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Wskaznik sedymentacji krwinek czerwonych (OB)

Oznaczanie wskaznika sedymentacji erytrocytéw (ESR, ang.
erythrocyte sedimentation rate, w Polsce znane jako OB) jest
powszechnie wykonywanym testem laboratoryjnym. Jest czutym,
niespecyficznym markerem stanu zapalnego, stosowanym jako
wskaznik ogélnej kondycji organizmu [1]. W potaczeniu z wywiadem
klinicznym i badaniem fizykalnym pacjenta moze by¢ uzyteczny
w diagnostyce, leczeniu oraz monitorowaniu przebiegu choréb
autoimmunologicznych, ostrych i przewlektych infekcji, a takze
choréb nowotworowych [2].

Oznaczenie OB, jak ukazano na ryc. 1, polega na pomiarze drogi
opadania erytrocytéw w krwi petnej z dodatkiem antykoagulantu
pod wptywem grawitacji, umieszczonej w pionowej rurce, w ciggu
okreslonego czasu [2].

Pierwsze odkrycie OB

Odkrywca wskaznika sedymentacji krwinek czerwonych (OB) byt
polski lekarz, Edmund Faustyn Biernacki, ktéry w 1897 roku ogtosit
swoje odkrycie réwnoczesnie w dwdch artykutach (w polskiej
»Gazecie Lekarskiej” oraz w niemieckim ,,Deutsche Medizinische
Wochenschrift”). W czerwcu 1987 roku (podczas posiedzenia
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego) Biernacki zaprezentowat
piec¢ najwazniejszych wnioskéw, ukazujacych kliniczne zastosowanie
oznaczania OB [3]:
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Ryc. 1 Oznaczanie OB [1]:

a. Rozciericzong probke krwi umieszcza sie w rurce Westergrena
za pomocgq aspiracji

b. Prawidtowy wynik OB po 60 min; < 20 mm osocza

¢. Podwyzszony wynik OB po 60 min; > 25 mm osocza
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1. Wskaznik sedymentacji erytrocytéw jest rézny u réznych oséb.

2. W krwi ze zmniejszong zawartoscia komérek, sedymentacja
zachodzi szybciej.

3. Wskaznik sedymentacji erytrocytéw jest zalezny od stezenia
fibrynogenu w osoczu.

4. W chorobach przebiegajacych z goraczka (wtaczajac goraczke
reumatyczna) i ze zwiekszonym stezeniem fibrynogenu w osoczu,
wskaZznik sedymentacji wzrasta.

5. W krwi pozbawionej fibrynogenu, proces sedymentacji erytro-
cytéw zachodzi wolniej.

W 1906 roku Biernacki zmodyfikowat metode oznaczania, stosujac
kapilarna pipete wtasnego projektu zwang mikrosedymentatorem,
zastepujaca pierwotnie uzywany cylinder o wysokosci 20 mm.
Technika ta umozliwita oznaczenie OB po pobraniu krwi wto$nicz-
kowej z opuszka palca. Jako antykoagulant zastosowat roztwér
szczawianu sodu. Siedem lat po $mierci Biernackiego, Fahraeus
po analizie réznic czasu opadania erytrocytéw w dwdch grupach
kobiet: ciezarnych i niebedacych w ciazy, wykorzystat OB jako
potencjalny test cigzowy.

Kolejnym naukowcem zwigzanym z OB byt szwedzki internista
Alf Vilhelm Albertsson Westergren. Na podstawie oceny sedy-
mentacji erytrocytéw w krwi uzyskanej od pacjentéw z gruZlica
ptuc, Westergren przedstawit podobny opis zjawiska sedymantacji
krwinek czerwonych jak te podane przez Biernackiego i Fahraeusa.
Westergren do oznaczenia OB wykorzystat cytrynian sodu jako
antykoagulant, a takze zdefiniowat zakresy referencyjne dla tego
testu.

Mechanizm agregacji oraz sedymentacji
czernonych krwinek [1, 4]

Sedymentacja erytrocytéw jest regulowana przez czynniki, ktére
stymulujg lub spowalniajg agregacje erytrocytéw i sedymentacje.
Prawidtowe erytrocyty maja ujemny tadunek (ryc. 2) i odpychaja

sie wzajemnie, co ogranicza szybko$¢ sedymentacji. Duze czastki
opadajg szybciej niz mate, wiec czynniki zwiekszajgce agregacje
wptywajg na wzrost sedymentacji. Krwinki czerwone agregujac

tworza formacje przypominajace stosy monet — nazywane jest to
rulonizacjg erytrocytow.

Proces sedymentacji mozna podzieli¢ na trzy etapy,
ukazane naryc. 3:

A.Faza rulonizacji erytrocytéw (O - 20 min)
Krwinki czerwone zaczynaja agregowac i formowac rulony.
Obecnos¢ biatek ostrej fazy sprzyja procesowi rulonizacji.
W tej fazie nie zachodzi sedymentacja.

B. Faza sedymentacji (15 - 30 min)
Agregaty krwinek czerwonych opadaja na dno probéwki ze
stata predkoscia pod wptywem grawitacji. Duze agregaty
opadaja szybciej niz pojedyncze komérki lub mate agregaty
erytrocytarne. Opadajace agregaty indukuja ruch osocza
w gdre, co spowalnia proces sedymentacji.

C. Faza skompresowania erytrocytéw (25 - 60 min)
Szybkos¢ sedymentacji spada do zera, a erytrocyty zostaja
upakowane na dnie probdwki.

Prawidtowe erytrocyty Stan zapalny

Ryc. 2 Charakterystyka czerwonych krwinek

Prawidtowo: erytrocyty posiadajq ujemny tadunek; niski wskaznik sedymentacji.
Stan zapalny: utrata tadunku ujemnego przez erytrocyty; zachodzi sedy-
mentacja stymulowana przez czynniki zwiekszajgce rulonizacje erytrocytow
(fibrynogen, CRP, immunoglobulina).

Ryc. 3 Rulonizjacja eryrocytéw: w warunkach obnizonego lub zahamowanego
przeptywu krwi erytrocyty zaczynajq przylegac do siebie tworzqc rulony,
ktére nastepnie tgczq sie, w tréjwymiarowe agregaty.
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Test OB wymaga standaryzacji procedur [5]

m Pobranie krwi

Prébke krwi nalezy pobrac przez naktécie zyty i natychmiast
wymieszac z antykoagulantem (EDTA). Prébka nie powinna
by¢ zhemolizowana, ani posiadac skrzepu — moze to zafatszowac
wynik i spowodowac odrzucenie prébki.

m Czas w jakim nalezy wykonac test

Stabilne wyniki testu OB odnotowywano po pobraniu i prze-
chowywaniu krwi do 24 godzin w temperaturze 24 °C. Jezeli
to mozliwe, prébke nalezy przechowywac w temperaturze
pokojowej, a badanie wykonac do 4 godzin po pobraniu. Jesli
wymagane jest dtuzsze niz czterogodzinne oczekiwanie, prébke
nalezy umiesci¢ w lodéwce (nie dtuzej niz na 24 godziny), a
oznaczenie wykonac po 15 minutowym ogrzewaniu prébki

w temperaturze pokojowej.

Przygotowanie prébki

Mieszanie prébki krwi jest szczegdlnie wazne dla uzyskania
powtarzalnych wynikéw. Dla standardowych probéwek

(10 =13 x 75 mm, 5 ml krwi, w ktérych pecherz powietrza zajmuje
co najmniej 20 % objetosci probéwki) nalezy wymieszac prébke
poprzez wykonanie przynajmniej 12 petnych obrotéw, zwracajac
uwage czy pecherzyk powietrza przemieszcza sie do dna
probéwki. Niestandardowe probdéwki, szczegdlnie wezsze,
moga wymagac¢ wykonania wiecej niz 12 petnych obrotéw
podczas mieszania - ilos¢ ta nalezy okresli¢. Mieszanie nalezy
zakoriczy¢ tuz przed wykonywaniem oznaczenia OB. Prébki
przechowywane w temperaturze lodéwki, powinny pozostawac
w temperaturze pokojowej przez co najmniej 15 minut przed
mieszaniem i wykonaniem oznaczenia OB.

Przygotowanie zawiesiny komoérek

Przed przeniesieniem krwi do pipety Westergrena, prébke pobrang
na EDTA nalezy rozciericzy¢ w stosunku 4:1 sterylnym odwod-
nionym cytrynianem trisodowym o stezeniu 100 - 136 mmol/I.
Roztwdr soli fizjologicznej réwniez jest dopuszczalny (o tym samym
wspotczynniku rozciefczenia 4:1).

Uzycie pipety

Rozciericzong i pozbawiong pecherzykéw prébke krwi zaaspi-
rowac do czystej i suchej pipety Westergrena napetniajac ja
do poziomu ,,0”. Wypetniong pipete umiesci¢ w temperaturze
18 - 25°C, pionowo, w miejscu pobawionym wibracji, przeciagu
i Swiatta stonecznego.

m Odczytanie wyniku testu
Po uptywie 60 + 1 minut nalezy odczytac odlegtos¢ (wyrazong
w milimetrach) od menisku wklestego osocza do szczytu kolumny
zsedymentowanych krwinek czerwonych. Nalezy uwazac, aby nie
wiaczyc¢ do odczytu leukocytéw (kozuch leukocytarno-ptytkowy).
Nastepnie zapisac wartos¢ liczbowa. W rzadkich przypadkach
granica miedzy osoczem a erytrocytami moze by¢ zamazana,
co uniemozliwia odczyt - przyczyna tego zjawiska jest nieznana.

= Raportowanie wyniku testu
Wynik wyrazany jest w milimetrach - jako odlegtos¢ jaka
pokonaty opadajace erytrocyty na dno probéwki w ciaggu jednej
godziny (tylko taki przedziat czasowy jest dopuszczalny). Zapis
wyniku oznaczenia OB ma postac 1 godzina = x mm. Taki zapis
podkresla fakt, ze test mierzy odlegtosc po uptywie okreslonego
czasu.

OB: wymagania dotyczace wykorzystywanych
materiatéw [5]

Pipeta (rurka) powinna by¢ bezbarwna i mie¢ wystarczajaca
dtugosc¢ - przynajmniej 200 mm. Zachowanie tych parametréw
zapewniajg oryginalne, szklane pipety 300 mm typu Westergrena.
Skala sedymentacji moze byc zaznaczona na pipecie lub przylegac
do pipety oraz powinna mie¢ wyraznie zaznaczone linie w odstepach
co1mm (do 200 mm od dna). Jezeli skala jest oddzielona od pipety,
musi by¢ czescig stojaka podtrzymujacego pipete, co zapewnia
precyzyjne oraz powtarzalne utozenie pipety i skali wzgledem
siebie. Jezeli odczyt pomiaru jest optoelektroniczny, zaznaczenie
skali nie jest konieczne. Srednica pipet sedymentacyjnych dla
oznaczeri OB metodg Westergrena nie powinna by¢ mniejsza niz
2,55 mm. Nie okreslono maksymalnej objetosci pipety, z wyjatkiem
tego, ze nalezy zminimalizowac¢ wymagana objeto$¢ krwi. Srednica
pipety powinna byc stata (w granicy 5%) na catej dtugosci, a jej
wewnetrzna cze$¢ powinna by¢ cylindryczna (bezwzgledna zmiana
$rednicy nieprzekraczajaca 0,1 mm). Pipety moga by¢ szklane
(wielokrotnego uzytku) lub plastikowe. Plastikowe pipety nie
powinny wykazywac wtasciwosci adhezyjnych wzgledem komérek
krwi i nie powinny uwalnia¢ plastyfikatoréw oddziatujacych na
sedymentacje. Pipety wielokrotnego uzytku po wylaniu krwi nalezy
umy¢ zimna woda, namoczy¢ w srodku dezynfekujacym przez
1godzine, a nastepnie doktadnie przeptukac¢ woda destylowana

i suszy¢ w cieplarce w 37°C przez godzine.

Podczas oznaczenia rurka powinna sta¢ nieruchomo w pozycji
pionowej — pomocne s3 stelaze lub stojaki poziomujace, zapew-
niajace pozostanie pipety w zakresie + 2 stopni od pionu.
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Oznaczenie OB: wybrana metoda rutynowa

Obecnie zalecane metody pracy sa takie same jak metody
wystandaryzowane [5]. Jednakze jako metody pracy dopuszczalne
sg tez inne procedury, w tym oparte o analizatory automatyczne.

Znaczenie kliniczne OB

OB jest czutym, niespecyficznym markerem stanu zapalnego,

ktéry w potaczeniu z wywiadem klinicznym i badaniem fizykalnym,

stosowany jest jako wskaznik ogélnej kondycji fizycznej [6].
Istnieje liniowa zaleznos¢ pomiedzy stezeniem fibrynogenu a
wynikami OB, dlatego stany ze wzrostem stezenia fibrynogenu
we krwi powoduja zwiekszenie wartosci OB.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) oraz inne
choroby autoimmunologiczne

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest przewlektym stanem
zapalnym o nieznanej etiologii, w ktérym nastepuje symetryczne
niszczenie stawow przez dziatanie czynnikéw autoimmuno-
logicznych. Amerykariskie Kolegium Reumatologiczne (ACR),
ustanowito kryteria diagnostyki RZS [7]. OB moze wspomagac
proces diagnostyczny RZS, natomiast nie moze by¢ stosowany
jako jedyny wskaznik RZS. Wytyczne ACR opisuja zastosowanie
OB jako pomocniczy parametr w diagnozowaniu oraz monitoro-
waniu pacjentéw z RZS. OB jest takze przydatny w monitorowaniu
tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE), natomiast wykazuje
watpliwag wartos¢ kliniczng w miopatii zapalnej lub spondyloar-
tropatii.

Zapalenie tetnicy skroniowej i polimialgia

reumatyczna (PMR)

OB jest prawie zawsze podwyzszone w zaréwno przypadku
zapalenia tetnicy skroniowej jak réwniez w polimialgii reumatycznej.
W zapaleniu tetnicy skroniowej moze przekracza¢ 100 mm/godzine.
Nalezy jednak pokresli¢, ze OB mieszczace sie w zakresie wartosci
referencyjnych nie powinno wyklucza¢ diagnozy u oséb z objawami
sugerujacymi zapalenie tetnicy skroniowe lub/i polimialgie reuma-
tyczna (niewielka cze$¢ pacjentéw cierpigcych na te schorzenia ma

prawidtowe wartos$¢ OB). Jezeli u pacjenta obserwuje sie objawy

kliniczne zapalenia tetnicy skroniowej, jak bél gtowy z chromaniem
zuchwy, zalecana jest biopsja tetnicy, nawet jesli OB nie jest podwyz-

szone.

Szpiczak mnogi i inne paraproteinemie

Wzrost OB jest pomocny w rozpoznawaniu tych stanéw, jednak
diagnoza jest zalezna od spetnienia kryteriéw takich jak wzrost
biatek monoklonalnych, wyniku elektroforezy biatek osocza,
zwiekszonego odsetka plazmocytéw w szpiku, jak réwniez
zmian kostnych. Nalezy pamietac, ze gtéwnym czynnikiem
réznicujgcym powinna by¢ ilos¢ plazmocytéw w szpiku, poniewaz
plazmocytoza szpiku kostnego wynoszaca 20 % lub wiecej jest
czynnikiem predykcyjnym dla szpiczaka mnogiego.

Inne zastosowania

Badania kliniczne sugerujg mozliwa przydatnosc¢ oceny wartosci
OB w stanach patologicznych, takich jak np. bakteryjne zapalenie
ucha srodkowego, ostre krwiopochodne zapalenie kosci u dzieci,
niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej, rak prostaty, stosowanie dozylnych lekéw przeciwgoracz-
kowych, choroba wiericowa i udar mézgu.

Znaczaco podwyzszone OB (> 100 mm/h) wskazuje na powazne
zaburzenia, zwtaszcza infekcje, kolagenowe schorzenie naczyn,
ztosliwe nowotwory lub chorobe nerek. W wiekszosci przypadkow
objawy choroby podstawowej sg jawne klinicznie. Natomiast u mniej
niz 2% pacjentéw z podwyzszonymi wartoscig OB, nie mozna
znalez¢ jednoznacznej przyczyny tego stanu, zazwyczaj umozliwia
to dopiero potaczenie wyniku z wywiadem klinicznym, badaniem
fizykalnym oraz innymi badaniami laboratoryjnymi.

Wartosci referencyjne [5]

Zakresy referencyjne powinny by¢ ustalane zgodnie z lokalnymi
rekomendacjami [8]. Z uwagi, ze wartos¢ OB wzrasta wraz z wiekiem,
nalezy wyznaczy¢ osobne zakresy dla kazdej dekady zycia dorostych
mezczyzn i kobiet. Na wartos¢ OB i wartosci referencyjne maja
wptyw takze: stezenie hemoglobiny (HGB), leki, cykl menstruacyjny,

Tabela 1 Srednie wartosci referencyjne dla metody Westergrena oznaczania OB (mm/h)

Wiek (lata) Mezczyzni Kobiety Gorna granicadla Gorna granica dla kobiet
mezczyzn
18 -30 31 5,1 <71 <10,7
31-40 3,4 5,6 <78 <1,0
41-50 4,6 6,2 <10,6 <13,2
51-60 5,6 9,4 <12,2 <18,6
61-70 5,6 9,4 <12,7 <20,2
ponad 70 5,6 10,1 <30 <35



SEED Hematologia | WskaZnik sedymentacji krwinek czerwonych (OB)
Sysmex Educational Enhancement and Development | Grudzieri 2016

cigza oraz palenie tytoniu. W tabeli 1. przedstawiono przyktadowe
zakresy referencyjne, ktére moga stanowic¢ odniesienie przy ustalaniu
wiasnych wartosci referencyjnych.

Czynniki fizjologiczne i kliniczne zmniejszajace
wartosc¢ OB [1]

Czerwienice cechuje zwiekszona proporcja krwinek czerwonych we
krwi, co fatszywie zaniza OB. Nadkrwisto$¢ moze by¢ spowodowana
zaréwno zwiekszong iloscig erytrocytéw, jak réwniez zmniejszong
objetoscia osocza. Nieprawidtowosci erytrocytéw moga wptywac
takze na rulonizacje, agregacje i szybkos¢ sedymentacji. Mikrocyty
i krwinki o nieregularnym ksztatcie wolniej sedymentujg i obnizajg
wartos$¢ OB. Réwniez zmniejszenie ilosci biatek osocza, w tym
fibrynogenu wptywa na spadek OB.

Czynniki fizjologiczne i kliniczne zwiekszajace
wartos¢ OB

Wartosci OB sg wyzsze dla kobiet niz dla mezczyzn i wzrastaja

z wiekiem [1]. Cigza zwieksza OB. Podczas fazy ostrej zapalenia
wytwarzane sg makroczasteczkowe biatka osocza, zwtaszcza
fibrynogen, ktére zmniejszaja ilos¢ ujemnych tadunkéw na erytro-
cytach, co sprzyja rulonizacji krwinek czerwonych. Paraproteiny
obecne s3 u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim oraz makroglo-
bulinemig Waldestroma. Sg to dodatnio natadowane makrocza-
steczki, ktére zmniejszaja ilos¢ ujemnych tadunkéw na erytrocytach
i zwiekszaja ich rulonizacje.

Wysokie stezenia biatka zwiekszajg lepkosc osocza, co spowalnia
proces sedymentacji. Wptyw fibrynogenu i paraprotein na ujemne
tadunki krwinek czerwonych (zwiekszenie rulonizacji) jest silniejszy

niz wptyw zwiekszonej lepkosci osocza, co w rezultacie powoduje

wzrost OB.

W niedokrwistosciach liczba erytrocytéw jest zmniejszona co
zwieksza rulonizjacje. Obnizony hematokryt (HCT) wptywa na
przeptyw osocza w gore, dzieki czemu krwinki czerwone szybciej
sedymentujg. W makrocytozie erytrocyty zmieniajg ksztatt, zmniej-
szajac stosunek powierzchni do objetosci - co prowadzi do szybszej
sedymentagji.

Zrédta btedéw

Wartosci OB moga byc fatszywie wyzsze lub nizsze z przyczyn
mechanicznych [9]:

m Stezenie EDTA wyzsze niz zalecane — OB jest fatszywie
obnizone.

m Antykoagulanty takie jak szczawian sodu i potasu oraz heparyna
powodujg obkurczanie sie erytrocytéw - fatszywie dodatni
wynik OB.

m Czas pomiaru OB jest dtuzszy niz 60 minut - wynik fatszywie
zawyzony. Czas pomiaru krétszy niz 60 minut — wynik fatszywie
obnizony.

®m Znaczny wzrost (lub spadek) temperatury w pomieszczeniu,
prowadzi do wzrostu (lub zmniejszenia) wartosci OB.

m Pochylenie rurki do oznaczania OB zwieksza uzyskany wynik.

m Pecherzyki powietrza powoduja, ze wynik pomiaru OB jest
nieprawidtowy.

m Skrzep obecny w prébce uniemozliwia prawidtowe oznaczenie OB.

Innowacje techniczne w zakresie oznaczania OB

W ostatnich atach opracowano réznorodne metody wykonywania

oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytow, ktére usprawniajg
wykonanie oryginalnej metody Westergrena i zmniejszaja narazenie
na kontakt z materiatem zakaznym. Dostepne sg zautomatyzowane

metody, ktdre skracajg czas wykonania oznaczenia i czas uzyskania
wyniku [1].

W oryginalnej metodzie Westergrena, wynik oznaczenia OB
odczytywany jest po 60 minutach, co istotnie ogranicza przebieg
pracy w laboratorium. Badanie poréwnujace odczyty wynikéw
OB po 30 i 60 minutach dla metody Westergrena, przeprowadzone
na szerokim zakresie prébek, wykazato, ze odczyty po 30 minut
silnie koreluja z odczytami odpowiednich prébek po 60 minutach
(wspdtczynnik korelacji r = 0,984). Oznacza to, ze odczyty OB po
30 minutach mozna wiarygodnie ekstrapolowac na odpowiedni
odczyt wartosci OB po 60 minutach.

Analizatory Starrsed ESR firmy RR Mechatronics to automatyczne
analizatory ESR, ktdre wykorzystuja referencyjng metode
Westergrena zgodnie z zaleceniami CLSI. Analizatory Starrsed
wykonujg w petni zautomatyzowane pomiary OB w 30 lub 60 minut.
Wstepne mieszanie, pipetowanie i rozcieficzanie cytrynianem
sodu, wyjsciowych probek krwi petnej pobranej na EDTA, jest
w petni zautomatyzowane, co zapewnia doktadno$¢ i oszczedza
czas oznaczenia, ograniczajac dziatania do umieszczenia probki
w analizatorze. Analizator zawiera wbudowany czytnik kodéw
kreskowych, ktéry automatycznie identyfikuje i rejestruje probki
krwi. Uzycie specjalnie zaprojektowanej igty do pobierania prébek,
minimalizujgcej uszkodzenie korka, umozliwia wielokrotne
pobieranie krwi z tej samej probéwki.
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Ryc. 4 Rurki sq czyszczone z wykorzystaniem detergentéw i enzymow
proteazowych. Wnetrze rurek jest suszone i dezynfekowane powietrzem,
ktdre przeszto przez element grzewczy.

Prawidtowe umieszczenie analizatora Starrsed gwarantuje pozycje
pionowa prébki, srodowisko wolne od wibracji oraz ochrone przed
Swiattem stonecznym i przeciggiem. Analizatory Starrsed uzywaja
Swiatta podczerwonego do odczytywania wynikéw oznaczenia OB,
a czytnik optyczny w potaczeniu z wbudowanymi algorytmami
moze wykrywac granice pomiedzy osoczem a krwinkami nawet

w probkach z zatarta granica. Zakres korekcji temperatury do

18,3 °C umozliwia wiarygodng interpretacje wyniku oznaczenia.

Analizatory Starrsed wykorzystujg wystandaryzowane szklane
probowki wielokrotnego uzytku, wykonywane i testowane w
specjalny sposéb. Probéwki sg czyszczone za pomoca detergentéw
i enzymdw proteazowych (ryc. 4), ptukane i suszone po kazdym
cyklu, co zapewnia, ze probéwki sa czyste przed uzyciem. Minima-
lizuje to ryzyko zagrozenia biologicznego oraz koszty eksploatacji.

Whioski

Wskaznik sedymentacji erytrocytéw zgodnie ze ztotym
standardem Westergrena jest uzytecznym wskaznikiem
ogdblnego stanu organizmu oraz markerem stanu zapalnego.
Nowoczesne, w petni zautomatyzowane metody sprawity,
ze oznaczenie OB jest jeszcze bardziej doktadne i bezpieczne
w poréwnaniu do manualnej metody Westergrena.

Wszystkie nowe przyrzady i metodologie nalezy jednak
zweryfikowa¢ poprzez poréwnanie ich wynikéw z wystan-
daryzowang procedura, a podawane wyniki powinny by¢
zgodne z zakresami wartosci referencyjnych dla metody
Westergrena.
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