
231Applied Rheology
September/October 2000

THE ERYTHROCYTE ADHESIVENESS/AGGREGATION TEST (EAAT) IN THE
PERIPHERAL BLOOD OF PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART AND BRAIN

DISEASE WITH NORMAL FIBRINOGEN CONCENTRATIONS

D. Zeltser1, R. Rotstein1,  O. Rogowski1, R. Fusman1, I. Shapira1, V. Prochorov1, N. M.
Bornstein2, A. Roth3, G. Keren3, D. Avitzour4, N. Arber5, A. Eldor6, S. Berliner1* 

Departments of Internal Medicine “D” 1, Neurology 2, Cardiology 3, Gastroenterology 5 and Hematol-
ogy6, Tel Aviv Sourasky Medical Center, Tel Aviv, affiliated to the Sackler Faculty of Medicine,

Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel,
and Timorim4 Technologies, Jerusalem, Israel

* Department of Internal Medicine “D“, Tel-Aviv Sourasky Medical Center, 6 Weizman Street
Tel Aviv 64239, Israel

Phone: x972.3.6973313
Fax: x972.3.6974961

E-mail: ronace@inter.net.il

Received: 8.5.2000, Final version: 20.9.2000

ABSTRACT
Previous studies have documented the presence of increased red blood cell aggregability in patients with
ischemic heart and brain diseases. We adapted a simple slide technique and image analysis to reveal the state
of erythrocyte adhesiveness/aggregation (EAA) in the peripheral blood of 206 such patients and in 174 controls.
A significant (P<0.0001) correlation was noted between the EAA state and both fibrinogen concentrations and
erythrocyte sedimentation rate in the whole cohort. Noteworthy was a highly significant increment in the EAA
state in a subgroup of 49 patients who had normal fibrinogen concentrations when compared to matched
healthy controls. This was also the case in 82 patients who had a normal erythrocyte sedimentation rate. Thus,
the EAA assay appears to have the advantage of revealing the presence of acute phase response sticky proteins
not detected by either the erythrocyte sedimentation rate or clottable fibrinogen in some patients with a doc-
umented ischemic vascular disease.

Zusammenfassung
Vorangegangene Untersuchungen haben ein erhöhtes Aggregationsvermögen roter Blutkörperchen bei Patien-
ten mit kardialen und cerebralen Ischämien zeigen können. Mit einer einfachen rheologischen Analysetechnik
wurde in dieser Studie die Erythrozytenadhäsion und -aggregation (EAA) im peripheren Blut von 206 solcher
Patienten untersucht und mit 174 Kontrollpersonen verglichen. Es wurde eine signifikante (p<0.0001) Korrela-
tion zwischen der EAA und der Fibrinogenkonzentration sowie der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit
(BKS) bei den untersuchten Personen gefunden. Erwähnenswert war ein hochsignifikanter Anstieg der EAA in
einer Untergruppe von 49 Patienten, welche im Vergleich zugesunden Kontrollpersonen normale Fibrino-
genkonzentrationen hatten. Das war auch bei 82 Patienten der Fall, die eine normale BKS aufwiesen. Folglich
scheint die Untersuchung der EAA den Vorteil zu bieten, die Präsenz von adhärenten Akute-Phase-Proteinen
anzuzeigen, welche weder mittels BKS noch anhand einer Fibrinogenbestimmung bei einigen Patienten mit
ischämischen Gefäßerkrankungen festgestellt werden kann. 

Résumé
Des études précédentes ont certifié la présence d’une aggrégabilité accrue des cellules sanguines chez des
patients avec un coeur ischémique et des maladies du cerveau. Nous avons adapté une technique simple de
glissement et d’analyse d’image afin de révéler l’état d’aggrégation/non aggrégation de l’érythrocyte (EAA) dans
le sang périphérique de 206 patients et pour 174 tests. Une corrélation significative (P<0.0001) a été remarquée
entre l’état de l’EAA et les concentrations en fibrinogènes et le taux de sédimentation de l’érythrocyte dans tous
les tests effectués. Plus particulièrement, dans un sous groupe de 49 patients, qui possèdent des concentrations
normales en fibrinogènes, nous avons remarqué une augmentation très significative de l’état de l’EAA par rap-
port à des contrôles saints équivalents. Ce fut également le cas pour 82 patients présentant un taux normal de
sédimentation de l’érythrocyte. Ainsi, le test de l’EAA semble avoir l’avantage de pouvoir détecter la présence
de protéines collantes, qui ne peuvent être révélées par le taux de sédimentation de l’érythrocyte ou par la
présence de fibrinogène coagulant, chez des patients atteints de maladies vasculaires de nature ischémique.
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many) [34]. However, we introduced our slide
test due to its simplicity, low cost and a potential
of becoming a real time (almost bed-side)
methodology. The question was therefore, is it
superior to the indirect determination that one
can obtain by using the westergen sedimenta-
tion rate [35].

In conclusion, we have demonstrated
that a simple slide test and image analysis
enables the detection of the presence of aggre-
gated red blood cells in the peripheral blood of
patients with ischemic heart and brain diseases.
Of interest was the discovery that the test
remained positive even when fibrinogen con-
centrations or the erythrocyte sedimentation
rate were comparable to those obtained in a con-
trol group of healthy volunteers.  Thus, the EAAT
might be useful for unmasking relevant infor-
mation that relates to the acute phase response
that is not always given by either determining
the concentration of clottable fibrinogen or the
erythrocyte sedimentation rate.
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