PUVODNI PRACE

Vyznam stanoveni 5100B proteinu
u pacientud s izolovanym poranénim

hlavy

Importance of the S100B protein Assessment in Patients

with Isolated Brain Injury

Souhrn

Cil: Cilem nasi prace bylo posoudit vyznam stanoveni S100B proteinu u nemocnych s poranénim CNS
pro klinickou praxi. Metodika: Do studie bylo zafazeno 98 pacientd, ktefi byli pfijati do FN Plzer v ob-
dobi od ledna 2004 do cervna 2006 s izolovanym poranénim hlavy. Pfi pfijeti i propusténi byly ke
zhodnoceni klinického stavu pouZity obecné uzivané skérovaci protokoly, pfi prijeti Glasgow Coma
Scale (GCS), APACHE I, Injury Severity Score (ISS) a Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS), pfi
propusténi pak Glasgow Outcome Scale (GOS). Hodnoty S100B proteinu byly stanoveny pfi pfijeti, po
6, 12, 24 a 72 hodinach. Hladina ST00B proteinu byla stanovovana na imunoanalyzatoru Liaison,
DiaSorin, Italie. Vysledky: V nami monitorovaném souboru pacientd jsme prokdzali souvislost mezi
absolutnimi hodnotami hladin ST00B proteinu ve vsech sledovanych ¢asech a vyslednym klinickym
stavem. Nejlepsi vztah k vyslednému klinickému stavu vykazuje hodnota S100B proteinu ve 24 ho-
diné od prijeti (r = —0,540; p<0,0001). Hodnota 100B proteinu ve 24. hodiné nad 1,17 pg/l znamena
12,8x vyssi riziko Spatného vysledného klinického stavu (p < 0,0001). Pokles hladiny pod 0,2 pg/l do
72 hodin od pfijeti je naopak spojen s 92% pravdépodobnosti uspokojivého klinického stavu. Zaver:
V praxi Ize doporucit dynamické sledovani hodnot ST00B proteinu, klinicky nejvétsi vyznam ma hla-
dina 24 hodin od pfijeti, hodnoty pod 0,2 pg/l predvidaji dobry vysledny klinicky stav pacienta. Pfi
hodnotéch nad 0,2 pg/l je nutné se orientovat dle hladiny v ¢ase 72 hodin.

Abstract

Objective: The objective of the study was to assess the importance of S100B protein in patients with
CNS injury for clinical practice. The method: The study included 98 patients who were admitted to
the Teaching Hospital of Pilsen from January 2004 to June 2006 due to isolated head injury. Gene-
rally used scoring protocols were used to evaluate the clinical status of the patients upon admittance
and release, i.e. the Glasgow Coma Scale (CGS), APACHE I, Injury Severity Score (ISS) and Trauma
Revised Injury Severity Score (TRISS) upon admittance, and the Glasgow Outcome Scale (GOS) upon
release. The values of ST00B protein were measured upon admittance and after 6, 12, 24 and
72 hours. The level of ST00B protein was measured with the use of the Liaison immunoanalyser,
DiaSorin, ltaly. Results: We proved the relation between the absolute values of the S100B protein le-
vels at all the times observed and the resulting clinical status for the patient sample we monitored.
Best related to the resulting clinical status is the S100B protein value 24 hours after admittance
(r=-0,540, p<0.0001). The value of 100B protein after at 24 hours over 1.17 pg/l means 12.8 times
higher risk of negative resulting clinical status (p<0.0001) A drop in the level below 0.2 pg/l within
72 hours post-admittance is, on the contrary, associated with a 92% probability of a satisfactory clini-
cal status. Conclusion: In practice, dynamic monitoring of S100B values of protein can be recom-
mended, the most significant being the level 24 hours post-admittance, while the values below
0.2 pg/l predict a good resulting clinical status of the patient. With values over 0.2 pg/l, it is neces-
sary to follow the level at 72 hours.
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VYZNAM STANOVENI S100B PROTEINU U PACIENTU S IZOLOVANYM PORANENIM HLAVY

Uvod

Dopravni nehody jsou v soucasné dobé nej-
Castéjsi pricinou smrti zejména u mladé po-
pulace. Jejich zvyseny pocet a zlepseni Urovné
prednemocnicni péce vede k trvale se zvy-
Sujicimu poctu nemocnych s tézkymi pora-
nénimi CNS pfijimanych k hospitalizaci. Neu-
rologicky nélez téchto pacientl je casto vy-
razné modifikovéan intubaci, farmakologickou
sedaci, svalovou relaxaci a fizenou ventilaci,
a to jak v pfednemocni¢ni fazi, tak i v pri-
béhu hospitalizace. To vse zastira klinicky
obraz hodnocenf stavu CNS. Proto je trvaly
zdjem hledat nové metody sledovani pa-
cientd. Jako slibny marker pro hodnoceni
rozsahu poskozeni CNS i odhad pribéhu
onemocnéni a vysledného klinického stavu
se jevi ST00B protein, ktery patfi do sku-
piny Ca vazicich proteind [1] a jehoz hladina
signifikantné stoupd pfi poskozeni CNS
[2,3,4,5,6]. U savct je hlavni podjednotkou
v glidInich burikach centrainiho a periferniho
nervového systému, chondrocytech, melano-
cytech a adipocytech, déle je exprimovén
i v subpopulacich neuront a burikdch neu-
roendokrinniho systému [1,7,8,9].

Cilem nasi prace bylo posoudit vyznam
stanoveni hladin S100B proteinu v séru v prv-
nich 72 hodindch hospitalizace u pacientt
pfijimanych pro izolované poranéni CNS
ve vztahu k vyslednému klinickému stavu
nemocnych.

Metodika
Do studie bylo zafazeno 98 pacientd, 18 zen
a 80 muzd, s izolovanym poranénim hlavy,
kteff byli pfijati do FN Plzer\ v obdobi od
ledna 2004 do ¢ervna 2006. Prameérny vek
pacientd byl 48,8 let, rozmezi 18-90 let.
Pacienti byli pfijati na oddéleni neodklad-
nych pfijmd FN Plzeri a u v3ech bylo prove-
deno akutni CT vy3etfeni hlavy. Doba od
Urazového déje do prijeti ve FN Plzef byla
kratsi nez 6 hodin. Za izolované poranéni
hlavy bylo povazovano poranéni CNS spo-
jené s pozitivnim nalezem na vstupnim CT
vySetfeni hlavy ve smyslu nitrolebecniho kr-
vaceni (subduralni hematom, epiduraini he-
matom, traumatické subarachnoidalni krva-
ceni), kontuze mozku, pneumocefalu, difuz-
niho axonalniho traumatu, prikazu ziomeniny
baze lebecni ¢i kalvy. V pripadé negativniho
nalezu na CT vysetfeni hlavy museli pacienti
splhovat pozitivni anamnézu mozkové ko-

moce (amnezie, anamnéza ztraty védomi,
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, zavratg).

Hodnoty S100B proteinu jsme stanovo-
vali z periferni krve v nasledujicich intervalech:
pfi prijeti (0 hod.), po 6, 12, 24 a 72 hodi-
nach od pfijeti. Vzhledem k vyrazné variabi-
lité hladin ST00B v prvnich 12 hodindch nej-
spise vlivem zahajené 1écby byly pro statistické
zhodnoceni vysledného klinického stavu po-
uzity pouze vstupni hodnoty (0 hodin) a hod-
noty S100B proteinu po 24 a 72 hodinach.

Pri prijeti i propusténi byly ke zhodnoceni
klinického stavu pouzity obecné vyuzivané
skorovaci protokoly, pfi pfijeti Glasgow Coma
Score (GCS), APACHE I, Injury Severity
Score (ISS) a Trauma Revised Injury Severity
Score (TRISS), pfi propusténi a za 6 mésicl
od propusténi pak Glasgow Outcome Score
(GOS).

Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin podle
vysledného klinického stavu na pacienty s us-
pokojivym a neuspokojivym vyslednym kli-
nickym stavem. Jako uspokojivy jsme hod-
notili takovy klinicky stav pacienta, ktery mu
umoznoval plné zapojeni do Zivota, tzn. so-
béstacnost minimalné v bézném Zivoté bez
zavislosti na svém okoli' s zddnym nebo leh-
kym neurologickym deficitem. Této definici
odpovida hodnota GOS 4-5. Jako neuspo-
kojivy jsme povazovali takovy klinicky stav
pacienta, ktery ho natolik omezoval v béz-
ném Zivote, Ze se nedokazal obejit bez po-
moci cizi osoby. Jako neuspokojivy klinicky
stav jsme hodnotili i smrt jedince. V souladu
s definici se jedna o pacienty s GOS 1-3.

Analyza vysledného klinického stavu pa-
cientd a vztahu S100B byla provedena
2 zpUsoby:

1. zhodnocen{ absolutnich hodnot v case

0, 24 a 72 hodin vi&i GOS pfi propusténi

a GOS 6 mésict od propusténi
2. zhodnoceni vysledného klinického stavu

pacientt dle nalezenych meznich hodnot

Stanoveni referencni hladiny
Stanovent referencni hladiny (,,normalni hla-
diny”) jsme provedli na zakladé vy3etfeni
50 zdravych dobrovolnikd, u 10 dobrovol-
nik( jsme provedli hodnoceni v intervalech
0, 12 a 24 hodin. Jako referen¢ni mez byla
zvolena hodnota 95 percentilu, tj. hodnota
0,2 pg/l, bez ohledu na pohlavi a vék.
Hladina ST00B proteinu byla stanovovana
pomoci komercné dodavané luminiscencni

Tab. 1. Rozdéleni pacientt s izolo-
vanym poranénim hlavy dle tize
poskozeni CNS.

GCS Pocet pacientl
13-15 43 (44 %)
9-12 17 (17 %)
8 améné 38 (39 %)

nekompetitivni imunonanalyzy na plné au-
tomatizovaném imunoanalyzatoru Liaison,
DiaSorin, Italie.

Statistické zhodnoceni bylo provedeno
pomoci SW CRAN. Pro dané skupiny a pod-
skupiny byla pocitana zékladni deskriptivni
statistika a zkoumany frekvence. Pro po-
rovnani vztah( mezi proménnymi byly uzity
tyto statistické testy: Spearmandv korelacni
koeficient, y’-test dobré shody s vypoctem
odds ratio, logistickd multivariacni regrese
(stepwise metoda).

Vysledky

Rozdéleni do skupin na lehké, stfedné tézké
a tézké poranéni hlavy bylo provedeno na
zékladé hodnoceni vstupniho GCS. Dle v li-
teratufe obecné pouZivaného déleni jsou
jako lehké poranéni hlavy oznacovani pa-
cienti s prijmovou hodnotou GCS 13-15,
jako stfedné tézkd poranéni pacienti s hod-
notou GCS 9-12 a jako tézka poranéni pa-
cienti s hodnotou GCS 8 a méné (tab. 1).

Rozdéleni pacientl dle diagnéz sledova-
ného souboru jsme provedli na zakladé hod-
noceni vstupnich nalezd na CT vySetfeni
mozku. Pozitivni ndlez na CT vy3etieni hlavy
mélo 86 pacientl (88 %). Negativni ndlez
na inicidinim CT mozku mélo 12 pacient(
(12 %).

Z celkového poctu 98 pacientd byl u 48 pa-
cientll (49 %) proveden neurochirurgicky
zékrok spojeny s odstranénim nitrolebecni
expanze. U 3 pacientd s nalezem viceCetnych
kontuzi a otoku mozku bylo zavedeno nitro-
lebni ¢idlo k monitoraci nitrolebniho tlaku
bez dalsiho operac¢niho zékroku. Zakladni
statistické charakteristiky vyvoje S100B pro-
teinu ve skupiné s uspokojivym a neuspo-
kojivym vyslednym klinickym stavem jsou
zobrazeny v tab. 2 a 3. Hodnoty S100B pro-
teinu pacientl v obou sledovanych skupin
v prvnich 24 hodinach vétsinou klesaji, coz
je dano zahdjenim lécby (evakuace expanze,
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antiedémova lécba, sedace apod). Pokud
nedoslo k poklesu hladin v ¢ase 6 a 12 ho-
din, pak se jednalo o dekompenzaci posko-
zeni mozku a neschopnost reagovat na lécbu
a tito pacienti méli 100% umrtnost. Ve sku-
piné s priznivym vyslednym klinickym stavem
je jasna tendence k normalizaci hodnot, na-
opak u pacientd s nepfiznivym vyslednym
klinickym stavem pretrvavaji hodnoty S100B
proteinu dlouhodobé nad normou (graf 1).
Narst ptvodné negativnich hodnot S100B
proteinu v prvnich 24 hodinach svéd¢i pro
rozvoj sekundarni nitrolebni komplikace (kr-
vaceni, ischemie, otok mozku).

Pfi porovnani vztahu hladin S1008B pro-
teinu a skoérovacich protokold (GCS, APA-
CHE 11, ISS a TRISS) vaci vyslednému klinic-
kému stavu pacientl pfi propusténi a po
6 meésicich jsme zjistili, Ze nejtésnéji korelujf
vadi vyslednému klinickému stavu pfi pro-
pusténi a vaci klinickému stavu po 6 mési-
cich hodnoty TRISS, APACHE Il a ISS, nasle-
dované hladinami S100B proteinu v ¢ase
24,0 a 72 hodin (tab. 4).

Na zékladé analyzy absolutnich hodnot
S100B proteinu a jejich vyvoje v ¢ase vUci
klinickému stavu pfi propusténi a klinické-
mu stavu po 6 mésicich od propusténi jsme
zjistili, Ze nejvétsi vypovédni hodnotu pro
uspokojivy klinicky stav ma v nasem souboru
rychlost poklesu hladiny S100B proteinu
pod referen¢ni hodnotu (graf 2). Z grafu je
patrné, Ze hladiny S100B proteinu se v obou
skupinach pacientt vyznamné lisily ve viech
sledovanych casech.

Pacienti s hodnotami hladiny S1T00B pro-
teinu v ¢ase 24 hodin nizsimi nez 0,2 pg/l
méli 87,5% pravdépodobnost uspokojivého
klinického stavu pfi propusténi (n = 25)
a 80% pravdépodobnost uspokojivého klinic-
kého stavu po 6 mésicich (n = 21).

Hodnota hladiny ST00B proteinu v case
24 hodin wy3si neZ 1,17 pg/l znamenala
12,8x vy3si riziko neuspokojivého klinického
stavu (p < 0,0001), coZ predstavuje 95%
pravdépodobnost neuspokojivého klinického
stavu pfi propusténi v tomto sledovaném
souboru (n = 19) a 84% pravdépodobnost
neuspokojivého klinického stavu po 6 mé-
sicich od propusténi (n = 19).

Jelikoz hodnoty S100B proteinu ve 24. ho-
diné umoznuji selekci pacientd s nizkym
a vysokym rizikem pro dobry a Spatny vy-
sledny klinicky stav, navrhli jsme schéma

Tab. 2. Hodnoty S100B proteinu ve sledovanych ¢asech — uspokojivy vysledny

klinicky stav.

Cas Pocet = n Pramér Minimum  Medidan  Maximum
S100B Oh 57 0,589 0,6028 0,05 0,38 2,88
S100B 6h 57 0,442 0,4486 0,05 0,25 2,24
S100B 12h 57 0,417 0,3750 0,05 0,26 1,91
S100B 24h 57 0,367 0,3282 0,05 0,24 1,35
S100B 72h 40 0,284 0,2720 0 0,19 1,24

Tab. 3. Hodnoty S100B proteinu ve sledovanych ¢asech — neuspokojivy vy-

sledny klinicky stav.

Cas Pocet = n Prameér Minimum  Medidn  Maximum

S100B Oh 41 1,819 2,0289 0,07 1,22 8,62

S100B 6h 41 1,265 1,7412 0,05 0,70 9,15

S100B 12h 41 1,468 2,0733 0,04 0,63 10,20

S100B 24h 41 1,547 1,7434 0,03 0,80 8,00

S100B 72h 29 0,954 1,1931 0,05 0,56 5,95
Box Plot

Median; Box: 25%, 75%; Whisker Min, Max
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Graf 1. Hladiny S100B proteinu v ¢asech odbérl ve skupiné s uspokojivym
a neuspokojivym vyslednym klinickym stavem.

hodnoceni S100B proteinu v ¢ase 24 hod,
jako dolni mez (hodnotu pro dobry klinicky
stav) jsme poutzili referen¢ni hodnotu S100B
proteinu tzn. 0,20 pg/l. Jako horni mez
(hodnotu pro Spatny klinicky stav) v case

24 hodin jsme pouzili hodnotu 1,17 pg/l.
Takto mUzeme jiz za 24 hodin po pfijeti
pacienta odhadnout pravdépodobnost
uspokojivého a neuspokojivého klinického
stavu.
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Tab. 4. Korelace jednotlivych skérovacich systém a hodnot S100B pro-
teinu s GOS.
TRISS  APACHE ISS S100B 24 S100B 0  S100B 72 GCS
r= 0,679  -0,608 -0,552 0,540 -0,486 -0,479 0,425
p< 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Group: TRAUMA izolovane
Current effect: F(4, 256) = 2.5886, p = 0.03735
Effective hypothesis decomposition
Vertival bars denote 0.95 confidence intervals
25 g e ettt e e
= Uspokojive outcome
—_— neuspokojive outcome
20 e ]
R B e N N —
o
S
IS i
o
o
2 |
O T T T T T
S100_0OH S100_6H S100_12H S100_24H  S100_72H

Graf 2. Pribéh hladin S100B proteinu v ¢ase u skupiny pacientt s uspokoji-
vym a neuspokojivym vyslednym klinickym stavem — vztah ke stavu za 6 mé-
sict od propusténi.

Podle vy3e hladiny S100B proteinu v ¢ase
24 hod. od pfijeti jsme tedy rozdélili
pacienty do 3 skupin. Rozdéleni do skupin
a vztah hladin S100B proteinu k vy-
slednému klinickému stavu pfi propusténi

a za6 mésict od propusténi zachycuje
tab. 5.

V hodnoceni pacient po 6 mésicich od
propusténi je pocet probandu snizen o 7 pa-
cientl, ktefi se nedostavili ke kontrole ani

po opakovaném vyzvani. Rozbor pficin umrti
je nad rdmec tohoto ¢lanku. Celkova umrt-
nost v celém souboru pacientd za 6 mésicd
od propusténi byla 29 pacientt (30 %).

U skupiny pacient s hodnotami S100B
proteinu mezi 0,2 — 1,17 pg/l (skupina B)
nds zajimalo, zda dalsi pokles hladiny v ¢ase
72 hodin ovlivni vysledny klinicky stav, pro-
toze v pasmu neuspokojivého klinického
stavu prezilo 14 pacientd (26 %). Z 54 pa-
cientl zafazenych do skupiny B byla hladi-
na S100B proteinu 72 hod od pfijeti stano-
vena u 45 pacient. Jelikoz STOOB protein
ma vysokou negativni predik¢ni hodnotu
a nasim cilem bylo najit skupinu pacientt
s uspokojivym vyslednym klinickym stavem,
zvolili jsme jako délici hladinu opét refe-
rencni hodnotu, tzn. 0,20 pg/l. Pacienti byli
rozdéleni do skupiny s hladinou pod a nad
touto referencni hodnotou. U pacientl ze
skupiny s hodnotou S100B proteinu v ¢ase
72 hodin pod 0,2 pg/l byli 4 pacienti (8 %)
pri propusténi ve stavu neuspokojivého kli-
nického stavu, Zadny z nich nezemfel, do 6
mésicl zemfeli v této skupiné 3 pacienti,
Zadny v pfimé pricinné souvislosti s porané-
nim CNS (vysoky vék, komorbidity, alkoho-
lizmus). Ve skupiné pacientd s hodnotami
S100B v ¢ase 72 hod nad 0,2 pg/l doslo
v jednom pripadé ke zlepseni pacienta na
uspokojivy klinicky stav, ale 10 ze 14 pa-
cientl (71 %) s neuspokojivym klinickym
stavem pfi propusténi zemrelo do 6 mésicl
(tab. 6).

Diskuse

Role ST00B proteinu v centralnim nervo-
vém systému resp. v burikdch nervového
systému neni dosud zcela jista. Celd skupi-
na S100 proteind se podili na regulaci celé
fady intracelularnich procest [1,7]. Nékteré
prace z posledni doby dokonce soudi, Ze
S100B protein v nervové burice maze mit
roli v reparativnich procesech v CNS [10].

Tab. 5. Rozdéleni pacientd dle hodnoty S100B proteinu v ¢ase 24 hod.od pfijeti a vysledny klinicky stav pfi pro-

pusténi a za 6 mésicl od propusténi.

Skupina Hladina (pg/l) GOS pfi propusténi (n = 98) GOS za 6 mésict od propusténi (n = 91)
GOS 4-5 GOS 2-3 GOS 1 GOS 4-5 GOS 2-3 GOS 1
A <0,2 22 2 1 17 2 2
B >20,2az21,17 34 14 6 33 4 14
C >1,17 1 11 7 3 3 13
524 Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(5): 521-526
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Z nejnovéjsich poznatkd vyplyva, Ze v na-
nomolarnich koncentracich ma pozitivni vliv
na rdst a prezivani neurond, v makromolar-
nich koncentracich naopak vyvolava uvol-
néni prozanétlivych cytokinl a indukuje
apoptozu [11].

Viyuziti S100B proteinu jako markeru roz-
sahu poskozeni CNS traumatem a jeho schop-
nost predikce vysledného klinického stavu
vychdzi z predpokladu uvolnéni tohoto
markeru z poskozené nervové tkané. Rada
autorl povazuje S100B protein za jedno-
znacné velmi prinosny marker v hodnoceni
pacientd s poranénim CNS, je pfitom zdd-
raziiovana jeho negativné predikcni hod-
nota a zaroven velmi dobra korelace s vy-
slednym klinickym stavem pacientd a kvali-
tou zivota po traumatu CNS [4,5,12,13].
Némectf autofi vyuZzivaji monitorace S100B
proteinu jako predik¢niho markeru akutniho
zhor3eni klinického stavu u pacientd, kde je
omezeno hodnoceni klinického stavu napr.
vlivem tlumicich latek [14]. Pfi hodnoceni
inicialni hladiny je nutno pocitat i s pfiroze-
nou eliminaci ST00B proteinu [15].

Je samoziejmé, Ze tento marker nemUze
nahradit klinické sledovani a komplexni mo-
nitoraci pacienta, zda se vsak, Zze mlze byt
velmi prospésny pravé ve stavech, kdy je kli-
nicky obraz nehodnotitelny vlivem jinych
okolnosti, nez je poskozeni CNS, a zaroven
je i dobrym markerem umozriujicim odhad
vysledku nasi lécby.

Pfi hodnoceni vysledného klinického sta-
vu ve srovnani hodnoty S100B proteinu vaci
skérovacim systémdm (TRISS, 1SS, APACHE,
GCS) majf tyto skorovaci systémy lepsi ko-
relaci s vyslednym klinickym stavem, kromé
GCS. U GCS to Ize vysvétlit relativné jedno-
duchym zhodnocenim stavu CNS, tedy stej-
ného cilového orgédnového systému jako je
zdroj S100B proteinu. Naopak ostatni sko-
rovacf systémy poskytuji komplexnéjsi odhad
klinického stavu pacienta (nezohledriujf
pouze poranéni CNS, ale i funkce organo-
vych systémd, vék, tizi poranéni ostatnich
organovych systému). Na druhé strané ne-
jsou tyto protokoly specifické pro poskozeni
CNS, a proto se nehodi k monitoraci vyvoje
poskozeni CNS.

V nasi studii jsme se pokusili zhodnotit
vyznam dynamického monitorovani v prv-
nich hodinach od drazu. Zjistili jsme, Ze pro

Tab. 6. Rozdéleni pacientd dle hladiny S100B 72 hodin a vysledny klinicky
stav pfi propusténi a za 6 mésicli od propusténi.

Hladina GOS pri propusténi GOS 6 mésica
S100Bpg/! (n = 45) od propusténi (n = 44)
4-5 2-3 4-5 2-3 1
<0,2 10 4 10 1 3
>0,2 17 10 4 17 3 10

urceni vysledného klinického stavu ma roz-
hodujici vliv ne inicidIni hladina, ale hladina
S100B proteinu v ¢ase 24 hodin. Tato hla-
dina ma velmi dobrou korelaci s vyslednym
klinickym stavem a umozniuje dalsi selekci,
kdy pro skupiny pacient nad a pod mezni
hodnotou mizeme s velkou pravdépodob-
nosti predpovédét vysledny klinicky stav.
V souladu s dalSimi autory i z nasi prace vy-
plyva vyznam negativni predikcni hodnoty
S100B proteinu [3,5]. Mezni hodnota pro
pfiznivy pribéh onemocnéni v nasem sou-
boru pacientll odpovidé referencni hodnoté
stanovené vysetfenim skupiny zdravych do-
brovolnikd. Tato tendence trva, i pokud do-
jde k normalizaci hodnot do 72 hodin od
prijeti [5,6]. V interpretaci zvysenych hod-
not je nutné vzt do Uvahy jak absolutnf
hodnoty markeru (koreluji s rozsahem po-
Skozeni tkané), tak i dynamiku markeru (in-
formuje o progresi ¢i regresi poskozeni
CNS [14,16].

Zaver

Autofi prokézali statisticky vyznamny vztah
mezi hodnotami S100B proteinu a jednot-
livymi skérovacimi protokoly pfi pfijeti. Pro-
kazali jednoznacnou souvislost mezi abso-
lutnimu hodnotami hladin S100B proteinu
ve vdech sledovanych casech s vyslednym
klinickym stavem. Pfi sledovani dynamiky
markeru dochdzi k razantnimu poklesu
v prvnich 6 az 12 hodinach po prijeti. K po-
klesu nedochézi pouze u pacient s infaustni
prognézou. Sledovani zmén hladin S100B
proteinu v ¢asech 6 a 12 hodin ma vyznam
pro posouzeni schopnosti pacienta reagovat
na léc¢bu a pripadné dekompenzace moz-
kového poskozeni. Pokud doslo k normali-
zaci vysledkd ST100B proteinu do 24 hod.
od prijet/, méli pacienti uspokojivy klinicky
stav prakticky ve vsech pfipadech. U pa-
cientld, ktefi méli ve 24 hodinach hladinu

S100B proteinu nad referen¢ni hodnotou

a doslo k normalizaci jejich hodnot v ¢ase

72 hodin od pfijeti, byl klinicky stav rovnéz

priznivy. Pacienti s dlouhodobé pretrvavaiji-

cimi hodnotami nad normou méli vyrazné
horsi vysledny klinicky stav. Cim wy33i je
hodnota S100B proteinu v pribéhu moni-
torace, tim je vy3si riziko umrti pacienta.
Monitorace hladin ST00B proteinu by méla
byt provadéna predevsim u pacientl s ome-
zenou moznosti objektivniho klinického
sledovani neurologického nalezu (farmako-
sedace, relaxace, fizena ventilace). Negativni
vstupni hodnota upozorfiuje na minimalni
nebo 7adné poskozeni CNS, ale u téchto
pacientd mlze sledovani hladiny S100B pro-
teinu upozornit na rozvoj nitrolebni kom-
plikace jesté pred jeji klinickou manifestaci.

Na zakladé vysledkd studie autofi doporu-

Cujf nasledujici postup pfi monitoraci hladin

S100B proteinu:

1. Inicidlni ndbér u vsech pacientl s pode-
zfenim na poranéni CNS, zejména u pa-
cientd, u kterych neni mozno sledovat
neurologicky nélez.

2. KontroIni ndbér vzdy pfi zméné stavu
v pribéhu prvnich 24 hod. tzn. po pro-
vedeni neodkladné operace, zméné lécby
nebo pfi zméné neurologického nalezu
— tato hodnota umoznuje posoudit re-
akci pacienta na lécbu.

3. U v3ech sledovanych pacientd ndbér po
24 hodinach - tato hodnota umozriuje
posoudit schopnost CNS reagovat na
lécbu @ ma silnou vazbu na vysledny kli-
nicky stav pacienta.

4. U vsech pacientl s pretrvavajici zvyse-
nou nebo stoupajici hodnotou S100B
proteinu kontrolni nabér po 72 hodi-
nach — tato hodnota zvy3uje schopnost
odhadu pribéhu onemocnéni a pravde-
podobnosti uspokojivého ¢i neuspokoji-
vého vysledného klinického stavu.

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(5): 521-526

525




VYZNAM STANOVENI S100B PROTEINU U PACIENTU S IZOLOVANYM PORANENIM HLAVY

Literatura

1. Heizmann CW, Fritz G, Schafer BW. S100
proteins: Structure, functions and pathology
Front Biosci 2002; 7: d1356-1368.

2. Raabe A, Grolms C, Sorge O, Zimmer-
mann M. Serum S-100B protein in Severe
Head Injury. Neurosurgery 1999; 45: 477-
-483.

3. Rothoerl RD, Woertgen C, Holschuh M,
Metz C, Brawanski A. S-100 Serum Levels
after Minor and Major Head injury. J Trauma
1995; 45: 765-767.

4. Woertgen C, Rothoerl RD, Brawanski A.
Early S-100B serum level correlates to quality
of life in patiens after severe head injury.
Brain Injury 2002; 16: 807-816.

5. Biberthaler P, Mussack T, Wiedemann E,
Kanz K-G, Koelch M, Gipper-Steppert C et al.
Evaluation of S100b as a specific marker for
neuronal damage due to minor head trauma.
World J Surg 2001; 25: 93-7.

6. Ingebrigtsen T, Romner B, Marup-Jensen S,
Dons M, Lundqvist C, Kellner J et al. The cli-

nical value of serum S-100 protein measure-
ments in minor head injury: a Scandinavian
multicentre study. Brain Injury 2000; 14:
1047-1055.

7. Zimmer DB, Cornwall EH, Landar A, Song
W. The S100 protein family: history, function,
and expression. Brain Res Bull 1995; 37:
417-429.

8. Cocchia D, Michetti F, Donato R. S100
antigen in normal human skin. Nature 1981;
294: 85-87.

9. Donato R. Perspectives in S100 protein
biology. Cell Calcium 1991; 12: 713-26.

10. Kleindienst A, Ross Bulock M. A critical
analysis of the role of the neurothropic pro-
tein ST00B in acute brain injury. J Neurotrau-
ma 2006; 23: 1185-2000.

11. Korfias S, Stranjalis G, Papadimitriou A,
Psachoulia C, Daskalakis G, Antsaklis D et al.
Serum S-100B protein as a biochemical
marker of brain injury: a review of current
concepts. Curr Med Chem 2006; 13:
3719-3731.

12. Townend WJ, Guy MJ, Pani MA, Martin
B, Yates DW. Head injury outcome prediction
in the emergency department:a role for pro-
tein ST00B. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2002; 73: 542-546.

13. Vos PE, Lamers KJ, Hendriks JC, van Haa-
ren M, Beems T, Zimmermann C et al. Glial and
neuronal proteins in serum predict outcome
after severe traumatic brain injury. Neurology
2004; 62: 1303-1310.

14. Raabe A, Kopetsch O, Woszczyk A, Lang
J, Berlach R, Zimmermann M et al. ST00B
protein as a serum marker of secondary
neurological complications in neurocritical ca-
re patiens. Neurol Res 2004; 26: 440-445.
15. Townend W, Dibble C, Abid K, Vail A,
Sherwood R, Leckz F. Rapid elimination of
protein S-100B from serum after minor head
trauma. J Neurotrauma 2006; 23: 149-155.
16. Dimopoulou |, Korfias S, Dafni U, Anthi A,
Psachoulia C, Jullien G et al. Protein S-100b
serum levels in trauma-induced brain death.
Neurology 2003; 60: 947-951.

www.geriatrickarevue.cz

526

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(5): 521-526




