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Exempla trahunt - pøíklady táhnou

VÝSLEDKY a DISKUSIA
(tretia èas� - dokonèenie)

V poslednej èasti ná�ho seriálu èlánkov
pouká�eme na faktory, ktoré sekundárne
mô�u ovplyvòova� hladinu S100 u paci-
entov po kraniocerebrálnej traume (KCT)
a na záver, na základe predchádzajúcich
poznatkov, navrhneme algoritmus pou�itia
S100 v traumatológii.

8.A) Vplyv èasu odberu S100 na
prínos laboratórnej diagnostiky
KCT

V literatúre sa odporúèa odber S100 po
príchode pacienta na o�etrenie. Ingebrig-
sten et al. [1] do �túdie zaradili pacientov
vy�etrených do 12 hodín po traume.
Striktnej�ie kritérium pova�uje za optimál-

ny interval do 6 hodín [2]. Túto podmien- ku sme sa sna�ili dodr�a�, ale vzh¾adom

Proteín S100 u pacientov po mozgovej traume
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a interpretácia výsledkov meraní
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Obrázok è.  5: 26 roèný mu� bol zrazený autobusom s nárazom do hlavy vpravo vpredu (smer bielej �ípky). Pri prijatí
GCS=15 a amnézia na mechanizmus úrazu. Bol o�etrený lokálny nález, RTG lebky bolo negatívne a CT vy�etrenie pre
negatívny neurologický nález nebolo indikované. Po dvoch dòoch (zaèiatok �túdie) bola stanovená hodnota
S100 = 0.07 µg/l a vykonaná scintigrafia (rCBF). Zobrazilo sa malé lo�isko v mieste nárazu a väè�ie hypoperfúzne
lo�isko okcipitálne v¾avo, na kontralaterálnej strane miesta úrazu (counter cup). Zobrazenie v �edej A a farebnej �kále
B, ktorá je pre interpretáciu vhodnej�ia. Príklad fyziologickej hodnoty z neskoro vy�etrenej S100 pri pozitívnom rCBF
vy�etrení.
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na rôzne, preva�ne subjektívne príèiny
(pacient neskoro vyh¾adal pomoc, nezná-
me trvanie bezvedomia a pod.), nebolo
mo�né vyjadri� èasový úsek medzi trau-
mou a vy�etrením presne v hodinách, ale
len v dòoch. Uvedomujeme si nepresnos�
tohto hodnotenia, preto�e do skupiny
1 deò mohol by� zaradený pacient, kde
èasový úsek predstavoval len 3 hodiny
(úraz 11.3.05 o 22.00 a vy�etrenie 12.3.
o 01.00 nasledujúceho dòa).

Z tohto poh¾adu za akceptovate¾né
sme pova�ovali striktné kritérium oznaèe-
né 0 dní (vy�etrení po príchode v deò úra-
zu). Ako vo¾nej�ie kritérium sme zvolili 1
deò (odber v nasledujúci deò po traume).
Preto�e sme u èasti pacientov vykonali
druhý odber aj za 24 hodín a ïal�ie kont-
rolné odbery aj v iné dni, mô�eme z poh¾a-
du då�ky intervalu medzi traumou a stano-
vením S100 posúdi�, za aký èas po úraze
prestáva by� hladina S100 diagnosticky
prínosná a stáva sa diagnosticky menej
citlivá ako rádiologický nález.

Pre testovanie tejto hypotézy sme po-
u�ili skupinu v�etkých stanovení (teda aj
opakované merania), preto poèet meraní je
vy��í ako celkový poèet pacientov. Roz-
delili sme ich pod¾a då�ky intervalu medzi
traumou a odberom na 4 skupiny: 0 - S100
meraná v deò úrazu, 1 - meranie v nasle-
dujúci deò, 2 - dva dni po KCP a 3 - tri
a viac dní po traume. Namerané hodnoty
sme posudzovali rovnakým spôsobom
ako v predchádzajúcich èastiach seriálu
(poèet fyziologických výsledkov, nízkych
a vysokých patologických hodnôt a prie-
mer S100) a porovnali sme ich s diagnosti-
kovanou patológiou pomocou zobrazova-
cej metódy. Ako patologický rádiologický
výsledok sme uva�ovali CT pozitívne pre
mozgovú traumu a RTG nález fraktúry. Vý-
sledky vyjadruje graf è. 6. Preh¾ad výsled-
kov porovnania uvedených 4 súborov je
v tabu¾ke è. 6.

Z grafu a tabu¾ky vidíme, �e poèet pa-
tologických výsledkov S100 s predl�ova-
ním intervalu medzi traumou a vy�etrením
rýchlo klesá. Relatívne zastúpenie patolo-
gických rádiologických nálezov, pri kto-
rých sa predpokladá zvý�ená hladina
S100, postupne rastie. U pacientov vy�et-
rených pri príchode má 70 % patologickú
hodnotu S100, ale len 35 % pozitívny CT
nález alebo akúko¾vek fraktúru. Rozdiel
medzi obomi skupinami je 35 % v pro-

spech S100, ktorý je tu výrazne citlivej�í
marker ako zobrazovacie metódy. V nasle-
dujúcich skupinách (1 deò, 2 dni, 3 a viac
dní po traume) postupne klesá zastúpenie
patologických hodnôt S100 (v %) a rastie
rozdiel medzi poètom pozitívnych rádiolo-
gických nálezov a laboratórnou diagnosti-
kou v neprospech S100 (z -1%, cez -7% a�
na rozdiel -34 %).

Napriek tomu, �e priemerné hodnoty
S100 sú pre jednotlivé skupiny odli�né,
rozdiely medzi nimi nie sú �tatisticky vý-
znamné (na hladine p<0,05). S predå�ením
intervalu medzi KCT a odberom krvi na
S100 na 1 a viac dní, klesá poèet detego-
vaných patologických nálezov pomocou
S100 a zobrazovacia diagnostika sa stáva
senzitívnej�ia. Napriek tomu, �e priemerná
hodnota GCS je ni��ia (èo signalizuje zá-
va�nej�ie stavy), sú priemerné hodnoty
S100 ni��ie, èo poukazuje na význam sle-
dovania tohto parametra vo vz�ahu ku
zobrazovacej metóde len v akútnom �tá-

diu a maximálne 1. deò po úraze. Preto
v na�om výberovom súbore z II. èasti se-
riálu sme vylúèili merania vykonané ne-
skôr ako na druhý deò [3].

9. Aký majú význam
opakované merania S100?

Nygren de Boussard et al. [4] pozorovali
v skupine pacientov s negatívnym CT
rýchly pokles priemerných hodnôt S100
za 24 hodín, z 0,125 µg/l na hodnotu
0,089 µg/l. V na�om súbore sme zistili po-
dobné údaje. V podobnej skupine pacien-
tov (negatívne CT) sme namerali pokles
z 0,198 µg/l na 0,084 µg/l za 24 hodín. Po-
kúsili sme sa graficky a matematicky vyja-
dri� rýchlos� eliminácie S100. Údaje od
pacientov boli zoradené do 3 skupín, pod-
¾a intervalu od opakovaného vy�etrenia,
prièom sa zoh¾adnili aj % patologických
RTG nálezov. Ako samostatná krivka boli
vyhodnotení pacienti s negatívnym RTG
nálezom. Výsledkom je graf. è. 7.

Graf è. 6: Porovnanie % pozitívnych rádiologických nálezov pre po�kodenie mozgu (patologické výsledky CT sú
oznaèené CT+ v modrom a nálezy zlomenín FRA+ v �ltom ståpci) s % hodnôt S100 v závislosti na èase odberu po KCT.
Koso�tvorec je priemerná hodnoty S100 v skupine. Strieborné ståpce predstavujú poèet v�etkých meraní a bronzové
reprezentujú poèet vstupných vy�etrení.

Tabu¾ka è. 6: Preh¾ad výsledkov S100 a rádiologickej diagnostiky pri rozdelení celého súboru pod¾a då�ky èasového
intervalu medzi traumou a èasom odberu vzorky.
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Z grafu je vidno, �e východiskové
priemerné hodnoty S100, ako aj rýchlos�
eliminácie, závisia od rozsahu patologic-
kého nálezu. Tento je vyjadrený pri poète
hodnotených pacientov ako percentuálny
údaj. Zo �túdií u pacientov s operáciami
na otvorenom srdci [5] ako aj z experimen-
tálnych prác vyplýva, �e hladiny S100 po
krátkodobom tkanivovom po�kodení
prudko klesajú s polèasom S100 v prieme-
re 97 (75-136) minút [6]. Ak v�ak pôsobe-
ním patologického procesu uvo¾òovanie
S100 do krvi pretrváva, mo�no predpokla-
da� pomal�í pokles.

Ná� súbor opakovaných vy�etrení,
�ia¾, nebol dostatoène ve¾ký a kompakt-
ný, preto�e opakované vy�etrenia sa ne-
vykonávali v�dy v rovnakom intervale od
vstupného testu. Z celkového poètu 96
opakovaných vy�etrení S100 pri príchode
bolo 23 fyziologických alebo hranièných
hodnôt, kde ani u jedného pacienta nedo-
�lo k zmene do patologickej hladiny. Zo 73
patologických výsledkov pri prijatí do�lo
k následnému vzostupu alebo hladina
S100 stagnovala len u 7 pacientov. Z toho
bolo 6 detí (bez rozsiahlej�ej traumy) a 1
dospelý s CHRI a fraktúrou.

Pre posúdenie stavu pacienta a v�ade
tam, kde je hodnotenie klinických sym-
ptómov zlo�ité alebo pou�itie zobrazova-
cích metód nákladné, sa ukazuje by� opa-
kované stanovenie hladiny S100 ve¾mi
u�itoèné. To ukazuje aj kazuistika na ob-
rázku è. 6, ktorá dokumentuje pomalý po-
kles hladiny S100 pri záva�nej KCT.

Za pozornos� stoja prípady, kde do�lo
k vzostupu patologickej hladiny pri dru-
hom vy�etrení, alebo naopak pri rýchlej
normalizácii hladiny nedo�lo ku klinické-
mu zlep�eniu. Takýchto údajov je pomer-
ne málo na podrobnej�iu analýzu a preto
budú potrebné ïal�ie �túdie orientované
týmto smerom.

10. Spôsobuje alkohol v krvi
zvý�ený výskyt patologických
hodnôt S100?

Intoxikácia alkoholom u pacientov s KCT
spôsobuje vá�ny diagnostický problém,
preto�e mô�e maskova� niektoré príznaky
po�kodenia mozgu. Vplyv alkoholu bol vo
väè�ine prác vylúèený [1, 7]. Av�ak
Mussac a spol. [8] na základe ROC analý-

Graf è. 7: Eliminaèné krivky získané z opakovaných meraní v 4 skupinách pacientov s rozdielnym èasom opakova-
ného vy�etrenia 1-3 dni (D). Pri oznaèení èíslo vyjadruje poèet pacientov v skupine a hodnota v zátvorke % patologic-
kých výsledkov (CT+ a/alebo fraktúra). Zelený trojuholník sú pacienti s negatívnym CT/RTG. Rovnice sú vyjadrením
mocninovej funkcie, ktorá najlep�ie korelovala s nameranými hodnotami.

Obrázok è. 6: 45 roèný mu� pri ly�ovaní narazil hlavou do stromu. V bezvedomí bol prevezený do regionálnej nemocnice,
odkia¾ po stabilizácii stavu preklad do KÚCH na operaèný zákrok. Na sérii CT v¾avo sú prítomné rozsiahle lo�iská
krvácania s kontúziou vo frontálnom a temporálnom laloku s trie�tivou fraktúrou frontálnej a temporálnej kosti. Po ope-
rácii prechodný vývoj pneumocefalu vpravo frontálne, odstránené úlomky kosti. Vstupná hodnota S100 bola 0.65 µg/l.
Pokles po 20 dòoch na 0.242 µg/l signalizuje záva�nos� stavu, ale s tendenciou zlep�enia. Scintigrafia rCBF po 20
dòoch od traumy vykazuje men�í rozsah po�kodenia, ako sú zmeny na neskor�ie vykonanom CT (èervené �ípky = rovnaká
rovina rezu). Pacient bol pri prepustení schopný chôdze a komunikácie, pretrváva neurologická symptomatológia.

4 hodiny
po

ÚRAZE

16 hodin

CT
30 DNÍ

rCBF
20 DNÍ

Obrázok è. 7: Príklad patologickej hodnoty S100 po po�ití alkoholu. 63 r mu� udával, �e doma údajne spadol a udrel
si hlavu; v bezvedomí nebol. Pre bolesti hlavy za 2 dni vyh¾adal lekársku pomoc. Iniciálna hladina S100 bola po 2 dòoch
od traumy nízka - 0.083 µg/l. RTG lebky vykazovalo fraktúra parietálnej kosti v¾avo a na CT bola zistená mozgová
atrofia, v¾avo frontálne hypodenzita star�ieho dáta. Neurologickým vy�etrením kon�tatovaná poèínajúca alkoholická
demencia. Scintigrafické vy�etrenie rCBF kore�ponduje s CT nálezom - frontálne v¾avo defekt a symetricky zní�ené
prekrvenie v parietálnych lalokoch s poèetnými nehomogenitami. Na scintigrafiu, ktorá bola vykonaná po prepustení sa
pacient dostavil pod vplyvom alkoholu, z odobratej krvi bola nameraná zvý�ená hladina S100 = 0.183 µg/l.

GCS-15

Alkohol: + pri rCBF
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Graf è. 8: Porovnanie percentuálneho zastúpenie nameraných hodnôt a zmeny priemeru S100 u pacientov triezvych
(strieborné ståpce) a pod vplyvom alkoholu (bronzové ståpce). Oznaèenie skupín je rovnaké ako v tabu¾ke è. 7. Stupnica
vpravo udáva priemerné hodnoty S100 v µg/l.

zy 139 pacientov s traumou CNS poèas
�München Oktoberfest 2000� zistili, �e
hoci intoxikácia alkoholom neovplyvòuje
meranie S100; iba hodnoty pod 0,21 µg/l
mô�u indikova� neprítomnos� primárneho
po�kodenia mozgu. Pokúsili sme sa overi�
tento problém aj v na�om materiáli, zvlá��
po kazuistike na obr. è. 7.

Porovnali sme rovnako definované sú-
bory u pacientov, kde bol vplyv alkoholu
jednoznaèný (laboratórne) alebo klinicky
pozorovaný (27 %) so súbormi vybranými
za rovnakých podmienok, ale s negatív-
nym, alebo nepravdepodobným nálezom
alkoholu v krvi (64 %). Do výpoètov nie
sú zaradení pacienti (9 %), kde sme z do-
kumentácie nedokázali posúdi� vplyv al-
koholu. Výsledky porovnaní sú v tabu¾ke
è. 7 a na grafe è. 8.

Z hodnotenia vyplýva, �e v celom sú-
bore (All), je prítomný signifikantný rozdi-
el (na hladine p<0,05) v priemernej hodno-
te S100, ako aj vo výskyte stredne vyso-
kých patologických hodnôt. Skreslenie
mô�e by� spôsobené výskytom ostat-

ných typov patológií v týchto dvoch sku-
pinách. Keï sme porovnali pomerne ho-
mogénne skupiny s negatívnym CT aj
RTG nálezom (1), zistili sme nesignifikant-
ný rozdiel v priemerných hodnotách S100,
èo zni�uje pravdepodobnos� priameho
ovplyvnenia alkoholom u pacientov s mi-
nimálnou KCT.

Naopak, v skupine (3-4) so záva�nými
po�kodeniami CNS, ktoré boli obvykle
kombinované s fraktúrami, boli u pacien-
tov pod vplyvom alkoholu priemerné hod-
noty S100 vy��ie, av�ak rozdiel nebol sig-
nifikantný. Predpokladáme, �e pomerne
malé po�kodenie mozgových buniek pod-
mienené intoxikáciou alkoholom, bolo len
nesignifikantným príspevkom v celkove
vysokej hladine vyvolanej devastáciou
neuroglie.

Najzaujímavej�ia bola skupina (2) s ne-
traumatickými zmenami na CT mozgu. Jed-
nalo sa o pacientov s atrofiou degeneraè-
nými alebo ischemickými zmenami. Nap-
riek tomu, �e v skupine bez alkoholu bol
vy��í poèet fraktúr (ktoré sú taktie� zdroj-

om vy��ej hodnoty S100), bola priemerná
hodnota S100 podstatne ni��ia (0,126 µg/l
oproti 0,317 µg/l v skupine s alkoholom).
Rozdiel nebol signifikantný pre ve¾mi ma-
lé podskupiny (13 a 10 pacientov) s týmto
postihnutím. Výsledky sa v�ak zdajú ma�
logický základ, keï primárne po�kodené
tkanivo CNS je citlivej�ie na toxické pôso-
benie alkoholu a/alebo poruchy hema-
toencefalickej bariéry umo�òujú jeho vy�-
�í prestup do krvného obehu. Pre vykona-
nie koneèných záverov bude potrebné
ïal�ie sledovanie a vytvorenie väè�ích
a homogénnych skupín.

Na malej vzorke 6 dobrovo¾níkov sme
testom zistili, �e po príjme �tvrdého� alko-
holu (slivovica) v dávke 0,8 g/kg hmot-
nosti a dosiahnutí �be�nej� hladiny alko-
holu krvi (za 2 hodiny v priemere 1,51 �),
u 5 zo 6 prípadov do�lo k minimálnemu
vzostupu S100, prièom ani raz sa nedosi-
ahla patologická hodnota. V na�om poku-
se do�lo len k nepatrnému vzostupu prie-
mernej hladiny S100 z 0,051 ± 0,015 µg/l na
hodnoty 0,056 ± 0,017 µg/l po 4 hodinách.
Na rozdiel od nás �kandinávski autori [9]
v skupine 21 dobrovo¾níkov síce dosiahli
ni��iu priemernú hladinu 0,81 � alkoholu
v krvi, ale priemerné hladiny S100 za �tyri
hodiny stúpli z 0,077 ± 0,02 na 0,103
± 0.06 µg/l. Skutoènos�, �e sme v na�ej
skupine (na rozdiel od �védov) nezistili
vzostup S100 do patologických hodnôt,
pravdepodobne vyplýva nielen z malého
poètu dobrovo¾níkov, ale hlavne z dobrej
�kondície� (zdraví bez ne�pecifických zmi-
en v CNS) na�ej slovenskej vzorky.

11. Aké sú iné príèiny, ktoré
ovplyvòujú hodnoty S100?

Základné vplyvy, podobne ako u iných
fyziologických, èi patologických analy-
toch v krvi, bývajú ovplyvnené vekom.
Na základe sledovania zdravej populácie
[10] bolo zistené, �e u novorodencov sú
fyziologické hladiny S100 výrazne vy��ie,
pohybujú sa nad 1,0 µg/l a s vekom po-
stupne klesajú. Títo autori uvádzajú medi-
ány hladín S100 u mlad�ích (4-9 roèných)
detí 0,365 µg/l a u star�ích (10-15 roèných)
detí 0,310 µg/l. Priemerné hodnoty u diev-
èat boli mierne vy��ie ako u chlapcov.
Preto u detí má diagnostika KCT pomo-
cou S100 svoje úskalia a vy�aduje pres-
nej�ie nastavenie hodnôt cut-off pod¾a
vekových skupín.

Tabu¾ka è. 7: Priemerné hodnoty S100 a výskyt fyziologických a patologických hodnôt vo vybranych súboroch pacientov.
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V na�ej �túdii sme vy�etrili celkove 39
detí do 15 rokov, z toho bolo 11 dievèat
(od 6 rokov) a 28 chlapcov (od 3 rokov).
Priemerná hodnota S100 bola 0,281 ± 0,675
µg/l u dievèat a 0,428 ± 0,675 µg/l u chlap-
cov (nesignifikantný rozdiel). Hodnoty
S100 sa pohybovali od 0,054 µg/l do
2,510 µg/l, prièom nad 2,0 µg/l boli len u 2
chlapcov s jednoznaèným CT pozitívnym
nálezom kontúzie mozgu. Vysoké hodnoty
nad 1,00 sa vyskytli v 3 prípadoch (dvaja
chlapci a jedno dievèa), prièom v�etci mali
pozitívne nálezy fraktúry alebo poèetné
pomlia�deniny. Pre problematické hodno-
tenie hladiny S100 u detí po úraze hlavy
svedèí aj pretrvávanie vysokej hladiny
S100 pri opakovanom vy�etrení (pozri
èas�. 9).

Z literatúry je známe, �e vysoké hladi-
ny S100 mô�u by� spôsobené aj inými
ochoreniami. Okrem u� popisovanej
traumy inej etiológie, hlavne postihujúce
kostnú dreò - zlomeniny, pomlia�deniny
tukového tkaniva a hrudníka, sú to kritic-
ky chorí pacienti s orgánovým zlyháva-
ním. V týchto prípadoch stúpajúce hod-
noty S100 korelovali pozitívne s hladinou
laktátu a negatívne s hodnotou pH, èo
poukazovalo na súvis s výraznou tkani-
vovou ischémiou [11]. Aj v na�om materi-
áli sa vyskytovali vá�ne orgánové postih-
nutia. Najvy��ie hodnoty S100 sme zistili
u 6 pacientov s poraneniami hrudníka
a p¾úc, kde bola nameraná priemerná hod-
nota S100 = 4,315 µg/l (od 2,15 - 7,19 µg/l),
prièom len dvaja mali pozitívne CT pre KCT.

Pacienti s polytraumou majú vysoké
hladiny S100. Ich monitorovanie mô�e
ma� aj inú úlohu, ktorá bude vy�adova�
�ir�ie zamerané �túdie. Analýzou 8 paci-
entov, ktorí od 1 do 23 dní po úraze exito-
vali, zis�ujeme, �e v�etci mali hodnoty
S100 zvý�ené (od 0,163 do 7,19 µg/l s prie-
merom 2,117 µg/l). Pacient, ktorý exitoval
a� po 23 dòoch, e�te v 21. deò mal vysokú
hladinu S100 = 1,175 µg/l. Len v dvoch
prípadoch sa jednalo o polytraumu, kde
sa nezistilo po�kodenie mozgu na CT
a príèinou úmrtia boli komplikácie pri �a�-
kom poranení hrudnej steny.

Pri hodnotení nameranej hladiny S100
musíme bra� do úvahy aj iné diagnózy,
ako sú malígne melanómy a chronické
neurologické ochorenia (najmä s po-
�kodením hemato-encefalickej bariéry),
ktoré mô�u vyvoláva� vy��ie hladiny
S100 a preto interferova� s akútnym nále-

zom pri traume.
Èasový profil uvo¾òovania S100 do

krvi je závislý na topografii, intenzite a pa-
tofyziológii po�kodenia. Napríklad okam-
�ité vyplavenie je vyvolané akútnou
de�trukciou nervového tkaniva po KCT
a oneskorené uvo¾nenie zas primárnou
alebo sekundárnou ischémiou, kde po-
stupné po�kodzovanie hemato-encefalic-
kej bariéry hrá zásadnú úlohu [12]. Pod¾a
nov�ích prác, korelácia hladín S100 v CNS
s hodnotami v plazme nie je dobrá, èo vy-
svet¾uje aj predpoklad, �e uvo¾òovanie
proteínu S100 nie je len dôsledkom po-
�kodenia buniek CNS, ale �e tento proteín
hrá úlohu v reparaèných pochodoch po-
�kodeného tkaniva CNS [13].

12. Má vý�ka hladiny S100
predpovednú hodnotu pre
záva�nos� a då�ku lieèby?

Meranie prognostickej ceny diagnostickej
metódy je mo�né pomocou viacerých me-
tód. U pacientov po KCT sa pou�íva para-
meter GOSE (Glasgow outcome scale) [14]
na meranie následkov po úraze. Tento sme
nemohli pou�i�, preto�e jeho hodnoty sme
retrospektívne nezistili u reprezentatívne-
ho poètu pacientov. Inou metódou je po-
súdenie då�ky hospitalizácie. Táto do ve¾-
kej miery súvisí so záva�nos�ou stavu pa-
cienta pri prijatí, nutnos�ou operaèného
zákroku alebo inej dlhodobej lieèby, ktorá
nie je mo�ná v ambulantnej starostlivosti.
Priemerná doba hospitalizácie u celého
súboru bola 5,3 ± 5,8 dòa. Najèastej�ie tr-

vanie hospitalizácie u tejto skupiny paci-
entov bolo 2 dni (modus), medián bol 3
dni. Najdlh�ia hospitalizácia trvala 30 dní.
Celý súbor sme rozdelili asymetricky (poz-
ri graf è. 9), aby vytvorené skupiny obsa-
hovali dostatoèné poèty pacientov (od 9-
47). Z hodnotenia sme vylúèili 28 pacien-
tov, ktorí boli prelo�ení na iné oddelenie
a jedného, ktorý exitoval pred dvadsiatym
dòom hospitalizácie.

Porovnávali sme priemerné hodnoty
hladiny S100 pri prijatí pacienta v jednotli-
vých skupinách, ako aj výskyt fyziologic-
kých a patologických hodnôt. Opakované
vy�etrenia sme do výpoètu nezaraïovali,
a ich porovnanie je súèas�ou samostatnej
analýzy. Ako vyplýva z grafu è. 9, so zvy-
�ovaním priemernej hodnoty
S100 > 0,400 µg/l, klesá pravdepodobnos�
krátkodobej hospitalizácie do 3 dní. Z 54
pacientov, ktorí boli hospitalizovaní viac
ako tý�deò, malo pri prijatí len 20% fyzio-
logickú hladinu S100.

Ako sme u� spomenuli v kapitole 9,
pre posúdenie prognostického významu
je dôle�itá nielen vstupná hladina S-100,
ale aj jej opakované vy�etrenia. Pre hod-
notenie tejto témy je potrebné posúdi�
väè�í a homogénny súbor pacientov.

13. Odporúèanie ako indiko-
va� a interpretova� hodnoty
S100 u pacientov s KCT

Pre systematické a úèelné vyu�ívanie na-
meraných hladín S100 v traumatológii od-
porúèame dodr�iava� ni��ie uvedené pod-

Graf è. 9: Percentuálne zastúpenie nameraných hladín S100 pri prijatí pacienta po traume (farebné ståpce), zmeny
priemernej hodnoty S100 prelo�ené polynomickou spojnicou trendu a poèty pacientov v skupinách (strieborné ståpce)
pod¾a då�ky hospitalizácie.
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mienky predanalytickej a postanalytickej
fázy. Tieto informácie tvoria súèas� manu-
álu pre pracovníkov úrazového oddelenia
a ambulancií ná�ho pracoviska - KÚCH
FNLP - Ko�ice(2). Dôkladná informácia je
podmienkou úèelného vyu�itia informácie
pre prospech pacienta a pre skvalitnenie
práce o�etrujúceho personálu

INDIKÁCIE pre odber S100 u pacien-
tov po KCT:
1) Odber má by� súèas�ou vstupných

krvných testov u v�etkých pacientov,
ktorí spåòajú tieto podmienky:
a) Akýko¾vek úraz hlavy, kde je èaso-

vý interval medzi úrazom a prícho-
dom na oddelenie maximálne do 12
hodín. Preto�e optimálne výsledky
sa dosahujú do 6 hodín pre interpre-
táciu je rozhodujúca znalos� trvania
intervalu medzi úrazom a hladinou
S100!

b) ak pacient pri�iel po úraze neskôr
ako za 12 hodín a jedná sa o �a��í
izolovaný úraz hlavy pri (GCS <14)
a chceme sledova� jeho stav alebo
posúdi� prognózu z opakovaných
vy�etrení S100. Ak predpokladáme,
�e hladina S100 bude vysoká.

c) V�ade, kde sa jedná o stav nejasné-
ho bezvedomia pri prijatí, aj keï nie
je jasné, èi trauma hlavy bola prítom-
ná a kedy vznikla.

Základná INTERPRETÁCIA výsled-
kov S100 a následný ODPORÚÈANÝ
POSTUP:
1) Interpretácia PRVÉHO VÝSLEDKU

S100:
a) Fyziologická hodnota S100 <

0,08 µg/l - nie je potrebné �iadne
opatrenie. Ak je GCS 14 a 15 pravde-
podobnos� pozitívneho CT pre po-
�kodenie mozgu je menej ako 1 %!
Ak pri takejto hodnote je prítomné
bezvedomie, je potrebné pátra� po
jeho inej príèine a zopakova� S100
(na vylúèenie chyby).

b) Hranièné hodnoty S100 = 0,08 -
0,10 µg/l - treba zvý�i� opatrnos�
a sledova� pacienta, ale pravdepo-
dobnos� pozitívneho CT pre po-
�kodenie mozgu nepresahuje 8%.

c) Nízko pozitívna S100 = 0,10 -
0,20 µg/l - je potrebná opatrnos�,

A) Èíslovanie kapitol, tabuliek, grafov a obrázkov nadväzuje na predchádzajúcu èas� v Laboraktuel 04/06.

o potrebe CT rozhodne neurologic-
ké vy�etrenie a ostatné nálezy, hlav-
ne ak nie sú pridru�ené iné úrazy.
U detí a seniorov takýto výsledok
nemusí by� e�te patologický.

d) Pozitívna S100 > 0,20 µg/l, v prí-
padoch s GCS 14 a 15 signalizuje
vhodnos� indikácie CT hlavy aj bez
jednoznaènej neurológie - pozitívne
CT je nad 25 %, HLAVNE v prípade,
ak nie je prítomná polytrauma (zlome-
niny alebo rozsiahle pomlia�deniny).

e) V prípadoch GCS 14 a 15 pri hod-
notách S100 > 0,50 µg/l, indikova�
CT hlavy v�dy, preto�e pravdepo-
dobnos� pozitívneho nálezu stúpa
a� na 50 %.

f) V prípadoch GCS 14 a 15 pri hod-
notách S100 > 1,00 µg/l, pacienta
indikova� na CT hlavy v�dy, aj keï
nie sú prítomné neurologické prízna-
ky a hlavne vtedy, ak nie je prítomná
polytrauma (zlomeniny a/alebo roz-
siahlej�ie pomlia�deniny).

2) V prípade ka�dého pozitívneho výsled-
ku S100 sa test opakuje do 24-48 ho-
dín na posúdenie prognózy pacienta -
Interpretácia DRUHÉHO a ïal�ích
VÝSLEDKOV:
a) Normalizácia hodnoty S100 <

0,08 µg/l - dobrá prognóza.
b) Hodnota S100 sa zlep�ila, ale ne-

normalizovala (rozdiel pod -20 %
východiskového stavu) je vysoko
pravdepodobne pretrvávajúce uvo¾-
òovanie proteínu z traumatického
lo�iska - ale pravdepodobné zlep�o-
vanie stavu

c) Ak sa hladina S100 nemení alebo
stúpla poukazuje na pravdepodobné
zhor�enie stavu - ischemizácia moz-
gu, alebo tkanív (hlavne tukového)
pre iné traumatické zmeny pri po-
lytraume je interpretácia ob�a�nej�ia
ale �neve�tí niè dobré�!!!

3) Prognostické kritérium: Ak je hodno-
ta S100 >0,50 µg/l, klesá pravdepo-
dobnos� krátkodobej hospitalizácie do
3 dní pod 15 %.

ZÁVERY (3)

Napriek stovke preva�ne optimisticky la-
dených klinických �túdii, interpretácia
zvý�enej hladiny S100 u pacientov po
KCT nie je jednoduchá. Hlavnou zásadou
pre akéko¾vek hodnotenie zostáva, �e
vzorka musí by� odobratá a vy�etrená ih-
neï po príchode na ambulanciu. Bez zna-
losti trvania intervalu medzi traumou a od-
berom je hodnotenie významne zhor�ené,
niekedy a� nemo�né.

Druhým ve¾mi vá�nym faktorom je in-
toxikácia alkoholom, ktorá zhor�uje, a�
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znemo�òuje posúdenie klinického stavu,
GCS skóre pre objektívne rozhodnutie
o indikácii pre CT. Pod¾a literárnych úda-
jov [15, 16] na pracoviská traumatologic-
kých centier prichádza asi 45 % (Nemec-
ko) a� 50 % (USA) pacientov s KCT pod
vplyvom alkoholu. Aj keï u nás toto per-
cento bolo odhadované len na 27-30 %
predstavuje vá�ny klinický problém. Aj
keï sa názory na vplyv alkoholu na kon-
centráciu S100 lí�ia, predpokladáme, �e
mierny a� stredný vzostup hladiny v sére
je podmienený jeho priamym toxickým pô-
sobením na tkanivo CNS a ovplyvnením
transportu S100 cez hemato-encefalickú
bariéru. Tento sa mô�e prejavi� hlavne
u star�ích pacientov, pri mo�nej tranzitór-
nej ischémii (ktorá mohla by� aj príèinou
úrazu) a v�ade tam, kde sa dajú predpo-
klada� zmeny v CNS (ako napríklad u epi-

leptikov a chronických alkoholikov). Po-
zorovali sme, �e v skupine pacientov s al-
koholom v krvi sa vyskytli èastej�ie vá�-
nej�ie poranenia, ktoré sa taktie� podie¾ali
na vy��ej priemernej vstupnej koncentrá-
cii S100 v sére.

Vyu�itie vysokej negatívnej prediktív-
nej hodnoty proteínu S100 ako rozhodo-
vacieho kritéria pre indikáciu CT vy�etre-
nia, umo�òuje redukova� poèet indikova-
ných CT pri malej KCT o 30 % [15]. Toto
sa pova�uje za významný príspevok
k ekonomickým úsporám v zdravotnej sta-
rostlivosti, preto v niektorých krajinách
(Nemecko) do�lo k zmene klinického pro-
tokolu. V USA v èase prípravy tohto èlán-
ku nebola licencia na klinické pou�ívanie
S100, ale jeho zavedenie by predstavova-
lo úsporu a� 300 000 USD roène [16]. Pre-
to�e u nás, na rozdiel od väè�iny krajín EU

a USA, nie je CT indikované u v�etkých
pacientov s malou KCT, a výber sa robí
na základe klinického vy�etrenia, tento
ekonomický efekt sa zatia¾ nezdá by� tak
významný. Pou�itie indikátora S100 (rov-
nako ako v SRN) by v�ak výrazne posilni-
lo princípy EBM (medicíny zalo�enej na
dôkazoch) pre zlep�enie rozhodovacích
kritérií pre CT vy�etrenie.

Mô�eme kon�tatova�, �e v klinickom
výskume vyu�itia S100 stojíme na zaèiat-
ku. Je potrebné sa zamera� na interakcie
s inými ochoreniami, sledova� zmeny
v priebehu ochorenia a ich prínos pre ma-
na�ment pacienta. Jedno je isté, zavedenie
S100 znamená ïal�í u�itoèný parameter
laboratórnej diagnostiky, ktorý urých¾uje
rozhodovací proces a pre pacientov pred-
stavuje zvý�enie bezpeènosti zdravotnej
starostlivosti.
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