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Exempla trahunt - pøíklady táhnou

VÝSLEDKY a DISKUSIA
(druhá èas� - pokraèovanie)

V predchádzajúcej èasti sme h¾adali odpo-
veï na otázku: �ovplyvòuje príèina úrazu
hladinu S100?�. V dne�nom pokraèovaní
porovnávame namerané hodnoty S100
so záva�nos�ou mozgovej traumy (KCT)
a výsledkami zobrazovacích metód v jej
diagnostike a pokúsime sa stanovi� dia-
gnostickú cenu S100 u pacientov po úraze
hlavy.

3. Namerané hladiny S100 a vz�ah
k záva�nosti KCT hodnotené po-
mocou GCS

U ka�dého pacienta po príchode na kli-
niku bol vyhodnotený klinický stav po-
mocou stupnice od 3 do 15 bodov - GCS
(Glasgow Coma Scale). Preh¾ad v�etkých

278 výsledkov S100 zoradených pod¾a
GCS je v grafe è. 2. V celom súbore bolo aj

31 pacientov, kde doba od traumy po od-
ber S100 bola dlh�ia ako 1 deò, preto sme

Graf è. 2: Distribúcia stanovených hodnôt S100 vyznaèených farebným grafom (na osi y - semi- logaritmická stupnica)
po prijatí pod¾a hodnoty GCS (os x). Èervenými èíslami sú oznaèené: maximálna, minimálna nameraná hodnota
a priemerné hodnoty pre jednotlivé skupiny ohranièené zvislicami.

Proteín S-100 u pacientov po mozgovej traume
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Graf è. 4: Polynomická závislos� priemerných hodnôt S100 u 242 pacientov, rozdelených do 10 intervalov, k priemerným
hodnotám GCS pre ka�dý interval. Pre preh¾adnej�ie zobrazenie výsledkov je logaritmická mierka osi y. Definovanie
hranièných hodnôt S100 v 10 intervaloch je v grafe è. 5.

ich z ïal�ieho hodnotenia vylúèili. Na gra-
fe è. 2 je èas� z nich (10 v skupinách
s GCS 3-14) oznaèená èerveným bodom.
Z týchto 3 pacienti mali nameranú fyziolo-
gickú hladinu S100. Ostatných 21 prípa-
dov neskorých odberov bolo zo skupiny
s GCS 15. Pre preh¾adnos� sme ich v grafe
è. 2 u� neoznaèovali. Z ïal�ieho hodnote-
nia sme vyradili aj 5 pacientov pre nekom-
pletné klinické údaje. Koneèný poèet 242
hodnotených pacientov v ïal�om nazý-
vame výberový súbor.

Na grafe è. 2 je zelenou elipsou ozna-
èená podskupina 8 pacientov s GCS 15,
ktorí mali hodnoty S100 nad 1,00 µg/l.
Z nich len jeden mal pozitívne CT pre kon-
túziu mozgu, ale a� 2 krát bolo CT negatív-
ne a 5x nebolo indikované. V 6 prípadoch
boli zistené zlomeniny a 2 x boli prítomné
iné poranenia - kontúzia hrudníka a pneu-
mothorax.

�tandardne sa KCT pod¾a GCS roz-
de¾uje do 3 skupín, ako je uvedené v ta-
bu¾ke è. 3. Niektorí autori [1,2] vyhodno-
covali aj samostatne skupiny s GCS 14-15
ako naj¾ah�ie formy KCT. V skupinách
pod GCS 13 bol nízky poèet pacientov,
preto sme vytvorili len dve skupiny. V pr-
vej �A� boli pacienti s naj¾ah�ími formami
KCT (GCS 14 a 15) a v druhej �B� ostatní
(GCS 3-13). Toto rie�enie nám umo�nilo
porovnáva� na�e výsledky s vy��ie uve-
denými prácami.

Opodstatnenos� rozdelenia do dvoch
skupín A a B ukazujú grafy è. 2 a 3, z kto-
rých vyplýva rozdielne rozlo�enie výsled-
kov S100 pre obidve skupiny. V skupine A

s GCS 14-15, ktorú tvorilo 215 naj¾ah�ích
prípadov (èo bolo 88,8 % z výberového
súboru), sa patologická hodnota S100 vy-
skytovala v 56,7 %. Z toho ve¾mi vysoké

hodnoty S100 boli v 14 prípadoch (6,5 %).

V skupine B ostatných 27 záva�nej-
�ích prípadov KCT s GCS 3-13 (èo pred-

stavovalo 11,2 % z výberového súboru)
bol patologický nález S100 a� v 100 %.
V tejto skupine sa hodnota GCS13 vysky-
tovala 11-krát, stredne �a�ká trauma (GCS
9-12) 10-krát a �a�ká trauma (GCS 3-8)
6-krát. Keï sme výsledky S100 výberové-
ho súboru (242 pacientov) rozdelili do 10
intervalov a ich priemerné hodnoty sme
porovnali s priemernou hodnotou GCS
ka�dého intervalu, zistili sme ve¾mi tesnú
polynomickú závislos� (graf è. 4) napriek
pomerne malým poètom údajov v jednotli-
vých intervaloch (do 24 èlenov - pozri aj
graf è. 5).

�ia¾, z ná�ho hodnoteného súboru 242
pacientov, a� 120 (èo je 49,6%) nemalo vy-
konané CT vy�etrenie. Preto�e na Sloven-
sku nie je podmienkou vykona� CT vy�et-
renie u pacientov s GCS 14-15, ak súèasne
nie sú prítomné neurologické symptómy,
rozhodli sme sa otestova� správnos� indi-
kaèného algoritmu pre CT a overi�, èi
S100 mô�e pomôc� v indikácii CT hlavy.

Graf è. 3: Frekvenèný poèet 242 výsledkov S100 rozdelených na dve skupiny A s GCS 14-15 - naj¾ah�ie prípady KCT
(modré), a B s GCS 3-13 - �a��ie prípady(èervené). Pre preh¾adnej�ie zobrazenie výsledkov je èlenenie osi x exponenci-
álne.

Tabu¾ka è. 3: Rozdelenie súboru na skupiny pod¾a klinickej záva�nosti stavu pri prijatí pod¾a GCS a priemerné hodnoty
S100.



Labor Aktuell 04/06 13

4. Porovnanie výsledkov
S100 u neindikovaných
a negatívnych CT nálezov

Pomáha S100 indikova� CT vy�etrenia
v prípadoch KCT?

Pod¾a literárnych údajov [3] sa pozi-
tívny nález CT v prípadoch ¾ahkej traumy
mozgu (GCS 15) vyskytuje okolo 5 %, ale
v skupine s GCS 13 býva a� nad 30 %.
V nemeckej multicentrickej �túdii [4] bol
len 7,8 % výskyt pozitívnych CT nálezov
u 1083 pacientov s GCS 13-15. V na�ej
skupine A s GCS 14-15, kde boli selektív-
ne indikovaní pacienti pre CT vy�etrenie,
sme mali výskyt 8 % pozitívnych CT zo
v�etkých, aj CT nevy�etrených pacientov.
Podiel pozitívnych CT stúpol na 18 %, ak
sme pre výpoèet zobrali len skupinu paci-
entov indikovaných na CT. V zhode s lite-
ratúrou aj v na�ej skupine s GCS 13 (kde
boli indikovaní v�etci pacienti na CT),
bolo zistené CT po�kodenie mozgu a�
v 45,4 % prípadov. Ukazuje sa, �e klinická
selekcia v zhode s predpokladom zvý�ila
% pozitívnych CT nálezov.

Zaujímalo nás porovnanie výsledkov
S100 u pacientov na CT neindikovaných
s tými, kde bol zistený negatívny nález.
Poèty fyziologických a patologických vý-
sledkov S100 a priemerné hodnoty v jed-
notlivých skupinách CT nálezov uvádza
tabu¾ka è. 4.

Zo 120 pacientov, ktorí neboli CT vy-
�etrení (skupina 0) malo a� 64 (53%) pato-
logické hodnoty S100 (z toho 9 pacientov
malo vysoké hladiny). V skupine pacien-
tov bez vy�etreného CT bola priemerná
hodnota S100 ni��ia ako u tých, kde CT
bolo negatívne (0,280 µg/l voèi 0,598 µg/l).
Ak vylúèime pacientov s fraktúrami
v oboch skupinách, dostaneme pribli�ne
rovnaké priemerné hodnoty S100 v sére

(0,240 µg/l voèi 0,229 µg/l). Výskyt pozi-
tívnych výsledkov S100 v skupine s ne-
gatívnym CT bol vy��í (65 %) oproti sku-
pine nevy�etrených CT (53 %). Tieto úda-
je signalizujú, �e indikácie CT vy�etrení
v na�om súbore boli urobené preva�ne
správne.

Av�ak napriek tomu sa v na�om súbo-
re objavilo nieko¾ko prípadov s ve¾mi vy-
sokou hladinou S100, kde predpokladáme,
�e bolo vhodné vykona� CT vy�etrenie.
Jeden z nich dokumentujeme na príklade
(obrázok è. 2).

Na základe uvedených faktov sme to-
ho názoru, �e CT hlavy by malo by� indi-
kované aj u pacientov s GCS 14 a 15 v�a-
de tam, kde hodnota S100 je výrazne pato-
logická (nad 1,0 µg/l) alebo stredne pato-
logická (0,1 - 1,0 µg/l), ak súèasne nie sú
známky inej patológie, ktorá by ich vy-
svet¾ovala. Napriek pomerne malému po-
ètu výsledkov sa ukazuje, �e pravdepo-
dobnos� nálezu pozitívneho CT vy�etre-

nia pre KCT bola viac ako 25 % pri prvom
vy�etrení S100 >0,15 µg/l a viac ako 50 % pri
nameranej hladine S100 >0,70 µg/l (pozri aj
graf è. 5).

Pacienti s kraniocerebrálnou traumou,
okrem po�kodenia mozgu, majú èasto aj
iné traumatické zmeny. Predpoklad, �e ich
rozsah mô�e zni�ova� �pecificitu S100
v detekcii traumy mozgového tkaniva,
sme testovali posúdením vplyvu prítom-
nosti fraktúr na hodnoty S100.

5. Porovnanie hladiny S100
s výskytom zlomenín a iných
traumatických zmien

Stúpa hladina S100 pri iných poraneni-
ach?

RTG vy�etrenie diagnostikovalo zlo-
meninu v 102 (42,1 %) z výberového sú-
boru 242 pacientov, prièom celkove bolo
odhalených 136 zlomenín. Výsledky RTG
(alebo kostného okna CT) sme hodnotili
nasledovne: 0 - chýba údaj; 1 - nie sú
známky fraktúry; 2 - fraktúra mimo hlavu;
3 - fraktúra tvárových kostí; 4 - fraktúra
alebo fisúra kalvy.

RTG hlavy bolo vykonávané �tandard-
ne. Preto tam, kde chýba údaj, negatívny
nález nebol zapísaný. Taktie� sme zoh¾ad-
nili výsledok CT tam, kde bol k dispozícii
(tab. 5).

Najni��í výskyt patologických hodnôt
S100 v skupine 0 pravdepodobne súvisí
s najni��ím poètom pozitívnych CT nále-

Tabu¾ka è. 4: Rozdelenie súboru na skupiny pod¾a rozsahu CT nálezu, vo vz�ahu k stanoveným hodnotám S100B pri
prijatí. +FR - nálezy zlomenín a +S100 - výskyt patologických hodnôt S100 v %

Obrázok è. 2: 55 roèný mu� spadol v práci zo strechy (6m). Pri príchode amnézia, GCS 14. Lokálny nález poranenie
hlavy vpravo temporálne. Pre negatívny neurologický nález CT nebolo indikované. Bolo vykonané RTG lebky s negatív-
nym nálezom. Na RTG hrudníka prítomná sériová fraktúra rebier. Hodnota S100 = 1.270 µg/l. Pri scintigrafickom
vy�etrení (rCBF) na tranzverzálnych rezoch (A) je vidno plo�né oslabenie perfúzie parieto-okcipitálne v¾avo a intenzív-
nej�í prietok fronto-parietálne vpravo. Virtuálne funkèné zobrazenie pri porovnaní s normálnou populáciou (B) názor-
nej�ie ukazuje regionálne zmeny prekrvenia mozgovej kôry. Pacient po o�etrení a prelieèení (ATB, analgézia) prepustený
po 7 dòoch domov s odporúèaním neurologickej kontroly. Pozitívny výsledok S100 a scintigrafie nezmenil spôsob lieèby.

A B
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Graf è. 5: Porovnanie % pacientov s fraktúrami a pozitívnym nálezom na CT pri narastajúcich hodnotách S100
rozdelených do 10 intervalov (pribli�ne rovnaký poèet CT vy�etrení na jeden interval - �lté znaèky).

zov (len 1 %). Zaujímavý je údaj vysokej
priemernej hodnoty S100 u zlomenín mimo
hlavu (0,802 µg/l) voèi skupine so zlome-
ninami tvárových kostí (0,538 µg/l). Pred-
pokladáme, �e príèinou je vysoký poèet
(8 oproti 3) hodnôt S100 nad 1,00 µg/l.
Prekvapením je aj nesignifikantný rozdiel
(p < 0,05) a podobnos� priemernej hodno-
ty S100 medzi skupinami 2 a 4, napriek vý-
razne ni��iemu % priameho po�kodenia
mozgu na CT (10 % oproti 51 %) v skupine
so zlomeninami mimo hlavu. Mo�no kon-
�tatova�, �e hodnota S100 stúpa nielen pri
po�kodení mozgu, ale aj v dôsledku zlo-
menín kdeko¾vek v organizme. Ako prí-
klad uvádzame kaziustiku na obrázku è. 3.

Zistili sme výrazne signifikantný roz-
diel (p < 0,05) medzi nameranými hodnota-
mi S100 nielen v skupine bez prítomnej
zlomeniny (skupiny 0 a 1) a fraktúrami
mimo lebku a tvárových kostí (skupina 2
a 3), kde výskyt pozitívnych CT vy�etrení
nebol taký vysoký ako v skupine 4.

V literatúre je kon�tatovaná skutoè-
nos�, �e ortopedické úrazy, ako sú zlome-

niny, ale aj rozsiahlej�ie kontúzie, zvy�ujú
hladiny S100 [4]. Nygren de Boussard et
al. [1] dokázali, �e nie sú signifikantné roz-
diely v priemernej hladine S100 medzi sku-
pinou pacientov s KCT bez fraktúry a or-
topedických úrazov bez KCT. Pochopite¾-
ne, rozsah traumatického po�kodenia do
ve¾kej miery súvisí aj s hladinou S100.
To vysvet¾uje aj prípady s hodnotami
S100 > 1,0 µg/l, kde bolo negatívne (alebo

neindikované) CT vy�etrenie. Z 13 paci-
entov (GCS 14 a 15) boli prítomné fraktúry
v 10 prípadoch a tam, kde nebola �iadna
zlomenia (3x), pacienti mali rozsiahle pom-
lia�deniny. Ani jeden prípad s vysokou
hladinou S100 nebol bez záva�nej�ej
traumy. Kombinácie viacerých poranení
pri polytraume boli obvykle sprevádzané
aj vysokou hladinou S100 (graf è.5).

Z grafu è. 5 vyplýva, �e pri nízkych
hodnotách S100 sa pomerne èasto vysky-
tujú zlomeniny od 21 do 38 %, av�ak ne-
vyskytli sa �iadne pozitívne CT nálezy. A�
pri hodnotách S100 nad 0,30 µg/l sú frak-
túry u viac ako 50 % pacientov. Najvy��í
výskyt patologických nálezov sme zazna-
menali v intervale od 0,70 do 1,30 µg/l -
64 % pacientov malo pozitívne CT a 88 %
fraktúry.

Napriek tomu, �e poèet pacientov,
u ktorých nebolo realizované CT hlavy,
bol pomerne vysoký, pokúsili sme sa vy-
hodnoti� diagnostický prínos S100.

6. Porovnanie S100 s CT
nálezmi - stanovenie
diagnostickej ceny metódy

Pre výpoèet senzitivity, �pecificity, pozi-
tívnej a negatívnej prediktívnej hodnoty
pre diagnostiku cerebrálnej traumy sa
v literatúre za referenènú metódu �zlatý
�tandard� pova�uje pozitívne CT hlavy
[5, 6], a/alebo MRI [1]. Urèitým nedostat-
kom je nejednotnos� klasifikácie výsled-
kov, preto�e niektorí autori [5] pova�ovali
za patologický nález aj fraktúru lebky bez
známok krvácania do mozgu. Iným problé-
mom je skutoènos�, �e v literatúre je len
zriedka uvádzaný typ (a kvalita) pou�itých
CT / MRI prístrojov, ktorých citlivos�

Tabu¾ka è. 5: Rozdelenie súboru na skupiny pod¾a rozsahu RTG nálezu, vo vz�ahu k stanoveným hodnotám S100 pri
prijatí. +CT - výskyt pozitívnych CT a +S100 výskyt patologických hodnôt S100 v %.

Obrázok è. 3: 20 roèný mu� havaroval autom ako spolujazdec. Pri prijatí mal GCS 14, amnéziu na nehodu a bol
dezorientovaný. Bol prítomný pozitívny test na alkohol v krvi a rozsiahly lokálny nález - hematóm a pomlia�denie
mäkkých tkanív spojený s fraktúrou ¾avej zygomatickej kosti. Vysoká hladina S100 = 3.110 µg/l. Vy�etrenie CT bolo bez
jednoznaènej lézie mozgového tkaniva; Scintigrafický nález rCBF podobne ako CT ukazoval zvý�enú perfúzia mimo CNS
ako hyperémia, hematóm a edém po traume v¾avo - oznaèené �ípkou.

CT
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mô�e by� výrazne odli�ná.
V na�ej �túdii sme ako pozitívne pre

KCT hodnotili CT výsledky zaradené do
klasifikácie 3 a 4 (ischemické kontúzne lo-
�iská alebo akéko¾vek krvácanie do moz-
gu). Vzh¾adom na vy��ie uvedené limity
v èase hodnotenia do výpoètu sme pou�i-
li len údaje so stanovením S100 v deò
traumy. Najprv sme testovali pre výpoèet
diagnostickej ceny metódy dve cut-off
hladiny A = 0,100 µg/l a pre výpoèet
B = 0,080 µg/l (dolná hranica nami zvole-
nej �edej zóny).

Z tabuliek vyplýva, �e len jedna falo�-
ne negatívna hodnota S100 = 0,094 mg/l
(le�iaca tesne pod cut-off) s pozitívnym
CT nálezom zní�ila vysokú senzitivitu
a negatívnu prediktívnu hodnotu (NPV)
zo 100 % na 97 %. Pochopite¾ne, zní�enie
cutt-off spôsobuje významný pokles �pe-
cificity aj pozitívnej prediktívnej hodnoty
(PPV).

Aj keï ná� súbor nie je príli� ve¾ký
(preto�e bolo málo vy�etrených a zriedka
negatívnych CT nálezov), na�e výsledky
sa blí�ia literárnym údajom. Uvádzané sú
viaceré práce, v ktorých vychádzala ve¾mi
vysoká senzitivita a negatívna prediktívna
hodnota. Ingebrigtsen [5] aj Biberthaler
[6] uvádzajú obe, senzitivitu aj NPV zhod-
ne po 100 % pri ve¾mi nízkej �pecificite a
PPV 41 % pri hodnote cut-off = 0,100 µg/l.
V nemeckej �túdii [4], kde autori z 3 centi-
er vy�etrili celkove 1083 pacientov, dosi-
ahli senzitivitu 99 %, ale �pecificitu ve¾mi
nízku len 31 %. Pozitívna prediktívna hod-
nota nedokázala predpoveda� po�kodenie
CNS (PPV len 11 %), ale rovnako pri hod-
note cut-off 0,105 µg/l bola dosiahnutá
vysoká NPV = 100 %.

Nález nízkej �pecificity S100 v dia-
gnostike morfologického po�kodenia
mozgu je mo�né vysvetli� aj tým, �e CT
nie je optimálna metóda na hodnotenie

rozsahu po�kodenia mozgu po KCT. Pre-
to�e inovácia v oblasti zobrazovacích
technológii postupuje ve¾mi rýchlo aj
v klinickej diagnostike, je mo�né pou�i�
pomerne drahé zobrazovacie metódy ako
scintigrafiu (rCBF), PET a funkèné MRI,
ktoré umo�òujú vizualizova� funkèné zme-
ny v mozgu podmienené traumou.

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

Na 15 èlennom súbore sme sa pokúsili
overi�, èi zobrazovacia metóda, ktorá
umo�òuje presnej�ie posúdi� funkèné
zmeny v krvnom prietoku ako následok
traumy, pouká�e na vy��iu citlivos� S100
oproti CT. Preto�e tento pomerne malý sú-
bor pova�ujeme za predbe�nú informáciu,
nevykonali sme jeho podrobné �tatistické
hodnotenie.

Scintigrafické nálezy boli v zhode s CT
obrazom v 7 prípadoch, prièom 4-krát sa
potvrdil negatívny a 3-krát pozitívny vý-
sledok. V dvoch prípadoch, kde scintigra-
fia rCBF bola pozitívna pri negatívnom
CT, boli súhlasne namerané aj zvý�ené
hladiny S100 (0,741 µg/l a 3,110 µg/l). Z 9
prípadov, kde boli namerané zvý�ené hod-
noty S100, bolo CT negatívne 3-krát a ne-
vy�etrené 2-krát, ale scintigrafia (rCBF)
bola negatívna len 2-krát, z toho jedno vy-
�etrenie bola kontrola po mesiaci od úrazu
na preukázanie neskorých následkov.
V jednom prípade rCBF ukázalo aj ïal�ie
lo�isko - väè�í rozsah po�kodenia ako CT.

Na základe uvedených výsledkov
mo�no kon�tatova�, �e scintigrafia

(SPECT rCBF) zobrazuje èastej�ie lo�isko-
vé poruchy v mozgu ako CT u pacientov
s KCT a tento nález súhlasil s pozitívnym
výsledkom S100 vo väè�om poète prípa-
dov. Na nieko¾kých kazuistikách v na�om
príspevku dokumentujeme výsledky tejto
metódy v hodnotení pacientov vy�etre-
ných S100 po mozgovej traume. Referen-
cie o pou�ití scintigrafie v súvislosti
s hodnotením S100 pri KCT sme v litera-
túre dosia¾ nezaznamenali.

Tomoscintigrafia (SPECT rCBF) perfú-
zie mozgu s99mTc-HMPAO je u� dve de-
sa�roèia známa metóda vyu�ívaná v mno-
hých neurologických indikáciách [7].
Hlavnou indikaènou oblas�ou je posud-
zovanie akútnej ischémie mozgu, ale aj ne-
skorých porúch perfúzie, napríklad po
subarachnoidálnom krvácaní (SAH). SAH
mô�e by� jedným z dôsledkov traumy
mozgu a rCBF doká�e presnej�ie ako CT
dokumentova� prítomnos� vasospazmov
[8], ktoré mô�u spôsobova� neskoré neu-
rologické poruchy. Vy�etrenie doká�e zob-
razi� poruchy prekrvenia u pacientov
v bezvedomí, kde mô�e by� CT nález chu-
dobný.

Toto vy�etrenie dáva patologické vý-
sledky aj u pacientov s epilepsiou. V zá-
chvate signalizuje lo�iskovo zvý�ené pre-
krvenie a medzi záchvatmi naopak nerov-
nomernú, èi parciálne zní�enú perfúziu.
Výskyt primárnych neurologických po-
rúch, ako sú epilepsia alebo ischemické
zmeny pred úrazom hlavy, je pomerne èas-
tý (v na�om súbore predpokladáme 10 %).
Samotný EPI záchvat alebo bezvedomie
z prechodnej ischémie vo vysokom veku
mô�e spôsobi� nekontrolovaný pád s úra-

Obrázok è. 4: 42 roèný mu� spadol pri EPI záchvate, mal amnéziu, bol bez lokálneho traumatického nálezu. Hladina
S100 = 0.061µg/l (negatívny nález). CT vy�etrenie ukázalo rozsiahle (ischemické) lo�isko v¾avo frontálne, ktoré
zasahuje do hlbokých �truktúr bez súvisu s traumou. RTG lebky bolo negatívne. Na rCBF sa zobrazil rozsiahly defekt
frontálne viac v¾avo. Men�ie lo�iská s vy��ím prekrvením (zobrazili sa ako èervené) mô�u súvisie� s akútnym EPI
záchvatom. Negatívna S100 poukazuje na skutoènos�, �e zmeny na mozgu nie sú spôsobené traumou, ale vznikli v mi-
nulosti a sú zdrojom EPI paroxyzmov.
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zom hlavy. Preto�e nepoznáme rozsah zmi-
en pred úrazom a obraz akútneho po-
�kodenia sa od chronického zásadne nelí-
�i, posudzovanie dôsledkov traumy je
hlavne vo vy��om veku zlo�ité. Negatívna
hodnota S100 pri rozsiahlom scintigrafic-
kom náleze pomáha vylúèi� akútne po-
�kodenie nervového tkaniva, ako je v ka-
zuistike (obr. è. 4).

Aj na�e predbe�né výsledky naznaèu-
jú predpoklad, �e �pecificita, ale hlavne
pozitívna prediktívna hodnota S100 pre
diagnostiku po�kodenia CNS sú vy��ie,
ak sú ako zlatý �tandard pou�ité vysoko
citlivé zobrazovacie metódy ako rCBF,
funkèné MRI a PET (v na�ej vzorke do�lo
k zlep�eniu PPV z 57 % - CT na 78 % -
rCBF, prièom NPV zostala nezmenená).

Pochopite¾ne, pou�itie takejto techni-
ky v diagnostike nie je nutné, nielen pre
jej vy��iu cenu a ni��iu �pecificitu, ale
hlavne preto, �e nerie�i zmenu terapeutic-
kého postupu. Rizikový pacienti sú cha-
rakterizovaní relevantnými patologickými
zmenami na CT. Ako bolo ukázané v �túdii
Shackforda a spol. [9], �iadny z 2766 paci-
entov s negatívnym CT nevy�adoval ïal-
�iu chirurgickú intervenciu. Preto je hod-
notenie záva�nosti nálezu a rozhodnutie
o lieèbe viazané hlavne na CT vy�etrenie
a len vo vybraných prípadoch na iné
�funkèné� zobrazenie.

ZÁVER (2)

V druhej èasti na�eho seriálu o proteíne
S100 sme hodnotili výskyt patologických
výsledkov pri rôzne záva�nej KCT. Zistili
sme ve¾mi tesnú polynomickú závislos�
medzi hladinami S100 a záva�nos�ou sta-
vu pacienta pri prijatí hodnotenom pomo-
cou GCS. Z na�ich výsledkov mo�no za
¾ahkú KCT pova�ova� stavy s GCS 14
a 15. Tento predpoklad potvrdzuje aj mini-
málny výskyt po�kodenia mozgu na CT,
ktorý bol u pacientov s GCS 14 a 15 iba
v 8 % prípadov. Naopak, pri traumách s
GCS 13 a menej, sa nevyskytli fyziologic-
ké hodnoty S100 a patologické CT nálezy
boli u viac ako 45 % pacientov.

V skupine s GCS 14 a 15 bola indikácia
CT vy�etrenia závislá na klinickom úsud-
ku a skúsenosti neurológa (èo u menej

skúseného lekára poèas slu�by mô�e by�
problém). Z na�ich zistení vyplýva, �e vy-
soká hodnota S100 nad 1,0 µg/l by v�dy
mala by� indikáciou pre CT, aj keï je neu-
rologický obraz chudobný. Stredne pato-
logická hodnota mô�e pomoc� v indikácii
CT vtedy, ak súèasne nie sú známky inej
patológie, ktorá by ich vysvet¾ovala.

V súlade s literárnymi údajmi sme zisti-
li, �e pri nameraných hodnotách S100 nad
cut-off 0,08 µg/l bola vypoèítaná negatív-
na prediktívna hodnota 100 % a tak ni��ia
nameraná hodnota S100 vyluèuje mo�-
nos� po�kodenia mozgu pri traume moz-
gu. S100 je vysoko citlivý (97-100 %),
av�ak ne�pecifický (26-40 %), marker pre
diagnostiku po�kodenia CNS. Nízka �pe-
cificita vyplýva z faktu, �e CT je málo citli-
vé na zistenie lézie na úrovni neurónov pri
KCT. Preto patologická hladina S100 ob-
vykle predbieha zmeny na CT. Nevýho-
dou je hlavne nízka pozitívna prediktívna
hodnota, èo úzko súvisí s pozitivitou S100
v iných klinických prípadoch (fraktúry,
pohmo�denie tkaniva, tumory). Ukazuje
sa, �e fraktúry zvy�ujú hladinu S100,
av�ak tento vplyv nie je jednoznaèný,

preto�e zlomeniny sa vyskytujú aj v sku-
pine s fyziologickými hodnotami S100.

CT nie je optimálna referenèná metóda
na detekciu akéhoko¾vek po�kodenia tka-
niva mozgu pri traume, ale je rozhodujúca
pre vo¾bu terapeutického zásahu a vylú-
èenie fatálneho krvácania. PET, funkèné
MRI, ale aj tomoscintigrafia perfúzie moz-
gu (rCBF) doká�u èastej�ie detegova� po-
ruchy prekrvenia kôry (alebo metaboliz-
mu), ako sú morfologické zmeny na CT.
Nevýhodou rCBF je, �e hlavne u epilepti-
kov a star�ích pacientov zistené lo�iskové
lézie mohli by� star�ie a nemusia priamo
súvisie� s KCT. Tieto vy�etrenia sa uka-
zujú by� u�itoèné v nejednoznaèných prí-
padoch, pri pretrvávajúcej kóme alebo
tam, kde CT je negatívne a zis�ujeme vy-
soké hladiny S100, ktoré nie sú vysvetli-
te¾né inou traumou.

V poslednej èasti ná�ho seriálu sa bu-
deme zaobera� niektorými ïal�ími faktor-
mi, ktoré vplývajú na hladiny S100. Zame-
riame sa na význam opakovaných meraní
a vyu�itie S100 ako prognostického indi-
kátora a jeho �ir�iu klinickú interpretáciu.
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