Metoda zastepuje opisang w ksigice ,Laboratoryjne Metody Diagnostyczne” str.
123—124 metode okre§lania szybkoSci opadania krwinek — odczyn Biernackiego.
Metode nalezy wprowadzié obowigzkowo we wszystkich laboratoriach.
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ODCZYN OPADANIA KRWINEK CZERWONYCH —
ODCZYN BIERNACKIEGO

TADEUSZ OSINSKI

Centralne Laboratorium Analityczne w Warszawie

Metoda zalecana jako standardowa przez Miedzynarodowsg Komisje

Standaryzacji w Hematologii (ICSH)

Zasada metody
Patrz ,,Laboratoryjne Metody Diagnostyczne” str. 123.

II. Odczynniki

1.

Roztwér sodowego cytrynianu, Na;CeHsO; - 2H,O, cz., c.cz. 294,06,
105 mmol/l: odwazyé¢ 31,0 g soli i rozpusci¢ w wodzie destylowanej
do koncowej objetosci 1000 ml. Nie dodawaé¢ $rodkéw konserwuja-
cych. Przesgczyé¢ przez twarda bibute. Odczynnik metny nie nadaje
sie do uzycia.

III. Sprzet

1.

Pipeta Westergreena i Katza. Legalizowane krajowe pipety Wester-
greena odpowiadajg wymogom ustalonym przez grupe ekspertéw
ICSH. Pipet nielegalizowanych nie wolno uzywaé.

Statyw do pipet Westergreena. Musi zapewnia¢ pionowe ustawienie
pipet z dopuszczalnym odchyleniem +1°. Obok normalnych statywow
dopuszcza si¢ uzycie statywow ,,Hemo”.

IV. Material badany

1.
2.

Pacjent nie musi byé na czczo, ale nie powinien by¢ po obfitym po-
sitku. Pora dnia nie wplywa na wynik.

Pobraé w ciggu 30 s. z zyly lokciowej suchg strzykawka o objetoSci
5 ml nieco ponad 2 ml krwi, zdja¢ igle, usunaé piane i wla¢ do pro-
bowki zawierajacej 0,50 ml odczynnika (II/1), dokladnie 2,00 ml krwi.
Proporcja krwi i odczynnika wynosi dokladnie 4: 1.

. Zakorkowaé probéwke i starannie wymiesza¢ zawartosé.
. Prébke mozna przechowywaé do 2 h w temperaturze pokojowej lub

12 h w chlodni (+4°C). Prébke przechowywana w chlodni nalezy
ogrza¢ do temperatury pokojowej przed nastawieniem odczynu.

V. Postepowanie

1.
2.

3.

Wymieszaé starannie proébke.

Napelni¢ pipete Westergreena do znaku ,zero” i wstawic¢ pionowo do
statywu. Zanotowaé czas lub nastawi¢ zegar laboratoryjny.

Statyw musi staé w miejscu o stalej temperaturze (+ 1°C), bez nara-
zenia na wstrzasy, z dala od bezposredniego $§wiatla stonecznego.

VI. Ocena odczynu

Odczytaé po 60 minutach odleglo$é od dolnego brzegu menisku osocza

do gérnego brzegu slupa krwinek. Jezeli granica miedzy osoczem
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a krwinkami jest nie ostra, nalezy mierzyé¢ do miejsca, od ktorego caly
stupek krwi jest jednakowo zabarwiony. Grupa ekspertow ICSH jest
zdania, ze wynik odezynu po 2 h nie wnosi dodatkowych informacji.

VII. Badania kontrolne

1. Brak wzorcow do oznaczania dokladnoéci metody.

2. Nietrwalos¢ probki uniemozliwia wprowadzenie kontroli sztafetowej
(day-to-day) i odtwarzalnosci.

3. Jedyng mozliwo$cig kontroli jest metoda Hoffmanna i Waid na pod-
stawie Sredniej wynikéw z zakresu normy.

VIII. Warto$ci prawidtowe (referencyjne)

ICSH nie podaje wartoSci prawidtowych dla standardowego odczynu
opadania krwinek, poniewaz podawane w piSmiennictwie liczby nie sg
porownywalne, jako uzyskane przy uzyciu innego odczynnika i roéznych
pipet. Koniecznym jest ustalenie krajowych wartosci referencyjnych
przez Komisje Standaryzacji Metod Laboratoryjnych. Do czasu uzyskania
reprezentatywnego rozkladu wynikéw proponuje sie stosowanie nastepu-
jacych wartoSci granicznych odezynu opadania krwinek po godzinie:

Mezczyzni do 8 mm
™ Kobiety do 10 mm

IX. Uwagi

1. Przy nakluwaniu zyly unika¢ zanieczyszczenia prébki $rodkami oczysz-
czajgcymi lub dezynfekujgcymi skore.

2. Wskazanym jest podawanie obok wyniku, temperatury otoczenia.

3. Dla mikrometod nie opracowano jeszcze miedzynarodowego standar-
dowego postepowania ani nie ustalono sprzetu. ICSH zaleca weryfi-
kacje patologicznych wynikéw, uzyskanych mikrometodami, przy uzy-
ciu metody standardowej.

4. Jezeli pobiera sie krew na inny antykoagulant np. na suchy potasowy
wersenian i nastepnie rozcieficza krew roztworem sodowego cytry-
nianu, nalezy zaznaczy¢ to na wyniku.

5. Nalezy stosowa¢ odpowiedni system mycia pipet, zaleca sie plukanie
wodg i suszenie acetonem, lub alkoholem i eterem. Unikaé stosowania
detergentéw i mieszaniny chromowej.

. Na wyniki OB maja wplyw: ple¢, cykl miesieczny, ciaza, wiek.

. Nastepujgce leki majg przyspieszajacy wplyw na wyniki: morfina,
dekstran, metyldopa, Cuprenil, witamina A.

8. Okre$lenia typu opad ,nieco przyspieszony” i ,wyraznie przyspie-

szony” sg niedopuszczalne.

9. Statywny ,,Hemo” rozprowadzajg Wojewédzkie Przedsiebiorstwa Zao-
patrzenia Lecznictwa.
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