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1 Patientprov

1.1 Provtagning
Se Laboratoriemedicins provtagningshandbok

1.2 Analys

1. Lat provet anta rumstemperatur. Blanda venblod 5 minuter pa
blodkroppsvagga eller minst 10 ganger forhand sa att luftbubblan flyter fran
ena sidan till andra.

2. Sitt Vacuetteroret direkt efter blandning i tillhorande Vacuette still.

3. Justera roret i Vacuette stillet sa att blodkroppspelarens dvre niva dr i hojd
med skalans 0-streck.

4. Avlis virdet for sdnkningsreaktionen mot stéllets skala efter exakt 60
minuter.

Skalan &r konverterad for att motsvara virdet vid konventionell SR. Mét mot den
punkt dér full tithet borjar. Vid rumstemperatur 6ver 25° C korrigeras SR enligt
Nomogram for sedimentationshastighet enligt Westergrens metod. (Bilaga 1)

1.3 Svarsrutin
Analysresultat skrivs in 1 Lokala analyser 1 BOS
SR > 140 mm/h svaras 1 Lokala analyser i BOS som >140 i kommentarrutan

Nir slojsénka forekommer och slojskikt d&r >10 mm anges ’Sldjsédnka” som
resultat.

Radata
Analyssvar dokumenteras och arkiveras i 1 méinad.

1.4 Felkallor

Ej tillracklig och omedelbar blandning kan medfora koagel i provet. Koagel gor
provet oanvindbart. Falsk 18g SR erhdlls om man inte fyller SR-roret korrekt. Vid
hogre rumstemperatur dn 20 °C dkar sedimentationshastigheten, vid lagre minskar
den. SR-provet skyddas for solljus, drag och vibrationer vilket paverkar
sedimentationshastigheten.

Vid retikulocytos och vid anisocytos far man partiklar av olika storlekar i blodet
och dirmed olika sedimentationshastighet, s.k. slojsénka, vilket innebér oskarp
avgransning mellan plasma och erytrocytpelaren.

Tiden for avldsning passas noga. Om avlidsningen missats med nagra minuter blir
resultatet fel. Blanda da roret noga och sitt om sdnkan.

2 Analysfordjupning
Fullstindig analysbeteckning
Blod---Sankningsreaktion; lingd (Westergren, 1h) NPU-kod: NPU03404
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Reagenser
Vacuetterdr, blodvolym 2,75 mL med tillsats av 0,109 M 3,2 % natriumcitrat

2.1 Analysprincip

Sankningsreaktionen (SR) ar ett métt pa erytrocyternas sedimentationshastighet och
anges som det antal mm Oversta delen av en blodkroppspelare har sjunkit pa en
timme. Sedimentationen beror pa erytrocyternas sedimentation och
uppbromsningen av de aggregerade blodkropparna mot rorets botten.
Sedimentationshastigheten paverkas framfor allt av plasmans fibrinogen- och
globulinhalt. Natriumcitrat anvénds som antikoagulans. I Vacuette SR-system dr
provtagningsroret, vakuumror med natriumcitrat, lika med sedimentationsroret.
Efter noggrann blandning sitts provtagningsroret i ett still och efter en timme
avldses blodkropparnas sdnkning 1 mm.

2.2 Medicinsk bakgrund
Internationellt anses SR vara av tveksamt kliniskt virde. Storst hjilp av SR-
resultat kan man fa vid utredning eller uppfoljning av:

- Icke infektidsa inflammationer som tex temporalisarterit, polymyalgia
reumatika.

- Malignitet.

- Reumatoid artrit.

En normal SR utesluter inte allvarlig sjukdom.
Andra tillstind med forh6jd SR dr: graviditet, 6vervikt, anemi,
hyperkolesterolemi, hog alder, rubbningar i immunglobulinhalten.

Vid f6rh6jd SR (>100 mm) hittar man i >90 % av fallen ndgon bakomliggande
sjukdom (infektion, malignitet, njursjukdom, autoimmun bindvéavssjukdom).
Eftersom SR dr mycket ospecifik bor den inte anvdndas som screeningstest for att
vardera patientens hélsa.
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4 Bilaga 1
ROOM TEMPERATURE AND ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE
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Fig. 1.—Momogram for the correction of erythroeyie sedimentation rates by Westergren's method
For varalions in room [emperatine,

Léagg en linjal vid aktuell temperatur pa skalan for temperatur och lat den sedan
korsa skalan for avlést varde och f6lja vidare till korrigerat virde som blir det
vérdet som ska antecknas pd arbetslista och registreras i Lokala analyser i BOS.
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