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Protein S100 u pacientov po mozgovej traume

I1l. cast: Faktory, ktoré ovplyviuju hladiny S100

VYSLEDKY a DISKUSIA
(tretia éast - dokonéenie)

V poslednej Casti nasho seridlu ¢lankov
poukazeme na faktory, ktoré sekundarne
mdzu ovplyviovat’ hladinu S100 u paci-
entov po kraniocerebralnej traume (KCT)
ana zaver, na zaklade predchadzajtcich
poznatkov, navrhneme algoritmus pouzitia
S100 v traumatologii.

8.A) Vplyv éasu odberu S100 na
prinos laboratérnej diagnostiky
KCT

V literatare sa odporuca odber S100 po
prichode pacienta na oSetrenie. /ngebrig-
sten et al. [1] do studie zaradili pacientov
vySetrenych do 12 hodin po traume.
Striktnejsie kritérium povazuje za optimal-
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a interpretacia vysledkov merani

ny interval do 6 hodin [2]. TGto podmien-  ku sme sa snazili dodrzat’, ale vzhl'adom

- A "
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Obrazok ¢. 5: 26 rocny muz bol zrazeny autobusom s ndarazom do hlavy vpravo vpredu (smer bielej Sipky). Pri prijati
GCS=15 a amnézia na mechanizmus tirazu. Bol oSetreny lokdlny nalez, RTG lebky bolo negativne a CT vySetrenie pre
negativny neurologicky ndlez nebolo indikované. Po dvoch dioch (zaciatok Studie) bola stanovend hodnota
8100 = 0.07 ug/l a vykonana scintigrafia (rCBF). Zobrazilo sa malé loZisko v mieste narazu a vicsie hypoperfiizne
lozisko okcipitalne vlavo, na kontralaterdlnej strane miesta virazu (counter cup). Zobrazenie v Sedej A a farebnej Skale
B, ktora je pre interpretdciu vhodnejsia. Priklad fyziologickej hodnoty z neskoro vysetrenej S100 pri pozitivnom rCBF
vySetrent.



na rozne, prevazne subjektivne priciny B<0.100 [@0.100-1.000 M>1.000 < Priemer $100 [sug;,(])
(pacient neskoro vyhl'adal pomoc, nezna- 1,000
me trvanie bezvedomia a pod.), nebolo
mozné vyjadrit’ casovy usek medzi trau- [ 0990
mou a vySetrenim presne v hodinach, ale [ O
len v diioch. Uvedomujeme si nepresnost’ - 0,700
tohto hodnotenia, pretoze do skupiny L 0,600
1 deit mohol byt’ zaradeny pacient, kde
Casovy Usek predstavoval len 3 hodiny [ 9,500
(raz 11.3.05 022.00 a vySetrenie 12.3. [ 0:400
0 01.00 nasledujuceho dia). 0,300
Z tohto pohl'adu za akceptovatelné 0,200
sme povazovali striktné kritérium oznace-
né 0 dni (vySetreni po prichode v den tra- LU
zu). Ako vol'nejsie kritérium sme zvolili 1 - 0,000

pri prichode 1 den 2 dni > 3 dni

deii (odber v nasledujtci den po traume).
Pretoze sme u Casti pacientov vykonali
druhy odber aj za 24 hodin a d’alSie kont-

Graf ¢. 6: Porovnanie % pozitivnych rddiologickych ndlezov pre poSkodenie mozgu (patologické vysledky CT su
oznacené CT+ v modrom a ndlezy zlomenin FRA+ v zltom stlpci) s % hodnét S100 v zavislosti na ¢ase odberu po KCT.
Kosostvorec je priemernd hodnoty S100 v skupine. Strieborné stlpce predstavujii pocet vietkjch merani a bronzové

rolné odbery aj v iné dni, moézeme z pohla-
du dizky intervalu medzi traumou a stano-
venim S100 posudit’, za aky ¢as po traze
prestava byt hladina S100 diagnosticky
prinosna a stava sa diagnosticky mene;j
citliva ako radiologicky nalez.

Pre testovanie tejto hypotézy sme po-
uzili skupinu vsetkych stanoveni (teda aj
opakované merania), preto po¢et merani je
vyssi ako celkovy pocet pacientov. Roz-
delili sme ich podra dizky intervalu medzi
traumou a odberom na 4 skupiny: 0 - S100
merana v den Urazu, 1 - meranie v nasle-
dujuci den, 2 - dva dni po KCP a 3 - tri
a viac dni po traume. Namerané hodnoty
sme posudzovali rovnakym spdsobom
ako v predchéadzajtcich Castiach serialu
(pocet fyziologickych vysledkov, nizkych
a vysokych patologickych hodnét a prie-
mer S100) a porovnali sme ich s diagnosti-
kovanou patolégiou pomocou zobrazova-
cej metddy. Ako patologicky radiologicky
vysledok sme uvazovali CT pozitivne pre
mozgovu traumu a RTG nalez fraktary. Vy-
sledky vyjadruje graf ¢. 6. Prehl’ad vysled-
kov porovnania uvedenych 4 siborov je
v tabul’ke €. 6.

Z grafu a tabul’ky vidime, Ze pocet pa-
tologickych vysledkov S100 s predlzova-
nim intervalu medzi traumou a vySetrenim
rychlo klesa. Relativne zastipenie patolo-
gickych radiologickych nalezov, pri kto-
rych sa predpoklada zvysena hladina
S100, postupne rastie. U pacientov vySet-
renych pri prichode ma 70 % patologicku
hodnotu S100, ale len 35 % pozitivny CT
nalez alebo akukol'vek fraktiru. Rozdiel
medzi obomi skupinami je 35 % v pro-

reprezentuju pocet vstupnych vysetreni.

Pocet dni od traumy do odberu

Parametre skupiny 0 deit 1 den 2 dni 2 3 dni
Pocet stanoveni v skupine 184 72 67 64
Priemerna hodnota GCS v skupine 14,60 14,02 13,80 13,60
Priemer S100 vsSetky stanovenia [ug/1] 0,506 0,353 0,103 0,125
+ SD vSetky stanovenia 0,946 1,111 0,173 0,227
% patologickych hodnét S100 70% 39% 28% 23%
% patologickej radiologickej DG (RDG) 35% 40% 35% 60%
Rozdiel v citlivosti (S100 - RDG) 35% -1% -7% -36%

Tabulka ¢. 6: Prehl'ad vysledkov S100 a radiologickej diagnostiky pri rozdeleni celého sitboru podl'a ditky casového

intervalu medzi traumou a ¢asom odberu vzorky.

spech S100, ktory je tu vyrazne citlivejsi
marker ako zobrazovacie metody. V nasle-
dujuacich skupinach (1 den, 2 dni, 3 a viac
dni po traume) postupne klesa zastipenie
patologickych hodnét S100 (v %) a rastie
rozdiel medzi poc¢tom pozitivnych radiolo-
gickych nalezov a laboratérnou diagnosti-
kou v neprospech S100 (z-1%, cez-7% az
narozdiel -34 %).

Napriek tomu, ze priemerné hodnoty
S100 su pre jednotlivé skupiny odlisné,
rozdiely medzi nimi nie st Statisticky vy-
znamné (na hladine p<0,05). S prediZzenim
intervalu medzi KCT a odberom krvina
S100 na 1 a viac dni, klesa pocet detego-
vanych patologickych nalezov pomocou
S100 a zobrazovacia diagnostika sa stava
senzitivnejsia. Napriek tomu, Ze priemerna
hodnota GCS je nizsia (Co signalizuje za-
vaznejsie stavy), su priemerné hodnoty
S100 nizsie, Co poukazuje na vyznam sle-
dovania tohto parametra vo vzt'ahu ku
zobrazovacej metode len v akiitnom $ta-

diu a maximalne 1. den po uraze. Preto

v naSom vyberovom subore z II. Casti se-
rialu sme vylicili merania vykonané ne-
skor ako na druhy den [3].

9. Aky maju vyznam
opakované merania S1007?

Nygren de Boussard et al. [4] pozorovali
v skupine pacientov s negativnym CT
rychly pokles priemernych hodnét S100
za 24 hodin, z 0,125 pg/l na hodnotu
0,089 pg/l. V nasom subore sme zistili po-
dobné udaje. V podobnej skupine pacien-
tov (negativne CT) sme namerali pokles
70,198 pg/lna 0,084 pg/l za 24 hodin. Po-
kusili sme sa graficky a matematicky vyja-
drit’ rychlost’ eliminacie S100. Udaje od
pacientov boli zoradené do 3 skupin, pod-
l'a intervalu od opakovaného vySetrenia,
pri¢om sa zohl'adnili aj % patologickych
RTG nalezov. Ako samostatna krivka boli
vyhodnoteni pacienti s negativnym RTG
nalezom. Vysledkom je graf. ¢. 7.
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Graf ¢. 7: Eliminaéné krivky ziskané z opakovanych merani v 4 skupindch pacientov s rozdielnym éasom opakova-

ného vySetrenia 1-3 dni (D). Pri oznaceni cislo vyjadruje pocet pacientov v skupine a hodnota v zdatvorke % patologic-
kych vysledkov (CT+ a/alebo fraktira). Zeleny trojuholnik su pacienti s negativnym CT/RTG. Rovnice sii vyjadrenim
mocninovej funkcie, ktord najlepsie korelovala s nameranymi hodnotami.

Za pozornost’ stoja pripady, kde doslo
k vzostupu patologickej hladiny pri dru-
hom vysetreni, alebo naopak pri rychlej
normalizacii hladiny nedoslo ku klinické-
mu zlepSeniu. Takychto udajov je pomer-
ne malo na podrobnejsiu analyzu a preto
budu potrebné d’alsie Studie orientované
tymto smerom.

10. Sposobuje alkohol v krvi

zvySeny vyskyt patologickych
hodnét $S100?

Intoxikacia alkoholom u pacientov s KCT
sposobuje vazny diagnosticky problém,
pretoze moze maskovat’ niektoré priznaky
poskodenia mozgu. Vplyv alkoholu bol vo
viacsine prac vyluceny [1, 7]. Avsak
Mussac a spol. [8] na zaklade ROC analy-

Z grafu je vidno, ze vychodiskové
priemerné hodnoty S100, ako aj rychlost’
eliminacie, zavisia od rozsahu patologic-
kého nalezu. Tento je vyjadreny pri pocte
hodnotenych pacientov ako percentudlny
Gdaj. Zo §tadii u pacientov s operaciami
na otvorenom srdci [5] ako aj z experimen-
talnych prac vyplyva, ze hladiny S100 po
kratkodobom tkanivovom poskodeni
prudko klesaju s pol¢asom S100 v prieme-
re 97 (75-136) minut [6]. Ak vSak pdsobe-
nim patologického procesu uvolnovanie
S100 do krvi pretrvava, mozno predpokla-
dat’ pomalsi pokles.

Nas stubor opakovanych vysetrent,
zial’, nebol dostatocne vel’ky a kompakt-
ny, pretoze opakované vySetrenia sa ne-
vykonavali vzdy v rovnakom intervale od
vstupného testu. Z celkového poctu 96
opakovanych vySetreni S100 pri prichode
bolo 23 fyziologickych alebo hrani¢nych
hodnét, kde ani u jedného pacienta nedo-
$lo k zmene do patologickej hladiny. Zo 73
patologickych vysledkov pri prijati doslo
k naslednému vzostupu alebo hladina
S100 stagnovala len u 7 pacientov. Z toho
bolo 6 deti (bez rozsiahlejsej traumy) a 1
dospely s CHRI a frakturou.

Pre posudenie stavu pacienta a vSade
tam, kde je hodnotenie klinickych sym-
ptomov zlozité alebo pouzitie zobrazova-
cich met6d nakladné, sa ukazuje byt opa-
kované stanovenie hladiny S100 vel'mi
uzitocné. To ukazuje aj kazuistika na ob-
razku €. 6, ktora dokumentuje pomaly po-
kles hladiny S100 pri zavaznej KCT.
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Obrazok ¢. 6: 45 rocny muz pri lyZovani narazil hlavou do stromu. V bezvedomi bol prevezeny do regiondlnej nemocnice,
odkial’ po stabilizécii stavu preklad do KUCH na operacny zédkrok. Na sérii CT vlavo sii pritomné rozsiahle loZiskd
krvacania s kontiiziou vo frontalnom a tempordlnom laloku s triestivou fraktirou frontdlnej a tempordlnej kosti. Po ope-
rdcii prechodny vyvoj pneumocefalu vpravo frontdlne, odstranené ulomky kosti. Vstupna hodnota S100 bola 0.65 ug/l.
Pokles po 20 diioch na 0.242 ug/l signalizuje zavaznost stavu, ale s tendenciou zlepSenia. Scintigrafia rCBF po 20
dnoch od traumy vykazuje mensi rozsah poskodenia, ako si zmeny na neskorsie vyvkonanom CT (Cervené Sipky = rovnaka
rovina rezu). Pacient bol pri prepusteni schopny chédze a komunikacie, pretrvava neurologickd symptomatologia.

e ol

Alkohol: + pri rC

Obrazok ¢. 7: Priklad patologickej hodnoty S100 po poziti alkoholu. 63 r muz udaval, Ze doma tidajne spadol a udrel
si hlavu; v bezvedomi nebol. Pre bolesti hlavy za 2 dni vyhladal lekdrsku pomoc. Inicialna hladina S100 bola po 2 ditoch
od traumy nizka - 0.083 ug/l. RTG lebky vykazovalo fraktira parietdlnej kosti viavo a na CT bola zistend mozgova
atrofia, vlavo frontdlne hypodenzita starsieho data. Neurologickym vySetrenim konstatovand pocinajuca alkoholicka
demencia. Scintigrafické vySetrenie rCBF koresponduje s CT ndlezom - frontdlne viavo defekt a symetricky znizené
prekrvenie v parietalnych lalokoch s pocetnymi nehomogenitami. Na scintigrafiu, ktora bola vykonana po prepusteni sa
pacient dostavil pod vplyvom alkoholu, z odobratej krvi bola namerand zvysend hladina S100 = 0.183 ug/l.



zy 139 pacientov s traumou CNS pocas
,,Miinchen Oktoberfest 2000 zistili, Ze
hoci intoxikacia alkoholom neovplyviuje
meranie S100; iba hodnoty pod 0,21 pg/l
mdzu indikovat’ nepritomnost’ primarneho
poskodenia mozgu. Pokusili sme sa overit’
tento problém aj v naSom materiali, zv1ast
po kazuistike na obr. €. 7.

Porovnali sme rovnako definované si-
bory u pacientov, kde bol vplyv alkoholu
jednoznacny (laboratérne) alebo klinicky
pozorovany (27 %) so sibormi vybranymi
za rovnakych podmienok, ale s negativ-
nym, alebo nepravdepodobnym nalezom
alkoholu v krvi (64 %). Do vypoctov nie
st zaradeni pacienti (9 %), kde sme z do-
kumentacie nedokazali posudit’ vplyv al-
koholu. Vysledky porovnani st v tabul’ke
¢.7 anagrafeC. 8.

Z hodnotenia vyplyva, Ze v celom su-
bore (All), je pritomny signifikantny rozdi-
el (na hladine p<0,05) v priemernej hodno-
te S100, ako aj vo vyskyte stredne vyso-
kych patologickych hodndt. Skreslenie
mobze byt spdsobené vyskytom ostat-

nych typov patologii v tychto dvoch sku-
pinach. Ked’ sme porovnali pomerne ho-
mogénne skupiny s negativnym CT aj
RTG nalezom (1), zistili sme nesignifikant-
ny rozdiel v priemernych hodnotach S100,
¢o znizuje pravdepodobnost’ priameho
ovplyvnenia alkoholom u pacientov s mi-
nimalnou KCT.

Naopak, v skupine (3-4) so zdvaznymi
poskodeniami CNS, ktoré boli obvykle
kombinované s fraktarami, boli u pacien-
tov pod vplyvom alkoholu priemerné hod-
noty S100 vyssie, avSak rozdiel nebol sig-
nifikantny. Predpokladame, Ze pomerne
malé poskodenie mozgovych buniek pod-
mienené intoxikaciou alkoholom, bolo len
nesignifikantnym prispevkom v celkove
vysokej hladine vyvolanej devastaciou
neuroglie.

Najzaujimavejsia bola skupina (2) s ne-
traumatickymi zmenami na CT mozgu. Jed-
nalo sa o pacientov s atrofiou degenerac-
nymi alebo ischemickymi zmenami. Nap-
riek tomu, ze v skupine bez alkoholu bol
vyssi pocet fraktir (ktoré su taktiez zdroj-

Subor podfa CT a RTG Alkohol | pocet | <0,1 | 0,1-1,0 | > 1,0 | Priemer
(All) VSetci pacienti Negat 154 66 76 12 0,384
s posudenym vplyvom alkoholu Pozit 66 15 41 10 0,754
(1) Negativny CT aj RTG Negat 30 12 17 1 0,226
Pozit 9 2 7 0 0,231
(2) Nespecifické zmeny na CT Negat 13 9 0 0,126
+ pritomné iné zranenie Pozit 10 3 1 0,317
(3-4) Vyrazna patolégia na CT Negat 11 0 3 1,041
kombinovana s RTG+ Pozit 19 1 14 4 1,311

Tabulka ¢. 7: Priemerné hodnoty S100 a vyskyt fyziologickych a patologickych hodndt vo vybranych siuboroch pacientoy.

| m<0,1 H0,1-1,0 W>1,0 ©Priemer $100 |
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Graf ¢. 8: Poro

vpravo udava priemerné hodnoty S100 v ug/l.
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ie nameranych hodnét a zmeny priemeru S100 u pacientov triezvych
(strieborné stlpce) a pod vplyvom alkoholu (bronzové stlpce). Oznacenie skupin je rovnaké ako v tabulke ¢. 7. Stupnica

om vyssej hodnoty S100), bola priemerna
hodnota S100 podstatne nizsia (0,126 pg/l
oproti 0,317 ng/l v skupine s alkoholom).
Rozdiel nebol signifikantny pre vel'mi ma-
1€ podskupiny (13 a 10 pacientov) s tymto
postihnutim. Vysledky sa vSak zdaji mat’
logicky zaklad, ked primarne poskodené
tkanivo CNS je citlivejsie na toxické pdso-
benie alkoholu a/alebo poruchy hema-
toencefalickej bariéry umozinuju jeho vys-
§i prestup do krvného obehu. Pre vykona-
nie konecnych zaverov bude potrebné
dalSie sledovanie a vytvorenie vacsich

a homogénnych skupin.

Na malej vzorke 6 dobrovol'nikov sme
testom zistili, ze po prijme ,,tvrdého* alko-
holu (slivovica) v davke 0,8 g/kg hmot-
nosti a dosiahnuti ,,beznej* hladiny alko-
holu krvi (za 2 hodiny v priemere 1,51 %o),
u 5 zo 6 pripadov doslo k minimalnemu
vzostupu S100, priCom ani raz sa nedosi-
ahla patologicka hodnota. V nasom poku-
se doslo len k nepatrnému vzostupu prie-
mernej hladiny S100z 0,051 +0,015 pg/lna
hodnoty 0,056 + 0,017 png/l po 4 hodinach.
Na rozdiel od nas Skandindvski autori [9]
v skupine 21 dobrovolnikov sice dosiahli
nizsiu priemernu hladinu 0,81 %o alkoholu
v krvi, ale priemerné hladiny S100 za Styri
hodiny stipli 0,077 +0,02 na 0,103
+0.06 pg/l. Skutocnost’, ze sme v nasej
skupine (na rozdiel od Svédov) nezistili
vzostup S100 do patologickych hodnét,
pravdepodobne vyplyva nielen z malého
poctu dobrovolnikov, ale hlavne z dobrej
,»kondicie (zdravi bez nespecifickych zmi-
en v CNS) nasej slovenskej vzorky.

11. Aké su iné pric€iny, ktoré
ovplyvinuju hodnoty S1007?

Zakladné vplyvy, podobne ako u inych
fyziologickych, ¢i patologickych analy-
toch v krvi, byvaji ovplyvnené vekom.
Na zaklade sledovania zdravej populacie
[10] bolo zistené, ze u novorodencov st
fyziologické hladiny S100 vyrazne vyssie,
pohybuju sa nad 1,0 pg/l a s vekom po-
stupne klesajt. Tito autori uvadzaji medi-
any hladin S100 u mladsich (4-9 ro¢nych)
deti 0,365 pg/l austarsich (10-15 roénych)
deti 0,310 pg/l. Priemerné hodnoty u diev-
¢at boli mierne vyssie ako u chlapcov.
Preto u deti mé diagnostika KCT pomo-
cou S100 svoje tskalia a vyzaduje pres-
nejsie nastavenie hodndt cut-off podla
vekovych skupin.

Labor Aktuell 01/07 13



V nasej stadii sme vysetrili celkove 39
deti do 15 rokov, z toho bolo 11 diev¢at
(od 6 rokov) a 28 chlapcov (od 3 rokov).
Priemerna hodnota S100 bola 0,281 +£0,675
pg/ludievcata 0,428 £ 0,675 pg/l u chlap-
cov (nesignifikantny rozdiel). Hodnoty
S100 sa pohybovali od 0,054 pg/l do
2,510 pg/l, pricomnad 2,0 pg/l bolilen u 2
chlapcov s jednoznacnym CT pozitivnym
nalezom konttzie mozgu. Vysoké hodnoty
nad 1,00 sa vyskytli v 3 pripadoch (dvaja
chlapci a jedno diev¢a), pri¢om vsetci mali
pozitivne nalezy fraktury alebo pocetné
pomliazdeniny. Pre problematické hodno-
tenie hladiny S100 u deti po traze hlavy
svedci aj pretrvavanie vysokej hladiny
S100 pri opakovanom vysetreni (pozri
Cast’. 9).

Z literatury je zname, ze vysoké hladi-
ny S100 mdzu byt spoésobené aj inymi
ochoreniami. Okrem uZ popisovanej
traumy inej etioldgie, hlavne postihujuce
kostnti dren - zlomeniny, pomliazdeniny
tukového tkaniva a hrudnika, st to kritic-
ky chori pacienti s organovym zlyhava-
nim. V tychto pripadoch stipajuce hod-
noty S100 korelovali pozitivne s hladinou
laktatu a negativne s hodnotou pH, ¢o
poukazovalo na suvis s vyraznou tkani-
vovou ischémiou [11]. Aj v naSom materi-
ali sa vyskytovali vazne organové postih-
nutia. Najvyssie hodnoty S100 sme zistili
u 6 pacientov s poraneniami hrudnika
a pluc, kde bola namerand priemerna hod-
nota S100=4,315 g/l (0od 2,15-7,19 pg/l),
pri¢om len dvaja mali pozitivne CT pre KCT.

Pacienti s polytraumou maju vysoké
hladiny S100. Ich monitorovanie moze
mat’ aj int tlohu, ktora bude vyzadovat
SirSie zamerané Stadie. Analyzou 8 paci-
entov, ktori od 1 do 23 dni po uraze exito-
vali, zistujeme, Ze vSetci mali hodnoty
S100 zvysené (0d 0,163 do 7,19 pg/l s prie-
merom 2,117 pug/l). Pacient, ktory exitoval
az po 23 dioch, este v 21. deit mal vysoku
hladinu S100= 1,175 pg/l. Len v dvoch
pripadoch sa jednalo o polytraumu, kde
sa nezistilo poskodenie mozgu na CT
a pric¢inou umrtia boli komplikacie pri taz-
kom poraneni hrudnej steny.

Pri hodnoteni nameranej hladiny S100
musime brat’ do uvahy aj iné diagndzy,
ako st maligne melanémy a chronické
neurologické ochorenia (najmé s po-
Skodenim hemato-encefalickej bariéry),
ktoré moézu vyvolavat’ vyssie hladiny
S100 a preto interferovat’ s akutnym nale-
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zom pri traume.

Casovy profil uvolfiovania S100 do
krvi je zavisly na topografii, intenzite a pa-
tofyziologii poskodenia. Napriklad okam-
zité vyplavenie je vyvolané akttnou
destrukciou nervového tkaniva po KCT
a oneskorené uvolnenie zas primarnou
alebo sekundarnou ischémiou, kde po-
stupné poskodzovanie hemato-encefalic-
kej bariéry hra zasadnt Glohu [12]. Podl’a
novsich prac, korelacia hladin S100 v CNS
s hodnotami v plazme nie je dobra, ¢o vy-
svetluje aj predpoklad, ze uvolnovanie
proteinu S100 nie je len dosledkom po-
Skodenia buniek CNS, ale Ze tento protein
hré ulohu v repara¢nych pochodoch po-
Skodeného tkaniva CNS [13].

12. Ma vyska hladiny S100
predpovednu I)odnotu pre
zavaznost a dizku lieéby?

Meranie prognostickej ceny diagnostickej
metddy je mozné pomocou viacerych me-
tod. U pacientov po KCT sa pouziva para-
meter GOSE (Glasgow outcome scale) [14]
na meranie nasledkov po uraze. Tento sme
nemohli pouzit’, pretoze jeho hodnoty sme
retrospektivne nezistili u reprezentativne-
ho poctu pacientov. Inou metddou je po-
sudenie dizky hospitalizacie. Tato do vel-
kej miery stvisi so zavaznost'ou stavu pa-
cienta pri prijati, nutnost'ou opera¢ného
zakroku alebo inej dlhodobej liecby, ktora
nie je mozna v ambulantnej starostlivosti.
Priemerna doba hospitalizacie u celého
suboru bola 5,3 + 5,8 dna. Najcastejsie tr-

vanie hospitalizacie u tejto skupiny paci-
entov bolo 2 dni (modus), median bol 3
dni. Najdlhsia hospitalizacia trvala 30 dni.
Cely stibor sme rozdelili asymetricky (poz-
11 graf €. 9), aby vytvorené skupiny obsa-
hovali dostatocné pocty pacientov (od 9-
47). Z hodnotenia sme vylucili 28 pacien-
tov, ktori boli prelozeni na iné oddelenie

a jedného, ktory exitoval pred dvadsiatym
dilom hospitalizacie.

Porovnavali sme priemerné hodnoty
hladiny S100 pri prijati pacienta v jednotli-
vych skupinach, ako aj vyskyt fyziologic-
kych a patologickych hodnét. Opakované
vySetrenia sme do vypoctu nezarad’ovali,
a ich porovnanie je sucastou samostatnej
analyzy. Ako vyplyva z grafu ¢. 9, so zvy-
Sovanim priemernej hodnoty
S100 > 0,400 pg/l, klesa pravdepodobnost’
kratkodobej hospitalizacie do 3 dni. Z 54
pacientov, ktori boli hospitalizovani viac
ako tyzden, malo pri prijati len 20% fyzio-
logickt hladinu S100.

Ako sme uz spomenuli v kapitole 9,
pre postdenie prognostického vyznamu
je dolezita nielen vstupna hladina S-100,
ale aj jej opakované vySetrenia. Pre hod-
notenie tejto témy je potrebné posudit’
vacsi a homogénny subor pacientov.

13. Odporucanie ako indiko-
vat a interpretovat hodnoty
$100 u pacientov s KCT

Pre systematické a Gicelné vyuzivanie na-
meranych hladin S100 v traumatoldgii od-
porac¢ame dodrziavat’ nizsie uvedené pod-



mienky predanalytickej a postanalytickej
fazy. Tieto informacie tvoria suc¢ast’ manu-
alu pre pracovnikov trazového oddelenia
a ambulancii nagho pracoviska - KUCH
FNLP - Kosice(2). Dokladné informacia je
podmienkou ucelného vyuzitia informacie
pre prospech pacienta a pre skvalitnenie
prace oSetrujuceho personalu

INDIKACIE pre odber S100 u pacien-
tovpo KCT:

1) Odber ma byt stcastou vstupnych
krvnych testov u vsetkych pacientov,
ktori spinajt tieto podmienky:

a) Akykol’vek iraz hlavy, kde je ¢aso-
vy interval medzi urazom a pricho-
dom na oddelenie maximalne do 12
hodin. Pretoze optimalne vysledky
sa dosahuju do 6 hodin pre interpre-
taciu je rozhodujtica znalost’ trvania
intervalu medzi tirazom a hladinou
S100!

b) ak pacient priSiel po traze neskor
ako za 12 hodin a jedna sa o taz8i
izolovany uraz hlavy pri (GCS <14)
a chceme sledovat’ jeho stav alebo
posudit’ prognézu z opakovanych
vysetreni S100. Ak predpokladame,
ze hladina S100 bude vysoka.

¢) Vsade, kde sa jedna o stav nejasné-
ho bezvedomia pri prijati, aj ked’ nie
jejasné, ¢i trauma hlavy bola pritom-
na a kedy vznikla.

Zakladna INTERPRETACIA vysled-
kov $100 a nasledny ODPORUCANY
POSTUP:

1) Interpretacia PRVEHO VYSLEDKU

S100:

a) Fyziologicka hodnota S100 <
0,08 pg/l - nie je potrebné ziadne
opatrenie. Ak je GCS 14 a 15 pravde-
podobnost’ pozitivneho CT pre po-
Skodenie mozgu je menej ako 1 %!
Ak pri takejto hodnote je pritomné
bezvedomie, je potrebné patrat’ po
jeho inej pricine a zopakovat’ S100
(na vylicenie chyby).

b) Hrani¢né hodnoty S100=0,08 -
0,10 pg/l - treba zvysit’ opatrnost’
a sledovat’ pacienta, ale pravdepo-
dobnost’ pozitivneho CT pre po-
Skodenie mozgu nepresahuje 8%.

¢) Nizko pozitivna S100=0,10 -
0,20 pg/l - je potrebna opatrnost’,

o potrebe CT rozhodne neurologic-
ké vysSetrenie a ostatné nalezy, hlav-
ne ak nie su pridruzené iné urazy.

U deti a seniorov takyto vysledok
nemusi byt eSte patologicky.

d) Pozitivna S100 > 0,20 pg/l, v pri-
padoch s GCS 14 a 15 signalizuje
vhodnost’ indikacie CT hlavy aj bez
jednoznacénej neurologie - pozitivne
CTjenad 25 %, HLAVNE v pripade,
ak nie je pritomna polytrauma (zlome-
niny alebo rozsiahle pomliazdeniny).

e) V pripadoch GCS 14 a 15 pri hod-
notach S100 > 0,50 pg/l, indikovat’
CT hlavy vzdy, pretoze pravdepo-
dobnost’ pozitivneho nalezu stiipa
azna 50 %.

f) V pripadoch GCS 14 a 15 pri hod-
notach S100 > 1,00 pg/l, pacienta
indikovat’ na CT hlavy vzdy, aj ked’
nie st pritomné neurologické prizna-
ky a hlavne vtedy, ak nie je pritomna
polytrauma (zlomeniny a/alebo roz-
siahlejsie pomliazdeniny).

2) V pripade kazdého pozitivneho vysled-
ku S100 sa test opakuje do 24-48 ho-
din na posudenie progndzy pacienta -
Interpreticia DRUHEHO a d’alSich
VYSLEDKOV:

a) Normalizacia hodnoty S100 <
0,08 pg/l - dobra prognoza.

b) Hodnota S100 sa zlepsila, ale ne-

normalizovala (rozdiel pod -20 %
vychodiskového stavu) je vysoko
pravdepodobne pretrvavajiice uvol-
novanie proteinu z traumatického
loziska - ale pravdepodobné zlepsSo-
vanie stavu

¢) Ak sa hladina S100 nemeni alebo
stipla poukazuje na pravdepodobné
zhorsenie stavu - ischemizacia moz-
gu, alebo tkaniv (hlavne tukového)
pre iné traumatické zmeny pri po-
lytraume je interpretacia obt'aznejsia
ale ,,nevesti ni¢ dobré™!!!

3) Prognostické kritérium: Ak je hodno-
ta S100 >0,50 pg/l, klesa pravdepo-
dobnost” kratkodobej hospitalizacie do
3 dni pod 15 %.

ZAVERY (3)

Napriek stovke prevazne optimisticky la-
denych klinickych studii, interpretacia
zvyS$enej hladiny S100 u pacientov po
KCT nie je jednoducha. Hlavnou zasadou
pre akékol'vek hodnotenie zostava, ze
vzorka musi byt’ odobrata a vySetrena ih-
ned’ po prichode na ambulanciu. Bez zna-
losti trvania intervalu medzi traumou a od-
berom je hodnotenie vyznamne zhorSené,
niekedy az nemozné.

Druhym vel'mi vaznym faktorom je in-
toxikacia alkoholom, ktora zhorSuje, az

4) Cislovanie kapitol, tabuliek, grafov a obrdzkov nadvizuje na predchadzajiicu c¢ast' v Laboraktuel 04/06.
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znemoznuje posudenie klinického stavu,
GCS skore pre objektivne rozhodnutie

o indikacii pre CT. Podl’a literarnych tida-
jov[15, 16] na pracoviska traumatologic-
kych centier prichadza asi 45 % (Nemec-
ko) az 50 % (USA) pacientov s KCT pod
vplyvom alkoholu. Aj ked’ u nés toto per-
cento bolo odhadované len na 27-30 %
predstavuje vazny klinicky problém. Aj
ked’ sa nazory na vplyv alkoholu na kon-
centraciu S100 lisia, predpokladame, ze
mierny az stredny vzostup hladiny v sére
je podmieneny jeho priamym toxickym po-
sobenim na tkanivo CNS a ovplyvnenim
transportu S100 cez hemato-encefalickt
bariéru. Tento sa méze prejavit’ hlavne

u starSich pacientov, pri moznej tranzitor-
nej ischémii (ktorda mohla byt aj pri¢inou
urazu) a vSade tam, kde sa daju predpo-
kladat’ zmeny v CNS (ako napriklad u epi-
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