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Un nuovo metodo di point of care per la misura della velocita di
eritrosedimentazione: confronto con il metodo Ves-Matic
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Laboratorio di Urgenza, Dipartimento di Patologia Clinica, Azienda Ospedaliera 0.1.R.M.-S.Anna, Torino

ABSTRACT

A new point of care method for the erythrocyte sedimentation rate measurement: comparison with
the Ves-Matic method

Point of care instruments are particularly interesting nowadays because they provide faster results and allow the use of
small amounts of blood. We performed this study in order to compare the new method (ESR PLUS) classified as “"point
of care test" (POCT) with the Ves-Matic technique. These 2 methods have also been compared with the ICSH reference
method. We measured the erythrocyte sedimentation rate in 110 blood samples; each sample was analysed with the 3
methods. The data from method comparison studies were analysed by simple least squares linear regression method.
The study shows a good correlation: a) between each of the 2 methods and the reference method and b) between the
Ves-Matic method and the ESR PLUS method. The latter is therefore ideal for emergency laboratories and emergency
wards.

RIASSUNTO

La necessita di avere risultati in tempi sempre piu brevi e utilizzando sempre minore quantita di sangue, rendono
particolarmente interessanti gli strumenti di point of care (POCT). Il presente studio & stato condotto allo scopo di
confrontare un nuovo metodo (ESR PLUS) classificato come POCT e il metodo Ves-Matic. | due metodi sono poi stati
confrontati con il metodo di riferimento ICSH. La valutazione & stata eseguita su 110 campioni di sangue, analizzando
ciascun campione con i 3 metodi. | dati ottenuti sono stati analizzati mediante regressione lineare semplice con il metodo
dei minimi quadrati. Lo studio conferma un buon accordo fra i 2 metodi e il metodo di riferimento e fra il metodo Ves-Matic
e il metodo ESR PLUS. Quest'ultimo per le sue caratteristiche (estrema semplicita di uso,scarso ingombro e brevissimo
tempo per avere il dato analitico) pud essere quindi particolarmente adatto in strutture laboratoristiche o cliniche di
urgenza.

INTRODUZIONE

La misura della velocita di eritrosedimentazione( VES)
& una prova di laboratorio ancora frequentemente richiesta
grazie alla facilita di esecuzione e ai bassicosti (1). LaVES
& largamente impiegata come indicatore generico di in-
fiammazione o come "reattivo della fase acuta" per la sua
elevata sensibilita che compensa la aspecificita nei con-
fronti del "tipo di malattia" e la sua natura empirica (2,3 ).

La VES risulta alterata in molte patologie infettive,
infiammatorie e pud essere utilizzata nel monitoraggio
dell'evoluzione di alcune patologie quali artrite reumatoi-
de, LES, ecc. LaVES put essere aumentata anche in altre
patologie compresi i tumori, il mieloma multiplo e il linfoma
di Hodgkin (4).

La misura della VES & criticata per la sua scarsa
specificitad, ma & un primo esame di screening per indicare
uno stato di "non salute". In seguito possono poi essere
eseguiti altri esami di approfondimento. E’ inoltre criticata
per la sua scarsa precisione ed accuratezza. Infatti &
importante che la determinazione venga eseguita entro 4
ore dalla raccolta del campione in modo che non avven-

gano nel plasma modificazioni a carico delle proteine che
influenzano la sedimentazione. In realta non sempre que-
sto & possibile per motivi organizzativi. E’ anche importan-
te la temperatura di esecuzione perché quest'ultima pud
influenzare la velocita di sedimentazione.

llmetodo diriferimento per la misura della VES & quello
raccomandato dall'International Committee for Standar-
dization in Hematology (ICSH) (5), ed & basato sulla
tecnica originariamente proposta da Westergren (6). At-
tualmente il nuovo metodo di riferimento ICSH (7) racco-
manda l'uso di un campione di sangue non diluito. Il
metodo modificato di Westergren, considerato il "gold
standard" per la misura della VES non & automatico, &
molto indaginoso e non & del tutto privo di rischi per
I'operatore (8,9). Molti sistemi che usano provette chiuse
e lettori automatici sono stati introdotti nella pratica clinica
per la misura della VES. In particolare lo strumento VES-
Matic (DIESSE Diagnostica Senese, Milano, ltalia) ese-
gue I'esame in completa automazione in modo accurato e
preciso, in grado di fornire valori in accordo con il metodo
Westergren (10,11).

Abbiamo valutato un nuovo strumento automatico
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ESR PLUS (HemaTechnologies Ltd, Glasgow, UK, distri-
butore EXXE s.r.l., Italia), basato sul principio fotometrico,
che é stato pensato come strumento di point of care
(POCT). E' quindi molto facile da utilizzare anche da
persone che non hanno preparazione di laboratorio, ese-
gue l'analisi in un tempo compreso tra 3 e 6 minuti e
richiede solo 25uL di sangue intero.

Poiché I'esecuzione della VES non & molto adatta
all'uso pediatrico per la necessita di un campione di san-
gue relativamente abbondante (circa 1 mL), riteniamo che
questo strumento possa essere indicato per questo tipo di
popolazione.

Sono gia stati eseguiti studi di precisione e di accuratezza
e lo strumento é risultato rispondere a questi requisiti.

Lo scopo del nostro lavoro é stato, quello di effettuare
uno studio comparativo tra lo strumento ESR PLUS e |l
metodo di riferimento ICSH e tra lo strumento ESR PLUS
e il metodo Ves-Matic che routinariamente viene impiega-
to nel nostro laboratorio, allo scopo di stabilire se questo
nuovo metodo pud essere usato in alternativa al metodo
che noi utilizziamo.

MATERIALI E METODI

Abbiamo analizzato 110 campioni di sangue, raccolti
casualmente sia da pazienti pediatrici sia da soggetti
adulti. Il sangue & stato raccolto mediante sistema Vacu-
tainer in tre provette: una con KsEDTA e una con citrato di
sodio (Becton Dickinson, Meylan, Francia) e con le pro-
vette Vacu-Tec che contengono citrato di sodio (Diesse
Diagnostica Senese, Milano, Italia).

Le misure della VES sono state esequite entro 4 ore
dalla raccolta del campione con i due strumenti automatici
Ves-Matic 20 e ESR PLUS e con il metodo ICSH.

Lo strumento ESR PLUS utilizza 25uL di sangue reso
incoagulabile con EDTA, raccolto in tubo capillare e posto
in un rotore piano. La precipitazione delle cellule si ottiene
per centrifugazione a 1900 rpm per 3 minuti. La lettura,
con ripetute scansioni nel tempo, utilizza come sorgente
luminosa un laser a infrarossi. Un algoritmo nel software
converte i valori nella espressione convenzionale in mm,
utilizzando una curva di calibrazione.

Lo strumento ESR PLUS esegue anche la lettura dell'e-
matocrito. Dopo la lettura della VES, lo strumento esegue
una seconda centrifugazione a 10500 rpm per 60 secondi.
Alla fine il laser esegue una scansione del capillare per
determinare l'interfaccia aria/plasma, plasma/globuli rossi e
globuli rossi/strato sigillante. L'inizio e la fine delle interfacce
sono usate per calcolare I'ematocrito.

Lo strumento automatico Ves-Matic 20, in uso presso
il nostro laboratorio, & stato utilizzato secondo le istruzioni
per l'uso fornite dal fabbricante.

Il metodo Westergren é stato eseguito secondo le
raccomandazioni di ICSH (7). Tutti i campioni sono stati
analizzati utilizzando i 3 metodi.

Il confronto & stato eseguito tra il metodo ESR PLUS e il
metodo Ves-Matic e tra il metodo ESR PLUS e il metodo di
riferimento ICSH. Abbiamo eseguito anche un confronto tra
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il metodo Ves-Matic e il metodo di riferimento ICSH.
L'analisi statistica & stata eseguita con il programma
Microsoft Excel. | dati ottenuti attraverso I'analisi con i tre
differenti metodi sono stati analizzati mediante regressio-
ne lineare semplice (12) con il metodo dei minimi quadrati.

RISULTATI

Abbiamo confrontato i dati ottenuti con lo strumento
ESR PLUS e con il metodo di riferimento. L'analisi ese-
guita mediante regressione lineare semplice con il metodo
dei minimi quadrati, mostra una buona correlazione tra i
due metodi (Figura ).

Una buona correlazione, in accordo con i dati riportati da
altri (10, 11), & stata trovata anche fra i valori della VES con
il metodo Ves-Matic e il metodo di riferimento ICSH (analizzati
mediante regressione lineare semplice) (Figura Il).

L’ analisi di confronto eseguita tra il metodo ESR PLUS
e il metodo Ves-Matic, routinariamente eseguita nel nostro
laboratorio, mette in evidenza una buona correlazione tra i
due metedi. La limitata dispersione dei dati per il test consi-
derato dimostra una buona precisione dello strumento. La
retta presenta una intercetta sull'asse delle Y considerevole,
ma se si considerano i dati patologici, il confronto fra i valori
& accettabile e soddisfacente (Figura lll).

DISCUSSIONE

Lo studio ha permesso di stabilire che questa nuova
tecnica per la misurazione della VES ¢ valida. Il metodo
automatico ESR PLUS ha dimostrato avere una buona
correlazione con il metodo diriferimento ICSH e conilmetodo
Ves-Matic routinariamente utilizzato nel nostro laboratorio.

Il metodo automatico che noi abbiamo valutato mostra,
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Analisi mediante regressione lineare del confronto fra il metodo di
riferimento ICSH e il metodo ESR PLUS. n=110; y=
1,0756x+11,455; r=0,8071
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Analisi mediante regressione lineare del confronto fra il metodo di
riferimento di ICSH e il metodo Ves-Matic. n=110; y=
1,2002x+5,9547; r=0,8719

rispetto al metodo automatico utilizzato nel nostro labora-
torio, diversi vantaggi.

La misurazione della VES pud essere eseguita subito
dopo la raccolta del campione, perché lo strumento pud
essere localizzato anche vicino al paziente. Questo evita che
intercorra molto tempo tra la raccolta del campione e la
misurazione. Inoltre il risultato si ottiene in pochi minuti (circa
3-6 minuti) anziché dovere attendere almeno 30 minuti.

La quantita di campione necessaria per eseguire I'e-
same & molto inferiore (solo 25uL anziché 1 mL) a quella
necessaria per eseguire I'analisi sugli altri strumenti.

Questo & molto importante in ambito pediatrico dove
questo dato laboratoristico & tuttora utilizzato dai clinici
nella diagnosi e nel monitoraggio di patologie infettive ed
infiammatorie. La indaginosita del prelievo e la necessita
di raccogliere quantita di sangue considerevoli fanno si
che spesso I'esame non sia eseguibile in pazienti di basso
peso. Sarebbe percio utile disporre di micrometodi, che
consentirebbero di prelevare piccole quantita di sangue,
tali da non incidere sulla volemia di bambini di basso peso,
e permetterebbero un prelievo rapido anche mediante
raccolta di sangue capillare da puntura cutanea, rendendo
meno facile la coagulazione del campione ematico.

In conclusione, il nuovo metodo automatico ESR PLUS
per la misurazione della VES, per il fatto di utilizzare una
minima quantita di sangue, pud trovare una particolare appli-
cazione in ambiente pediatrico. Le sue caratteristiche di
estrema semplicita di uso e di scarso ingombro lo rendono
utilizzabile come strumento di point of care (POCT). Il brevis-
simo tempo per avere il dato analitico lo rende particolarmen-
te adatto in strutture laboratoristiche o cliniche di urgenza.
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