PUVODNI PRACE

Zmény hladin IgE protilatek v séru

u tézkého poranéni mozku

IgE Antibody Serum Level Changes in Patients

after Severe Head Injuries

Souhrn

Prechodné zmény hladin IgE protilatek v séru byly popsény u traumat, popélenin a dokonce po tézkych chirur-
gickych operacich. Mohlo by to byt zplisobeno poruchami imunity podminénymi stresem. V neurotraumatolo-
gii postraumatické zmény IgE protilatek v séru dosud popsany nebyly. Material a metody: Do souboru bylo za-
fazeno 35 pacientl s tézkym kraniocerebrdinim poranénim hospitalizovanych na Neurochirurgické klinice FN
Brno v letech 2004 a 2005. Pacienttim byla v 3dennich intervalech odebirdna periferni vendzni krev na stano-
veni hladin IgE, IgG, IgM, IgA protildtek a CRP (C-reaktivni protein). Posuzovana byla dynamika vyvoje hladin
IgE ve 3 vzorcich v zavislosti na vysi hladiny IgE pfi prvnim odbéru, v zavislosti na pohlavi, GCS (Glasgow Coma
Scale), GOS (Glasgow Outcome Score)a typu traumatu. Dale byla porovnana dynamika zmén hladin IgE ve
vztahu ke zméndm hladin IgM, 19G, IgA a CRP. Hladiny IgE protildtek v séru byly stanoveny pomoci LEIA (lumi-
niscence — enhanced enzyme imunoassy). Pro normalizaci asymetrie byla data zlogaritmovana. Data byla vy-
hodnocena pomoci ANOVA testu pro opakovanad méreni. Vysledky: U zkoumaného souboru doslo mezi jed-
notlivymi odbéry k signifikantnimu nardstu hladin IgE protildtek v séru (p < 0,001). Nebyl zjistén rozdil v dyna-
mice zmén hladin IgE protildtek v séru ani v zavislosti na vysi hladiny IgE v séru pfi prvnim odbéru, ani v zavislosti
na pohlavi, GOS, ¢i typu poranéni (p = NS). U GCS 3 doslo ve srovnani s GCS 4-8 mezi druhym a tfetim odbé-
rem k vyssimu narGstu hladin IgE (p = 0,012). RUst hladin IgE ve srovnani s ristem hladin ostatnich tfid protila-
tek byl mimoradné vysoky. Dynamika hladin CRP odpovidala zanétlivym zméndm, které mohly byt v podstatné
mife zpUsobeny traumatem. Zavér: V praci by zjistén vysoky nardst hladin IgE protildtek v séru u pacientli po
tézkém poranéni mozku, ktery zatim nebyl v neurochirurgické literature popsan. Jaky je kontext tohoto nalezu
s bunécnou pourazovou imunosupresi a s vysokym vyskytem extrakranidlnich komplikaci u pacientl po tézkém
poranéni mozku zatim neni zndmo.

Abstract

Aim: Transient IgE antibody serum level changes have been described in traumas, burns and after major surgi-
cal interventions. This might be caused by stress-induced immune system disturbances. These posttraumatic IgE
changes, however, have not been described in neurotraumatology so far. Material and Methods: The study
involved 35 patients after a severe head injury admitted to the Neurosurgical Department within 2004-5. The
peripheral venous blood samples were collected from the patients in three-days” intervals to study the levels
of IgE, 19G, IgM, IgA antibodies and CRP. The dynamics of the IgE levels development was analysed in three
samples dependent on the absolute IgE value of the first sample, on gender, GCS, GOS and the type of injury.
Then the relation between the development of IgE, other antibodies and CRP was evaluated. The serum IgE va-
lues were established by LEIA (luminiscence — enhanced enzyme immunoassay). To normalise the data asym-
metry the transformation was performed with the help of logarithm. The data were analysed by ANOVA test
for repeated measurements. Results: The analysed group showed a significant increase of the IgE levels in time
course (p < 0.001). No difference was found in the dynamics of the IgE level changes in relation to IgE value
of the first sample, to gender, GOS and the type of injury (p = NS). In GCS 3 patients there was a significantly
higher increase of the IgE levels between the second and third samples compared to patients with GCS 4-8
(p=0,012). The increase of IgE levels if compared to other antibodies was extremely high. The dynamics of the
CRP levels corresponded to inflammatory responses, which might be caused by a trauma. Conclusions: The
report has confirmed a phenomenon of continuous increase in the IgE serum levels seen in patients after severe
head injuries. The context of this finding with cellular immunosuppression after a head trauma and with high
number of extracranial complications in these patients is not known so far.
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ZMENY HLADIN IGE PROTILATEK V SERU U TEZKEHO PORANENI MOZKU

Uvod

Poranéni mozku predstavuje zadvazny pro-
blém jak z hlediska medicinského, tak celo-
spolecenského. | pres znacny rozvoj neuro-
chirurgie a intenzivni péce v poslednich de-
setiletich, zlistava Umrtnost vysoka a trvalé
nasledky dalekosahlé. Pacienti s poranénim
mozku jsou ohroZeni predevsim samotnym
primarnim postizenim mozku, ale také roz-
vojem sekundarniho ischemického postizenf
mozku a rozvojem extrakranialnich, ¢asto za-
nétlivych komplikaci. Imunosuprese prede-
v3im na strané bunécné imunity je po téz-
kém poranéni mozku vieobecné znamym
fenoménem (CNS injury-induced immuno-
depression — CIDS). Zmény imunitniho sys-
tému po poranéni mozku se viak tykaji
také humoraini imunity. Tato prace méla za
cil studovat zmény IgE protildtek u pacient
po tézkém poranéni mozku. Hladina IgE to-
tiz musi byt chapana nikoliv jako izolovana
hodnota, ale jako pfiznak slozitéjSich zmén
celého imunitniho systému.

IgE protilatky se uplatriuji pfi obrané proti
parazitarnim nakazam. Jsou hlavni pficinou
alergickych reakci prvniho typu, které se vy-
skytuji u atopikl jako alergicka rhinitis, kon-
junktivitida, astma, nékteré potravinové re-
akce. Atopickd i neatopickd populace je
ohrozena anafylaktickou reakci zprostfed-
kovanou IgE. IgE protilatky jsou vazany na
receptorech mastocytll a bazofild. Po vazbé
antigenu dojde k uvolnénf preformovanych
mediatord, zejména histaminu a k aktivaci
téchto bunék s tvorbou metabolitd kyseliny
arachidonové a rGznych cytokind. V séru
zdravych lidi se IgE protilatky nachazeji pou-
ze v malych koncentracich (do 90 IU/ml).
U alergikd je situace komplikovangjsi. Sérové

hladiny IgE protilatek jsou zavislé na typu
alergické choroby. Mohou kolisat v zavis-
losti na remisi ¢i exacerbaci a dosahovat hod-
not az nékolik tisic IU/ml. Kromé parazitéz
a alergif jsou hladiny IgE protildtek zvySené pfi
pokrocilé Hodgkinové chorobé a myelomu
produkujicim monoklondin IgE.

Od druhé poloviny 70. let se k IgE obraci
také zdjem traumatologu. Studie prokazaly,
Ze k prechodnému zvyseni hladin IgE do-
chézi po tézkych traumatech [1], pfi sep-
sich [2], u tézkych popalenin [3,4] a po chi-
rurgickych operacich [2,5]. Vyznam téchto
zmeén neni jesté presné prostudovan, ale bylo
zjisténo, ze stézejni roli v tomto procesu hraje
poststresovd dysfunkce Th1-bunék [6] zpU-
sobena aktivaci osy hypotalamus — hypofyza
- nadledviny. Do obéhu se dostava zvysené
mnozstvi katecholamint a glukokortikoidd.
Ty brani nadmérmému poskozeni organiz-
mu zanétlivymi zménami tlumenim funkce
Th1-bunék, jenz aktivaci makrofag indu-
kuji bunécnou imunitu. Potlacenim funkce
Th1-bunék dochazi k pfesmyku ve prospéch
Th2-bunék, které moduluji humoralnf imu-
nitu aktivaci B-lymfocytd. B-lymfocyty jsou
zodpovédné mimo jiné za zvysenou pro-
dukci IgE protilatek. Porucha buné¢né imu-
nity zvySuje riziko infek¢nich komplikaci [7].

V' neurotraumatologii posttraumatické
zmény IgE protildtek v séru dosud popsany
nebyly. Nenf znamo, zda se tyto zmény u pa-
cientt po tézkém poranéni mozku vibec
vyskytuji a uz vlibec neni zndmo, zda exis-
tuje napfiklad vazba téchto zmén na tizi a typ
poranéni, na vysledky lécby atd. To bylo
Ukolem vyzkumu poruch imunity u pora-
néni mozku vedeného mezi léty 2004 az
2005 na Neurochirurgické klinice FN Brno.

Cilem této prace bylo popsat chovani IgE
protiladtek u pacientd s poranénim mozku.

Material a metody
Do souboru bylo zafazeno 35 pacient( s t&z-
kym kraniocerebralnim poranénim (Glasgow
Coma Scale — GCS 3-8) hospitalizovanych
na NCHK FN Brno v letech 2004 a 2005.
Operovano bylo 30 pacientd. Soubor je cha-
rakterizovan v tabulkach A-D. Vyzkum byl
schvélen etickou komisi FN Brno.
Pacientdm byla v tfidennich intervalech
odebirana periferni vendzni krev na stano-
veni hladin IgM, IgG, IgA, IgE protilatek
a CRP. Posuzovéna byla dynamika vyvoje
hladin IgE ve 3 vzorcich odebranych ve vyse
uvedenych intervalech v zavislosti na vysi
hladiny IgE pfi prvnim odbéru (skupiny nor-
malni - do 90 IU/ml a zvySené — nad 90 1U/ml),
v zavislosti na pohlavi, GCS (skupiny 3 a 4-8),
Glasgow Outcome Score (GOS) — skupiny 1
(smrt), 2+3 (vegetativni stav a tézké posti-
Zenfi) a 4+5 (stfedni postizeni a dobry vysle-
dek), typu traumatu — primdrni poranéni
(kontuze, axonalni poranéni) a sekundarni
poranénf (extracerebralni hematomy). Dale
byla porovndna dynamika zmén hladin IgE
ve vztahu ke zméndm hladin IgM, I9G, IgA
a CRP. Hladiny IgE protilatek v séru byly sta-
noveny metodou LEIA (luminiscence enhan-
ced enzyme immunoassay) na oddéleni kli-
nické biochemie FN Brno. RozloZeni dat bylo
vyhodnoceno pomoci Kolmogorova-Smir-
novova testu. Pro normalizaci asymetrie
dat byla data logaritmicky transformovéna.
Srovnani zmény hladin IgE v jednotlivych
odbérech mezi skupinami bylo provedeno
pomoci ANOVA testu pro opakované mé-
feni. Korelace mezi IgE, ostatnimi typy pro-

Tab. A. Charakteristika souboru z hlediska pohlavi

Tab. B. Charakteristika souboru podle diagndzy.

a véku.
Diagnoéza Pocet
Pocet Veék. pram. Min-Max. Intracerebraini poranéni 16
Muzi: 27 54,1 20-65 Traumaticky epiduraini hematom 1
Zeny: 8 56,8 47-66 Traumaticky subdurani hematom 16
Celkem 35 54,6 20-66 Vicecetné poranéni 2

Tab. C. Charakteristika souboru podle GCS pfi prijeti.

GCS* 8 7 6
Pocet 2 1 7

* Glasgow Coma Scale

4 3
3 16

GOS** 5
Pocet 4

Tab. D. Charakteristika souboru podle GOS po pul roce.

4 3 2 1
3 8 5 15

** Glasgow Coma Scale
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Graf 1. Hladiny IgE v séru pfi jednotlivych odbérech
(n = 35).

Graf 2. Hladiny IgE v séru u pacientl se zvySenou
(n = 21) a normalni (n = 14) hladinou pfi prvnim odbéru.

Tab. 1. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru
pfi jednotlivych odbérech.

GM 95%Cl
Odb. ¢ 1 163,1 101,1-263,2
Odb. ¢ 2 319,6 200,7-509,3
Odb. ¢ 3 422,2 249,7-714,8

GM — geometricky pramér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl - 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

Tab. 2. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru u pacientu
se zvySenou a normalni hladinou pfi prvnim odbéru.

Zvysené Normalni
GM 95%Cl GM 95%Cl
Odb. ¢. 1 4442 344,6-572,6 36,3 23,7-55,6
Odb. ¢ 2 876,2  683,5-11230 70,4 53,2-93,2
Odb. ¢ 3 1233,0 919,6-1652,0 84,6 49,6-144,5

GM — geometricky prdmér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl - 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

tildtek a CRP byla hodnocena pomoci Spear-
manova korela¢niho koeficientu.

Vysledky
Parametry hladin IgE protildtek v séru pfi
jednotlivych odbérech ukazuje graf 1 a tab. 1
(n = 35). Byl zjistén signifikantni nardst hla-
din IgE mezi jednotlivymi odbéry (p < 0,001).
Srovnani dynamiky hladin IgE, pro sku-
pinu pacientt se zvysenou (n = 21) a nor-
malni (n = 14) hladinou IgE pfi prvnim od-
béru, uvadi graf 2 a tab. 2. Rozdil v nardstu
hladin IgE mezi obéma skupinami nebyl sta-
tisticky vyznamny (p = NS). Rozdil (p < 0,001)
mezi skupinami byl dan rozdélenim téchto
skupin podle hladiny IgE.

Srovnani skupiny muzd (n=27) a Zen
(n = 8) dokumentuje graf 3 a tab. 3. Nebyl
rozdil v narGstu hladin IgE mezi skupi-
nami (p = NS). Nebyl rozdil mezi skupinami
(p=NS).

Srovndni skupiny pacientd s GCS 3
(n=16)as GCS 4 avice (n = 19) uvadi graf
4 a tab. 4. Nebyl zjistén rozdil mezi skupi-
nami (p = NS). Byl zjistén rozdil v narlstu hla-
din IgE mezi obéma skupinami (p = 0,012).
Pacienti s GCS 3 méli rychlejsi narlst nez
pacienti GCS 4-8 mezi druhym a tfetim
odbérem. GCS 3 jsou pacienti, u nichZ se ne-
podafilo vybavit Zadnou reakci, GCS 4-8 pa-
cienti u nichz byla reakce pfitomna.

Graf 5 a tab. 5 uvadi srovnani hladin IgE
u pacientl rozdélenych do 3 skupin podle
GOS: GOS 1 (n = 15), GOS 2+3 (n = 13)
a GOS 445 (n = 7). Nebyl zjistén rozdil
v narUstu hladin IgE mezi jednotlivymi sku-
pinami (p = NS). Nebyl zjistén rozdil mezi
skupinami (p = NS). GOS 1 jsou pacienti,
ktefi neprezili, GOS 2+3 predstavuje vysle-
dek neuspokojivy, GOS 4+5 uspokojivy.

Graf 6 a tab. 6 dokumentuje srovnani hla-
din mezi primarnim (n = 16) a sekundarnim
poranénim (n = 17) mozku. Dva pacienti se
zavaznym primarnim poranénim mozku sdru-
Zenym s extracerebralnim hematomem byli
z hodnoceni vylouceni. Nebyl rozdil v nardstu
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Graf 3. Hladiny IgE v séru u muzd (n = 27) a Zen (n = 8).

Graf 4. Hladiny IgE v séru u pacientl s GCS 3 (n = 16)
aGCS4-8(n=19)

Tab. 3. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru u muzu
a zen.

Tab. 4. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru u pacientu
s GSC 3 a GSC 4-8.

Muzi Zeny GCS 3 GCS 4-8
GM 95%Cl GM 95%Cl GM 95%Cl GM 95%Cl
Odb. ¢. 1 146,4 80,15-267,3 2351 121,2-4559 Odb. ¢. 1 2071 97,8-438,5 1334 68,4-260,3
Odb. ¢. 2 288,7 163,4-510,2  450,3 190,9-1 062 Odb. ¢ 2 425,4 203,8-888,2 251,2 132,9-474,7
Odb. ¢. 3 369,6 195,4-698,9  662,0 241,6-1814,0 Odb. ¢. 3 657,6 312,6-1383,0 290,8 136,1-621,4

GM - geometricky prdmér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl - 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

GM — geometricky prdmér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl — 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

hladin IgE mezi skupinami (p = NS). Nebyl
rozdil mezi skupinami (p = NS).

Tab. 7 ukazuje pramérné hladiny protila-
tek a CRP pfi jednotlivych odbérech. Srov-
nani nardstu hladin IgE s narlstem ostat-
nich protildtek ukazuje graf 7 a srovnani
narlstu hladin IgE ve vztahu k CRP ukazu-
je graf 8. Abychom mohli znazornit hladiny
parametr( v rlznych jednotkach, jsou tyto
hladiny pfevedeny na procenta referenc-
niho rozmezi. U zkoumaného souboru jsou
pouze hladiny IgE a CRP vyrazné zvy3ené,
ale zatimco IgE roste ve viech 3 odbérech,
u CRP dochazi ve tfetim odbéru k poklesu.
Korelace mezi zménami hladin IgE a zmé-
nami hladin ostatnich typd protilatek a CRP
nebyla prokazana.

Diskuse

Studiem souboru 35 pacient( s tézkym kra-
niocerebralnim poranénim hospitalizovanych
na NCHK FN Brno v letech 2004-2005
jsme dospéli k zavéru, Ze u viech doslo k sig-
nifikantnimu vzestupu hladin IgE protilatek
v séru. Ddvod takovéhoto konzistentniho
zvyseni hladin IgE po po tézkém poranéni
mozku nadm nenf zjevny. Prace z poslednf
doby ukazuji na zajimavy jev — podstatné
(1,5-4krat) nizsi vyskyt alergif a nizsich hla-
din IgE u pacientd s mozkovymi gliomy [8].
Z pohledu nasi traumatologické problema-
tiky tento nalez nic nevysvétluje, ale ukazuje
nepfimo na moznou spojitost mezi stavem
CNS a tou ¢asti imunitniho systému, kterd
ovliviiuje hladinu IgE. Literarni reSersi

(PubMed) jsme zaznamenali jen nékolik
praci, které se mimo jiné zabyvaji spektrem
imunoglobulint po poranéni mozku. Prace
z pocatku 90. let, které se vyrazné zaslou-
Zily o poznatek poklesu bunécné imunity
po tézkém poranéni mozku, nepopisuji za-
sadni zmény v hladinach imunoglobuling,
pouze ukazuji na narUst hladin proteind
akutni faze [9]. Jen jedna prace vyslovené
zminuje vyznamny narlst IgE u 3 détskych
pacientd z celkové skupiny 10 pacientd po
tézkém poranéni mozku. Hlavnim nalezem
této prace viak bylo vyrazné zvysenf hladin
IgM u vétsiny z nich. U poloviny téchto pa-
cientd se vyvinuly vyznamné zanétlivé kom-
plikace [10]. V nasem souboru se také vy-
skytl narGst hodnot IgM, ale nikoliv tak
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Graf 5. Hladiny IgE v séru u pacientti s GOS 1 (n = 15),
GOS 243 (n=13) a GOS 4+5 (n = 7).

Graf 6. Hladiny IgE v séru u pacientl s primarnim
(n = 16) a sekundarnim (n = 17) poranénim mozku.

Tab. 5. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru u pacientu
s GOS 1, GOS 2+3 a GOS 4+5.

Tab. 6. Primérné hladiny IgE (IU/ml) v séru u pacientu
s primarnim a sekundarnim poranénim mozku.

GOS 1 GOS 2+3 GOS 445 Primarni Sekundarni

GM 95%CI GM 95%CI GM 95%dCI GM 95%Cl GM 95%Cl

Odb. ¢. 1 1256 49,5 1888 960 203,3 58,55 Odb. ¢. 1 146,3 66,6 137,2 69,5
az 318,7 az 371,5 az 705,7 az 321,7 az 271,2

Odb.¢.2 2684 1120 3385 163,171 3952 1196 Odb. ¢. 2 258,8 122,7 295,5 148,9
az 643,0 az 702,5 az 1305,0 az 545,7 az 586,6

Odb.¢. 3 348,7 1255 450,6 2050 531,1 141,1 Odb. ¢. 3 354,2 155,8 393,4 171,1
az 968,9 az 990,5 az 1999,0 az 805,3 az 904,4

GM - geometricky prdmér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl - 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

GM — geometricky primér hladin IgE v séru (IU/ml)
95% Cl - 95% konfidencni interval hladin IgE v séru (IU/m)

Tab. 7. Referen¢ni hodnoty a hladiny protilatek a CRP pfi jednotlivych odbérech.

Ref. h. Odb. ¢. 1 Odb. ¢. 2 Odb. ¢ 3
GM 95% Cl GM 95% Cl GM 95% Cl
IgE (IU/ml) Do 90 163,12 101,1-263,2 319,60  200,7-509,3 422,24 249,7-714,8
IgM (g/1) 0,40-2,30 1,08 0,93-1,25 1,90 1,58-2,29 2,20 1,96-2,46
l9G (g/)) 7,0-16,0 7,95 7,29-8,67 8,51 6,89-10,51 9,79 9,01-10,63
IgA (g/l) 0,70-4,0 1,38 1,24-1,55 1,73 1,52-1,96 2,00 1,64-2,44
CRP (mg/l) Do 5 106,39 87,18-129,80 152,70 123,4-189,00 101,78  75,58-137,10

GM - geometricky pramér hladin v séru, 95% Cl — 95% konfidencni interval (od-do)
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Graf 7. Dynamika zmén hladin IgE v séru ve vztahu
ke zmé&nam hladin ostatnich protilatek. Hladiny jsou
prevedeny na procenta referencniho rozmezi.

markantni a korelace s narlistem IgE nebyla
statisticky prokazéna. Nicméné existuje pr-
kaz vyznamného nardstu IgE u pacientd po
téZzkych chirurgickych vykonech. Podle této
operace byla provedena. Autofi dokonce
oznacuji IgE jako lepsi poopera¢ni marker
chirurgického traumatu nez I1-6. Vzhledem
k vysokym hladinam nékterych cytokind
(napfiklad IL-4) autofi spekuluji o mozZném
presmyku od Th1 k Th2 reaktivité. Vzhle-
dem k nalezené korelaci mezi IgE a IL-4 vy-
slovuji doménku, Ze vysoka hladina IgE po
traumatu muze sama ukazovat na zminénou
zménu reaktivity v imunitnim systému [11].
Posun k Th2 lymfocytlm na zékladé zvyse-
nych hladin IL-4 predpokladiji také Spolarics
et al u pacientd po tézkych Urazech a davaji
ji do souvislosti s poklesem bunécné imu-
nity, predevsim monocyt a potazmo IL-12.
Tyto zmény koreluji také s rozvojem zanét-
livych komplikaci a se Spatnym klinickym
pribéhem téchto pacientd [12].
Porovnanim skupiny pacientd s normal-
nimi hladinami IgE v séru pfi prvnim odbéru
se skupinou pacientll s hodnotami zvyse-
nymi jsme zjistili, Ze narQst hladin v ¢ase je
priblizné stejny. To je pozoruhodné, nebot by
se dalo predpokladat, Ze tyto skupiny budou
reagovat odlisné. Rozdil (p < 0,001) mezi
skupinami byl dan rozdélenim téchto skupin

podle hladiny IgE. Mezi skupinami pacientd
rozdélenych podle pohlavi nebo typu po-
Skozeni mozku (primarni/sekundarni) nebyl
signifikantni rozdil ani v hladinach IgE ani
v dynamice jejich vyvoje. Vzhledem k malému
poctu Zen v nasem souboru nejsou tyto za-
véry konecné a k jejich upfesnéni bude po-
tfeba vétsi studie. Rozdil mezi jednotlivymi
skupinami GOS a déle mezi skupinami GCS 3
a GCS 4-8 nebyl signifikantni, coz nazna-
Cuje, Ze na zakladé hladin IgE bez ohledu
na jejich vyvoj v ¢ase, nelze usuzovat na vy-
voj klinického (GCS) nebo vysledného
(GOS) stavu. Mezi skupinami GCS 3 a GCS
4-8 byl zjistén signifikantni rozdil v nardstu
hladin IgE, zatimco mezi skupinami GOS
tento rozdil signifikantni nebyl. Rozdilna dy-
namika mezi skupinami GCS je dana ze-
jména diferenci mezi 2. a 3. odbérem. U pa-
cientt s GCS 4-8 rostou hladiny pomaleji,
€0z naznacuje, Ze mensf nardst hladiny IgE
je asociovan s lepsim klinickym stavem. U hod-
noceni GCS je tfeba dat pozor na vliv sedace,
kterd maze GCS ovlivnit. Takovi pacienti do
naseho souboru zahrnuti nebyli. Z téchto
vysledkU Ize usuzovat, Ze hladiny IgE mozna
souvisi spise s aktualnim (GCS) neZ vysled-
nym (GOS) stavem. Porovnani zmén IgE se
zménami ostatnich protildtek ukazuje, ze
rist IgE je ve srovnani s ostatnimi typy pro-
tilatek mimoradné vysoky. Vysledky tedy

Graf 8. Dynamika zmén hladin IgE v séru ve vztahu
ke zménam hladin CRP. Hladiny jsou prevedeny na
procenta referen¢niho rozmezi.

ukazuiji, Ze chovani IgE protildtek u pacientd
s poranénim mozku je podobné jako u pa-
cientd s jinymi typy traumat. Chovani CRP
ukazuje na probihajici zanétlivé zmény, které
mohou byt zplsobeny z podstatné casti
traumatem, nebot hladiny CRP jsou zvysené
i pfi neinfek¢nich inzultech, jako jsou nadory
[13] nebo traumata [14]. Vysledky ukazuji,
Ze sledovani dynamiky IgE mlZe pfispét
k lepsimu pozndni souvislosti mezi hladinou
IgE a klinickym stavem pacienta lépe nez
posuzovani hodnot IgE z izolovaného mé-
feni, a proto je vhodné dalsi studium téchto
¢asovych vztaha.

K dokonalejsimu poznani chovani IgE pfi
kraniocerebralnim poranéni by bylo potfeba
zhodnotit sérové hladiny kortizolu. Ty mohou
byt zvysené nejen diky stresem indukované
endogenni produkdi, ale také diky pfipadné
terapii glukokortikoidy. Na NCHK FN Brno
se glukokortikoidy pfi poranéni mozku ne-
podavaji, nebot jsou dle evidence based
medicine pfi téchto stavech kontraindiko-
vany. Také by bylo vhodné vyhodnotit sé-
rové hladiny katecholamind. Ty mohou byt
stejné jako u glukokortikoidd zvysené endo-
genni produkci nebo terapeutickym zasahem.
Katecholaminy se v neurotraumatologii po-
davaji k udrzenf dostate¢ného cerebralniho
perfuzniho tlaku. Déle by bylo vhodné znat
alergologickou anamnézu. Vzhledem k tomu,
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Ze vichni pacienti byli v bezvédomi, musely
by se tyto Udaje doplnit nepfimo od pfibuz-
nych. Pfesné daje by se daly zjistit ze zdra-
votnich knizek, které ovsem u nés zatim ne-
jsou celoplo3né rozsifené. Znalost alergolo-
gické anamnézy by byla velmi cennd, nebot
by ndm umoznila presné rozdéleni zkou-
maného souboru na alergiky a nealergiky.
Bez toho jsme museli soubor rozdélit dle
parametr prvniho odbéru, coz mlze byt
ponékud zkreslujici. Nevime totiz jak se hla-
diny IgE v séru chovaji bezprostfedné po
Urazu a vzhledem k tomu, Ze prvni odbér je
odebran s ¢asovym odstupem, mohou mit
nékterf pacienti v této dobé celkovou hladinu
IgE v séru jiz zvy3enou. Tito ,alergici” pak
mohou ovlivnit vysledky srovnani skupin se
zvysenymi a normalnimi hladinami IgE pfi
prvnim odbéru.

Aby bylo mozné skutecné zasadit nami
pozorované zvyseni IgE do kontextu kom-
plexnich zmén, probihajicich v imunitnim
systému po tézkém poranéni mozku, mu-
seji byt hladiny IgE zkorelovany s hladinami
Th1 a Th2 burikami secernovanymi cytokiny.
Teprve v pfipadé pozitivni korelace by hla-
dina IgE mohla slouZit jako indikétor stupné
poruchy Th 1/2 bunécné rovnovahy. Vyzkum
v této oblasti by mél sméfovat k potlaceni
nebo prevenci zévaznych extrakranidlnich
komplikaci (zvlasté zanétlivych), které casto
rozhoduji 0 osudu pacientd po tézkém po-
ranéni mozku.

Zaveér

Zjistili jsme vyznamny a konzistentni nardst
hladin IgE protilatek v séru u pacientd po
tézkém poranéni mozku, coz? je jev v litera-
tufe zatim nepopsany. Jaky je kontext to-

hoto nalezu s buné¢nou pourazovou imu-
nosupresi a s vysokym vyskytem extrakra-
nidlnich komplikaci u pacientl po tézkém
poranéni mozku zatim neni zndmo. Velka
¢ast pacientl po tézkém poranéni mozku ma
extrakranidlni komplikace, které jsou casto
fatalni. Proto ma vyzkum poruch imunity
u traumatu mozku vyznam.
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