B - Sedimentationsreaktion Arbitraer enhed (arb.enh.)
NPU 03 404; SR; Sankning; Erythrocytsedimentationshastighed; ESR

Indikation

Prgvemateriale
Analysemateriale
Forsendelse
Holdbarhed
Laboratorium
Svartid

Referenceintervaller

Fortolkning

Bemaerkninger

Godkendt: 07-05-2010

Primeaert til diagnostik og kontrol af arteritis temporalis og
polymyalgia reumatica, evt andre inflammatoriske tilstande.

Blod i seerlige citrat-rgr

1,28 ml blod tilsat 0,32 ml 3,2 % citrat

Blod med kurér (portgr, taxi etc.)

2 timer ved 20°C

Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Samme dag
Kvinder 2 - 20 arb.enh.
Maend 2 - 15 arb.enh.

SR stiger med alderen. For personer over 50 ar kan man satte
referenceintervallets gvre graense til (alder+10)/2 for kvinder og
alder/2 for maand.

Veerdier pa 0 - 1 arb.enh. kan tyde pa en koaguleret prgve eller
polycytaemi. Veerdier op til 30 arb.enh. kan vaere normalt, isaer hos
eldre, men udelukker dog ikke alvorlig sygdom. Vaerdier mellem 30
og 70 arb.enh. er patologisk, men ikke ngdvendigvis tegn pa alvorlig
sygdom. Veerdier over 70 arb.enh. tyder pa alvorlig sygdom, isaer
hvis patienten ikke har feber (fx reumatisk sygdom, cancer). En
forhgjet saenkning som hurtigt falder, trods en vedvarende
inflammatorisk reaktion, tyder pa et gget forbrug af fibrinogen, fx ved
dissemineret intravaskuleer koagulation.

Erythrocytternes SR afhanger af graden af pengerulle-dannelse. Hgj
koncentration af Fibrinogen og Immunoglobuliner giver en hgj SR,
omvendt medfgrer en hgj koncentration af Albumin og Erythrocytter,
at SR bliver lav. Dette er forklaringen pa, at kvinder almindeligvis har
en lidt hgjere SR end maend, at SR er forgget ved anaemi (dog
sjeeldent over 30 arb.enh.) og lav ved polycytaemi. Hyperlipidaemi
kan give en falsk gget SR, mens fx sfaerocytose giver falsk lave
veerdier.

P& patienter med hgj kuldetiter og/eller erythrocytagglutination, kan
analysen ikke udfgres.
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