IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

ERUTROTSUUTIDE SETTEKIIRUS

Liihend B-ESR

Maiste 1 tunni jooksul tekkinud eriitrotsiiiitidevaba plasmaosa kdrgus
hiitibimatuks muudetud veres.
Eriitrotsiititide settekiirus soltub plasma valgulisest koostisest
(fibrinogeeni, alfa-globuliinide, immuunglobuliinide ja albumiini
kontsentratsioonist) ning eriitrotsiiiitide suurusest, kujust ja hulgast.
Kiireneb 2448 tundi pérast pdletiku algust.

Naiidustused = kroonilise pdletikulise haiguse, miieloomi kulu jalgimine

= reumatoidartiidi, temporaalse artriidi, polymyalgia rheumatica
diagnostika ja seire

Proovivotu vahendid EDTA (K2/K3E) katsuti
Materjali siilivus ja Veri: 15-25°C 4 tundi
transport
Teostamise aeg ja koht Argipéeviti, laboratoorse hematoloogia labor, Ravi 18
Modtmismeetod Optiline (modifitseeritud Westergreni meetod)
Referentsvahemikud e Mehed:

<16a <10 mm/h

16-50 a <15 mm/h
50-70 a <20 mm/h

>70a <30 mm/h
e Naised:
<16a <10 mm/h

16-50 a <20 mm/h
50-70 a <30 mm/h
>70a <35 mm/h
e Rasedad:
| trimester 4 —57 mm/h
Il trimester 7 —47 mm/h
Il trimester 13 — 70 mm/h

Tolgendus B-ESR? = bakteriaalne infektsioon, sepsis
= siisteemsed sidekoehaigused (reumaatilised haigused)
= kroonilised pdletikulised soolehaigused
= pahaloomulised hematoloogilised haigused
* metastaseerunud vihk
= aneemia, eriitrotsiilitide mikrotsiitoos (MCV )
= paraproteineemiad, plasmaasendajad, hiipoalbumineemia,
globuliinide kontsentratsiooni 1
* rasedad
= premenstruaalselt
B-ESR| * eriitrotsiiiitide arvu suurenemine (eriitrotsiiteemia, poliitsiiteemia);
hemokontsentratsioon
= eriitrotsiilitide makrotsiitoos (MCV1)
= eriitrotsiilitide kuju muutused (sfarotsiiiidid, sirprakud)
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