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Osszefoglalds

A szérum S-100B szint meghatarozasa
(Sangtec 100) kivald eszkdz a traumati-
kus agykarosodas jelenlétének és su-
lyossaganak meghatarozasaban

A szérum S-100B meghatarozasa lehe-
tové teszi az intracranialis 1éziok kizara-
sat (amint azt CT vizsgalatokkal iga-
zoltak)

A szérum S-100B alkalmas a révid és
hosszutavu neuropszicholégiai kévetkez-

mények prognosztizalasara

Enyhe fejsértlt (MHI) betegeknél az
S100B koncentraciét célszerd a traumat
kbvetd 2-6 dran belll meghatarozni

Az S-100B mérést nem befolyasolja a

véralkohol szint
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Sangtec 100 (S-100B protein):
Uj eszkéz az enyhe fejsérilések
(MHI) diagnézisdban

A kisebb fejsérulések kimutatasanak lehetéségei kbzé
tartozik a koponya radiografia és a slirgésségi osztalyon
végzett megfigyelés. Sok helyen a CT a preferalt kép-
alkoté eljaras.

Azokat a betegeket, akiknél nincs fokalis neuroldgiai
deficit és a CT eredmény is normalis, rendszerint bizton-
sagosan el lehet bocsatani a stirgésségi osztalyrol.

Azonban a CT rutinszerll hasznalata az MHI betegek
szUrésére meglehetésen draga és nem érhetd el a nap
24 Grajaban. Ezért megkulénbdztetett figyelmet kapnak
azok a mddszerek és kezelési stratégiak, melyek képesek
megjosolni a normal CT eredményt és a neuro- pszich-
oldgiai fejleményeket.

Egy biztato és praktikus lehetéség az agy-specifikus pro-
teinek meghatarozasa a vérben. A leggyakrabban vizs-
galt proteinek a CK-BB, neuron specifikus enolaz (NSE)
és az astroglialis S-100B protein.

Jelentds proszpektiv tanulmanyok igazoltak, hogy az
S-100B meghatarozas értékes eszkdéz az MHI ellatasa
soran.
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Az életveszélyes dllapotok

kizdrdsa nélkiillozhetetlen az
enyhe fejsériléses betegek
esetében

Az enyhe fejsérilt betegek (GCS 13-15)
pontos és gyors értékelése nagyon fontos
szempont a megfeleld slrgdsségi ellatas-
ban.

Bevezetése 6ta a Glasgow Coma Score-t
(GCS) altalanosan alkalmazzék a mentalis
statusz besorolasara a slirgésségi betegel-
latasban. Azonban a GCS az egyéb neuro-
|6giai értékelésekkel egyltt sem megfeleld a
potencidlisan sulyos komplikaciok kizarasa-
ra. Tovabba, mivel az MHI és az alkoholos
intoxikacié kb. 30%-ban egyszerre all fenn
(1), a neurologiai vizsgalatokbdl nyert
informacié minésége ezen esetekben erds-
en kérdéses.

Az MHI utén eléfordulé mara-
dandé kdrosoddsok arénya
nagymértékben aldbecsilt

Napjainkban egy proszpektiv tanulmanyban
Graham Teasdale és munkatarsai kimutat-
tak, hogy az MHI altal okozott maradando
karosodasok aranya jéval magasabb, mint
azt korabban talaltak (2).

Glasgow Coma Teljes Maradandoé
Score (A&E) n=2962 karosodas %-ban
egy év utan

Enyhe 13-15 2668 (90%) 47
Kbézepes 9-12 133 (5%) 45
Sulyos <8 102 (3%) 48
Osztalyozatlan 59 (2%) 47

1. tablazat: 2962 felndtt jellemzdi, akiket fejsériléssel
vettek fel a glasgow-i 5 altaléanos kérhaz valamelyikébe

Arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy sok
esetben helytelen a fejsériilést enyhének
osztalyozni, amikor a kérhazi felvétel idején
a GCS értéke 13-15.

Ezért a sériilés sulyossaganak becslésé-
re sokkal pontosabb maddszert kell talaini.

Hosszan tarté neuropsycholo-

giai fejlemények gyakran
el8fordulnak MHI utén

A betegek jelentds része panaszkodik
hosszan tarté neuropszicholdgiai problémardl
vagy agyrazkodas utani szindrémarol (3).

Komoly eréfeszitéseket tettek annak érde-
kében, hogy azonositsak a hosszan tartd
neuro-viselkedési rendellenesség kialakula-
sanak kockazataval fenyegetett betegeket.
Az MHI esetében klléndsen gyenge a kap-
csolat a klinikai neurologiai jelek, a CT lelet
intracranialis abnormalitdsai, valamint a
finom neuro-viselkedési rendellenességek
kozott.
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A trauma utdani Sangtec 100

érték korreldl a fejsériilés sily-
ossdgdval

Trauma utan az S-100B protein azonnal
felszabadul a cerebralis kompartmentbdl, és
a vérbe kerll (4). A vese valasztja ki, a
felezési ideje kevesebb, mint 1 6ra (5).

Szamos tanulmany igazolta, hogy a poszt-
traumatikus Sangtec 100 szintek szoros
kapcsolatban allnak a traumatikus fejsértlés
sulyossagaval és kimenetelével (6-9).

Az MHI okozta intracranialis

sérilés kizdrdsa: A nem detek-
tadlhaté S-100B szint normdl
CT eredményt valészinisit

MHI utan a slirg6ésségi ellatas nagyon fontos
része a potencidlisan életveszélyes agyi
|ézidk korai kimutatasa.

A napjainkban elvégzett tanulmanyok azt
mutatjak, hogy az S-100B meghatarozas

képes megjésolni a normalis CT eredményt.
Egy skandinav multicentrikus tanulmany-
ban, melyben 182 MHI utani beteg vett
részt, az S-100B korai meghatarozasanak
negativ prediktiv értéke 99% volt patolégiai
CT vizsgélatra. (Az alkalmazott Sangtec 100
moédszer analitikai érzékenysége 0.2 ug/l
volt.)

Egy betegnél, ahol a minimalis tSAH elle-
nére normal S-100B értékeket mértek, a
vérmintat 7 6raval a trauma utan vették le.

Egy masik mostanitanulmanyban Biberthaler
és munkatarsai 52 MHI beteget vizsgaltak
proszpektiven. Valamennyi betegnél magha-
tarozték a korai szérum S-100B koncen-
traciét és CT vizsgalatot végeztek. Ebben a
tanulmanyban az intracranialis patolégia
tekintetében a Sangtec 100 nega-tiv predik-
tiv értéke 100% volt, melyet CT ala-tamasz-
tott (2. tablazat) (10).

Az S100B protein

Az S-100B protein a kalcium-k6td proteinek nagy és valtozatos csalddjanak a tagja. Az S100 csalad 19 izoformbdl all, melyek
szbveti eloszlasa meghatarozott képet mutat. Szerkezeti adatok azt sugalljak, hogy a legtébb S100 protein a sejten bellil dimer

formaban fordul elé.

Az S-1008B protein (kordbban S-100b) homodimerekbdl all (s-100BB vagy S-100B2, korabban S-100b), vagy heterodimereket
képez az S-100A1-el (korabban S-100a).

Az S-100B zéme (80-90%) a glia szévetekben expresszalddik, elsésorban a CNS astrocytaiban és a PNS Swann sejtjeiben. Joval
kisebb mennyiségben megtaldlhaté a melanocytakban és az adipocytakban is.

Az S-100A1 elsésorban cardiomyocytakban és a vese sejtieiben lokalizalodik, de a glia sejtek is expresszaljak. S-100BB és
S100A1B a cytoplasmaban talalhaté. Azonban biokémiai, immunkémiai és immuncitokémiai tanulmanyok azt mutatjék, hogy az
agyban mindkét dimer jelentés mennyiségben membranhoz kétve fordul eld. Az extracelluléris S-100B hatdsa koncentraciofliggo,
és lehet hasznos (a neuron differencialédas stimuldlasa, az axon névekedésének serkentése, synaptogenetikus és glia prolifer-
acio), vagy karos is (apoptosis indukcibja az astrocytak jelenlétében). A legtobb bioldgiai hatas az S-100B kalcium-kété aktivi-
tasahoz kapcsolddik. Az S-100B felszabadulasi mechanizmusardl még keveset tudunk.
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Az intracranialis 1ézidk
kimutatdsdban az S-100B
meghatdrozés érzékenyebb
lehet, mint a CT

A viszonylag alacsony specificitds az emli-
tett tanulmanyokban valészinlleg azzal
magyarazhatd, hogy az S-100B érzékenyebb
az agyi léziok kimutatasanak tekintetében.
Ezt Ingebrigtsen és munkatarsai mutattak ki,
akik 50 normal CT-vel rendelkezé MHI bete-
get vizsgaltak, és a 0.5 Tesla MRI képalkoto
eredményét 6sszevetették az S-100B kon-
centraciokkal.

Ot betegnél a kéros intracranidlis eltérés csak
MRI-vel volt kimutathatd, kézUllk négy eset-
ben emelkedett volt az S-100B koncentracid
(2 beteg zUzédasait csak a FLAIR szekven-
cia tette lathatova). Az 6todik beteg eseté-
ben a vérmintat 5 6raval a trauma utan vették
le. Nyolc beteg esetében az MRI normal
volt, annak ellenére, hogy az S-100B érté-
kek emelkedettek voltak. Ezek kézul 3
betegnél FLAIR szekvenciat nem vizsgaltak.
Azonban figyelembe kell vennlnk, hogy a
difflz axonalis sérllés, amely szintén S-100B
emelkedéssel jar, nem detektalhaté MRI-vel

(11).

CCT S-100B S-100B
>0.1 ug/l <0.1 ug/l

Szenzitivitas

+ 15 0 100%
Specificitas

22 15 40,5%
PPV: NPV: Gyakorisag

40,5% 100% 28,8%

2. tablazat: A patolégias S-100B értékek és a CCT ered-
mények eloszlasa; CCT + reprezentalja a poszt-trauma-
tikus intracerebralis patolégia relevans jegyeit, mint a
haemorrhagia, diffiz agyduzzanat és koponyatérés, mig
CCT- a traumahoz kapcsolhato jelek hianyat mutatja

PPV= pozitiv prediktiv érték
NPV= negativ prediktiv érték
(forras: Biberthaler és munkatarsai)
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Az S-100B prognosztizélja az
MHI révid és hosszi tavi
kimenetelét

Az S-100B prediktiv értékének meghataro-
zasahoz Hermann és munkatarsai ¢sszeha-
sonlité elemzést végeztek a post-traumas
S-100B értékek, CT leletek és neurolégiai
vizsgalatok adataival, melyek a traumat ko-
vetéen 2 héttel, illetve 6 hénappal késziltek
(12).

Azon betegek, akiknél az S-100B szint
0.14 ug/I-nél magasabb volt (LIA-mat Sangtec

100), a trauma utan 2 héttel/ 6 hénappal a
neuropshyholdégiai kdvetkezmény 6.9, illetve
5.9-szeres kockazataval rendelkeztek.

Az S100B prognosztikai értéke messze meg-
haladta a CT-vel végzett intracranialis pato-
l6gia, vagy a fokalis neuroldgiai deficit
klinikai jegyeinek prognosztikai értékét (3.
tablazat).

2 hetes vizsgalat

S-100B > 140ng/!|

NSE > 6.45 ug/l

Fokalis neurologiai deficit
CT intracranialis patologia
6 hénapos vizsgalat
S-100B > 140ng/I

NSE > 5.75 ug/l

Fokalis neurologiai deficit

CT intracranialis patolégia

69.0
51.7
31.0
48.3

65.0
55.0
50.0
70.0

80.0 6.9
90.0 5.1
80.0 1.6
80.0 2.4
88.9 5.9
77.8 2.5
66.7 15
33.3 1.1

3. tablazat: A korai S-100B és NSE szérumkoncentracio, a fokalis neuroldgiai deficit klinikai jegyei és az intracranialis CT patolo-
gia sszehasonlité analizise a szenzitivitas, specificitas és a pozitiv valészinliségi rata (+LR) tekintetében
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LIAJSON’

Kiszerelés
Teszt alapelv:

Mintatérfogat:
Inkubacios idé:
Méresi id6:
Mintaanyag:
Mérési tartomany
Normal tartomany
Kimutatasi hatar
Intra-assay CV
Inter-assay CV

S100

Reagens integral 100 méréshez

kétlépéses immunoluminometrikus szendvics
assay, antitesttel bevont magneses részecskékkel
100 ul

20 perc

3 mp

szérum, CSF

0,02-30 ug/l

< 0,15 ug/l

< 0,027ug/l

< 6%

< 10%
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