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Protein S-100 u pacientov po mozgovej traume

L. cast: Ovplyviuje pricina urazu hladiny S100?

Uvod

Od roku 2004 sa objavila aj na sloven-
skom trhu diagnosticka suprava firmy
ROCHE na stanovenie sérového S100B
(d’alej len S100). Tento maly diméricky
protein, ktory bol po prvy krat izolovany
z hovédzieho mozgu v roku 1965 [1], sa
podiel’a na viacerych funkciach buniek.
Na strankach Labor Aktuell bolo o lom uz
referované v suvislosti s jeho vyuzitim pri
malignom melanéme [2], [3], ale aj na mo-
nitorovanie poskodenia mozgu [4], [5].

Vo viacerych studiach bolo poukazané

na prinos S100 v sledovani pacientov po
mozgovej traume, kde je vyzdvihovana
hlavne vysoka negativna prediktivna
hodnota tohto testu [6].

Pacienti po uraze hlavy predstavuju
diagnosticky problém pri rozhodovani
medzi jednoduchou komociou a kontiziou
mozgu. Nenapadny alebo ziadny klinicky
nalez mdze skryvat’ latentné krvacanie,

ktoré nelie¢ené moze viest k smrti pacien-
ta. Pozorovanie pacienta a neskor rutinne
vykonévané CT hlavy boli donedavna je-
diné opatrenia, ktorymi bolo mozné pre-
dist’ zdvaznym komplikdciam u €asto inak
problémovych pacientov. Rutinné vyko-
navanie CT u vSetkych pacientov s malou
traumou hlavy, alebo nevyhnutna hospi-
talizacia s pocetnymi konzilidrnymi vySet-
reniami vyznamne zvySuju naklady zdra-
votnych poistovni. Sekundarne vymaha-
nie tychto nakladov (reverz) v socilne
neadaptovanej populacii je nemozné. Inou
vaznou komplikéciou pri posudzovani
tychto pacientov byva alkoholicka ebrie-
ta, alebo pridruzené neurologické ochore-
nie. Velka Cast’ pacientov s traumou hlavy
mava pridruzené aj iné traumatické postih-
nutie. Uginny a rychly laboratorny test,
akym sa zda byt’ Elecsys S100, by mohol
pomoct riesit’ tento stav a zmenit’ zauziva-
né algoritmy a manazment pacientov

s kraniocerebralnou traumou (d’alej KCT).

Ciele prace

Ciel'om nasej prace bolo overit’ prinos
stanovenia sérového markera S100 v ru-
tinnej diagnostickej praxi traumatologické-
ho oddelenia, zhodnotit’ diagnostickt
cenu testu v nasich podmienkach a jeho
postavenie v rozhodovacom procese
amanazmente pacientov s KCT. V praci
chceme upozornit’ na niektoré¢ metodické
problémy, s ktorymi sme sa stretli pocas
vykonavania nasej Studie, kriticky post-
dit’ niektoré udaje z literatiry a odporucit’
podl'a nasho nazoru optimalny diagnos-
ticky algoritmus vyuzitia S100 pre ¢o naj-
kvalitnejsi manazment a predchadzanie za-
vaznych komplikécii u pacientov po moz-
govej traume.

Material a metédy
Subor vySetrenych pacientov

Zanecelych 10 mesiacov od 5. 11.2004
do 11.9. 2005 bol vySetreny subor 278 pa-
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cientov, ktori boli prijati na Klinike trazo-
vej chirurgie Fakultnej nemocnice L. Pas-
teura v Kosiciach (dalej len KUCH) s po-
dozrenim na kraniocerebralnu traumu.

V hodnotenej skupine bolo 2,9-krat viac
muzov ako zien (206 muzov a 72 Zien).
Priemerny vek bol 37,9 + 19,8 roku, median
39 amodus 52 rokov. Najstarsi pacient mal
90 rokov. Deti (do 15 rokov) bolo vysetre-
nych 48, najmladsie bolo 3 ro¢né. V tejto
skupine bolo vykonanych 387 stanoveni,
pricom 173 pacientov bolo vysetrenych
len raz (obvykle s fyziologickou hodnotou
pri prvom stanoveni), 101 bolo vySetre-
nych 2x (37 % pacientov) a 4 pacienti boli
vySetreni tri razy. Subor bol rozdeleny
podl’a viacerych kritérii, ktoré st uvedené
v Casti vysledky. Z niektorych hodnoteni
sme vylucili pripady s prilis dlhym ¢asom
medzi traumou a odberom S100. Na tieto
vynimo¢né pripady rovnako ako pripadnu
nekompletnost’ tidajov upozoriiujeme pri
kazdom hodnoteni samostatne.

Klinicka klasifikdcia vySetreného
siiboru

Podl'a ABIA (American Brain Injury
Association) sa traumy mozgu (KCT) kla-
sifikuju do troch kategorii: malé, ktoré sa
vyskytuju najcastejsie (80 %), stredné
(10 %) arozsiahle (10 %). Na ich klasifika-
ciu sa zakladné klinické vysetrenie boduje
pomocou GCS (Glasgow coma scale) od
3 (minimum) do 15 bodov. Pacienti boli
rozdeleni podl'a GCS do troch skupin: 'ah-
ka trauma mozgu GCS 13-15, stredna KCT
(GCS 9-12) a tazka trauma mozgu (GCS
3-8). Zaznamenali sme vSetky zakladné kli-
nické daje o stave pacienta po prichode
na urazovu ambulanciu, ako aj pri¢inu
traumy a objektivny nalez pri prijati.
U kazdého pacienta po zakladnom oSetre-
ni boli vykonané neurologické, kréné
a ocné vysetrenia. Pre potreby analyzy
udajov sme ich vyhodnocovali retrospek-
tivne z dostupnej zdravotnej dokumenta-
cie a databdzy KUCH. Kazdy pacient ale-
bo jeho zéstupca podpisal kvalifikovany
suhlas s vySetreniami.

Laboratérne vySetrenia a technika odbe-
rov krvi

Stanovenie hladiny S100 bolo vykona-
né u vsetkych pacientov. Odber z perifér-
nej zilnej krvi ako sucast’ vstupného labo-
ratérneho vysetrenia bol vykonany neod-
kladne po prichode pacienta na KUCH.
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Pripady, kde bol ¢as medzi traumou a vy-
Setrenim S100 dlhsi ako odportGc¢ana hra-
nica jedného dna [7] boli samostatne ana-
lyzované. V skupine 107 pacientov boli
vykonané aj d’alsie kontrolné odbery.
Vzorka krvi po odbere bola dopravena do
biochemického laboratoria - Labmed a.s.
Kosice, ktoré sidli priamo v areali nemoc-
nice. Protein S100 bol stanoveny v sére
sendvi¢ovou metodou na principe elek-
trochemiluminiscencie na analyzatore
Elecsys 1010, pomocou supravy

Elecsys S100 firmy Roche. Dizka trvania
analyzy bola 18 minut a vysledok bol do
pol hodiny oznameny oSetrujucemu per-
sonalu na KUCH. Sledovanie kvality ana-
Iyzy pomocou kontrolného materialu pre-
ukazovalo vysoku spol'ahlivost’ stanove-
ni na oboch ciel'ovych hodnotach (0,200
a2,39 pg/l). Vysledky merani kontrolnych
materialov sa nachadzali v ramci povole-
nych limitov (0,158-0,242 pg/l, resp. 1,89-
2,89 pg/l) s priemernou relativnou odchyl-
kou < 5%. Pre vac¢sinu hodnoteni sme vy-
sledky S100 zaradili do jednej z troch sku-
pin ako: 0 - fyziologické do 0,10 pg/1 (ako
Sedu zonu sme povazovali hodnoty medzi
0,081-0,099 pg/l); 1 - nizsia patologia od
0,10 do 1,00 pg/l a 3 - vysoko patologické
hodnoty - nad 1,0 pg/l. Vysledky u 13 pa-
cientov s hodnotou nad 2,0 pg/l sme ana-
lyzovali podrobnejsie.

Meranie hladiny alkoholu v krvi nebo-
lo vykondvané rutinne u kazdého pacien-
ta, ale len tam, kde to bolo nutné z pohl'a-
du moznych pravnych dosledkov pre pa-
cienta (v 11,2 %). Zavaznost’ vplyvu alko-
holu bola preto hodnotena kvalitativne
5 stupiiami: 0 - negativny test na alkohol,
1 - neznama hladina etanolu v krvi (ale vy-
soko pravdepodobny triezvy stav), 2 - ne-
znamy alebo neisty udaj, 3 - neznama hla-
dina, pri klinicky zaznamenanych znam-
kach ebriety, 4 - namerana zvysena hladi-
na v krvi (1daj je v %o).

Zobrazovacie vySetrovacie metody

Pre potreby stidie sme vykonavali
Standardntl zobrazovaciu diagnostiku in-
dikovanu pri KCT. Na vybranom subore
pacientov sme porovnali vysledky dvoch
odlisnych zobrazovacich pristupov - mor-
fologické zobrazenie pomocou HRCT hla-
vy a funkéné zobrazenie regionalneho pri-
etoku mozgom (rCBF) - scintigrafickou
metodou na odhalenie zmien cirkuléacie
V mozgu.

RTG vysetrenie lebky a krénej chrbtice
(d’alej len RTG) bolo vykonavané Stan-
dardne u vsetkych pacientov prijatych
pre KCT. Nebolo vykonané len tam, kde
CT preukazalo fraktaru a klasicky RTG ne-
bol potrebny. RTG inej Casti skeletu bolo
doplnené v pripade klinickych znamok
alebo podozrenia z fraktury. Vysledky
vSetkych RTG snimok (alebo kostného
okna CT) sme hodnotili na nepritomnost’
alebo pritomnost’ fraktury v lebke alebo
inej lokalite a u polytraumy sme vyjadro-
vali pocet a rozsah zlomenin (uvedené pri
vysledkoch).

HRCT hlavy (d’alej len CT) bolo vyko-
navané bezodkladne u vSetkych pacien-
tov po traume s narazom na lebku pri GCS
13 amenej. Z pacientovs GCS 14 a 15 sa
vykonaval vyber pre indikaciu CCT na za-
klade sledovania dynamiky klinického ob-
razu a to v pripade neurologického nalezu
s podozrenim na loziskové poskodenie
mozgu a pri klinickom podozreni na frakta-
ru lebky. V tejto druhej skupine sa vyset-
renie nemuselo vykonat’ bezprostredne
po prichode pacienta na oddelenie, ale
obvykle sa vykonalo do 24 hodin. Do ok-
tobra 2005 boli CT vySetrenia vykonava-
né na starSom type jednovrstvového $pi-
ralového CT pristroja SOMATOM PLUS
(Siemens). CT hlavy sa vykonavalo nasle-
dovne: oblast’ zadnej jamy lebe¢nej vrst-
vami o §irke 5 mm a supratentorialne oddi-
ely mozgu vrstvami o §irke 10 mm v mék-
kom a kostnom okne.

Pre ucely vyhodnotenia tejto Studie
boli pouzivané len popisy CT z dokumen-
tacie bez systematickej revizie inym leka-
rom. Pretoze vySetrenia boli ¢asto vyko-
navané v Ustavnej pohotovosti, popisuju-
ci lekari boli s roznou dizkou praxe a skii-
senostami. Vysledky CT sme zaradili do
niekol’kych kategorii (uvedené v Casti vy-
sledky a diskusia).

Scintigrafia regiondlneho prietoku krvi
mozgom (d’alej len rCBF) bola indikovana
len v malej pilotnej skupine u 15 pacien-
tov na preverenie moznosti metody v dia-
gnostike, pri r6znych kombinaciach vy-
sledkov klinického obrazu, CT a pri pozi-
tivnej hodnote S100. Podmienkou bol
dobry stav a spolupraca pacienta (nutné
znehybnenie hlavy pocas 45 minutového
zaznamu). Tomograficky zdznam (SPECT)
pomocou gamakamery Sopha DSX (128
krokov s trvanim 15-20 sektiind) sa zacal
10-15 minat po i.v. aplikacii stabilizované-




Obr. 1: Priklad zobrazenia mozgu po vdz-
nej KCT morfologicky a funkcny obraz
patologického ndlezu. Porovnanie dvoch
typov zobrazenia mozgu u ¢j istej pacient-
ky po vaznej KCT (A) CT hlavy a (B)
rCBF funkcny obraz (regiondlneho prie-
toku krvi mozgom) v transverzalnom reze.
Obrdzok doplia kazuistiku ¢. 1.

ho #mTc-HMPAO. Toto radiofarmakum
prenikd hematoencefalickou bariérou
azobrazuje mieru perfizie mozgovej kory.
Vysetrenie trvalo od 40 do 60 mintt a ne-
vyhodou je, ze nebolo k dispozicii pre
akutne pouzitie. Hodnotenie bolo vykona-
vané nezavisle dvomi skusenymi lekarmi
podl'a zjednoten¢ho Standardu a kritérii
interpretacie nalezov. Nemame informacie
z literatlry o pouZiti tejto zobrazovacej
metody v sledovani pacientov s traumou
av suvislosti s parametrom S100 (obr. 1).

Kazuistika ¢.1: 50 ro¢na pacientka pri-
jata 05/02/05 po ,,pade na schodoch* bola
v bezvedomi s amnéziou na mechanizmus
urazu. Pri prijati GCS 13, klinicky pritom-
na nauzea, zvracanie, pomliazdenie a pod-
liatina vo frontalnej Casti hlavy. Neurolo-
gicky nalez pravostrannej hemiparézy
a meningealneho drazdenia. Hodnota
S100 pri prijati bola 0,806 pg/l. Na RTG
bol pritomny nalez 2 fraktur lebky (frontal-
na a parietalna kost’) a CT (obr. 1A) zobra-
zilo rozsiahle poskodenie frontalnych lalo-
kov, (kontuzne zény s hemoragickymi lo-
ziskami vl'avo a subduralny hematom
vpravo) a znamky edému mozgu. Na scin-
tigrafickom vysetreni - rCBF (obr. 1B) po
16 dnoch pretrvava rozsiahla hypoperfun-
dovana nefunk¢na zona zaberajuca vel'ka
Cast’ frontalneho laloku vl’avo; kontrolna
S100= 10,083 pg/l. Po 17 diioch liecby pre-
pustena do domaceho osetrenia.

Zapol roka 13/08/05 ju zbil manzel
(pravdepodobne nie po prvy krat!). Pri
prijati GCS 10, na tele boli pritomné po-
¢etné pomliazdeniny a podliatiny. Hodno-
ta S100 pri prijati 0,167 pg/l. RTG nélez
fisury kalvy a na CT cerstvé kontiizno-
hemoragické loziska temporo-okcipitalne
vl'avo. Postupne sa vyvija ARDS (akutny
respira¢ny distress syndrom). Po oSetreni
bola umiestnena na JIS, ale napriek inten-
zivnej liebe s narastajucimi komplikaciami
po 13 diloch zomiera.

Vyhodnotenie vysledkov

Po zhodnoteni klinického obrazu, vy-
sledkov konziliarnych vySetreni a zobra-
zovacich metdd sme pacientovi priradili
definitivnu diagnézou podl'a nasledujicej
klasifikacie: 0 - bez jednoznacného trau-
matického postihnutia; 1 - Komocia, dia-
gndza bola stanovena najcastejSie nega-
tivnym klinickym a neurologickym obra-
zom. Pripadné CT vySetrenie nevykazova-
lo znamky poranenia mozgu; 2 - Krvaca-
nie bolo vzdy potvrdené CT vySetrenim
a malo rozny rozsah (epidurdlne, subdu-

50

tisticky signifikantna. Niektoré odlisné
spdsoby hodnotenia su popisané priamo
v kapitole vysledky a diskusia v Casti, kde
boli pouzité.

VYSLEDKY a DISKUSIA (prva
éast)

1. Rozdelenie podrFa veku a pohla-
via pacientov a vztah k priéinam
KCT

Za obdobie 10 mesiacov z celkove 278
hodnotenych trazovych incidentov boli
3 pacienti hospitalizovani 2x. Pretoze sa
zmenil ich vek a mechanizmus trazu ako aj
jeho dosledky, boli Casto rozdielne oproti
prvej hospitalizacii, vo vypoctoch ich
uvadzame ako samostatné entity. Rozloze-
nie vySetrenych pacientov podla veko-
vych dekad zobrazuje graf ¢.1. U muzov
pozorujeme dva vrcholy, v zenskej popu-
lacii bolo maximum v skupine 10-19 ro¢-
nych.

HMUZI
W ZENY

<10 10-19 20-29

30-39

40-49 60-69 270

50-59

Graf ¢. 1- Prehlad pacientov rozdelenych na muzski a Zenskii populdciu, podla vekovych skupin

ralne, subarachnoidalne, intracerebral-
ne), Casto sa kombinovali navzajom a aj
so zmliazdenim mozgového tkaniva s is-
chemizaciou, a lokalnym edémom - konti-
zia - 3; Tento nalez bol vzdy potvrdeny
CT vysetrenim. Tieto 3 zakladné stupne
postihnutia mozgu boli ¢asto spojené
s inymi stavmi, spésobenymi urazom. Pa-
trili sem fraktary, kontiizia a poranenie
inych tkaniv a organov.

Porovnavanie suborov sme vykonava-
li pomocou zakladného Statistického in-
Strumentaria. Spojité veliciny boli najcas-
tejSie vyjadrené ako priemer + smerodatna
odchylka, ak nie je uvedené inak. Katego-
ridlne data boli porovnavané X2 testom.
Hodnota p < 0,05 bola povazovana za §ta-

Priciny urazov boli klasifikované pod-
l'a v§eobecnych pravidiel a rozdelené do
6 skupin (pozri tabul’ka ¢.1). V muzskej po-
pulécii boli dva vrcholy. V maxime 20 roc-
nych prevladali Grazy pri Sporte, doprave
a kriminalnych ¢inoch. Vrchol v skupine
pat'desiatnikov je podmieneny hlavne
urazmi pod vplyvom alkoholu a pAdmi pri
zdravotnych komplikaciach (EPI, kolaps,
bezvedomie z nezname;j pri¢iny a pod.).
V zenskej populacii prevladali domace
adopravné tirazy. Vrchol medzi 40-60 rok-
mi je nizsi pre zriedkavejsi vyskyt Girazov
nasledkom pozitia alkoholu ako v muzskej
populacii. Udaj od 3 pacientov chyba.
Nenasli sme Ziadnu korelaciu (R2 =0,005)
medzi hodnotami S100 a vekom pacientov
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Index

Pri¢ina urazu n Muzi < vek M/z Zeny < vek
Dopravné urazy (aj ako chodec) | 74 52 33,0 2,4 22 41,3
Kriminalne ¢iny a napadnutia 26 19 32,4 2,7 7 36,1
Urazy v domactnosti a pri praci 47 27 454 1,4 20 38,4
Urazy pri $porte a hre (deti) Sil 20 19,6 1,8 11 17,2
Urazy pod vplyvom alkoholu 70 64 43,5 10,7 6 48,2
Urazy pri EPI a bezvedomi 27 21 51,1 3,5 6 54,5
Suma 275| 203 |37,9+19,8| 2,8 72 |38,0+23,2

Tabulka ¢. 1: Rozdiely medzi muzskou a Zenskou populdciou vo vztahu k pricinam KCT

(ani samostatne pre fyziologicky rozsah,

muzsku a zenskl populéciu).

Pocet muzov s KCT bol v nasej praci
vy$si (74,1 %) v porovnani s nemeckou
stidiou Elecsys S100, kde z vySetrenych

1083 pacientov bolo len 60 % muzov

a podstatne vys$si pocet postihnutych

zien senioriek [8], ¢o zodpoveda demogra-

fickym rozdielom medzi SR a SRN. Aj

v nasom subore doslo k vyrovnaniu po-
¢tu zraneni muzov a zien v populécii nad

70 rokov.

2. Namerané hladiny S100B
a vztah k priéinam KCT

Ovplyvituje pricina urazu hladiny S100?

Z prvych vzoriek bezprostredne po
uraze sme zistili nasledujuce vysledky.
Negativny test bol v 114 pripadoch (40,6
%) a pozitivny (hodnoty od 0,100 pg/1 na-
hor) v 166 pripadoch (59,4 %). Podrobné
vysledky uvadza tabul’ka ¢. 2.

Nasa stadia nebola zamerana len na
vybranu skupinu KCT ale hodnotila vSet-
kych pacientov po uraze hlavy, tak ako
prichadzali na vysetrenia. Preto bola prie-
merna hodnota S100 celej populacie vys-
Sia (0,443 £ 0,966 pg/l), voci vysledku
(0,31 pg/l), studie de Kruika a spol. [9],
ktori sa zamerali len na skupinu s GCS 14-
15, avsak boli v dobrej zhode s idajom
Biberthalera a spol. [6], ktori namerali
0,47 pg/l. V nasej skupine bol vyssi vy-

skyt fyziologickych hodnot 40,6 % voci
29 % [6]. Zistujeme, Ze vysoké patologic-

ké hodnoty sa vyskytovali u muzov dva
krat a nizke hodnoty az trikrat Castejsie
nez u zien. To by sved¢ilo pre skutoc-
nost’, ze Grazy hlavy st u zien zriedkave;j-
Sie ale tazsie.

Zaujimalo nas, ¢i je rozdiel v hodnote
S100 medzi skupinami pacientov s réznou
pricinou KCT. Pouzili sme rovnaku klasifi-
kaciu ako v predchadzajiicom. Samostatne
je vy€lenena skupina Grazov pod vply-
vom alkoholu, kde st zaradené aj Grazy
spdsobené inou pric¢inou (v domacnosti,
kriminalne, dopravné a. i), ale pacient javil
znamky opitosti alebo mal v krvi alkohol
(tabulka €. 3).

holu. Naopak najzriedkavejsie boli pra-
covné urazy (8 pripadov), ktoré sme preto
spojili do skupiny - Grazy v domacnosti
a pri praci, ktora je tretia najvacsia (17 %).
Menej pocéetné 3 podskupiny si boli na-
vzéajom vel'mi podobné (od 9 do 11 %),
sledkov aj priemerna hodnota S100 bola
pri $portovych urazoch. Priemerné hladi-
ny S100 v tychto skupinach lezali v izkom
rozpiti (0,161 - 0,174 pg/1) a pohybovali sa
hlboko pod uroviiou priemeru celého su-
boru (0,443 pg/l). Nase vysledky suhlasia
aj s udajmi z inych Statistik [9] az na urcité
Specifika. Oproti holandskym pomerom
u nas bolo nizsie % dopravnych trazov -
27 % (ak ratame aj s vplyv alkoholu 32 %)
oproti 47 %, pricom Holand’ania mali Cas-
tejSie urazy pri jazde na bicykli. Zastupe-
nie urazov sposobenych nasilim sa zda
byt takmer rovnaké 9% oproti 8 %. Ale ak
zapocitame aj pacientov, ktori sa pobili
pod vplyvom alkoholu, v nasom stibore
stipne tento podiel na 14%.

Samostatné vyclenenie skupiny tra-
zov pod vplyvom alkoholu bolo dost’ pro-
blematické, pretoze meranie hladiny alko-

+ RTG | Pocet | +S100 ]
Pri¢ina urazu pocet % [%] + S100 [%] S100
Dopravné urazy (aj ako chodec) 74 27 % 50 % 50 68 % 0,544
Kriminalne ¢iny a napadnutia 26 9 % 38 % 14 54 % 0,174
Urazy v domactnosti a pri praci 47 17 % 38 % 26 55 % 0,395
Urazy pri $porte a hre (deti) 31 11 % 19 % 10 32 % 0,161
Urazy pod vplyvom alkoholu 70 25% | 63 % 50 71 % | 0,706
Urazy pri EPI a bezvedomi 27 10% | 56 % 13 48 % | 0,162
Suma / priemer 275 | 100 % | 43 % 163 59 % 0443

Tabulka ¢. 3: Pocty pacientov, zastipenie patologickych radiologickych nalezov (+RTG = poskodenie mozgu na CT
a fraktury) v jednotlivych podskupindch a % zastupenie patologickych hodnét (+) S100 a jej priemernd hladina podla

pricin urazov.

Ako z tabul’ky vyplyva, vy€lenili sa tri
vicsie a tri mensie podskupiny. Najcastej-
Sie boli urazy v doprave az v 27 %. Podla
vyskytu patologickych hodnét S100 (71 %)
apriemernej hladiny S100 (0,706 pg/1), boli
najzavaznejsie Urazy pod vplyvom alko-

Skupina (podskupina) vySetreni Index

S 100B (rozsah) [ug/1] M/Z n % 2 $100 + SD
Vsetky 1. stanovenia (0,018-8,47) 2,9 278 100 % 0,443 0,966
Vsetky fyziologické (do 0,099) 2,7 113 40,6 % 0,063 0,022
NizSie patologické hodnoty (0,1-1,0) 3,0 139 49,6 % 0,322 0,222
Vysoké patologické hodnoty (>1,0) 2,1 26 9,6 % 2,741 1,924
Vsetky patologické (>0,1) 2,8 165 59,4 % 0,700 1,185

Tabulka ¢. 2: Vysledky merani SI100B v celej skupine a rozdelenie do 4 podskupin
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holu v krvi nebolo §tandardne vykonava-
né u vSetkych pacientov. Pre potreby d’al-
Sej analyzy (vplyv alkoholu na S-100)

vsak bolo nevyhnutné. Z merani v krvi

a podl'a idajov z dokumentacie vychadza-
lo zastpenie 25 %. Vzhl'adom na uve-
dent ,,metodickt nepresnost* mohlo byt
skuto¢né zastipenie pacientov pod vply-
vom alkoholu aj vyssie, ale predpoklada-
me, ze nepresiahlo 35 %. Tato hodnota,
akokol'vek sa zda byt vysoka, nedosahu-
je udaj z Nemecke;j stadie [8], kde malo
uraz pod vplyvom alkoholu viac ako 50 %
vySetrenych.

Pretoze urazy pri epileptickych zachva-
toch a inych pripadoch bezvedomia



(uvadzané aj ako z nedefinovane;j priciny),
Casto neboli spojené z narazom na hlavu
(ktory vsak nebolo mozné vylucit’), prie-
merné hodnoty S100 boli vel'mi nizke. Po-
dobne pady pri Sporte az na vynimky ne-
boli zavazné. V skupine kriminalnych ¢i-
nov islo najcastejsie o fyzicky kontakt
(bitku az v 90 %) a vyskytli sa aj 4 pripady
domaceho nasilia (jeden skoncil smrtel’-
ne!). Strelné rany do hlavy sme v nasej
skupine nezaznamenali.

ZAVER (1)

Odpoved’ na otdzku, ¢i ovplyviiuje prici-
na tirazu hladinu S 100 znie ANO. Prici-
na Urazu Casto uzko suvisi s jeho mecha-
nizmom a energiou, ktora je v tele pohlte-
na. Jej devastacné dosledky obvykle po-
stihujt nielen jeden, ale aj viacero orga-
nov. Patologické hladiny S100 v priemere
(aj ich % zastapenie) poukazuju na roznu
zavaznost’ Urazov podla ich pri¢iny. Vy-
skyt urazov hlavy (KCT) je vyznamne
ovplyviiovany zvyklostami a chovanim
sledovanej populacie. Na niektoré rozdie-
ly sme poukazali. V porovnani so §tidiami
v zahrani¢i je u nas nizsi vyskyt KCT

u zien (najma v stredne;j a starSej popula-
cii), ¢o by mohlo naznacovat’ ich zodpo-
vednejsie spravanie. To sa prejavuje aj

v 10x nizSom zastipeni urazov pod vply-
vom alkoholu. Urazy v opitosti boli cha-
rakterizované nielen najvyssim vyskytom
patologickych radiologickych nalezov, ale
aj najvyssou priemernou hodnotou a naj-

Castej$im vyskytom patologickych hod-
ndt S100. Preto tito oblast’ budeme analy-
zovat’ samostatne.

Pretoze sme pri podrobnejsej analyze
vysledkov S100 z roznych hl'adisk dospeli
ku viacerym zaujimavym zisteniam, radi by
sme sa o ne podelili priebezne v nasleduj-
ucich ¢islach Labor Aktuell. Pokuisime sa
odpovedat na otazky: Aky je vzt'ah S100
k zavaznosti KCT hodnotenej pomocou
GCS? Ma ¢as odberu vplyv na namerané
hodnoty S100? Stapa hladina S100 pri
inych poraneniach? Je vyskyt patologic-
kych hodnot S100 zavisly na alkohole
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Osvétova kampan proti infekci HIV

Mnoho lidi se vrati z dovolené s nechte-
nym suvenyrem v podobé HIV infekce. Je
stale castejsi, ze je infekce odhalena az
ve stadiu plné rozvinuté nemoci AIDS.
Lidé maji strach z testii, boji se reakci
okoli, pripadné jsou o infekci natolik ne-
informovani, Ze je ani nenapadne na ni
pomyslet. Letos za prvnich 7 mésicii
mdme v Ceské republice 64 nové dia-
gnostikovanych HIV pozitivnich, v roce
2003 jich pritom bylo tolik za cely rok.
Abychom se pokusili tento trend zvratit,
pomohli jsme zorganizovat tiskovou kon-
ferenci pro Narodni referencni laborator

pro AIDS. Hlavni mluvéi na konferenci
byla pani RNDr. Marie Brickova, CSc.,
vedouci NRL pro AIDS. Cilem akce bylo
pripomenout verejnosti, ze HIV infekce
neni stigma, ale nemoc, ktera se da lécit.
Pokud je ovsem odhalena vcas. Prave ke
konci prazdnin je pro toto téma idealni
doba.

Na konferenci prislo mnoho novinarii

z tistenych médii, televizi a rozhlasovych
stanic. Zpravy se objevily prakticky ve
vSech médiich a my doufame, Ze tato
osvetova akce prispeje k prevenci dalsi-
ho nariistu poctu HIV pozitivnich.
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