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I. èas�: Ovplyvòuje príèina úrazu hladiny S100?

Doc. MUDr. Ján Lepej, CSc.(1), MUDr. Juraj Podhradský(2), MUDr. Renáta Lenártová(3),
Mgr. Mária Kièinková(3), RNDr. Katarína Lepejová(5), MUDr. Peter Belu�(2), MUDr. Ivan Bernasovský(4),
Prof. MUDr. Miroslav Kitka, CSc.(2), MUDr. Igor Marin(1)
(1)In�titút nukleárnej a molekulárnej medicíny, (2)Klinika úrazovej chirurgie FNLP Ko�ice, (3)Labmed a.s.
Ko�ice, (4)Klinika rádiológie a zobrazovacích metód FNLP Ko�ice, (5)ROCHE Slovensko, s.r.o., Bratislava

Úvod

Od roku 2004 sa objavila aj na sloven-
skom trhu diagnostická súprava firmy
ROCHE na stanovenie sérového S100B
(ïalej len S100). Tento malý dimérický
proteín, ktorý bol po prvý krát izolovaný
z hovädzieho mozgu v roku 1965 [1], sa
podie¾a na viacerých funkciách buniek.
Na stránkach Labor Aktuell bolo o òom u�
referované v súvislosti s jeho vyu�itím pri
malígnom melanóme [2], [3], ale aj na mo-
nitorovanie po�kodenia mozgu [4], [5].
Vo viacerých �túdiách bolo poukázané
na prínos S100 v sledovaní pacientov po
mozgovej traume, kde je vyzdvihovaná
hlavne vysoká negatívna prediktívna
hodnota tohto testu [6].

Pacienti po úraze hlavy predstavujú
diagnostický problém pri rozhodovaní
medzi jednoduchou komóciou a kontúziou
mozgu. Nenápadný alebo �iadny klinický
nález mô�e skrýva� latentné krvácanie,

ktoré nelieèené mô�e vies� k smrti pacien-
ta. Pozorovanie pacienta a neskôr rutinne
vykonávané CT hlavy boli donedávna je-
diné opatrenia, ktorými bolo mo�né pre-
dís� záva�ným komplikáciám u èasto inak
problémových pacientov. Rutinné vyko-
návanie CT u v�etkých pacientov s malou
traumou hlavy, alebo nevyhnutná hospi-
talizácia s poèetnými konziliárnymi vy�et-
reniami významne zvy�ujú náklady zdra-
votných pois�ovní. Sekundárne vymáha-
nie týchto nákladov (reverz) v sociálne
neadaptovanej populácii je nemo�né. Inou
vá�nou komplikáciou pri posudzovaní
týchto pacientov býva alkoholická ebrie-
ta, alebo pridru�ené neurologické ochore-
nie. Ve¾ká èas� pacientov s traumou hlavy
máva pridru�ené aj iné traumatické postih-
nutie. Úèinný a rýchly laboratórny test,
akým sa zdá by� Elecsys S100, by mohol
pomôc� rie�i� tento stav a zmeni� zau�íva-
né algoritmy a mana�ment pacientov
s kraniocerebrálnou traumou (ïalej KCT).

Ciele práce
Cie¾om na�ej práce bolo overi� prínos

stanovenia sérového markera S100 v ru-
tinnej diagnostickej praxi traumatologické-
ho oddelenia, zhodnoti� diagnostickú
cenu testu v na�ich podmienkach a jeho
postavenie v rozhodovacom procese
a mana�mente pacientov s KCT. V práci
chceme upozorni� na niektoré metodické
problémy, s ktorými sme sa stretli poèas
vykonávania na�ej �túdie, kriticky posú-
di� niektoré údaje z literatúry a odporuèi�
pod¾a ná�ho názoru optimálny diagnos-
tický algoritmus vyu�itia S100 pre èo naj-
kvalitnej�í mana�ment a predchádzanie zá-
va�ných komplikácií u pacientov po moz-
govej traume.

Materiál a metódy

Súbor vy�etrených pacientov
Za necelých 10 mesiacov od 5. 11. 2004

do 11. 9. 2005 bol vy�etrený súbor 278 pa-
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cientov, ktorí boli prijatí na Klinike úrazo-
vej chirurgie Fakultnej nemocnice L. Pas-
teura v Ko�iciach (ïalej len KÚCH) s po-
dozrením na kraniocerebrálnu traumu.
V hodnotenej skupine bolo 2,9-krát viac
mu�ov ako �ien (206 mu�ov a 72 �ien).
Priemerný vek bol 37,9 ± 19,8 roku, medián
39 a modus 52 rokov. Najstar�í pacient mal
90 rokov. Detí (do 15 rokov) bolo vy�etre-
ných 48, najmlad�ie bolo 3 roèné. V tejto
skupine bolo vykonaných 387 stanovení,
prièom 173 pacientov bolo vy�etrených
len raz (obvykle s fyziologickou hodnotou
pri prvom stanovení), 101 bolo vy�etre-
ných 2x (37 % pacientov) a 4 pacienti boli
vy�etrení tri razy. Súbor bol rozdelený
pod¾a viacerých kritérií, ktoré sú uvedené
v èasti výsledky. Z niektorých hodnotení
sme vylúèili prípady s príli� dlhým èasom
medzi traumou a odberom S100. Na tieto
výnimoèné prípady rovnako ako prípadnú
nekompletnos� údajov upozoròujeme pri
ka�dom hodnotení samostatne.

Klinická klasifikácia vy�etreného
súboru

Pod¾a ABIA (American Brain Injury
Association) sa traumy mozgu (KCT) kla-
sifikujú do troch kategórií: malé, ktoré sa
vyskytujú najèastej�ie (80 %), stredné
(10 %) a rozsiahle (10 %). Na ich klasifiká-
ciu sa základné klinické vy�etrenie boduje
pomocou GCS (Glasgow coma scale) od
3 (minimum) do 15 bodov. Pacienti boli
rozdelení pod¾a GCS do troch skupín: ¾ah-
ká trauma mozgu GCS 13-15, stredná KCT
(GCS 9-12) a �a�ká trauma mozgu (GCS
3-8). Zaznamenali sme v�etky základné kli-
nické údaje o stave pacienta po príchode
na úrazovú ambulanciu, ako aj príèinu
traumy a objektívny nález pri prijatí.
U ka�dého pacienta po základnom o�etre-
ní boli vykonané neurologické, krèné
a oèné vy�etrenia. Pre potreby analýzy
údajov sme ich vyhodnocovali retrospek-
tívne z dostupnej zdravotnej dokumentá-
cie a databázy KÚCH. Ka�dý pacient ale-
bo jeho zástupca podpísal kvalifikovaný
súhlas s vy�etreniami.

Laboratórne vy�etrenia a technika odbe-
rov krvi

Stanovenie hladiny S100 bolo vykona-
né u v�etkých pacientov. Odber z perifér-
nej �ilnej krvi ako súèas� vstupného labo-
ratórneho vy�etrenia bol vykonaný neod-
kladne po príchode pacienta na KÚCH.

Prípady, kde bol èas medzi traumou a vy-
�etrením S100 dlh�í ako odporúèaná hra-
nica jedného dòa [7] boli samostatne ana-
lyzované. V skupine 107 pacientov boli
vykonané aj ïal�ie kontrolné odbery.
Vzorka krvi po odbere bola dopravená do
biochemického laboratória - Labmed a.s.
Ko�ice, ktoré sídli priamo v areáli nemoc-
nice. Proteín S100 bol stanovený v sére
sendvièovou metódou na princípe elek-
trochemiluminiscencie na analyzátore
Elecsys 1010, pomocou súpravy
Elecsys S100 firmy Roche. Då�ka trvania
analýzy bola 18 minút a výsledok bol do
pol hodiny oznámený o�etrujúcemu per-
sonálu na KÚCH. Sledovanie kvality ana-
lýzy pomocou kontrolného materiálu pre-
ukazovalo vysokú spo¾ahlivos� stanove-
ní na oboch cie¾ových hodnotách (0,200
a 2,39 µg/l). Výsledky meraní kontrolných
materiálov sa nachádzali v rámci povole-
ných limitov (0,158-0,242 µg/l, resp. 1,89-
2,89 µg/l) s priemernou relatívnou odchýl-
kou < 5%. Pre väè�inu hodnotení sme vý-
sledky S100 zaradili do jednej z troch sku-
pín ako: 0 - fyziologické do 0,10 µg/l (ako
�edú zónu sme pova�ovali hodnoty medzi
0,081-0,099 µg/l); 1 - ni��ia patológia od
0,10 do 1,00 µg/l a 3 - vysoko patologické
hodnoty - nad 1,0 µg/l. Výsledky u 13 pa-
cientov s hodnotou nad 2,0 µg/l sme ana-
lyzovali podrobnej�ie.

Meranie hladiny alkoholu v krvi nebo-
lo vykonávané rutinne u ka�dého pacien-
ta, ale len tam, kde to bolo nutné z poh¾a-
du mo�ných právnych dôsledkov pre pa-
cienta (v 11,2 %). Záva�nos� vplyvu alko-
holu bola preto hodnotená kvalitatívne
5 stupòami: 0 - negatívny test na alkohol,
1 - neznáma hladina etanolu v krvi (ale vy-
soko pravdepodobný triezvy stav), 2 - ne-
známy alebo neistý údaj, 3 - neznáma hla-
dina, pri klinicky zaznamenaných znám-
kach ebriety, 4 - nameraná zvý�ená hladi-
na v krvi (údaj je v �).

Zobrazovacie vy�etrovacie metódy
Pre potreby �túdie sme vykonávali

�tandardnú zobrazovaciu diagnostiku in-
dikovanú pri KCT. Na vybranom súbore
pacientov sme porovnali výsledky dvoch
odli�ných zobrazovacích prístupov - mor-
fologické zobrazenie pomocou HRCT hla-
vy a funkèné zobrazenie regionálneho pri-
etoku mozgom (rCBF) - scintigrafickou
metódou na odhalenie zmien cirkulácie
v mozgu.

RTG vy�etrenie lebky a krènej chrbtice
(ïalej len RTG) bolo vykonávané �tan-
dardne u v�etkých pacientov prijatých
pre KCT. Nebolo vykonané len tam, kde
CT preukázalo fraktúru a klasický RTG ne-
bol potrebný. RTG inej èasti skeletu bolo
doplnené v prípade klinických známok
alebo podozrenia z fraktúry. Výsledky
v�etkých RTG snímok (alebo kostného
okna CT) sme hodnotili na neprítomnos�
alebo prítomnos� fraktúry v lebke alebo
inej lokalite a u polytraumy sme vyjadro-
vali poèet a rozsah zlomenín (uvedené pri
výsledkoch).

HRCT hlavy (ïalej len CT) bolo vyko-
návané bezodkladne u v�etkých pacien-
tov po traume s nárazom na lebku pri GCS
13 a menej. Z pacientov s GCS 14 a 15 sa
vykonával výber pre indikáciu CCT na zá-
klade sledovania dynamiky klinického ob-
razu a to v prípade neurologického nálezu
s podozrením na lo�iskové po�kodenie
mozgu a pri klinickom podozrení na fraktú-
ru lebky. V tejto druhej skupine sa vy�et-
renie nemuselo vykona� bezprostredne
po príchode pacienta na oddelenie, ale
obvykle sa vykonalo do 24 hodín. Do ok-
tóbra 2005 boli CT vy�etrenia vykonáva-
né na star�om type jednovrstvového �pi-
rálového CT prístroja SOMATOM PLUS
(Siemens). CT hlavy sa vykonávalo nasle-
dovne: oblas� zadnej jamy lebeènej vrst-
vami o �írke 5 mm a supratentoriálne oddi-
ely mozgu vrstvami o �írke 10 mm v mäk-
kom a kostnom okne.

Pre úèely vyhodnotenia tejto �túdie
boli pou�ívané len popisy CT z dokumen-
tácie bez systematickej revízie iným leká-
rom. Preto�e vy�etrenia boli èasto vyko-
návané v ústavnej pohotovosti, popisujú-
ci lekári boli s rôznou då�kou praxe a skú-
senos�ami. Výsledky CT sme zaradili do
nieko¾kých kategórií (uvedené v èasti vý-
sledky a diskusia).

Scintigrafia regionálneho prietoku krvi
mozgom (ïalej len rCBF) bola indikovaná
len v malej pilotnej skupine u 15 pacien-
tov na preverenie mo�ností metódy v dia-
gnostike, pri rôznych kombináciách vý-
sledkov klinického obrazu, CT a pri pozi-
tívnej hodnote S100. Podmienkou bol
dobrý stav a spolupráca pacienta (nutné
znehybnenie hlavy poèas 45 minútového
záznamu). Tomografický záznam (SPECT)
pomocou gamakamery Sopha DSX (128
krokov s trvaním 15-20 sekúnd) sa zaèal
10-15 minút po i.v. aplikácii stabilizované-
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ho 99mTc-HMPAO. Toto rádiofarmakum
preniká hematoencefalickou bariérou
a zobrazuje mieru perfúzie mozgovej kôry.
Vy�etrenie trvalo od 40 do 60 minút a ne-
výhodou je, �e nebolo k dispozícii pre
akútne pou�itie. Hodnotenie bolo vykoná-
vané nezávisle dvomi skúsenými lekármi
pod¾a zjednoteného �tandardu a kritérií
interpretácie nálezov. Nemáme informácie
z literatúry o pou�ití tejto zobrazovacej
metódy v sledovaní pacientov s traumou
a v súvislosti s parametrom S100 (obr. 1).

Kazuistika è.1: 50 roèná pacientka pri-
jatá 05/02/05 po �páde na schodoch� bola
v bezvedomí s amnéziou na mechanizmus
úrazu. Pri prijatí GCS 13, klinicky prítom-
ná nauzea, zvracanie, pomlia�denie a pod-
liatina vo frontálnej èasti hlavy. Neurolo-
gický nález pravostrannej hemiparézy
a meningeálneho drá�denia. Hodnota
S100 pri prijatí bola 0,806 µg/l. Na RTG
bol prítomný nález 2 fraktúr lebky (frontál-
na a parietálna kos�) a CT (obr. 1A) zobra-
zilo rozsiahle po�kodenie frontálnych lalo-
kov, (kontúzne zóny s hemoragickými lo-
�iskami v¾avo a subdurálny hematóm
vpravo) a známky edému mozgu. Na scin-
tigrafickom vy�etrení - rCBF (obr. 1B) po
16 dòoch pretrváva rozsiahla hypoperfun-
dovaná nefunkèná zóna zaberajúca ve¾kú
èas� frontálneho laloku v¾avo; kontrolná
S100 = 0,083 µg/l. Po 17 dòoch lieèby pre-
pustená do domáceho o�etrenia.

Za pol roka 13/08/05 ju zbil man�el
(pravdepodobne nie po prvý krát!). Pri
prijatí GCS 10, na tele boli prítomné po-
èetné pomlia�deniny a podliatiny. Hodno-
ta S100 pri prijatí 0,167 µg/l. RTG nález
fisúry kalvy a na CT èerstvé kontúzno-
hemoragické lo�iská temporo-okcipitálne
v¾avo. Postupne sa vyvíja ARDS (akútny
respiraèný distress syndróm). Po o�etrení
bola umiestnená na JIS, ale napriek inten-
zívnej lieèbe s narastajúcimi komplikáciami
po 13 dòoch zomiera.

Vyhodnotenie výsledkov
Po zhodnotení klinického obrazu, vý-

sledkov konziliárnych vy�etrení a zobra-
zovacích metód sme pacientovi priradili
definitívnu diagnózou pod¾a nasledujúcej
klasifikácie: 0 - bez jednoznaèného trau-
matického postihnutia; 1 - Komócia, dia-
gnóza bola stanovená najèastej�ie nega-
tívnym klinickým a neurologickým obra-
zom. Prípadné CT vy�etrenie nevykazova-
lo známky poranenia mozgu; 2 - Krváca-
nie bolo v�dy potvrdené CT vy�etrením
a malo rôzny rozsah (epidurálne, subdu-

rálne, subarachnoidálne, intracerebrál-
ne), èasto sa kombinovali navzájom a aj
so zmlia�dením mozgového tkaniva s is-
chemizáciou, a lokálnym edémom - kontú-
zia - 3; Tento nález bol v�dy potvrdený
CT vy�etrením. Tieto 3 základné stupne
postihnutia mozgu boli èasto spojené
s inými stavmi, spôsobenými úrazom. Pa-
trili sem fraktúry, kontúzia a poranenie
iných tkanív a orgánov.

Porovnávanie súborov sme vykonáva-
li pomocou základného �tatistického in-
�trumentária. Spojité velièiny boli najèas-
tej�ie vyjadrené ako priemer ± smerodatná
odchýlka, ak nie je uvedené inak. Katego-
riálne dáta boli porovnávané χ2 testom.
Hodnota p < 0,05 bola pova�ovaná za �ta-

tisticky signifikantnú. Niektoré odli�né
spôsoby hodnotenia sú popísané priamo
v kapitole výsledky a diskusia v èasti, kde
boli pou�ité.

VÝSLEDKY a DISKUSIA (prvá
èas�)

1. Rozdelenie pod¾a veku a pohla-
via pacientov a vz�ah k príèinám
KCT

Za obdobie 10 mesiacov z celkove 278
hodnotených úrazových incidentov boli
3 pacienti hospitalizovaní 2x. Preto�e sa
zmenil ich vek a mechanizmus úrazu ako aj
jeho dôsledky, boli èasto rozdielne oproti
prvej hospitalizácii, vo výpoètoch ich
uvádzame ako samostatné entity. Rozlo�e-
nie vy�etrených pacientov pod¾a veko-
vých dekád zobrazuje graf è.1. U mu�ov
pozorujeme dva vrcholy, v �enskej popu-
lácii bolo maximum v skupine 10-19 roè-
ných.

Príèiny úrazov boli klasifikované pod-
¾a v�eobecných pravidiel a rozdelené do
6 skupín (pozri tabu¾ka è.1). V mu�skej po-
pulácii boli dva vrcholy. V maxime 20 roè-
ných prevládali úrazy pri �porte, doprave
a kriminálnych èinoch. Vrchol v skupine
pä�desiatnikov je podmienený hlavne
úrazmi pod vplyvom alkoholu a pádmi pri
zdravotných komplikáciách (EPI, kolaps,
bezvedomie z neznámej príèiny a pod.).
V �enskej populácii prevládali domáce
a dopravné úrazy. Vrchol medzi 40-60 rok-
mi je ni��í pre zriedkavej�í výskyt úrazov
následkom po�itia alkoholu ako v mu�skej
populácii. Údaj od 3 pacientov chýba.
Nena�li sme �iadnu koreláciu (R2 = 0,005)
medzi hodnotami S100 a vekom pacientov

Graf è. 1- Preh¾ad pacientov rozdelených na mu�skú a �enskú populáciu, pod¾a vekových skupín

Obr. 1: Príklad zobrazenia mozgu po vá�-
nej KCT morfologický a funkèný obraz
patologického nálezu. Porovnanie dvoch
typov zobrazenia mozgu u ej istej pacient-
ky po vá�nej KCT (A) CT hlavy a (B)
rCBF funkèný obraz (regionálneho prie-
toku krvi mozgom) v transverzálnom reze.
Obrázok dopåòa kazuistiku è. 1.

A B
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(ani samostatne pre fyziologický rozsah,
mu�skú a �enskú populáciu).

Poèet mu�ov s KCT bol v na�ej práci
vy��í (74,1 %) v porovnaní s nemeckou
�túdiou Elecsys S100, kde z vy�etrených
1083 pacientov bolo len 60 % mu�ov
a podstatne vy��í poèet postihnutých
�ien senioriek [8], èo zodpovedá demogra-
fickým rozdielom medzi SR a SRN. Aj
v na�om súbore do�lo k vyrovnaniu po-
ètu zranení mu�ov a �ien v populácii nad
70 rokov.

2. Namerané hladiny S100B
a vz�ah k príèinám KCT
Ovplyvòuje príèina úrazu hladiny S100?

Z prvých vzoriek bezprostredne po
úraze sme zistili nasledujúce výsledky.
Negatívny test bol v 114 prípadoch (40,6
%) a pozitívny (hodnoty od 0,100 µg/l na-
hor) v 166 prípadoch (59,4 %). Podrobné
výsledky uvádza tabu¾ka è. 2.

Na�a �túdia nebola zameraná len na
vybranú skupinu KCT ale hodnotila v�et-
kých pacientov po úraze hlavy, tak ako
prichádzali na vy�etrenia. Preto bola prie-
merná hodnota S100 celej populácie vy�-
�ia (0,443 ± 0,966 µg/l), voèi výsledku
(0,31 µg/l), �túdie de Kruika a spol. [9],
ktorí sa zamerali len na skupinu s GCS 14-
15, av�ak boli v dobrej zhode s údajom
Biberthalera a spol. [6], ktorí namerali
0,47 µg/l. V na�ej skupine bol vy��í vý-
skyt fyziologických hodnôt 40,6 % voèi
29 % [6]. Zis�ujeme, �e vysoké patologic-

ké hodnoty sa vyskytovali u mu�ov dva
krát a nízke hodnoty a� trikrát èastej�ie
ne� u �ien. To by svedèilo pre skutoè-
nos�, �e úrazy hlavy sú u �ien zriedkavej-
�ie ale �a��ie.

Zaujímalo nás, èi je rozdiel v hodnote
S100 medzi skupinami pacientov s rôznou
príèinou KCT. Pou�ili sme rovnakú klasifi-
káciu ako v predchádzajúcom. Samostatne
je vyèlenená skupina úrazov pod vply-
vom alkoholu, kde sú zaradené aj úrazy
spôsobené inou príèinou (v domácnosti,
kriminálne, dopravné a. i), ale pacient javil
známky opitosti alebo mal v krvi alkohol
(tabu¾ka è. 3).

Ako z tabu¾ky vyplýva, vyèlenili sa tri
väè�ie a tri men�ie podskupiny. Najèastej-
�ie boli úrazy v doprave a� v 27 %. Pod¾a
výskytu patologických hodnôt S100 (71 %)
a priemernej hladiny S100 (0,706 µg/l), boli
najzáva�nej�ie úrazy pod vplyvom alko-

holu. Naopak najzriedkavej�ie boli pra-
covné úrazy (8 prípadov), ktoré sme preto
spojili do skupiny - úrazy v domácnosti
a pri práci, ktorá je tretia najväè�ia (17 %).
Menej poèetné 3 podskupiny si boli na-
vzájom ve¾mi podobné (od 9 do 11 %),
prièom najni��ie poèty patologických vý-
sledkov aj priemerná hodnota S100 bola
pri �portových úrazoch. Priemerné hladi-
ny S100 v týchto skupinách le�ali v úzkom
rozpätí (0,161 - 0,174 µg/l) a pohybovali sa
hlboko pod úrovòou priemeru celého sú-
boru (0,443 µg/l). Na�e výsledky súhlasia
aj s údajmi z iných �tatistík [9] a� na urèité
�pecifiká. Oproti holandským pomerom
u nás bolo ni��ie % dopravných úrazov -
27 % (ak rátame aj s vplyv alkoholu 32 %)
oproti 47 %, prièom Holanïania mali èas-
tej�ie úrazy pri jazde na bicykli. Zastúpe-
nie úrazov spôsobených násilím sa zdá
by� takmer rovnaké  9% oproti 8 %. Ale ak
zapoèítame aj pacientov, ktorí sa pobili
pod vplyvom alkoholu, v na�om súbore
stúpne tento podiel na 14%.

Samostatné vyèlenenie skupiny úra-
zov pod vplyvom alkoholu bolo dos� pro-
blematické, preto�e meranie hladiny alko-

holu v krvi nebolo �tandardne vykonáva-
né u v�etkých pacientov. Pre potreby ïal-
�ej analýzy (vplyv alkoholu na S-100)
v�ak bolo nevyhnutné. Z meraní v krvi
a pod¾a údajov z dokumentácie vychádza-
lo zastúpenie 25 %. Vzh¾adom na uve-
denú �metodickú nepresnos�� mohlo by�
skutoèné zastúpenie pacientov pod vply-
vom alkoholu aj vy��ie, ale predpokladá-
me, �e nepresiahlo 35 %. Táto hodnota,
akoko¾vek sa zdá by� vysoká, nedosahu-
je údaj z Nemeckej �túdie [8], kde malo
úraz pod vplyvom alkoholu viac ako 50 %
vy�etrených.

Preto�e úrazy pri epileptických záchva-
toch a iných prípadoch bezvedomiaTabu¾ka è. 2: Výsledky meraní S100B v celej skupine a rozdelenie do 4 podskupín

Tabu¾ka è. 3: Poèty pacientov, zastúpenie patologických rádiologických nálezov (+RTG = po�kodenie mozgu na CT
a fraktúry) v jednotlivých podskupinách a % zastúpenie patologických hodnôt (+) S100 a jej priemerná hladina pod¾a
príèin úrazov.

Tabu¾ka è. 1: Rozdiely medzi mu�skou a �enskou populáciou vo vz�ahu k príèinám KCT
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(uvádzané aj ako z nedefinovanej príèiny),
èasto neboli spojené z nárazom na hlavu
(ktorý v�ak nebolo mo�né vylúèi�), prie-
merné hodnoty S100 boli ve¾mi nízke. Po-
dobne pády pri �porte a� na výnimky ne-
boli záva�né. V skupine kriminálnych èi-
nov i�lo najèastej�ie o fyzický kontakt
(bitku a� v 90 %) a vyskytli sa aj 4 prípady
domáceho násilia (jeden skonèil smrte¾-
ne!). Strelné rany do hlavy sme v na�ej
skupine nezaznamenali.

ZÁVER (1)

Odpoveï na otázku, èi ovplyvòuje príèi-
na úrazu hladinu S 100 znie ÁNO. Príèi-
na úrazu èasto úzko súvisí s jeho mecha-
nizmom a energiou, ktorá je v tele pohlte-
ná. Jej devastaèné dôsledky obvykle po-
stihujú nielen jeden, ale aj viacero orgá-
nov. Patologické hladiny S100 v priemere
(aj ich % zastúpenie) poukazujú na rôznu
záva�nos� úrazov pod¾a ich príèiny. Vý-
skyt úrazov hlavy (KCT) je významne
ovplyvòovaný zvyklos�ami a chovaním
sledovanej populácie. Na niektoré rozdie-
ly sme poukázali. V porovnaní so �túdiami
v zahranièí je u nás ni��í výskyt KCT
u �ien (najmä v strednej a star�ej populá-
cii), èo by mohlo naznaèova� ich zodpo-
vednej�ie správanie. To sa prejavuje aj
v 10x ni��om zastúpení úrazov pod vply-
vom alkoholu. Úrazy v opitosti boli cha-
rakterizované nielen najvy��ím výskytom
patologických rádiologických nálezov, ale
aj najvy��ou priemernou hodnotou a naj-
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èastej�ím výskytom patologických hod-
nôt S100. Preto túto oblas� budeme analy-
zova� samostatne.

Preto�e sme pri podrobnej�ej analýze
výsledkov S100 z rôznych h¾adísk dospeli
ku viacerým zaujímavým zisteniam, radi by
sme sa o ne podelili priebe�ne v nasleduj-
úcich èíslach Labor Aktuell. Pokúsime sa
odpoveda� na otázky: Aký je vz�ah S100
k záva�nosti KCT hodnotenej pomocou
GCS? Má èas odberu vplyv na namerané
hodnoty S100? Stúpa hladina S100 pri
iných poraneniach? Je výskyt patologic-
kých hodnôt S100 závislý na alkohole

v krvi? Má vý�ka hladiny S100 predpo-
vednú hodnotu pre záva�nos� a då�ku
lieèby? Aký význam má údaj z opakova-
ného vy�etrenia S100 pre monitorovanie
stavu pacienta? Niektoré z otázok budú
vies� k jednoznaènej�ím odpovediam, na
iné sa zdajú by� odpovede kontroverznej-
�ie, èo posúdite sami.

V nadväznosti na dosiahnuté výsled-
ky budú v závere na�ej práce odporúèa-
nia, ako èo najvhodnej�ie indikova� a in-
terpretova� hodnoty S100 u pacientov
s kraniocerebrálnym poranením.

Osvìtová kampaò proti infekci HIV
Mnoho lidí se vrátí z dovolené s nechtì-
ným suvenýrem v podobì HIV infekce. Je
stále èastìj�í, �e je infekce odhalena a�
ve stádiu plnì rozvinuté nemoci AIDS.
Lidé mají strach z testù, bojí se reakcí
okolí, pøípadnì jsou o infekci natolik ne-
informovaní, �e je ani nenapadne na ni
pomyslet. Letos za prvních 7 mìsícù
máme v Èeské republice 64 novì dia-
gnostikovaných HIV pozitivních, v roce
2003 jich pøitom bylo tolik za celý rok.
Abychom se pokusili tento trend zvrátit,
pomohli jsme zorganizovat tiskovou kon-
ferenci pro Národní referenèní laboratoø

pro AIDS. Hlavní mluvèí na konferenci
byla paní RNDr. Marie Brùèková, CSc.,
vedoucí NRL pro AIDS. Cílem akce bylo
pøipomenout veøejnosti, �e HIV infekce
není stigma, ale nemoc, která se dá léèit.
Pokud je ov�em odhalena vèas. Právì ke
konci prázdnin je pro toto téma ideální
doba.

Na konferenci pøi�lo mnoho novináøù
z ti�tìných médií, televizí a rozhlasových
stanic. Zprávy se objevily prakticky ve
v�ech médiích a my doufáme, �e tato
osvìtová akce pøispìje k prevenci dal�í-
ho nárùstu poètu HIV pozitivních.


