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Protein S-100 u pacientov po mozgovej traume

II. Cast: Aky je vztah laboratornej a zobrazovacej

VYSLEDKY a DISKUSIA
(druha é&ast - pokradovanie)

V predchadzajucej asti sme hl'adali odpo-
ved’ na otazku: ,, ovplyviiuje pricina vurazu
hladinu S100?“. V dneSnom pokracovani
porovnavame namerané hodnoty S100

so zavaznostou mozgovej traumy (KCT)

a vysledkami zobrazovacich metoéd v jej
diagnostike a pokusime sa stanovit’ dia-
gnostickll cenu S100 u pacientov po uraze
hlavy.

3. Namerané hladiny S100 a vztah
k zavaznosti KCT hodnotené po-
mocou GCS

U kazdého pacienta po prichode na kli-
niku bol vyhodnoteny klinicky stav po-
mocou stupnice od 3 do 15 bodov - GCS
(Glasgow Coma Scale). Prehl’ad vsetkych

diagnostiky pri urazoch hlavy?

278 vysledkov S100 zoradenych podl'a 31 pacientov, kde doba od traumy po od-
GCSjevgrafec. 2. V celomsubore boloaj  ber S100 bola dlhsia ako 1 den, preto sme
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Graf ¢. 2: Distribiicia stanovenych hodnot S100 vyznacenych farebnym grafom (na osi y - semi- logaritmicka stupnica)
po prijati podla hodnoty GCS (os x). Cervenymi c¢islami sii oznacené: maximdlna, minimdalna namerand hodnota
a priemerné hodnoty pre jednotlivé skupiny ohranicené zvislicami.
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ich z d’alsieho hodnotenia vylucili. Na gra-
fe ¢. 2 je Cast’ z nich (10 v skupinach

s GCS 3-14) oznac¢ena ervenym bodom.

Z tychto 3 pacienti mali namerant fyziolo-
gicku hladinu S100. Ostatnych 21 pripa-
dov neskorych odberov bolo zo skupiny
s GCS 15. Pre prehl'adnost’ sme ich v grafe
¢. 2 uz neoznacovali. Z d’alSieho hodnote-
nia sme vyradili aj 5 pacientov pre nekom-
pletné klinické udaje. Konecny pocet 242
hodnotenych pacientov v d’alSom nazy-
vame vyberovy subor.

Na grafe ¢. 2 je zelenou elipsou ozna-
¢ena podskupina 8 pacientov s GCS 15,
ktori mali hodnoty S100 nad 1,00 pg/1.

Z nich len jeden mal pozitivne CT pre kon-
tuziu mozgu, ale az 2 krat bolo CT negativ-
ne a 5x nebolo indikované. V 6 pripadoch
boli zistené zlomeniny a 2 x boli pritomné
iné poranenia - kontuzia hrudnika a pneu-
mothorax.

Standardne sa KCT podl'a GCS roz-
del'uje do 3 skupin, ako je uvedené v ta-
bul’ke ¢. 3. Niektori autori [ 1,2] vyhodno-
covali aj samostatne skupiny s GCS 14-15
ako najl'ahsie formy KCT. V skupinach
pod GCS 13 bol nizky pocet pacientov,
preto sme vytvorili len dve skupiny. V pr-
vej ,,A“ boli pacienti s najl'ahsimi formami
KCT (GCS 14 a 15) a v druhej ,,B* ostatni
(GCS 3-13). Toto riesenie nAm umoznilo
porovnavat’ naSe vysledky s vysSSie uve-
denymi pracami.

Rozdelenie podla zavaznosti + S100 | S100 S$100 S100 %]
traumy / GCS pocet [%] <0,1 | 0,1-1,0 >1,0 S$100
Lahka trauma mozgu / 13-15 254 | 571 % 109 129 16 0,331
Stredna trauma mozgu / 9-12 15 86,7 % 2 10 3 0,668
Tazka trauma mozgu / 3-8 9 88,9 % 1 1 7 3,230
SUMA (cely subor) 278 | 59,7 % 112 140 26 0,444
A - Najlahsie pripady / 14-15 215 | 56,7 % 93 108 14 0,339
B - Ostatné zavaznejsie / 3-13 27 100 % 01 18 9 1,534
SUMA vyberovy stibor 242 | 61,6 % 93 126 23 0,473
Tabulka ¢. 3: Rozdelenie siboru na skupiny podla klinickej zavaznosti stavu pri prijati podla GCS a priemerné hodnoty
S100.
$100
10,000
1,000 . \
10 11 12 13
0,100
y = 0,087x2- 3,1991x + 28,416
R2=0,9828
0,010
@ Vyberovy subor
=== Polynomicky (Vyberovy stibor)
0,001

Graf ¢. 4: Polynomicka zavislost priemernych hodnét S100 u 242 pacientov, rozdelenych do 10 intervalov, k priemernym
hodnotam GCS pre kazdy interval. Pre prehladnejsie zobrazenie vysledkov je logaritmickd mierka osi y. Definovanie

hranicnych hodnét S100 v 10 intervaloch je v grafe ¢. 5.

s GCS 14-15, ktort tvorilo 215 najl'ahsich
pripadov (¢o bolo 88,8 % z vyberového
suboru), sa patologicka hodnota S100 vy-
skytovala v 56,7 %. Z toho vel'mi vysoké
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Graf ¢. 3: Frekvencny pocet 242 vysledkov S100 rozdelenych na dve skupiny A s GCS 14-15 - najlahsie pripady KCT
(modré), a B's GCS 3-13 - tazsie pripady(cCervené). Pre prehladnejsie zobrazenie vysledkov je clenenie osi x exponenci-

adlne.

Opodstatnenost’ rozdelenia do dvoch
skupin A a B ukazujt grafy ¢. 2 a 3, z kto-
rych vyplyva rozdielne rozlozenie vysled-
kov S100 pre obidve skupiny. V skupine A
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hodnoty S100 boli v 14 pripadoch (6,5 %).

V skupine B ostatnych 27 zavaznej-
Sich pripadov KCT s GCS 3-13 (¢o pred-

stavovalo 11,2 % z vyberového stiboru)
bol patologicky nalez S100 az v 100 %.

V tejto skupine sa hodnota GCS13 vysky-
tovala 11-krat, stredne tazka trauma (GCS
9-12) 10-krat a t'azka trauma (GCS 3-8)
6-krat. Ked’ sme vysledky S100 vyberové-
ho stuboru (242 pacientov) rozdelili do 10
intervalov a ich priemerné hodnoty sme
porovnali s priemernou hodnotou GCS
kazdého intervalu, zistili sme vel'mi tesnu
polynomicku zavislost’ (graf ¢. 4) napriek
pomerne malym poc¢tom tdajov v jednotli-
vych intervaloch (do 24 ¢lenov - pozri aj
graf¢.5).

Zial', z nasho hodnoteného suboru 242
pacientov, az 120 (¢o je 49,6%) nemalo vy-
konané CT vySetrenie. Pretoze na Sloven-
sku nie je podmienkou vykonat’ CT vySet-
renie u pacientov s GCS 14-15, ak sucasne
nie st pritomné neurologické symptomy,
rozhodli sme sa otestovat’ spravnost’ indi-
kaéného algoritmu pre CT a overit’, ¢i
S100 moze pomdct’ v indikacii CT hlavy.



4. Porovnanie vysledkov
S$100 u neindikovanych
a negativhych CT nalezov

Pomdaha S100 indikovat’ CT vySetrenia
v pripadoch KCT?

Podl’a literarnych udajov [3] sa pozi-
tivny nalez CT v pripadoch I'ahkej traumy
mozgu (GCS 15) vyskytuje okolo 5 %, ale
v skupine s GCS 13 byva aznad 30 %.

V nemeckej multicentrickej stadii [4] bol
len 7,8 % vyskyt pozitivnych CT nélezov
u 1083 pacientov s GCS 13-15. V nasej
skupine A s GCS 14-15, kde boli selektiv-
ne indikovani pacienti pre CT vySetrenie,
sme mali vyskyt 8 % pozitivnych CT zo

vsetkych, aj CT nevySetrenych pacientov.

Podiel pozitivnych CT stapol na 18 %, ak
sme pre vypocet zobrali len skupinu paci-
entov indikovanych na CT. V zhode s lite-
ratirou aj v naSej skupine s GCS 13 (kde
boli indikovani vSetci pacienti na CT),
bolo zistené CT poskodenie mozgu az

v 45,4 % pripadov. Ukazuje sa, ze klinicka
selekcia v zhode s predpokladom zvysila
% pozitivnych CT nalezov.

Zaujimalo nas porovnanie vysledkov
S100 u pacientov na CT neindikovanych
s tymi, kde bol zisteny negativny nalez.
Pocty fyziologickych a patologickych vy-
sledkov S100 a priemerné hodnoty v jed-
notlivych skupinach CT nalezov uvadza

(0,240 pg/1 voci 0,229 pg/l). Vyskyt pozi-
tivnych vysledkov S100 v skupine s ne-
gativnym CT bol vyssi (65 %) oproti sku-
pine nevysetrenych CT (53 %). Tieto tida-
je signalizuju, Ze indikécie CT vySetreni

v nasom subore boli urobené prevazne
spravne.

Avsak napriek tomu sa v nasom stbo-
re objavilo niekol’ko pripadov s vel'mi vy-
sokou hladinou S100, kde predpokladame,
ze bolo vhodné vykonat CT vySetrenie.
Jeden z nich dokumentujeme na priklade
(obrazok ¢. 2).

nia pre KCT bola viac ako 25 % pri prvom
vysetreni S100>0,15 pg/l a viac ako 50 % pri
nameranej hladine S100>0,70 pg/l (pozri aj
graf ¢. 5).

Pacienti s kraniocerebralnou traumou,
okrem poskodenia mozgu, maji ¢asto aj
iné traumatické zmeny. Predpoklad, ze ich
rozsah mdze znizovat Specificitu S100
v detekcii traumy mozgového tkaniva,
sme testovali postidenim vplyvu pritom-
nosti fraktur na hodnoty S100.

B PPULE FDON ©
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Obrazok ¢. 2: 55 rocény muz spadol v prdci zo strechy (6m). Pri prichode amnézia, GCS 14. Lokdlny ndlez poranenie
hlavy vpravo tempordlne. Pre negativny neurologicky nalez CT nebolo indikované. Bolo vykonané RTG lebky s negativ-
nym nalezom. Na RTG hrudnika pritomna sériova fraktira rebier. Hodnota S100 = 1.270 ug/l. Pri scintigrafickom
vySetreni (rCBF) na tranzverzalnych rezoch (A) je vidno plosné oslabenie perfiizie parieto-okcipitdlne viavo a intenziv-
nejsSi prietok fronto-parietdalne vpravo. Virtudlne funkcné zobrazenie pri porovnani s normalnou populdaciou (B) ndazor-
nejsie ukazuje regiondlne zmeny prekrvenia mozgovej kory. Pacient po oSetreni a prelieceni (ATB, analgézia) prepusteny
po 7 diioch domov s odporucanim neurologickej kontroly. Pozitivny vysledok S100 a scintigrafie nezmenil sposob liecby.

tabulka ¢. 4.
5. Porovnanie hladiny S100

+FR [s100| s100 |s100|+sS100| @ s vyskytom zlomenin a inych
CT nélez poéet| [%] |<0,1(0,1-1,0|>1,0| [%] | S100 traumatickych zmien
0 - Pacienti bez indikacie CT 120 [ 31 % | 56 55 9 53 % | 0,280
z 0 - Pacienti bez CT/FR - nebola| 83 | 0% [ 45 35 3 46 % | 0,240 Stupa hladina S100 pri inych poraneni-
1 - negativny vysledok CT 63 [38%| 22 35 6 | 65% | 0,598 ach?
z1-negativne CT/FR-nebola | 39 [ 0% | 14 | 24 1 | 64% |0,229 RTG vysetrenie diagnostikovalo zlo-
2 - nedpecificky nalez 25 [48%| 14 | 10 1 | 44% |[o,198 meninu v 102 (42,1 %) z vyberového su-
3 - krvacanie bez konttizie 16 [88%| 0 12 4 |100% | 1,105 boru 242 pacientov, pri¢om celkove bolo
4 - kontuzia a krvacanie 18 [83%| 1 14 3 | 94% | 1,139 odhalenych 136 zlomenin. Vysledky RTG
SUMA - vyberovy stibor 242 |42%| 93 | 126 | 23 | 62% 0,473 (alebo kostného okna CT) sme hodnotili

nasledovne: 0 - chyba tidaj; 1 - nie su
znamky fraktary; 2 - fraktira mimo hlavu;
3 - fraktara tvarovych kosti; 4 - fraktra
alebo fisura kalvy.

Tabulka ¢. 4: Rozdelenie suboru na skupiny podla rozsahu CT ndlezu, vo vztahu k stanovenym hodnotam S100B pri
prijati. +FR - nadlezy zlomenin a +S100 - vyskyt patologickych hodnét S100 v %

Zo 120 pacientov, ktori neboli CT vy- Na zaklade uvedenych faktov sme to-

Setreni (skupina 0) malo az 64 (53%) pato-
logické hodnoty S100 (z toho 9 pacientov
malo vysoké hladiny). V skupine pacien-
tov bez vySetreného CT bola priemerna
hodnota S100 nizsia ako u tych, kde CT
bolo negativne (0,280 pg/l voci 0,598 pg/l).
Ak vylicime pacientov s fraktirami

v oboch skupinach, dostaneme priblizne
rovnaké priemerné hodnoty S100 v sére

ho nazoru, ze CT hlavy by malo byt indi-
kované aj u pacientov s GCS 14 a 15 vsa-
de tam, kde hodnota S100 je vyrazne pato-
logicka (nad 1,0 pg/l) alebo stredne pato-
logicka (0,1 - 1,0 pg/1), ak sucasne nie su
znamky inej patologie, ktora by ich vy-
svetlovala. Napriek pomerne malému po-
¢tu vysledkov sa ukazuje, Ze pravdepo-
dobnost’ nalezu pozitivneho CT vysetre-

RTG hlavy bolo vykonavané Standard-
ne. Preto tam, kde chyba udaj, negativny
nalez nebol zapisany. Taktiez sme zohl'ad-
nili vysledok CT tam, kde bol k dispozicii
(tab. 5).

v

Py
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+CT |S100( S100 (S100| +S100| @ neindikované) CT vysetrenie. Z 13 paci-
RTG nalez pocet| [%] |<0,1]|0,1-1,0|>1,0| [%] | S100 entov (GCS 14 a 15) boli pritomné fraktary
0 - Pacienti bez indikacie RTG 74 | 1% [ 39 32 4 | 48,6 % | 0,302 v 10 pripadoch a tam, kde nebola ziadna
1 - Pacienti bez zlomeniny - RTG | 66 | 6% | 26 39 1 |60,6% | 0,211 zlomenia (3x), pacienti mali rozsiahle pom-
2 - Zlomeniny mimo hlavy 35 | 9% | 10 | 17 8 | 71,4% |0,802 liazdeniny. Ani jeden pripad s vysokou
3 - Zlomeniny tvarovych kosti 20 [10%]| 5 12 3 | 750% | 0,538 hladinou S100 nebol bez zavaznejsej
4 - Zlomeniny kalvy a spodiny 47 (51 % | 13 27 7 | 72,3% | 0,834 traumy. Kombindcie viacerych poraneni
Pacienti bez zlomeniny (0a1) | 140 | 4% | 64 | 71 5 |54,3 % 0,259 pTi polytraume ]?Oh obvykle sprevadzané
Vsetky zlomeniny (skupiny 2-4) [ 102 | 28 % | 28 56 18 | 72,5 % | 0,765 3j vysokou hladinou $100 (gra.fé.S).

Z grafu €. 5 vyplyva, Ze pri nizkych

SUMA - cely vyberovy subor 242 |14 % | 92 127 23 | 62,0 % | 0,473

hodnotach S100 sa pomerne ¢asto vysky-
Tabulka ¢. 5: Rozdelenie suboru na skupiny podla rozsahu RTG ndlezu, vo vztahu k stanovenym hodnotam S100 pri

prijati. +CT - vyskyt pozitivnych CT a +S100 vyskyt patologickych hodnét S100 v %.

zov (len 1 %). Zaujimavy je udaj vysokej
priemernej hodnoty S100 u zlomenin mimo
hlavu (0,802 pg/1) voci skupine so zlome-
ninami tvarovych kosti (0,538 pg/1). Pred-
pokladame, Ze pric¢inou je vysoky pocet

(8 oproti 3) hodnot S100 nad 1,00 pg/1.
Prekvapenim je aj nesignifikantny rozdiel
(p <0,05) a podobnost’ priemernej hodno-
ty S100 medzi skupinami 2 a 4, napriek vy-
razne niz§iemu % priameho poSkodenia

niny, ale aj rozsiahlejsie kontizie, zvysujua
hladiny S100 [4]. Nygren de Boussard et
al. [1] dokazali, ze nie su signifikantné roz-
diely v priemernej hladine S100 medzi sku-
pinou pacientov s KCT bez fraktiry a or-
topedickych urazov bez KCT. Pochopitel-
ne, rozsah traumatického poskodenia do
vel’kej miery stvisi aj s hladinou S100.

To vysvetl'uje aj pripady s hodnotami
S100> 1,0 pg/l, kde bolo negativne (alebo

tuju zlomeniny od 21 do 38 %, avSak ne-
vyskytli sa ziadne pozitivne CT nalezy. Az
pri hodnotach S100 nad 0,30 pg/l st frak-
tury u viac ako 50 % pacientov. Najvyssi
vyskyt patologickych nalezov sme zazna-
menali v intervale od 0,70 do 1,30 pg/1 -
64 % pacientov malo pozitivne CT a 88 %
fraktary.

Napriek tomu, Ze pocet pacientov,
u ktorych nebolo realizované CT hlavy,
bol pomerne vysoky, pokusili sme sa vy-
hodnotit” diagnosticky prinos S100.

mozgu na CT (10 % oproti 51 %) v skupine

so zlomeninami mimo hlavu. Mozno kon- 100% 35
Statovat’, Ze hodnota S100 stiipa nielen pri 00% hd P W % pacientov s fraktirami
poskodeni mozgu, ale aj v dosledku zlo- 80% cutt-off : ,:022: ':::Z::,o: 'c":"ym T 30
menin kdekol'vek v organizme. Ako pri- 0% ¢ *> & Celkovy poget pacientov L ez
klad uvadzame kaziustiku na obrazku ¢. 3. hd N

Zistili sme vyrazne signifikantny roz- eo% s
diel (p <0,05) medzi nameranymi hodnota- s0%
mi S100 nielen v skupine bez pritomne;j RO > _15
zlomeniny (skupiny 0 a 1) a fraktirami 30% - < L 10
mimo lebku a tvarovych kosti (skupina 2 20% -
a 3), kde vyskyt pozitivnych CT vysetreni 10% | i
nebol taky vysoky ako v skupine 4. 0% | Lo

>0.02 >0.05 >0.08 >0.10 >0.15 >0.20 >0.30 >0.46 >0.70 >‘193I0

lené na 10 intervalov

Hodnotoy S100 r

V literature je konstatovana skutoc-

. o, , S - . PP P L ,
nost’, se ortopedlcke Grazy, ako st zlome- Graf ¢. 5: Porovnanie % pacientov s frakturami a pozitivnym ndlezom na CT pri narastajucich hodnotach S100

rozdelenych do 10 intervalov (priblizne rovnaky pocet CT vySetreni na jeden interval - ZIté znacky).

6. Porovnanie S100 s CT
nalezmi - stanovenie
diagnostickej ceny metody

Fi | terrasd

Pre vypocet senzitivity, Specificity, pozi-
tivnej a negativnej prediktivnej hodnoty
pre diagnostiku cerebralnej traumy sa

v literatire za referen¢ni metodu ,,zlaty
Standard* povazuje pozitivne CT hlavy
[5, 6], a/alebo MRI[1]. Ur¢itym nedostat-
kom je nejednotnost klasifikacie vysled-
kov, pretoze niektori autori [5] povazovali
za patologicky nalez aj fraktaru lebky bez
znamok krvacania do mozgu. Inym problé-
mom je skutocnost’, Ze v literature je len
zriedka uvadzany typ (a kvalita) pouzitych
CT / MRI pristrojov, ktorych citlivost

Obrazok ¢. 3: 20 rocny muz havaroval autom ako spolujazdec. Pri prijati mal GCS 14, amnéziu na nehodu a bol
dezorientovany. Bol pritomny pozitivny test na alkohol v krvi a rozsiahly lokdlny nadlez - hematém a pomliazdenie
mdkkych tkaniv spojeny s fraktiurou lavej zygomatickej kosti. Vysoka hladina S100 = 3.110 ug/l. Vysetrenie CT bolo bez
Jednoznacnej lézie mozgového tkaniva, Scintigraficky nalez rCBF podobne ako CT ukazoval zvysenii perfiizia mimo CNS
ako hyperémia, hematom a edém po traume vlavo - oznacené Sipkou.
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moze byt vyrazne odlisna.

V nasej studii sme ako pozitivne pre
KCT hodnotili CT vysledky zaradené do
klasifikacie 3 a 4 (ischemické kontuzne lo-
ziska alebo akékol'vek krvacanie do moz-
gu). Vzhl'adom na vyssie uvedené limity
v ¢ase hodnotenia do vypoctu sme pouzi-
li len udaje so stanovenim S100 v den
traumy. Najprv sme testovali pre vypocet
diagnostickej ceny metody dve cut-off
hladiny A = 0,100 pg/l a pre vypocet
B =0,080 pg/l (doln hranica nami zvole-
nej Sedej zony).

A CT n =122
<r - cut-off = 0,100
8 o 34 52 | 40 % PPV
o | - 1 | 35 [97% | NPV
senzitivita| 97 % | 40 % | Specificita
B CT n =122
i - cut-off = 0,080
8 4x 35 64 | 35 % PPV
| - 0 23 | 100 %| NPV
senzitivita| 100 % | 26 % | Specificita

Z tabuliek vyplyva, ze len jedna falos-
ne negativna hodnota S100 = 0,094 mg/1
(leziaca tesne pod cut-off) s pozitivnym
CT nélezom znizila vysoku senzitivitu
a negativnu prediktivnu hodnotu (NPV)
70 100 % na 97 %. Pochopitelne, zniZenie
cutt-off spésobuje vyznamny pokles $pe-
cificity aj pozitivnej prediktivnej hodnoty
(PPV).

Aj ked’ nas subor nie je prilis vel'ky
(pretoze bolo malo vysetrenych a zriedka
negativnych CT nalezov), nase vysledky
sa blizia literarnym tidajom. Uvadzané su
viaceré prace, v ktorych vychadzala vel'mi
vysokd senzitivita a negativna prediktivna
hodnota. Ingebrigtsen [5] aj Biberthaler
[6] uvadzaju obe, senzitivitu aj NPV zhod-
ne po 100 % pri vel'mi nizkej Specificite a
PPV 41 % pri hodnote cut-off=0,100 pg/1.
V nemeckej studii [4], kde autori z 3 centi-
er vysetrili celkove 1083 pacientov, dosi-
ahli senzitivitu 99 %, ale $pecificitu velmi
nizku len 31 %. Pozitivna prediktivna hod-
nota nedokazala predpovedat’ poskodenie
CNS (PPV len 11 %), ale rovnako pri hod-
note cut-off 0,105 pg/l bola dosiahnuta
vysokd NPV =100 %.

Nalez nizkej Specificity S100 v dia-
gnostike morfologického poskodenia
mozgu je mozné vysvetlit’ aj tym, ze CT
nie je optimalna metdda na hodnotenie

rozsahu poskodenia mozgu po KCT. Pre-
toze inovacia v oblasti zobrazovacich
technologii postupuje vel'mi rychlo aj

v klinickej diagnostike, je mozné pouzit’
pomerne drahé zobrazovacie metody ako
scintigrafiu (rCBF), PET a funkéné MRI,
ktoré umoznuju vizualizovat’ funkéné zme-
ny v mozgu podmienené traumou.

7. Porovnanie S100
s tomoscintigrafiou mozgu
(SPECT rCBF) a CT

Na 15 ¢lennom stibore sme sa pokusili
overit’, ¢i zobrazovacia metdda, ktora
umoziuje presnejSie posudit’ funkéné
zmeny v krvnom prietoku ako nasledok
traumy, poukaze na vyssiu citlivost’ S100
oproti CT. PretozZe tento pomerne maly sa-
bor povazujeme za predbezntl informaciu,
nevykonali sme jeho podrobné statistické
hodnotenie.

Scintigrafické nalezy boli v zhode s CT
obrazom v 7 pripadoch, pri¢om 4-krat sa
potvrdil negativny a 3-krat pozitivny vy-
sledok. V dvoch pripadoch, kde scintigra-
fia rCBF bola pozitivna pri negativnom
CT, boli stihlasne namerané aj zvysené
hladiny S100 (0,741 pg/1a3,110 pg/). Z9
pripadov, kde boli namerané zvysené hod-
noty S100, bolo CT negativne 3-krat a ne-
vysetrené 2-krat, ale scintigrafia (rCBF)
bola negativna len 2-krat, z toho jedno vy-
Setrenie bola kontrola po mesiaci od urazu
na preukdzanie neskorych nasledkov.

V jednom pripade rCBF ukazalo aj d’alSie
lozisko - vac¢si rozsah poskodenia ako CT.

Na zaklade uvedenych vysledkov
mozno konstatovat’, ze scintigrafia
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(SPECT rCBF) zobrazuje Castejsie lozisko-
vé poruchy v mozgu ako CT u pacientov
s KCT a tento nalez sthlasil s pozitivnym
vysledkom S100 vo va¢Som pocte pripa-
dov. Na niekol’kych kazuistikdch v naSom
prispevku dokumentujeme vysledky tejto
metddy v hodnoteni pacientov vySetre-
nych S100 po mozgovej traume. Referen-
cie o pouziti scintigrafie v suvislosti

s hodnotenim S100 pri KCT sme v litera-
tare dosial’ nezaznamenali.

Tomoscintigrafia (SPECT rCBF) perfu-
zie mozgu s”"Tc-HMPAO je uz dve de-
satrofia znama metdda vyuzivana v mno-
hych neurologickych indikaciach [7].
Hlavnou indika¢nou oblastou je posud-
zovanie akutnej ischémie mozgu, ale aj ne-
skorych poruch perfizie, napriklad po
subarachnoidalnom krvacani (SAH). SAH
moze byt’ jednym z dosledkov traumy
mozgu a rCBF dokaze presnejsie ako CT
dokumentovat’ pritomnost’ vasospazmov
[8], ktoré mozu sposobovat’ neskoré neu-
rologické poruchy. Vysetrenie dokaze zob-
razit’ poruchy prekrvenia u pacientov
v bezvedomi, kde moze byt CT nalez chu-
dobny.

Toto vySetrenie dava patologické vy-
sledky aj u pacientov s epilepsiou. V za-
chvate signalizuje loziskovo zvysené pre-
krvenie a medzi zachvatmi naopak nerov-
nomernu, ¢i parcialne znizenu perfuziu.
Vyskyt primarnych neurologickych po-
rach, ako st epilepsia alebo ischemické
zmeny pred urazom hlavy, je pomerne ¢as-
ty (v nasom subore predpokladame 10 %).
Samotny EPI zachvat alebo bezvedomie
z prechodnej ischémie vo vysokom veku
modze sposobit’ nekontrolovany pad s tra-

Obrazok ¢. 4: 42 rocny muz spadol pri EPI zachvate, mal amnéziu, bol bez lokdlneho traumatického nalezu. Hladina
8100 = 0.061ug/l (negativny ndlez). CT vySetrenie ukdzalo rozsiahle (ischemické) loZisko viavo frontalne, ktoré
zasahuje do hlbokych struktur bez suvisu s traumou. RTG lebky bolo negativne. Na rCBF sa zobrazil rozsiahly defekt

frontalne viac vlavo. Mensie loZiska s vysSim prekrvenim (zobrazili sa ako cervené) mézu suvisiet' s akitnym EPI

zachvatom. Negativna S100 poukazuje na skutocnost, Ze zmeny na mozgu nie su sposobené traumou, ale vznikli v mi-
nulosti a si zdrojom EPI paroxyzmov.
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zom hlavy. Pretoze nepozname rozsah zmi-
en pred Grazom a obraz akutneho po-
Skodenia sa od chronického zasadne neli-
81, posudzovanie dosledkov traumy je
hlavne vo vys$som veku zlozité. Negativna
hodnota S100 pri rozsiahlom scintigrafic-
kom naleze pomaha vyliéit’ akutne po-
Skodenie nervového tkaniva, ako je v ka-
zuistike (obr. €. 4).

Aj nase predbezné vysledky naznacu-
ju predpoklad, ze Specificita, ale hlavne
pozitivna prediktivna hodnota S100 pre
diagnostiku poSkodenia CNS st vyssie,
ak su ako zlaty standard pouzité vysoko
citlivé zobrazovacie metddy ako rCBF,
funkéné MRI a PET (v naSej vzorke doslo
k zlepSeniu PPV z 57 % - CT na 78 % -
rCBF, pricom NPV zostala nezmenena).

Pochopitelne, pouzitie takejto techni-
ky v diagnostike nie je nutné, nielen pre
jej vyssiu cenu a niz$iu Specificitu, ale
hlavne preto, Ze neriesi zmenu terapeutic-
kého postupu. Rizikovy pacienti su cha-
rakterizovani relevantnymi patologickymi
zmenami na CT. Ako bolo ukazané v stadii
Shackforda a spol. [9], Ziadny z 2766 paci-
entov s negativnym CT nevyzadoval d’al-
$iu chirurgicku intervenciu. Preto je hod-
notenie zavaznosti nalezu a rozhodnutie
o liecbe viazané hlavne na CT vysetrenie
a len vo vybranych pripadoch na iné
,funk¢né* zobrazenie.

ZAVER (2)

V druhej Casti naseho serialu o proteine
S100 sme hodnotili vyskyt patologickych
vysledkov pri rozne zavaznej KCT. Zistili
sme vel'mi tesnu polynomickt zavislost’
medzi hladinami S100 a zavaznost'ou sta-
vu pacienta pri prijati hodnotenom pomo-
cou GCS. Z nasich vysledkov mozno za
lahkt KCT povazovat stavy s GCS 14
a 15. Tento predpoklad potvrdzuje aj mini-
malny vyskyt poskodenia mozgu na CT,
ktory bol u pacientov s GCS 14 a 15 iba
v 8 % pripadov. Naopak, pri traumach s
GCS 13 amenej, sa nevyskytli fyziologic-
ké hodnoty S100 a patologické CT nalezy
boli u viac ako 45 % pacientov.

V skupine s GCS 14 a 15 bola indikacia
CT vySetrenia zavisla na klinickom tsud-
ku a skusenosti neurologa (¢o u menej

skuseného lekara pocas sluzby moze byt
problém). Z nasich zisteni vyplyva, ze vy-
soka hodnota S100 nad 1,0 pg/l by vzdy
mala byt indikéaciou pre CT, aj ked’ je neu-
rologicky obraz chudobny. Stredne pato-
logicka hodnota moéze pomoct’ v indikacii
CT vtedy, ak stiCasne nie si znamky inej
patologie, ktora by ich vysvetlovala.

V stlade s literarnymi udajmi sme zisti-
li, Ze pri nameranych hodnotach S100 nad
cut-off 0,08 g/l bola vypocitana negativ-
na prediktivna hodnota 100 % a tak nizsia
namerana hodnota S100 vylucuje moz-
nost’ poskodenia mozgu pri traume moz-
gu. S100 je vysoko citlivy (97-100 %),
avsak nespecificky (26-40 %), marker pre
diagnostiku poskodenia CNS. Nizka $pe-
cificita vyplyva z faktu, ze CT je malo citli-
vé na zistenie lézie na tirovni neurénov pri
KCT. Preto patologicka hladina S100 ob-
vykle predbicha zmeny na CT. Nevyho-
dou je hlavne nizka pozitivna prediktivna
hodnota, ¢o izko suvisi s pozitivitou S100
v inych klinickych pripadoch (fraktury,
pohmozdenie tkaniva, tumory). Ukazuje
sa, ze fraktry zvysuju hladinu S100,
avsak tento vplyv nie je jednoznacny,
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