assay

Tyrimo privalumai

Tyrimo trakumai

Standartizuotas iStyrimas

Nepakankamas tyrimo jautrumas

Tyrimo paprastumas ir nesudétingumas

Nepakankamas tyrimo specifiSkumas

Salyginai nedidelé tyrimo kaina

Salyginai létas laboratorinio rodiklio
reagavimas i uzdegima, ypac i silpna,
uzdegimini procesa,

Pakankamai greitas atlikimas

Salyginai létas laboratorinio rodiklio
sumazéjimas bei grizimas arc¢iau normos
ribu iveikus uzdegima

Platus prieinamumas

Sukaupta ilgameté patirtis tyrinéjant §i
laboratorini rodikli

Galimybé klinikinéje praktikoje rinktis jaut-
resnius ir specifiSkesnius uzdegiminio akty-
vumo organizme laboratorinius rodiklius

néti ir pakankamai platy prieinamu-
ma klinikinéje praktikoje, dél to prak-
tiskai visu sri¢iu specialistai gali pa-
skirti Sio laboratorinio rodiklio tyrima
[2]. Mazu maziausiai per 100 mety su-
kaupta patirtis leido pakankamai
gerai iStyrineti §i rodikli, kartu ir iSsa-
miai ji aptarti mokslinéje literaturo-
je [14].

Kalbant apie tyrimo trakumus,
pradéti reikétu nuo to, jog eritrocitu
nusédimo greicio kitimams itakos gali
turéti tmios fazés baltymu koncentra-
cija kraujo plazmoje — didéjant Siy bal-
tymu kiekiui (kaip atsakui i uzdegi-
ma), didéja ir ENG rodiklis [8, 16].
Vienas i§ didziausia itaka eritrocitu
nusédimo greic¢io poky¢iams turinciuy
minéty baltymu yra fibrinogenas, ta-
Giau jis yra zinomas kaip gana létai
reaguojantis Gmios fazés baltymas,
dél to ir ENG kitimas (reaguojant i uz-
degima) yra palyginti létas ir i§ esmés
nepakankamai jautrus nedideliam uz-
degimui [16]. Mokslingje literattaroje
raSoma, jog pirminis eritrocituy nusédi-
mo greicio rodiklio padidéjimas ipras-
tai yra pastebimas per pirmasias
24-48 valandas nuo uzdegiminio pro-
ceso pradzios, o Sio laboratorinio ro-
diklio sumazéjimas bei grizimas ar-
¢iau normos riby reik§miuy yra kiek 1é-
tesnis ir yra fiksuojamas tik praéjus
kuriam laikui po uzdegimo jveikimo
[16]. Svarbu ir tai, jog eritrocity nuseé-
dimo greidio pokyc¢iams reiksmés gali
turéti ne tik patologinés, bet ir fiziolo-
ginés bukles [3, 16]. Vienas i§ pavyz-

dziy galéty buti amzius — kartu su vy-
resniu amziumi didéja ir eritrocitu nu-
sédimo greitis [14]. Be to, Sio rodiklio
kitimams itakos gali turéti ir tokie gy-
venimo budo veiksniai kaip fizinis ak-
tyvumas, rakymas, alkoholio vartoji-
mas ar kiti [14]. Visa tai lemia nepa-
kankama ENG rodiklio specifiSkuma
klinikinéje praktikoje [17]. Pabréztina
ir tai, jog atradus ir pritaikius naudoti
kasdieniame gydytojo darbe jautres-
nius ir specifiSkesnius uzdegiminio
aktyvumo organizme laboratorinius
rodiklius, kurie Siek tiek detaliau bus
aptarti kitame $io apzvalginio straips-
nio skyrelyje, dar labiau suaktyvéjo
diskusijos, ar eritrocitu nusédimo
greicio rodiklis neprarado savo aktua-
lumo [4, 16].

TYRIMO PRITAIKYMAS
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Pries detaliau aptariant, kaip eritroci-
tu nusédimo greicio tyrimas galétu pa-
gelbeéti gydytojui ivairiose klinikinése
situacijose, butu prasminga suvokti
§io tyrimo normos ribu reiksmes (gau-
tas remiantis Westergreno metodika),
kurios, kaip jau minéta, gali skirtis ne
tik priklausomai nuo amziaus, bet ir
nuo lyties (Zr. 2 lentele) [18-20].

Konkreéiau panagrinésime, kg kli-
nicistui sako arba koki itarima turéty
sukelti minimas normos riby reik§mes
vir§ijantis eritrocitu nusédimo greicio
tyrimo rezultatas.

2 lentelé. Eritrocity nusédimo grei¢io tyrimo pamatinés biologinés vertés
Table 2. Normal reference values for the erythrocyte sedimentation rate assay

Amziaus grupé ir lytis Tyrimo pamatinés biologinés vertés
0-1 mén. 0-2 mmy/val.
1 mén.—12 metu < 10-20 mm/val.
> 12 metu, bet < 50 mety Moterys < 20 mm/val.
Vyrai < 15 mm/val.
> 50 mety Moterys < 30 mm/val.
Vyrai < 20 mm/val.
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Visu pirma, svarbu atkreipti dé-
mesj i tai, jog nezymus ENG rodiklio
padidéjimas gali bati nulemtas vyres-
nio amziaus ir moteriskosios lyties, ka
puikiai iliustruoja tarp skirtingu am-
ziaus grupiu bei lyéiu kintandcios tyri-
mo normos ribuy reiksmeés [12, 21]. Vis
délto vyresnis amzius ir moteriskoji
lytis néra vieninteliai veiksniai, le-
miantys salyginai nedideli eritrocity
nusédimo grei¢io padidéjima — tam
itakos gali tureéti ir anemija, raudonu-
ju kraujo kuneliy patologiniai poky-
Giai, iskaitant ir makrocitoze [12]. Be
to, visada reikétu pagalvoti ir apie su
tyrimo atlikimu susijusius techninius
veiksnius: netinkamg praskiedima,
per didele méginio temperatira ar ne
visai tinkama specialaus vertikalaus
meégintuvelio-vamzdelio pakreipima
atliekant tyrima [12]. Buklés, susiju-
sios su padidéjusia fibrinogeno kon-
centracija kraujo plazmoje — dar viena
labai svarbi salyginai nezenkliai erit-
rocitu nusédimo greiti didinanéiy buk-
liu grupé, prie kurios baty galima pri-
skirti néstuma, tiesa, didéjant gestaci-
niam amziui, pastebimas vis rySkesnis
ENG padidéjimas, taip pat uzdegimini
ar infekcini procesa, onkologines ligas,
cukrinj diabeta, inkstu, Sirdies bei ko-
lageno (kraujagyslines), dar kitaip zi-
nomas kaip jungiamojo audinio, ligas
[12, 22, 23]. Taigi, nezymu ENG rodik-
lio padidéjima gali lemti labai ivairas
veiksniai, o tam tikrais atvejais tie pa-
tys veiksniai gali sukelti ir daug rys-
kesnius eritrocitu nusédimo greicio
poky¢ius, ir gydytojui tai tikrai nepa-
lengvina diferencinés diagnostikos ei-
gos [12].

Klinikinéje praktikoje susidarus
su normos ribu reik§mes gerokai virsi-
jancéiu eritrocitu nusédimo greicio ty-
rimo rezultatu, ypa¢ kai ENG verteé
yra didesné negu 100 milimetru per
valanda, labai svarbu kuo ankséiau
nustatyti priezasti, nes toks Sio tyri-
mo rezultatas gali bati nulemtas jau
pazengusiu bukliu, kurios paprastai
yra siejamos su prastesne prognoze
[12, 24]. Pirmiausia i gana Zzenkliai
eritrocitu nusédimo greiti didinanéiu
bukliu kategorija patenka ivairios in-
fekcijos, i§ kuriu paminétina pneumo-
nija, bakterinis odos uzdegimas, bak-
teriemija, abscesas ar osteomielitas
[24]. Antroji tokiu patologiju grupé
galétu buti uzdegiminés autoimuni-
nés ligos — reumatoidinis artritas,
reumatiné polimialgija, sisteminé
raudonoji vilklige, gigantiniy lasteliu
(temporalinis) arteritas bei podagra
[12, 24]. Treciajai ligu kategorijai ga-
létu priklausyti onkologinés ligos,
ypa¢ piktybinés ir tokios kaip mielo-
miné liga, monokloniné neapibréztos
reikSmeés gamapatija, Valdenstremo

3 lentelé. Keletas bukliu ir veiksniu, galinc¢iu lemti padidéjusi ar sumazéjusi erit-

rocitu nusédimo greiti

Table 3. Some conditions and factors that may lead to an increased or a decreased

erythrocyte sedimentation rate

Tyrimo rezultato pokytis
ir jo rySkumas

Tyrimo rezultato pokycio priezastys

Nezymus padidéjimas

Vyresnis amzius, moteriskoji lytis, anemija, eritrocitu
patologiniai poky¢iai, su tyrimo atlikimu susije techni-
niai veiksniai, néstumas, uzdegiminis ar infekcinis
procesas, onkologinés ligos, cukrinis diabetas, inkstu
ligos, Sirdies ligos, kolageno (kraujagyslinés) ligos

Zymus padidéjimas

Ivairios infekcijos, uzdegiminés autoimuninés ligos,
onkologinés ligos (ypac piktybinés), inkstu ligos

Sumazéjimas

Policitemija, ivairios hemoglobinopatijos ir buklés,
kurioms budingi pakite eritrocitai, tam tikru
medikamentu vartojimas, hipo- ar afibrinogenemija
arba hipo- ar agamaglobulinemija

makroglobulinemija ar kitos §iai ligu
kategorijai priskiriamos patologijos
[12, 24]. Nepamirstinos ir ivairios
inkstu ligos: létiné inkstu liga (ypac
galutineés stadijos), iminis inksty pa-
zeidimas, nefrozinis sindromas, glo-
merulonefritas taip pat gali buti
smarkiai padidé¢jusio ENG priezastis
[12, 24]. Nors kai kurios ligos ar ju ka-
tegorijos gali lemti ivairaus ryskumo
eritrocituy nusédimo greidio padidéji-
ma, kas velgi klinicistui kelia tam tik-
ru i8sukiu ar iSbandymu diferencinés
diagnostikos kelyje, itin smarkiai pa-
didéjes ENG rodiklis iprastai yra sie-
jamas su gana mazu klaidingai teigia-
mu rezultaty dazniu bei reikSmingo-
mis patologijomis, kuriu paieska ture-
tu apimti ivairias organu sistemas,
telkiant démesi i minimas dazniau-
sias rySkaus eritrocitu nusédimo grei-
¢io padidéjimo priezastis, tafiau nie-
kada be pagrindo neatmetant ir kitu,
galbut kiek retesniu, tadiau taip pat
galimuy bukliy [24].

Nors gydytojams kasdieniame
darbe kiek reikSmingesnis bei salygi-
nai daznesnis yra normos ribu reiks-
mes vir§ijantis eritrocituy nusédimo
greicio tyrimo rezultatas, yra ir tokiu
bukliu bei veiksniu, kurie mazina
ENG rodiklj ir apie kuriuos taip pat
pravartu zinoti [8, 12]. Visu pirma,
eritrocitu nusédimo greitis gali suma-
zéti susidurus su policitemija — bukle,
kuriai budingas padidéjes raudonuju
kraujo kuneliu kiekis [8, 12]. Be to,
ENG rodikli gali mazinti ivairios he-
moglobinopatijos ir buklés, kurioms
budingi pakite eritrocitai, ir vienas i§
pavyzdziu galétu bati pjautuvine ane-
mija [8, 12]. Tam tikru medikamentu,
pavyzdziui statinu ar nesteroidiniuy
vaistu nuo uzdegimo, vartojimas taip
pat gali prisidéti prie eritrocituy nuseé-
dimo grei¢io sumazéjimo [25]. Kliniki-
néje praktikoje svarbu nepamirsti ir
to, jog susidarus su hipo- ar afibrino-
genemija arba hipo- ar agamaglobuli-
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nemija ir esant aktyviam uzdegimi-
niam procesui organizme, ENG verté
gali buti apgaulingai maza ir kiek is-
kraipyti bendra vaizda bei pasunkinti
tolesne diferencine diagnostika [8].
Zinoma, kaip ir aptariant ENG rodik-
lio padidéjima, taip ir §iuo atveju mi-
nimi veiksniai sudaro tik nedidele da-
Ii tu bukliu bei veiksniu, kurie gali
mazinti eritrocitu nusédimo greiti ir
kuriuos visada reikétu turéti galvoje
[8, 12].

TYRIMO VIETA KLINIKINEJE
PRAKTIKOJE

Kaip jau buvo minéta, eritrocituy nusé-
dimo greitis néra vienintelis tyrimas,
galintis atspindéti uzdegiminio proce-
so aktyvuma organizme. Tokiu tyri-
muy yra ir daugiau, o vieni i$ ju galétu
bati C reaktyvusis baltymas (CRB)
bei prokalcitoninas — du laboratori-
niai rodikliai, su kuriais ENG rodiklis
yra gana daznai palyginamas siekiant
nustatyti pastarojo, taip pat ir kitu ty-
rimu svarba klinikinéje praktiko-
je [26].

Pirmiausia svarbu paminéti, jog
C reaktyvusis baltymas yra sintetina-
mas kepenyse, tad ivairiu priezaséiu
nulemtas rySkus kepenu funkcijos su-
trikimas gali turéti itakos Sio baltymo
gamybai, kartu tai atsispindeétuy ir la-
boratoriniuose tyrimuose — vienu me-
tu esant dideliam kepenu funkcijos
nepakankamumui ir aktyviam uzde-
giminiam procesui organizme, CRB
rodiklis gali kiek ryskiau ir nepadidé-
ti [8]. C reaktyviojo baltymo kiekis
kraujo serume pradeda didéti praéjus
mazdaug 4-6 valandoms nuo uzdegi-
minio proceso pradzios, kas 8 valan-
das $io rodiklio koncentracija dvigu-
béja, o maksimalus kiekis pasiekia-
mas po 35-60 valanduy [27]. Dél salygi-
nai trumpo pusinio gyvavimo laiko
CRB koncentracija, organizmui ivei-
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kus uzdegima, gana greitai grizta ar-
éiau normos ribu reik§miu — minima,
jog tai gali ivykti per 3-7 dienas, o
eritrocitu nusédimo greiciui susinor-
minti gali prireikti ir daugiau laiko [8,
28]. Taigi aiskéja, jog C reaktyvusis
baltymas yra kiek tinkamesnis pasi-
rinkimas esant Gmesnei patologijai, o
eritrocituy nusédimo grei¢io rodiklis
kiek priimtinesnis stebint létines li-
gas [8]. Tiesa, vienoje studijoje, nagri-
néjusioje CRB ir ENG tyrimus esant
aminéms ir létinéms bukléms, ryskes-
niy vieno ar kito rodiklio pranasumu
susiduriant tiek su vieno, tiek ir su ki-
to tipo patologijomis nebuvo nustaty-
ta [29]. Idomu ir tai, jog keletas i ligo-
nine paguldytu pacientu tyrimu fiksa-
vo net iki 12 % neatitikima tarp CRB
ir ENG rodikliu, kai tam tikru bakliy
atvejais vienas i§ Zymenu padidéjo, o
kitas —nebutinai [12]. Kaip ir eritroci-
tu nuseédimo greitis, C reaktyvusis
baltymas néra labai specifinis labora-
torinis rodiklis, galintis padideti
esant ivairioms bukléms, ta¢iau labai
ryskus CRB padidéjimas, ypac¢ virsi-
jantis 100-500 mg/l (normos atveju
§io rodiklio verté neturetu virsyti
5 mg/l), paprastai yra gana stipriai
siejamas su galima bakterine infekci-
ja tam tikroje organizmo vietoje [12,
27, 29]. Visgi C reaktyvusis baltymas
yra laikomas geresniu uzdegiminio
proceso indikatoriumi negu eritrocitu
nusédimo greitis, taip pat jis yra jaut-
resnis bei daug grei¢iau reaguoja i be-
sikeiGianc¢ia klinikine situacija [30].
Platus prieinamumas klinikinéje
praktikoje bei gana nedidelé tyrimo
kaina — dar du veiksniai, budingi C re-
aktyviojo baltymo tyrimui, kaip ir
eritrocitu nusédimo greicio tyri-
mui [31].

Kitas laboratorinis rodiklis, kuri
taip pat reikétu aptarti, yra prokalci-
toninas — kalcitonino, kuri dél hormo-
ninés stimuliacijos poveikio gamina
skydliaukés C lastelés, prohormonas
[32]. Esant pakankamai ryskiam uz-
degiminiam procesui organizme, ypac
susidarus su sunkia bakterine infekeci-
ja, §1 prohormona pradeda iSskirti
ivairiu tipu lastelés i§ daugelio orga-
nu, taip kraujo serume didéja Sio ro-
diklio koncentracija, kuri normos at-
veju neturétu bati didesné negu
0,05-0,1 ng/ml [32-35]. Teigiama, jog
esant sisteminei uzdegiminei buklei
prokalcitonino kiekis kraujo serume
pradeda didéti praéjus mazdaug
24 valandoms nuo tokio uzdegiminio
proceso pradzios, o maksimali §io labo-
ratorinio rodiklio koncentracija pasie-
kiama po 8-24 valandu, t. y. grei¢iau
nei kitu rodikliy — tiek C reaktyviojo
baltymo, tiek ir eritrocity nusédimo

e ST€1C10 [32, 36]. Paskyrus tinkama gy-
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Table 4. Comparison of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein

parameters

Lyginamasis poZzymis

Abieju rodikliuy palyginimas

Rodiklio jautrumas ir
specifiSkumas

Nors abu laboratoriniai rodikliai néra labai jautras ir
specifiski bei gali padidéti esant ivairioms bukléms,
visgi CRB yra laikomas geresniu uzdegiminio proceso
indikatoriumi, kartu ir Siek tiek jautresniu bei grei¢iau
i besikeiciancia klinikine situacija reaguojanéiu
rodikliu negu ENG

Rodiklio reagavimas i uzde-
gimini procesg ir grizimas

CRB i uzdegimini procesa pradeda reaguoti ankséiau
negu ENG, taip pat grei¢iau ivyksta ir $io rodiklio
ar¢iau normos ribu reikSmiu | grizimas aréiau normos riby reik§miuy, kai organizmas
susitvarko su uzdegimu

Gminei ir létinei patologijai

Rodiklio panaudojimas esant| Manoma, jog CRB yra kiek tinkamesnis pasirinkimas
esant Gmesnei patologijai, o ENG — stebint létines ligas

Rodiklio kitimo koreliacija
su kitu rodikliu

Tam tikrais atvejais galimas CRB ir ENG neatitikimas:
yra bukliu, kurioms esant vienas i$ rodikliu padidéja, o
kitas — nebutinai

Rodiklio prieinamumas
klinikinéje praktikoje ir
tyrimo kaina

Pakankamai platus prieinamumas klinikingje
praktikoje ir sglyginai nedidelé tyrimo kaina — abiem
Siems laboratoriniams rodikliams badingos savybés

CRB - C reaktyvusis baltymas, ENG — eritrocity nusédimo greitis

dyma, prokalcitonino kiekis kraujo se-
rume mazéja mazdaug 50 % per diena,
o organizmui galutinai susitvarkius
su uzdegimu, kalcitonino prohormono
koncentracija kraujyje gana greitai
normalizuojasi — kai kur minimas
12-36 valandu laikotarpis, reikalin-
gas §io rodiklio koncentracijai sugrizti
ardéiau normos ribu reiksmiuy [32, 37,
38]. Kaip ir kiti aptariami laboratori-
niai rodikliai, prokalcitoninas pasizy-
mi salyginai nepakankamu jautrumu
bei specifiSkumu, tacdiau klinikinéje
praktikoje visgi yra tam tikryu buakliu,
su kuriomis susidarus $is rodiklis gali
bati labai naudingas — tai sepsis, bak-
terinés kilmés meningitas, taip pat
minima ir pneumonija bei kitos ivai-
rios buklés [33]. Dar vienas idomus
dalykas yra susijes su naujagimiais —
per pirmasias tris ju gyvenimo dienas

prokalcitonino koncentracija gali
smarkiai padidéti, tac¢iau per kelias ki-
tas dienas §io rodiklio koncentracija
paprastai sugrizta aré¢iau normos ribu
reikSmiu — visa tai taip pat reikétu tu-
réti omenyje vertinant naujagimio la-
boratoriniu tyrimu rezultatus ir sie-
jant juos su galimais buklés pokyciais
[36]. Palyginti didelé $io rodiklio tyri-
mo kaina yra nurodoma kaip viena i$§
galimuy klitéiu pla¢iau naudoti prokal-
citoning kaip laboratorini rodiklj kli-
nikinéje praktikoje, nors priduriama,
jog vis dar islieka poreikis isivertinti
Sio tyrimo kainos ir naudos santyki
[36]. Be to, tam tikru klausimu kelia ir
prokalcitonino iStyrimo prieinamu-
mas kasdieniame gydytojo darbe, ypaé
lyginant $i rodikli su C reaktyviuoju
baltymu ar eritrocity nusédimo grei-
¢iu [39].

5 lentelé. Eritrocity nusédimo greic¢io ir prokalcitonino rodikliy palyginimas
Table 5. Comparison of erythrocyte sedimentation rate and procalcitonin param-

eters

Lyginamasis pozymis

Abieju rodikliuy palyginimas

Rodiklio jautrumas ir speci-
fiskumas

Prokalcitoninas, kaip ir eritrocity nusédimo greitis, néra
pakankamai jautrus bei specifiskas laboratorinis rodiklis
klinikinéje praktikoje, taciau viena is§ bukliu, su kuria
susidarus §is rodiklis gali buti ypa¢ naudingas, yra sepsis

Rodiklio reagavimas i uzde-
giminj procesa

Esant sisteminei uzdegiminei buklei, ypa¢ susidarus su
sunkia bakterine infekcija, prokalcitonino koncentracija
kraujo serume pradeda didéti daug ankséiau negu ENG

Rodiklio grizimas aréiau
normos riby reikSmiy

Paskyrus tinkama gydyma, kalcitonino prohormono
kiekis kraujyje sparciau mazéja bei greiciau
normalizuojasi, palyginti su ENG

Rodiklio tyrimo kaina

ENG tyrimas yra pigesnis negu prokalcitonino tyrimas

Rodiklio prieinamumas kli-
nikinéje praktikoje

Prokalcitonino tyrimo prieinamumas kasdieniame
gydytojo darbe kelia tam tikru klausimu, o ENG
tyrimas yra prieinamas labai placiai

ENG - eritrocitu nusédimo greitis
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Eritrocitu nusédimo grei¢io tyrimas $iandien — ar jis vis dar naudingas bei reikalingas?

TYRIMO MODIFIKACIJY
PRIVALUMAI IR TRUKUMAI

Siekiant sumazinti originalios, pirma
karta jau minéto §vedu gydytojo Wes-
tergreno eritrocity nusédimo greiéiui
ivertinti pasitalytos metodikos truku-
mus, kartu i§saugant jos privalumus,
pastaruosius du deSimtmecius sten-
giamasi i§vystyti bei klinikinéje prak-
tikoje pritaikyti pusiau arba visiskai
automatizuotus ENG nustatymo me-
todus [40, 41]. Tokiy tyrimo modifika-
ciju ar netgi alternatyviu eritrocituy
nusédimo grei¢io nustatymo metodu
poreikis ypaé iSaugo atsizvelgiant i
tai, jog ENG ivertinti tradicine Wes-
tergreno metodika reikia kiek daugiau
laiko, taip pat santykinai didesnio
kraujo kiekio, kartu did¢ja ir tikimybé
tyrima atliekantiems asmenims uzsi-
kresti per krauja plintanc¢iomis infek-
cinémis ligomis [42, 43]. Mokslinéje li-
teratiroje rasoma, jog pasauliniu
mastu mazdaug du trecdaliai labora-
toriju Siuo metu eritrocitu nusédimo
grei¢iui nustatyti naudoja metodus,
kurie varijuoja nuo minimaliai pakeis-
tos istorinés Westergreno metodikos
iki metodologiju, kurios remiasi kiek
skirtingais principais, pavyzdziui, i
pagalba pasitelkiant centrifugavima
ar fotometrine reologija [13, 44]. Ste-
bint tokig statistika nataraliai kyla
klausimas, kodél dauguma laboratori-
ju pereina prie ENG tyrimo modifika-
ciju ar alternatyviu metodu, ir viena
svarbiausiy priezas¢iu yra siekis padi-
dinti laboratorijose dirbanéiu asmenu
sauguma, naudojant uzdaresnes tyri-
mo atlikimo sistemas [13, 44]. Kaip to-
kiu metodu privalumas minima ir ty-
rimo atlikimo trukmeé — ji trumpéja
nuo vienos valandos iki tam tikro mi-
nuciu ar netgi iki tam tikro sekundziu
skaiéiaus [13]. Dar vienas privalumas
yra susijes su galimybe atliekant tyri-
ma naudoti standartinius mégintuve-
lius su etilendiamintetraacto ragstimi
(sutrumpintai EDTA), kas uZztikrina
didesni meéginio stabiluma, leidzia pa-
naudoti vieng mégini ne tik eritrocitu
nusédimo greic¢iui vertinti, bet ir ki-
tiems pageidaujamiems hematologi-
niams tyrimams, taip sumazinant
santykinai didesnio kraujo kiekio po-
reiki ivairiems tyrimams atlikti [13,
45]. Be to, aktualu ir tai, jog didéjantis
tyrimu automatizavimas mazina Zmo-
giskuju klaidu tikimybe, kartu didina
ekonominj nasuma [13]. Tadiau ENG
tyrimo modifikaciju ar alternatyviu

6 lentele. Eritrocitu nusédimo grei¢io tyrimo modifikaciju privalumai ir tra-

kumai

Table 6. Advantages and disadvantages of erythrocyte sedimentation rate assay

modifications

Tyrimo modifikaciju privalumai

Tyrimo modifikaciju trakumai

rijose dirbanc¢iy asmenuy sauguma

Taikant $iuos metodus galima padidinti laborato-

Galimi dideli gaunamu rezultatu
skirtumai — tiek lyginant su

Sie metodai leidzia tyrimo atlikimo trukme suma-
zinti nuo vienos valandos iki minuéiy ar sekundziu

tradicine Westergreno metodika,
tiek ir tarpusavyje su kitais
alternatyviais metodais

jo kiekio poreiki ivairiems tyrimams atlikti

Galimybé tyrimui naudoti standartinius mégintu-
velius su EDTA, kas uztikrina didesni méginio
stabiluma, leidzia panaudoti viena mégini ne tik
ENG vertinti, bet ir kitiems hematologiniams tyri-
mames, taip sumazinant santykinai didesnio krau-

Vyraujant tokiems skirtumams,
darosi labai sudétinga palyginti
skirtingais metodais apskaiciuotg
ENG, ypac¢ kai jam nustatyti
taikomos alternatyvios metodikos

Didéjant tyrimuy automatizavimui, mazéja
zmogiskuju klaidy tikimybe, kartu didéja
ekonominis na§umas

EDTA - etilendiamintetraacto ragstis, ENG — eritrocitu nusédimo greitis

metodu taikymas klinikinéje prakti-
koje turi ir trokumu, i§ kuriu vienas
pagrindiniu yra galimi dideli gauna-
mu rezultaty skirtumai, kai vieno ty-
rimo atsakymas gali skirtis ne tik nuo
rezultato, gauto originalia Westergre-
no metodika, bet ir nuo rezultato, gau-
to visai kitu metodu [13]. Vyraujant
tokiems skirtumams, kasdieniame gy-
dytojo darbe darosi labai sudétinga
palyginti skirtingais metodais apskai-
¢iuotq eritrocity nusédimo greiti, ypac
kai jam nustatyti yra pritaikomos al-
ternatyvios metodikos [44, 45]. Dél to
rekomenduojama kiekviena potencia-
liai nauja ENG tyrimo metodologija
pries pradedant ja taikyti klinikinéje
praktikoje pirmiausia palyginti su re-
ferentine Westergreno metodika ir
ivertinti gaunamu rezultaty koreliaci-
ja [45].

TYRIMO ATEITIES TENDENCIJOS

Pastaruoju metu vis dazniau eritroci-
tu nusédimo grei¢io tyrimui yra kli-
juojama pasenusio ir abejoting klini-
kine nauda turincio laboratorinio ro-
diklio etiketé, tac¢iau toks pozitris né-
ra visiSkai teisingas [16]. Tam tikrose
klinikinése situacijose sprendimas at-
likti ENG tyrima leistu iSvengti papil-
domu bei galbut tais atvejais visai ne-
reikalingu kitu diagnostiniu tyrimu,
kartu sumazéty ir patiriamos medici-
ninés islaidos [46]. Pabréziama ir tai,
jog kartais atitinkamas eritrocitu nu-
sédimo greiéio tyrimo rezultatas gali
suteikti papildomo uZztikrintumo ar
nusiraminimo tiek pac¢iam pacientui,

tiek ji gydanc¢iam gydytojui, kas taip
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pat yra labai svarbu tam tikros klini-
kinés situacijos délionéje [46]. Tinka-
mai atliekamas ENG vertinimas, kai
atsizvelgiama i paciento nurodomus
simptomus ar kitus surinktus jo
anamnezés duomenis, gali labai page-
rinti tolesne paciento priezitaros takti-
ka [46]. Visa tai puikiai irodo, jog erit-
rocitu nusédimo greicio tyrimas ture-
tu bati vertinamas ne tik kaip praei-
tyje buves reikSmingas laboratorinis,
bet ir kaip klinikinis rodiklis, galintis
padéti tiek praktikuojantiems, tiek
basimiems gydytojams, ypa¢ Sian-
dien, kai taip sparéiai tobuléja ivai-
rios medicinos technologijos, atsiran-
da vis naujos Sio tyrimo modifikacijos
ar netgi ir alternatyvus eritrocitu nu-
sédimo greidio nustatymo metodai
[16, 46].

ISVADOS

Nepaisant trukumu, kurie buvo aptar-
ti Siame apzvalginiame straipsnyje,
ENG vis dar islaiko savo pozicija tarp
kity laboratoriniy tyrimu. Nors pasta-
ruoju metu §is tyrimas kelia vis dau-
giau klausimu, tam tikrose klinikiné-
se situacijose, ypac susidurus su labai
padidéjusiu eritrocity nusédimo grei-
¢iu, kas, pavyzdziui, gali bati esant
tam tikroms reumatinéms ligoms ar
kitoms jvairioms bukléms, sis kliniki-
nis rodiklis iSlieka ypa¢ naudingas ir
lemia tolesnius klinicisto veiksmus
siekiant visais imanomais badais pa-
gelbéti pacientui. 4
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cal practice, its place in comparison with
other assays providing similar clinical in-
formation, the advantages and disadvan-
tages of possible assay modifications and
future trends in the use of the assay it-
self.

Methods. The PubMed database was
searched for publications that had been
presented in the last 10 years, and, if nec-
essary, articles that did not fall within
this period have been included as well.
On the basis of these publications, a re-
view of literature was prepared.

Conclusions. Although an assay of
erythrocyte sedimentation rate has been
the subject of increasing debate recently,
this laboratory parameter may still be
very useful and necessary, especially in
certain clinical situations.

Summary

MEASUREMENT OF THE ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE TODAY — IS IT
STILL USEFUL AND NECESSARY?

Sarunas Koienevskis, Réda Matuzeviéiené

Introduction. Erythrocyte sedimenta-
tion rate is one of the most commonly
used laboratory parameters that can help
physicians in a variety of clinical situa-
tions, particularly when a condition of an
inflammatory origin is suspected. This is
a long-known assay that has a number of
advantages, which allow it to maintain
its place among various other laboratory
assays for many years now. Recently,
however, there are growing doubts about
this assay, both in terms of superior clini-
cal biomarkers such as C-reactive protein
or procalcitonin, which also provide suffi-

flammatory process in the body, and the
emergence of new alternative assays. As
the limitations of the erythrocyte sedimen-
tation rate assay continue to become more
apparent, the question of the usefulness
and necessity of this laboratory biomarker
is increasingly being raised.

Aim. To try to answer the question of
whether an assay of erythrocyte sedimen-
tation rate is still useful and necessary in
clinical practice.

Objectives. To discuss the features
and historical aspects of the erythrocyte
sedimentation rate assay, its advantages

Keywords: erythrocyte sedimentation
rate, laboratory parameters, inflamma-
tory process, differential diagnosis, liter-

cient information on the activity of the in-

and disadvantages, its application in clini-

ature review.
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