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Die Geschichte der BSG geht bis zu den Anfangen der europaischen Me- -
dizin zuriick. Seit einiger Zeit erfolgt die BSG-Messung im Labor 28 nicht Il Ek:lm't”mg
mehr mit der Westergren-Methode sondern kapillarphotometrisch. .'5
Fir die Messung am Autoanalyzer , Test 1 der Firma Alifax wird EDTA- DGA-ML-6146.02.10.01
Blut in einer Kapillare zentrifugiert und photometrisch 1000 mal innerhalb
von 20 Sek. gemessen. Die Messergebnisse der beiden Methoden korre-
lieren sehr gut miteinander. Beide Methoden haben aber unterschiedliche

Referenzbereiche.

Referenzbereiche der kapil-
larphotometrischen Metho-
de (3):

Méanner

<16 Jahre: 3-13 mm/h
<50 Jahre: <15 mm/h
2 50 Jahre: <20 mm/h

Welche Vorteile bietet die kapillarphotometrische Methode?

¢ Die kapillarphotometrische Methode misst stets bei 37 °C. Die Methode
nach Westergren ist hingegen von der Umgebungstemperatur abhan-
gig, was im Sommer zu hoheren Werten fiihren kann.

e Die klassische Methode nach Westergren fuhrt bei niedrigen Hama-
tokritwerten (HKT) bekanntlich zu falsch hohen BSG-Werten. Die Kor-
rektur anhand des HKT mit der Formel nach Fabry wird in der taglichen
Routine nicht immer durchgefihrt. Bei der kapillarphotometrischen Me-
thode ist die Korrektur anhand des HKT nicht notwendig.

e Wahrend die klassische Methode praanalytisch kritisch ist, ist fir die
neue Methode eine Stabilitat bei Raumtemperatur von 24 Std. gege-
ben.

Frauen

<16 Jahre: 3-13 mm/h
<50 Jahre: <20 mm/h
2 50 Jahre: <25 mm/h

Welche Besonderheiten sind bei der kapillarphotometrischen Metho-

de zu beachten?

e BSG-Werte tGber 60 mm kdénnen sich im Einzelfall von den Ergebnis-
sen der Westergren-Methode unterscheiden (2). Fur die Longitudinal-
beurteilung sollte daher mdglichst immer mit der gleichen Methode
gemessen werden.

e Bei Patienten mit Plasmozytom ist die Korrelation zwischen beiden
Methoden eingeschrankt (r=0,67). Diese Unterschiede haben aber kei-
nen wesentlichen Einfluss auf die klinische Aussage (1).

Material: EDTA-Blut
Eine Sturzsenkung (> 120 mm/h), die bei der Westergren-Methode -

durch die hohe Konzentration des monoklonalen Immunglobulins (>
2000 mg/dl) entziindungsunabhangig ausgelést werden kann, ist mit
der neuen Methode aufgrund des spezifischen Messprinzips nicht zu
erwarten.

Bei niedrigen Werten des monoklonalen Immunglobulins (< 1000
mg/dl) kann die klassische Westergren-Methode negativ ausfallen.
Solche falsch negativen Befunde bei Patienten mit beginnendem
Plasmozytom sind auch mit der neuen kapillarphotometrischen BSG
moglich.

Literatur:

Fur die kapillarphotometrische
Methode ist kein spezielles
Rohrchen notwendig. Wird
parallel ein Blutbild angefor-
dert, kann das gleiche ED-
TA-R6hrchen verwendet
werden, sofern es vollstan-
dig gefillt war.
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