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Millest kirjutas Eesti Arst algaastail?
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Kommentaar professor Aleksander Paldrocki artikli 
„Vajumisreaktsioon“ kohta (Eesti Arst 1925;3:79–25)

Vajumisreaktsioon, nüüdse nime-
tusega erütrotsüütide settekiirus 
(ESR) on üks vanemaid laboriteste, 
mis on tänini kasutuses. Test hindab 
organismi põletikulist aktiivsust 
ja seda on peetud ka „haiguse indi-
kaatoriks“.

Dermatoloogiaprofessor Alek-
sander Paldrock (alates 1936. aastast 
Paldrok) on sellest analüüsist teinud 
ü levaate kõigest mõned aastad 
pärast seda, kui Taani arst Robin 
Fåhraeus selle 1918. aastal väideta-
valt leiutanud oli. Teistel andmetel 
leiutas analüüsi Poola patoloog 
Edmund Biernacki juba aastal 1897, 
nii et mõnedes (mitte inglise keelt 
kõnelevates) riikides nimetatakse 
seda Biernacki testiks. Kui lisada, et 
hiljem sai metoodika standardimise 
aluseks Rootsi arsti Alf Westergreni 
meetod (1921), võib öelda, et erüt-
rotsüütide settekiirusega seotud 
suurimad leiutised tehti Läänemere 
piirkonnas!

Professor Paldrock on põhjali-
kult käsitlenud vajumisreaktsiooni 
kompleksset biokeemilist olemust. 
Peamised mõjutajad on muutused 
vereplasma valgulises koostises 
(fibrinogeen, globuliinid), mis teki-
tavad „aglutinatsiooni“. Eesti labori-
arstid kasutavad kiirenenud settekii-
ruse korral esineva erütrotsüütide 
tulpadena kokkukleepumise kohta 
siiski terminit „aglomeratsioon“, 
inglise keeles on kasutusel mõiste 
„rouleaux formation“. Väiksemat rolli 
settekiiruses etendavad punalibled 
ja tehnilised faktorid.

Paljudest meetoditest peeti Pald-
rocki artiklis uurijate arvates kõige 
paremaks Linzenmeieri meetodit, 
millega uuriti hoopis vajumisaega ja 
mis oli uuringuna väga ajamahukas. 
1973. aastal kinnitas rahvusvaheline 
hematoloogia standardiseerimise 

komitee (ICSH) kuldseks standar-
d iks Westergreni meetodi, mis 
mõõdab vahemaad millimeetrites, 
mille erütrotsüüdid vajuvad antiko-
aguleeritud veres standardiseeritud 
püstises torus 1 tunni jooksul. 
Eestis oli nõukogude ajal kasutusel 
venelase Pantšenkovi meetod (1924) 
ja testi nimetati erütrotsüütide 
settereaktsiooniks.

Mis on võrreldes artiklis kirjelda-
tuga metoodikas muutunud?
1.  Uur ing u läbiv i im ise aeg on 

muutunud lühemaks. Kellelgi 
pole tänapäeva l  enam aega 
oodata 24 tundi või teha üles-
täheldusi 10 minuti järel. Pigem 
on arendatud metoodikaid, mis 
annavad vastuse isegi kiiremini 
kui 1 tunniga, näiteks 20–30 
minuti jooksul, tulemus arvu-
tatakse ümber 1 tunnile.

2.  Klaaskapillaarid on asendatud 
plast ist vaakumkatsut itega. 
Tänapäevased meetodid võimal-
dav ad ESR i  mää rata  EDTA-
katsutist, mil lest tehakse ka 
hemogrammi (nn kliiniline veri). 
Sel lega on võimal ik olul iselt 
vähendada patsientidelt võetava 
vere hulka.

3.  Silmaga vaatlus on asendunud 
automatiseeritud lugemissüstee-
midega, millel on infosüsteemi-
dega ühendamise võimalus.

Seega võib öelda, et meetodid 
on muutunud kiiremaks, uurijale 
ohutumaks, automatiseer ituks, 
võimaldavad andmevahetust ja 
nõuavad vähem patsiendi verd. 

Vajumisreaktsiooni diagnosti-
lise ja prognostilise väärtuse kohta 
on Paldrock ütelnud, et test on 
mittespetsiifi line, selle diagnostiline 
väärtus on piiratud ja testi tuleks 
kasutada koos teiste uurimismee-
toditega. See seisukoht kehtib ka 
tänapäeval. Seoses C-reaktiivse valgu 
avastamisega 1930. aastal ja uuringu 
laialdase kasutuselevõtuga on sette-
kiiruse kasutamine küll vähenenud, 
kuid tal on endiselt roll peamiselt 
krooniliste põletike diagnostikas 
ja jälgimisel. 

Paldrocki artiklis toodud ESRi 
haigusseoseid on huvitav võrrelda 
haiguste loeteluga tänapäevases 
erialakirjanduses. Erütrotsüütide 
settekiiruse suurenemist on seos-
tatud reumatoidartriidi, müeloomi, 
makroglobulineemia ja parapro-
teineemiate, krüoglobulineemia, 
temporaalse arteriidi, polymyalgia 
rheumatica, süsteemsete sidekoehai-
guste, põletike, krooniliste infekt-
sioonide, pahaloomuliste kasvajate, 
aneemia ja rasedusega (1). Sageli 
kasutatakse seda skriiningtestina 
ebaselge palaviku, liigesepõletike, 
lihasesümptomite jt ebamääraste 
sümptomite korral. Settekiiruse 
määramise spetsiifi lisemad näidus-
tused on temporaalse arteriidi ja 
polymyalgia rheumatica diagnoosi-
mine ja monitoorimine, reumatoid-
artriidi ja süsteemse erütematoosse 
luupuse monitoorimine, Hodgkini 
lümfoomi staadiumi ja prognostiliste 
tegurite määratlemine.

1.  Harmening DM (ed.). Clinical Hematology and 
Fundamentals of Hemostasis. 5th ed. Philadelphia: 
F.A. Davis Company; 2009. 
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