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PŮVODNÍ PRÁCE

Význam stanovení S100B proteinu 
u pacientů s izolovaným poraněním 
hlavy

Importance of the S100B protein Assessment in Patients
with Isolated Brain Injury
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Souhrn
Cíl: Cílem naší práce bylo posoudit význam stanovení S100B proteinu u nemocných s poraněním CNS
pro klinickou praxi. Metodika: Do studie bylo zařazeno 98 pacientů, kteří byli přijati do FN Plzeň v ob-
dobí od ledna 2004 do června 2006 s izolovaným poraněním hlavy. Při přijetí i propuštění byly ke
zhodnocení klinického stavu použity obecně užívané skórovací protokoly, při přijetí Glasgow Coma
Scale (GCS), APACHE II, Injury Severity Score (ISS) a Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS), při
propuštění pak Glasgow Outcome Scale (GOS). Hodnoty S100B proteinu byly stanoveny při přijetí, po
6, 12, 24 a 72 hodinách. Hladina S100B proteinu byla stanovována na imunoanalyzátoru Liaison,
DiaSorin, Itálie. Výsledky: V námi monitorovaném souboru pacientů jsme prokázali souvislost mezi
absolutními hodnotami hladin S100B proteinu ve všech sledovaných časech a výsledným klinickým
stavem. Nejlepší vztah k výslednému klinickému stavu vykazuje hodnota S100B proteinu ve 24 ho-
dině od přijetí (r = –0,540; p<0,0001). Hodnota 100B proteinu ve 24. hodině nad 1,17 μg/l znamená
12,8× vyšší riziko špatného výsledného klinického stavu (p < 0,0001). Pokles hladiny pod 0,2 μg/l do
72 hodin od přijetí je naopak spojen s 92% pravděpodobností uspokojivého klinického stavu. Závěr:
V praxi lze doporučit dynamické sledování hodnot S100B proteinu, klinicky největší význam má hla-
dina 24 hodin od přijetí, hodnoty pod 0,2 μg/l předvídají dobrý výsledný klinický stav pacienta. Při
hodnotách nad 0,2 μg/l je nutné se orientovat dle hladiny v čase 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 II, Injury Severity Score (ISS) and Trauma
Revised Injury Severity Score (TRISS) upon admittance, and the Glasgow Outcome Scale (GOS) upon
release. The values of S100B protein were measured upon admittance and after 6, 12, 24 and
72 hours. The level of S100B protein was measured with the use of the Liaison immunoanalyser,
DiaSorin, Italy. 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  μg/l means 12.8 times
higher risk of negative resulting clinical status  (p<0.0001) A drop in the level below 0.2 μg/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 μg/l predict a good resulting clinical status of the patient.  With values over 0.2 μg/l, it is neces-
sary to follow the level at 72 hours.
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Úvod
Dopravní nehody jsou v současné době nej-
častější příčinou smrti zejména u mladé po-
pulace. Jejich zvýšený počet a zlepšení úrovně
přednemocniční péče vede k trvale se zvy-
šujícímu počtu nemocných s těžkými pora-
něními CNS přijímaných k hospitalizaci. Neu-
rologický nález těchto pacientů je často vý-
razně modifikován intubací, farmakologickou
sedací, svalovou relaxací a řízenou ventilací,
a to jak v přednemocniční fázi, tak i v prů-
běhu hospitalizace. To vše zastírá klinický
obraz hodnocení stavu CNS. Proto je trvalý
zájem hledat nové metody sledování pa-
cientů. Jako slibný marker pro hodnocení
rozsahu poškození CNS i odhad průběhu
onemocnění a výsledného klinického stavu
se jeví S100B protein, který patří do sku-
piny Ca vážících proteinů [1] a jehož hladina
signifikantně stoupá při poškození CNS
[2,3,4,5,6]. U savců je hlavní podjednotkou
v gliálních buňkách centrálního a periferního
nervového systému, chondrocytech, melano-
cytech a adipocytech, dále je exprimován
i v subpopulacích neuronů a buňkách neu-
roendokrinního systému [1,7,8,9].

Cílem naší práce bylo posoudit význam
stanovení hladin S100B proteinu v séru v prv-
ních 72 hodinách hospitalizace u pacientů
přijímaných pro izolované poranění CNS
ve vztahu k výslednému klinickému stavu
nemocných.

Metodika
Do studie bylo zařazeno 98 pacientů, 18 žen
a 80 mužů, s izolovaným poraněním hlavy,
kteří byli přijati do FN Plzeň v období od
ledna 2004 do června 2006. Průměrný věk
pacientů byl 48,8 let, rozmezí 18–90 let.

Pacienti byli přijati na oddělení neodklad-
ných příjmů FN Plzeň a u všech bylo prove-
deno akutní CT vyšetření hlavy. Doba od
úrazového děje do přijetí ve FN Plzeň byla
kratší než 6 hodin. Za izolované poranění
hlavy bylo považováno poranění CNS spo-
jené s pozitivním nálezem na vstupním CT
vyšetření hlavy ve smyslu nitrolebečního kr-
vácení (subdurální hematom, epidurální he-
matom, traumatické subarachnoidální krvá-
cení), kontuze mozku, pneumocefalu, difuz-
ního axonálního traumatu, průkazu zlomeniny
baze lebeční či kalvy. V případě negativního
nálezu na CT vyšetření hlavy museli pacienti
splňovat pozitivní anamnézu mozkové ko-

moce (amnezie, anamnéza ztráty vědomí,
bolestí hlavy, nauzea, zvracení, závratě).

Hodnoty S100B proteinu jsme stanovo-
vali z periferní krve v následujících intervalech:
při přijetí (0 hod.), po 6, 12, 24 a 72 hodi-
nách od přijetí. Vzhledem k výrazné variabi-
litě hladin S100B v prvních 12 hodinách nej-
spíše vlivem zahájené léčby byly pro statistické
zhodnocení výsledného klinického stavu po-
užity pouze vstupní hodnoty (0 hodin) a hod-
noty S100B proteinu po 24 a 72 hodinách.

Při přijetí i propuštění byly ke zhodnocení
klinického stavu použity obecně využívané
skórovací protokoly, při přijetí Glasgow Coma
Score (GCS), APACHE II, Injury Severity
Score (ISS) a Trauma Revised Injury Severity
Score (TRISS), při propuštění a za 6 měsíců
od propuštění pak Glasgow Outcome Score
(GOS).

Pacienti byli rozděleni do 2 skupin podle
výsledného klinického stavu na pacienty s us-
pokojivým a neuspokojivým výsledným kli-
nickým stavem. Jako uspokojivý jsme hod-
notili takový klinický stav pacienta, který mu
umožňoval plné zapojení do života, tzn. so-
běstačnost minimálně v běžném životě bez
závislosti na svém okolí s žádným nebo leh-
kým neurologickým deficitem. Této definici
odpovídá hodnota GOS 4–5. Jako neuspo-
kojivý jsme považovali takový klinický stav
pacienta, který ho natolik omezoval v běž-
ném životě, že se nedokázal obejít bez po-
moci cizí osoby. Jako neuspokojivý klinický
stav jsme hodnotili i smrt jedince. V souladu
s definicí se jedná o pacienty s GOS 1–3.

Analýza výsledného klinického stavu pa-
cientů a vztahu S100B byla provedena
2 způsoby:
1. zhodnocení absolutních hodnot v čase

0, 24 a 72 hodin vůči GOS při propuštění
a GOS 6 měsíců od propuštění

2. zhodnocení výsledného klinického stavu
pacientů dle nalezených mezních hodnot

Stanovení referenční hladiny
Stanovení referenční hladiny („normální hla-
diny“) jsme provedli na základě vyšetření
50 zdravých dobrovolníků, u 10 dobrovol-
níků jsme provedli hodnocení v intervalech
0, 12 a 24 hodin. Jako referenční mez byla
zvolena hodnota 95 percentilu, tj. hodnota
0,2 μg/l, bez ohledu na pohlaví a věk.

Hladina S100B proteinu byla stanovována
pomocí komerčně dodávané luminiscenční

nekompetitivní imunonanalýzy na plně au-
tomatizovaném imunoanalyzátoru Liaison,
DiaSorin, Itálie.

Statistické zhodnocení bylo provedeno
pomocí SW CRAN. Pro dané skupiny a pod-
skupiny byla počítána základní deskriptivní
statistika a zkoumány frekvence. Pro po-
rovnání vztahů mezi proměnnými byly užity
tyto statistické testy: Spearmanův korelační
koeficient, χ2-test dobré shody s výpočtem
odds ratio, logistická multivariační regrese
(stepwise metoda).

Výsledky
Rozdělení do skupin na lehké, středně těžké
a těžké poranění hlavy bylo provedeno na
základě hodnocení vstupního GCS. Dle v li-
teratuře obecně používaného dělení jsou
jako lehké poranění hlavy označováni pa-
cienti s příjmovou hodnotou GCS 13–15,
jako středně těžká poranění pacienti s hod-
notou GCS 9–12 a jako těžká poranění pa-
cienti s hodnotou GCS 8 a méně (tab. 1).

Rozdělení pacientů dle diagnóz sledova-
ného souboru jsme provedli na základě hod-
nocení vstupních nálezů na CT vyšetření
mozku. Pozitivní nález na CT vyšetření hlavy
mělo 86 pacientů (88 %). Negativní nález
na iniciálním CT mozku mělo 12 pacientů
(12 %).

Z celkového počtu 98 pacientů byl u 48 pa-
cientů (49 %) proveden neurochirurgický
zákrok spojený s odstraněním nitrolebeční
expanze. U 3 pacientů s nálezem vícečetných
kontuzí a otoku mozku bylo zavedeno nitro-
lební čidlo k monitoraci nitrolebního tlaku
bez dalšího operačního zákroku. Základní
statistické charakteristiky vývoje S100B pro-
teinu ve skupině s uspokojivým a neuspo-
kojivým výsledným klinickým stavem jsou
zobrazeny v tab. 2 a 3. Hodnoty S100B pro-
teinu pacientů v obou sledovaných skupin
v prvních 24 hodinách většinou klesají, což
je dáno zahájením léčby (evakuace expanze,
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Tab. 1. Rozdělení pacientů s izolo-
vaným poraněním hlavy dle tíže
poškození CNS.

GCS Počet pacientů

13–15 43 (44 %)
9–12 17 (17 %)
8 a méně 38 (39 %)
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antiedémová léčba, sedace apod). Pokud
nedošlo k poklesu hladin v čase 6 a 12 ho-
din, pak se jednalo o dekompenzaci poško-
zení mozku a neschopnost reagovat na léčbu
a tito pacienti měli 100% úmrtnost. Ve sku-
pině s příznivým výsledným klinickým stavem
je jasná tendence k normalizaci hodnot, na-
opak u pacientů s nepříznivým výsledným
klinickým stavem přetrvávají hodnoty S100B
proteinu dlouhodobě nad normou (graf 1).
Nárůst původně negativních hodnot S100B
proteinu v prvních 24 hodinách svědčí pro
rozvoj sekundární nitrolební komplikace (kr-
vácení, ischemie, otok mozku).

Při porovnání vztahu hladin S100B pro-
teinu a skórovacích protokolů (GCS, APA-
CHE II, ISS a TRISS) vůči výslednému klinic-
kému stavu pacientů při propuštění a po
6 měsících jsme zjistili, že nejtěsněji korelují
vůči výslednému klinickému stavu při pro-
puštění a vůči klinickému stavu po 6 měsí-
cích hodnoty TRISS, APACHE II a ISS, násle-
dované hladinami S100B proteinu v čase
24, 0 a 72 hodin (tab. 4).

Na základě analýzy absolutních hodnot
S100B proteinu a jejich vývoje v čase vůči
klinickému stavu při propuštění a klinické-
mu stavu po 6 měsících od propuštění jsme
zjistili, že největší výpovědní hodnotu pro
uspokojivý klinický stav má v našem souboru
rychlost poklesu hladiny S100B proteinu
pod referenční hodnotu (graf 2). Z grafu je
patrné, že hladiny S100B proteinu se v obou
skupinách pacientů významně lišily ve všech
sledovaných časech.

Pacienti s hodnotami hladiny S100B pro-
teinu v čase 24 hodin nižšími než 0,2 μg/l
měli 87,5% pravděpodobnost uspokojivého
klinického stavu při propuštění (n = 25)
a 80% pravděpodobnost uspokojivého klinic-
kého stavu po 6 měsících (n = 21).

Hodnota hladiny S100B proteinu v čase
24 hodin vyšší než 1,17 μg/l znamenala
12,8× vyšší riziko neuspokojivého klinického
stavu (p < 0,0001), což představuje 95%
pravděpodobnost neuspokojivého klinického
stavu při propuštění v tomto sledovaném
souboru (n = 19) a 84% pravděpodobnost
neuspokojivého klinického stavu po 6 mě-
sících od propuštění (n = 19).

Jelikož hodnoty S100B proteinu ve 24. ho-
dině umožňují selekci pacientů s nízkým
a vysokým rizikem pro dobrý a špatný vý-
sledný klinický stav, navrhli jsme schéma

hodnocení S100B proteinu v čase 24 hod,
jako dolní mez (hodnotu pro dobrý klinický
stav) jsme použili referenční hodnotu S100B
proteinu tzn. 0,20 μg/l. Jako horní mez
(hodnotu pro špatný klinický stav) v čase

24 hodin jsme použili hodnotu 1,17 μg/l.
Takto můžeme již za 24 hodin po přijetí
pacienta odhadnout pravděpodobnost
uspokojivého a neuspokojivého klinického
stavu.
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Tab. 2. Hodnoty S100B proteinu ve sledovaných časech – uspokojivý výsledný
klinický stav.

Čas Počet = n Průměr SD Minimum Medián Maximum

S100B 0h 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 sledovaných časech – neuspokojivý vý-
sledný klinický stav.

Čas Počet = n Průměr SD Minimum Medián Maximum

S100B 0h 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

Graf 1. Hladiny S100B proteinu v časech odběrů ve skupině s uspokojivým
a neuspokojivým výsledným klinickým stavem.

Box Plot
Median; Box: 25%, 75%; Whisker Min, Max
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Podle výše hladiny S100B proteinu v čase
24 hod. od přijetí jsme tedy rozdělili
pacienty do 3 skupin. Rozdělení do skupin
a vztah hladin S100B proteinu k vý-
slednému klinickému stavu při propuštění

a za 6 měsíců od propuštění zachycuje
tab. 5.

V hodnocení pacientů po 6 měsících od
propuštění je počet probandů snížen o 7 pa-
cientů, kteří se nedostavili ke kontrole ani

po opakovaném vyzvání. Rozbor příčin úmrtí
je nad rámec tohoto článku. Celková úmrt-
nost v celém souboru pacientů za 6 měsíců
od propuštění byla 29 pacientů (30 %).

U skupiny pacientů s hodnotami S100B
proteinu mezi 0,2 – 1,17 μg/l (skupina B)
nás zajímalo, zda další pokles hladiny v čase
72 hodin ovlivní výsledný klinický stav, pro-
tože v pásmu neuspokojivého klinického
stavu přežilo 14 pacientů (26 %). Z 54 pa-
cientů zařazených do skupiny B byla hladi-
na S100B proteinu 72 hod od přijetí stano-
vena u 45 pacientů. Jelikož S100B protein
má vysokou negativní predikční hodnotu
a naším cílem bylo najít skupinu pacientů
s uspokojivým výsledným klinickým stavem,
zvolili jsme jako dělící hladinu opět refe-
renční hodnotu, tzn. 0,20 μg/l. Pacienti byli
rozděleni do skupiny s hladinou pod a nad
touto referenční hodnotou. U pacientů ze
skupiny s hodnotou S100B proteinu v čase
72 hodin pod 0,2 μg/l byli 4 pacienti (8 %)
při propuštění ve stavu neuspokojivého kli-
nického stavu, žádný z nich nezemřel, do 6
měsíců zemřeli v této skupině 3 pacienti,
žádný v přímé příčinné souvislosti s poraně-
ním CNS (vysoký věk, komorbidity, alkoho-
lizmus). Ve skupině pacientů s hodnotami
S100B v čase 72 hod nad 0,2 μg/l došlo
v jednom případě ke zlepšení pacienta na
uspokojivý klinický stav, ale 10 ze 14 pa-
cientů (71 %) s neuspokojivým klinickým
stavem při propuštění zemřelo do 6 měsíců
(tab. 6).

Diskuse
Role S100B proteinu v centrálním nervo-
vém systému resp. v buňkách nervového
systému není dosud zcela jistá. Celá skupi-
na S100 proteinů se podílí na regulaci celé
řady intracelulárních procesů [1,7]. Některé
práce z poslední doby dokonce soudí, že
S100B protein v nervové buňce může mít
roli v reparativních procesech v CNS [10].
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Tab. 4. Korelace jednotlivých skórovacích systémů 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

Graf 2. Průběh hladin S100B proteinu v čase u skupiny pacientů s uspokoji-
vým a neuspokojivým výsledným klinickým stavem – vztah ke stavu za 6 mě-
síců od propuštění.

Group: TRAUMA izolovane
Current effect: F(4, 256) = 2.5886, p = 0.03735

Effective hypothesis decomposition
Vertival bars denote 0.95 confidence intervals
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Tab. 5. Rozdělení pacientů dle hodnoty S100B proteinu v čase 24 hod.od přijetí a výsledný klinický stav při pro-
puštění a za 6 měsíců od propuštění.

Skupina Hladina (μg/l) GOS při propuštění (n = 98) GOS za 6 měsíců od propuštění (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 ≥ 0,2 až ≥ 1,17 34 14 6 33 4 14
C >1,17 1 11 7 3 3 13
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Z nejnovějších poznatků vyplývá, že v na-
nomolárních koncentracích má pozitivní vliv
na růst a přežívání neuronů, v makromolár-
ních koncentracích naopak vyvolává uvol-
nění prozánětlivých cytokinů a indukuje
apoptózu [11].

Využití S100B proteinu jako markeru roz-
sahu poškození CNS traumatem a jeho schop-
nost predikce výsledného klinického stavu
vychází z předpokladu uvolnění tohoto
markeru z poškozené nervové tkáně. Řada
autorů považuje S100B protein za jedno-
značně velmi přínosný marker v hodnocení
pacientů s poraněním CNS, je přitom zdů-
razňována jeho negativně predikční hod-
nota a zároveň velmi dobrá korelace s vý-
sledným klinickým stavem pacientů a kvali-
tou života po traumatu CNS [4,5,12,13].
Němečtí autoři využívají monitorace S100B
proteinu jako predikčního markeru akutního
zhoršení klinického stavu u pacientů, kde je
omezeno hodnocení klinického stavu např.
vlivem tlumících látek [14]. Při hodnocení
iniciální hladiny je nutno počítat i s přiroze-
nou eliminací S100B proteinu [15].

Je samozřejmé, že tento marker nemůže
nahradit klinické sledování a komplexní mo-
nitoraci pacienta, zdá se však, že může být
velmi prospěšný právě ve stavech, kdy je kli-
nický obraz nehodnotitelný vlivem jiných
okolností, než je poškození CNS, a zároveň
je i dobrým markerem umožňujícím odhad
výsledku naší léčby.

Při hodnocení výsledného klinického sta-
vu ve srovnání hodnoty S100B proteinu vůči
skórovacím systémům (TRISS, ISS, APACHE,
GCS) mají tyto skórovací systémy lepší ko-
relaci s výsledným klinickým stavem, kromě
GCS. U GCS to lze vysvětlit relativně jedno-
duchým zhodnocením stavu CNS, tedy stej-
ného cílového orgánového systému jako je
zdroj S100B proteinu. Naopak ostatní skó-
rovací systémy poskytují komplexnější odhad
klinického stavu pacienta (nezohledňují
pouze poranění CNS, ale i funkce orgáno-
vých systémů, věk, tíži poranění ostatních
orgánových systémů). Na druhé straně ne-
jsou tyto protokoly specifické pro poškození
CNS, a proto se nehodí k monitoraci vývoje
poškození CNS.

V naší studii jsme se pokusili zhodnotit
význam dynamického monitorování v prv-
ních hodinách od úrazu. Zjistili jsme, že pro

určení výsledného klinického stavu má roz-
hodující vliv ne iniciální hladina, ale hladina
S100B proteinu v čase 24 hodin. Tato hla-
dina má velmi dobrou korelaci s výsledným
klinickým stavem a umožňuje další selekci,
kdy pro skupiny pacientů nad a pod mezní
hodnotou můžeme s velkou pravděpodob-
ností předpovědět výsledný klinický stav.
V souladu s dalšími autory i z naší práce vy-
plývá význam negativní predikční hodnoty
S100B proteinu [3,5]. Mezní hodnota pro
příznivý průběh onemocnění v našem sou-
boru pacientů odpovídá referenční hodnotě
stanovené vyšetřením skupiny zdravých do-
brovolníků. Tato tendence trvá, i pokud do-
jde k normalizaci hodnot do 72 hodin od
přijetí [5,6]. V interpretaci zvýšených hod-
not je nutné vzít do úvahy jak absolutní
hodnoty markeru (korelují s rozsahem po-
škození tkáně), tak i dynamiku markeru (in-
formuje o progresi či regresi poškození
CNS [14,16].

Závěr
Autoři prokázali statistický významný vztah
mezi hodnotami S100B proteinu a jednot-
livými skórovacími protokoly při přijetí. Pro-
kázali jednoznačnou souvislost mezi abso-
lutnímu hodnotami hladin S100B proteinu
ve všech sledovaných časech s výsledným
klinickým stavem. Při sledování dynamiky
markeru dochází k razantnímu poklesu
v prvních 6 až 12 hodinách po přijetí. K po-
klesu nedochází pouze u pacientů s infaustní
prognózou. Sledování změn hladin S100B
proteinu v časech 6 a 12 hodin má význam
pro posouzení schopnosti pacienta reagovat
na léčbu a případné dekompenzace moz-
kového poškození. Pokud došlo k normali-
zaci výsledků S100B proteinu do 24 hod.
od přijetí, měli pacienti uspokojivý klinický
stav prakticky ve všech případech. U pa-
cientů, kteří měli ve 24 hodinách hladinu

S100B proteinu nad referenční hodnotou
a došlo k normalizaci jejich hodnot v čase
72 hodin od přijetí, byl klinický stav rovněž
příznivý. Pacienti s dlouhodobě přetrvávají-
cími hodnotami nad normou měli výrazně
horší výsledný klinický stav. Čím vyšší je
hodnota S100B proteinu v průběhu moni-
torace, tím je vyšší riziko úmrtí pacienta.
Monitorace hladin S100B proteinu by měla
být prováděna především u pacientů s ome-
zenou možností objektivního klinického
sledování neurologického nálezu (farmako-
sedace, relaxace, řízená ventilace). Negativní
vstupní hodnota upozorňuje na minimální
nebo žádné poškození CNS, ale u těchto
pacientů může sledování hladiny S100B pro-
teinu upozornit na rozvoj nitrolební kom-
plikace ještě před její klinickou manifestací.
Na základě výsledků studie autoři doporu-
čují následující postup při monitoraci hladin
S100B proteinu:
1. Iniciální náběr u všech pacientů s pode-

zřením na poranění CNS, zejména u pa-
cientů, u kterých není možno sledovat
neurologický nález.

2. Kontrolní náběr vždy při změně stavu
v průběhu prvních 24 hod. tzn. po pro-
vedení neodkladné operace, změně léčby
nebo při změně neurologického nálezu
– tato hodnota umožňuje posoudit re-
akci pacienta na léčbu.

3. U všech sledovaných pacientů náběr po
24 hodinách – tato hodnota umožňuje
posoudit schopnost CNS reagovat na
léčbu a má silnou vazbu na výsledný kli-
nický stav pacienta.

4. U všech pacientů s přetrvávající zvýše-
nou nebo stoupající hodnotou S100B
proteinu kontrolní náběr po 72 hodi-
nách – tato hodnota zvyšuje schopnost
odhadu průběhu onemocnění a pravdě-
podobnosti uspokojivého či neuspokoji-
vého výsledného klinického stavu.
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Tab. 6. Rozdělení pacientů dle hladiny S100B 72 hodin a výsledný klinický
stav při propuštění a za 6 měsíců od propuštění.

Hladina GOS při propuštění GOS 6 měsíců  
S100Bμg/l (n = 45) od propuštění (n = 44)

4–5 2–3 1 4–5 2–3 1

< 0,2 10 4 0 10 1 3
≥ 0,2 17 10 4 17 3 10
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