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Souhrn: Uvod a cil: Roénf incidence mimonemocnién{ srdeéni zastavy se pohybuije kolem 90-190 p¥ipadti na 100 000 obyvatel. Limitujicim
faktorem dal3i prognézy pacientd po mimonemocniéni zastavé byva neurologicky stav pacient(i. Protein S-100B, produkt bunék pfevazné
nervové soustavy, je gliové specificky a je vyjadfen predeviim u astrocytl. Bylo prokazano, Ze po obéhové zastavé jeho zvy3end hladina
koreluje s prognézou pacienttl. Cilem prace je stanovit hladinu proteinu S-100B ve skupiné pacientdl s akutnim infarktem myokardu bez
obéhové zdstavy a porovnat ji s hodnotou u pacientd s akutnim infarktem myokardu po mimonemocni¢ni resuscitaci. Metodika: Celkem
bylo vyhodnoceno 24 pacientli po mimonemocniéni resuscitaci pro maligni arytmii pfi akutnim koronarnim syndromu (AKS), v3ichni byli
[é¢eni mirnou terapeutickou hypotermii. Kontrolni skupinu tvotilo 19 pacientd s AKS. Vzorek ke stanoveni S-100B byl odebran ihned pfi
ptijeti. Neurologicky stav byl hodnocen podle CPC skére (Cerebral Performance Categories) p¥i propusténi, pacienti byli rozdéleni do
3 skupin: CPC1 - dobry stav, CPC2 - stfedné zavazné neurologické postizeni, CPC3-5 - zdvazné neurologické postizeni, kéma nebo smrt.
Vsledky: Hodnoty proteinu S-100B byly u pacientt bez resuscitace v rozmezi 0,038-0,204 pg/l, u pacientd po resuscitaci bez nasledného
neurologického postizeni (CPC 1) 0,077-0,817 pg/l, u pacientl se sttedné zavaznym neurologickym postizenim (CPC 2) 0,132-2,59 pg/I
a pacienti se zdvaznym neurologickym postizenim nebo zemveli méli hladinu S-100B 0,70-8,53 pg/Il. Dle ROC analyzy jsme zjistili cut-off
hodnotu S-100B pro pravdépodobné dobry neurologicky stav < 0,23 pg/l (specificita 93 %, senzitivita 70 %) a hodnotu pro pravdépo-
dobné zdvazné neurologické postizeni nebo smrt > 1,64 pg/| (specificita 95 % a senzitivita 83 %). Zdvér: Protein S-100B je jednim z ¢asnych
a citlivych markert tézkého poskozeni mozku u pacientl po srde¢ni zastavé. Jeho ¢asné stanoveni mize napomoci lékafi pfi predikci
neurologického stavu a rozhodovani o dalsim postupu.

Kli¢ova slova: S-100B - akutni korondrni syndrom - srdeéni zdstava

S-100B protein elevation in patients with the acute coronary syndrome after resuscitation is a predictor of adverse neurological prognosis

Summary: Introduction: The annual incidence of out-of-hospital cardiac arrest is around 90-190 cases per 100 000 inhabitants. The limi-
ting factor for further prognosis of patients after out-of-hospital arrest is their neurological status. The S100B protein is mainly the nerv-
ous system cell’s product, it’s glial-specific and mostly expressed by astrocytes. It has been shown that after circulatory arrest its increased
level correlates with the prognosis of patients. Work aims to determine the level of protein ST00B in the group of patients with acute myo-
cardial infarction without circulatory arrest, and compare it to the value in patients with acute myocardial infarction after out-of-hospital
resuscitation. Methods: 24 patients were evaluated after out-of-hospital resuscitation for the malignant arrhythmias during acute coronary
syndrome (ACS). All patients were treated with mild therapeutic hypothermia. The control group consisted of 19 patients with ACS. The
sample for the determination of S-100B was taken immediately on admission. Neurological status was evaluated according to the CPC
scores (Cerebral Performance Categories) at discharge, patients were divided into 3 groups: CPC1 - good condition, CPC2 - moderate
neurological disability, CPC3-5 - serious neurological impairment, coma or death. Results: The values of protein S-100B fluctuated, in
patients with no resuscitation, in range between 0.038 to 0.204 pg/ml. In patients after resuscitation without subsequent neurologi-
cal disability (CPC 1) was range 0.077 to 0.817 pg/ml, in patients with moderate to severe neurological disability (CPC 2) was range
0.132-2.59 pg/ml, patients with severe neurological disabilities or deaths had S-100B levels from 0.70 to 8.53 pg/ml. According to ROC
analysis we found the cut-off value for the S-100B. Cut-off value for probably a good neurological condition is < 0.23 pg/ml (specificity
93%, sensitivity 70%), and value testify for supposed severe neurological disability or death is > 1.64 pg/ml (specificity 95%, sensitivity
83%). Conclusion: Protein S-100B is one of the early and sensitive markers of severe brain damage in patients after cardiac arrest. Its early
determination can help in prediction of patient neurological condition and help doctors to decide further action.
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Uvod

Odhaduje se, Zze obéhovd zastava je
projevem akutniho korondrniho syn-
dromu u 10-20 % pacient( a je zodpo-
védna ptiblizné za 1/2 dmrti pfi tomto
onemocnéni. Ro¢nfincidence mimone-
mocni¢ni srde¢ni zastavy se v priimys-
lové vyspélych zemich pohybuje kolem
90-190 p#ipaddi na 100 000 obyvatel.
Ale napt. v populaci se zndmym one-
mocnénim srdce je to 600 pfipadd na
100000 a u pacient( se srde¢nim selha-
nim az 2 187 p¥ipadi na 100 000 oby-
vatel [1,2]. U pacientd, ktefi obéhovou
zastavu preZiji a jsou pfijati do nemoc-
nice, byvd poskozeni mozku zpravidla
limitujicim faktorem a jejich prognéza
je nejistd. Obnovenf cirkulace po obé-
hové zastavé je spojeno s tzv. postre-
suscita¢nim syndromem (post-cardiac
arrest syndrome). Ten je dan kom-
binaci poskozeni mozku, myokardi-
alni dysfunkce po obéhové zastavé, sy-
stémové ischemicko-reperfuzni reakce
a dasledkd pretrvavani zakladni pa-
tologie, kterou muZe byt napt. akutn{
koronarni syndrom (AKS), plicni em-
bolie, sepse a jiné. Dusledky téchto
patofyziologickych procesti jsou na-
tolik zavazné, Ze ackoli je az 50 % pa-
cient(, kteff jsou postiZeni srde¢nf za-
stavou, hemodynamicky stabilizovdno,
propusténa do domdciho o3etfovani je

pouze 1/3. Jednou z hlavnich p¥icin
tohoto nesouladu je trvalé poskozenf
mozku v disledku anoxické encefalo-
patie. Pro ¢asnou diagnostiku a pred-
povéd miry neurologického poskozen{
byly testovdny rtizné metody - neuro-
logické vysetieni, CT mozku, elektro-
encefalogram, evokované potencidly
nebo méreni spotfeby kysliku moz-
kovou tkani. Tato vy3etfeni byla pro-
vadéna brzy po srdeéni zdstavé a ne-
dokazala spolehlivé odhadnout miru
mozkového poskozenf a prognézu pa-
cienta [3].

Vyhodou biochemickych markerd
je jednoduchost a rychlost jejich sta-
novenf z periferni plazmy. V soucasné
dobé jsou zkoumany 2 markery - neu-
ron-specifickd enoldza (NSE) a pro-
tein S-100B. Protein S-100B je jednim
ze skupiny proteinti S-100, je produk-
tem bunék nervové soustavy, je gliové
specificky a je vyjadren predevsim u as-
trocytll. Jde o bilkovinu, ktera se intra-
celularné podili na regulaci bunééného
metabolizmu vdpniku. Ve fyziologic-
kych koncentracich ma neurotropnfi
Gcinky - stimuluje rist neuronti béhem
intrauterinniho vyvoje, podporuje re-
stituci neurond po Urazech, stimu-
luje rast nervovych vlaken. V koncen-
tracich o 3 Fady vyssich se uplatriuje
jako toxin a vyvolavd apoptézu ner-

vovych bunék [4]. ZvySené hodnoty
byly pozorovdny u pacientll s koZznim
melanomem. Ke zvySeni plazmatické
koncentrace S-100B by mohly pFispét
i extracerebrdlni zdroje véetné myo-
kardidlni tkdané [5], k mirnému zvysen{
dochézi po akutnim koronarnim syn-
dromu [6]. Biologicky polocas S-100B
je asi 30 min a k eliminaci dochéz( pte-
devsim v ledvinédch.

Cilem této prace bylo stanovit
cut-off hodnoty proteinu S-100B u pa-
cientl po resuscitaci pti akutnim in-
farktu myokardu, které by predpo-
vidaly pravdépodobné dobry nebo
pravdépodobné Spatny neurologicky
stav. Jako kontrolni skupina byla vy-
hodnocena skupina pacientd s akut-
nim infarktem myokardu bez obéhové
zastavy.

Pacienti a metodika

V obdobi od ¢ervence roku 2009 do
¢ervence roku 2011 bylo na koronérnf
jednotku Internf kardiologické kliniky
FN Brno-Bohunice pfijato 24 pacientd
po mimonemocni¢ni resuscitaci pro
maligni arytmii p¥i AKS. VSichni pa-
cienti byli [éCeni terapeutickou hypo-
termii, kterd byla zahdajena ihned p¥i
ptijeti na kliniku, a to jiz na katetrizaé-
nim sdle pomoci intravenézniho po-
dani 1-2 | krystaloid chlazenych na
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Obr. 1a, 1b. Definice cut-off hodnot proteinu S-100B podle neurologického stavu zalozend na ROC analyze.
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Tab. 1. Zakladnfi charakteristika souboru pacientl podle resuscitace.
Celkem' Kontrolni skupina’ Po resuscitaci’ p?
n =44 n=19 n=25
pohlavi - muzi 36 (82 %) 17 (90 %) 19 (76 %) 0,240
vék 58 (47;71) 58 (47;71) 58 (43;71) 0,840
véha (kg) 84 (70; 102) 85 (58; 120) 80 (70; 100) 0,731
BMI 26 (22;33) 26 (22; 34) 27 (23; 32) 0,590
systolicky TK (pFijem) 133 (82; 170) 140 (105; 210) 125 (80; 160) 0,033*
diastolicky TK (pFijem) 80 (50; 100) 80 (50; 115) 80 (50; 100) 0,237
doba bolest - K] 03:10 03:33 02:50 0,757
kouteni 22 (50 %) 11 (56 %) 11 (44 %) 0,360
AKS se ST elevacemi 30 (68 %) 12 (63 %) 18 (72 %) 0,534
hypertenze 16 (36 %) 6 (32 %) 10 (40 %) 0,564
diabetes mellitus 5 (11 %) 2 (10 %) 3 (12 %) 0,878
hyperliproteinemie 13 (30 %) 5(26 %) 8 (32 %) 0,681
piedchozi AKS 5(11 %) 2 (10 %) 3(12%) 0,878
predchozi PCI 3 (7 %) 2 (10 %) 1(4%) 0,396
predchozi CMP nebo TIA 4(9%) 1(5 %) 3 (12 %) 0,429
ICHDKK 1(2%) 1(5%) 0 (0 %) 0,191
antiagregace 6 (14 %) 2 (10 %) 4 (16 %) 0,596
ACE inhibitory 5(11 %) 1(5 %) 4 (16 %) 0,247
beta-blokatory 9 (20 %) 3 (16 %) 6 (24 %) 0,499
statiny 10 (23 %) 4 (21 %) 6 (24 %) 0,817
AT, blokétory 6 (14 %) 3 (16 %) 3 (12,5 %) 0,758
Ca blokatory 4(9%) 4(21%) 0 (0 %) 0,007*
PAD 3 (7 %) 1(5%) 2 (8%) 0,718
inzulin 2 (4 %) 0 (0 %) 2 (8 %) 0,127
frekvence/min 80 (50; 120) 74 (40; 116) 80 (50; 120) 0,484
rytmus p¥i prijeti
* AVB Il st. 1(2 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 0,300
* junkéni rytmus 1(2%) 0 (0 %) 1(4%)
* sinusovy rytmus 41 (96 %) 19 (100 %) 22 (92 %)
AKS - akutni korondrni syndrom, AVB - atrioventrikuldrni blokdda, BMI - Body Mass Index, CMP - cévni mozkova ptihoda,
ICHDKK - ischemicka choroba dolnich koncetin, KJ - koronarnf jednotka, PAD - perorélni antidiabetika, PCI - perkutdnni koronarni
intervence, TIA - transientni ischemickd ataka, TK - krevni tlak, 'spojité parametry popsany medianem, 5. a 95. percentilem; katego-
ridIni poétem a relativnim poctem, statistickd vyznamnost hodnocena Kruskal-Wallis testem, *statisticky signifikantni

4 °C a ledovymi obklady hlavy. Na ko-
ronarni jednotce pokracovala hypo-
termie pomoci podusek s ochlazenym
kapalnym médiem s cilem udrZet té-
lesnou teplotu na 33-34 °C po dobu
24 hod. Teplota byla monitorovana
pomoci mocdového katétru s teplot-
nim ¢idlem. Béhem hypotermie byli pa-
cienti hluboce tlumeni.

Kontrolni skupinu tvofilo 19 pa-
cientl ptijatych na koronarnf jednotku
pro akutni koronarni syndrom, ktefi
nebyli resuscitovani. Zadny z hodnoce-
nych pacientli nemél pti ptijeti zndmky
sepse, systémového onemocnéni nebo
nédoru.

Protokol studie byl schvalen Etickou
komisi Fakultni nemocnice Brno. In-
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formovany souhlas byl podepsan pfi
ptijeti do nemocnice nebo po nabyti
védomi, u pacient(, u kterych nedoslo
k nabyti védomi, byla anonymnfi data
zpracovdna se souhlasem nejblizsiho
pribuzného.

Diagnéza akutnfho infarktu myo-
kardu byla zaloZena na symptomech
s odpovidajicimi elektrokardiografic-
kymi zndmkami akutni ischemie a ele-
vaci markerd myokardidlni nekrézy
(troponin T).

Laboratorni metody

Vzorek Zilni krve byl odebran ihned pfi
prijeti pred primérni perkutannf koro-
nérni intervenci (PCl). Vzorky byly oka-
mzité centrifugovany v chlazené centri-

fuze a plazma a sérum byly skladovany
pti -80 °C. Protein S-100B byl stano-
ven elektroimunoluminiscenéni meto-
dou (Eclia S100, Roche) na analyza-
toru Cobas €601 (Roche). Standardni
biochemické a hematologické vy3et-
feni bylo provedeno p¥i pfijeti, tropo-
nin-T (hs-Troponinu-T, Roche) byl sta-
noven za 24 hod od vzniku infarktu
myokardu.

Definice neurologického stavu

Neurologicky stav byl hodnocen pf¥i
propusténi, a to dle CPC skére (Ce-
rebral Performance Categories) v na-
sledujicim ¢lenénf: pacienti s pfiznivym
neurologickym stavem CPC 1 (pacient
pfi védomi, normalni neurologicky
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Tab. 2. Biochemické parametry p¥i pFijeti.

Celkem'
n=44
88 (55; 150)
324 (190; 513)

kreatinin
kyselina mocova (pmol/l)

Na (mmol/I) 140 (134; 143)
K (mmol/I) 4,0(3,30; 6,10)
glykemie (mmol/I) 9,8 (5,2;24,8)
cholesterol (mmol/l) 4,8 (3,2;7,6)
TAG (mmol/l) 2,0(0,8;4,1)
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,0 (0,7; 1,8)
LDL:-cholesterol (mmol/I) 2,8(1,1;5,6)

troponin T 2,00 (0,02; 10,20)
CRP max 94,1 (0,2; 313,3)
leukocyty (pFijem) 14,2 (8,2; 30,3)

leukocyty maximum
S-100B (pg/l)

14,8 (9,0; 30,3)
0,16 (0,05; 2,59)

Kontrolni skupina
n=19
91 (52; 152)
327 (203; 513)
139 (135; 1 133)
4,0(3,3;5,7)
7,7 (4,6; 21,6)
4,9 (3,2;8,3)
2,1(0,7;4,1)
1,0 (0,6; 2,5)
2,9 (0,5; 6,4)
1,85 (0,01; 9,12)
5,9 (0,0; 95,8)
10,8 (6,4; 32,2)
12,2 (7,7; 32,2)

1

0,09 (0,04; 0,200)

Po resuscitaci’ p?
n=25
87 (64; 146) 0,896
309 (181; 513) 0,989
140 (134; 143) 0,51
4,4(3,0;6,1) 0,330
13,3 (5,3; 29,6) 0,002*
4,6(3,3;6,1) 0,220
1,8 (0,8; 4,0) 0,605
1,0 (0,7; 1,7) 0,378
2,8 (1,4; 4,0) 0,226
2,00 (0,09; 10,20) 0,593
216,0 (3,9; 319,3) <0,001*
18,5 (9,0; 30,3) 0,022*%
20,4 (9,4; 30,3) 0,013*
0,67 (0,09; 3,79) <0,001*

CRP - C-reaktivni protein, HDL - high density lipoproteins, K- draslik, LDL - low density lipoproteins, Na - sodik, TAG - triacylglyceroly.
'spojité parametry popsany medianem, 5. a 95. percentilem; kategoridlni po¢tem a relativnim poctem, 2statistickd vyznamnost hod-
nocena Kruskal-Wallis testem, *statisticky signifikantni

nélez nebo pouze lehkd porucha, pa-
cient je schopen pracovat a vést nor-
méln{ Zivot, miZe byt p¥itomen lehky
psychologicky deficit), pacienti se
stfedné tézkou mozkovou dysfunkci
CPC 2 (pacient p¥i védomi, stfedné
zavazné neurologické postizenf - he-
miplegie, dysartrie, trvalé zmény pa-
méti, pacient mad dostate¢nou moz-
kovou funkci, aby vykondval ¢asové
omezenou praci v chrdnéném pro-
stfedi, je schopen vykondvat aktivity
denniho Zivota - oblékéani, cestovani
hromadnymi dopravnimi prosttedky)

a pacienti s jistym téZkym poskozenim
mozku CPC 3-5 (CPC 3 - pacienti pfi
védomi se zdvaznym neurologickym
postiZenim, pacient je zdvisly na po-
moci druhych, CPC 4 - kéma ¢i per-
zistujici vegetativni stav, CPC 5 - smrt
mozku nebo smrt z jinych p¥icin) [7].

Statistickd analyza

Kategorialni data jsou popsana pro-
centudlnim zastoupenim kategorif,
spojitd data priimérem a smérodat-
nou odchylkou v p¥padé normélné
rozlozenych dat a medidnem doplné-

neurologického stavu.

kontrolnf skupina

pacienti po resuscitaci

kontrolnf skupina

pacienti po KPR - CPC 1

pacienti po resuscitaci CPC 2

pacienti po resuscitaci CPC 3-5

pacienti po resuscitaci CPC 1 + CPC 2
pacienti po resuscitaci CPC1

pacienti po resuscitaci CPC 2 + CPC 3-5

Tab. 3. Srovnani hodnot proteinu S-100B podle resuscitace a vysledného

CPC - Cerebral Performance Categories, KPR - kardiopulmondlni resuscitace
'statistickd vyznamnost hodnocena Kruskal-Wallis testem, *statisticky signifikantni

3

S-1008 (pg/1) p'
median
(5.5 95. percentil)

18 0,09 (0,04;0,20)  <0,001*
25 0,67 (0,09; 3,79)
18 0,09 (0,04;0,20)  <0,001*
10 0,16 (0,08; 0,82)
9 0,80 (0,13; 2,59)
6 2,29 (0,70; 8,53) 0,001*
19 0,27 (0,08; 2,59)
10 0,16 (0,08; 0,82) 0,001*

15 0,92 (0,13; 8,53)
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nym o 5-95% kvantil u nenormalné
rozloZenych dat. Rozdil mezi kontrolnf
skupinou a pacienty po resuscitaci byl
hodnocen Kruskal-Wallis testem pro
spojité parametry a ML y testem pro
kategoridlni parametry. Cut-off hod-
nota pro neurologicky stav (pravdé-
podobné $patny a pravdépodobné
dobry) byla stanovena pomoci ROC
analyzy. Plocha pod kfivkou ROC (area
under curve - AUC) byla vyuzita k hod-
nocenf, zda S/100B je dobrym predik-
torem neurologického stavu. Do ROC
analyzy pacientl byla zafazena pouze
skupina po resuscitaci, nikoli sku-
pina kontrolni bez resuscitace. Hod-
nota o < 0,05 byla vyuzita jako hra-
nice statistické vyznamnosti ve viech
testech. Statistickd analyza byla pro-
vedena za pouziti softwaru IBM SPSS
19 pro Windows (Release 19.0.1, IBM
Corporation 2010) a R version 2.12.2
(2011-02-05).

Vysledky

Zakladni charakteristika souboru je
uvedena v tab. 1. Jednalo se prevazné
o pacienty s akutnim koronarnim syn-
dromem s elevacemi ST, mens{ ¢4st pa-
cientd tvotili pacienti s akutnim koro-
narnim syndromem bez ST elevaci.
Pacienti po kardiopulmondlni resusci-
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taci (KPR) méli p¥i ptijeti nizsi krevnf
tlak, vy3si stresovou glykemii a vy3sf
leukocytézu. V ramci rozvoje SIRS po
resuscitaci, event. infekénich kompli-
kaci u nich byla zachycena vy38i maxi-
mélni hodnota leukocyt(i a C-reaktivn{
protein béhem hospitalizace (tab. 2).

Hodnoty proteinu S-100B byly
u pacient(l bez resuscitace v rozmezf
0,038-0,204 pg/l. Jeden pacient z kon-
trolni skupiny bez resuscitace prodélal
mimo akutni koronarni ptihody rovnéz
akutni cévni mozkovou ptihodu s is-
chemii mozkového kmene s naslednym
exitem béhem hospitalizace. Jeho hod-
nota S-100B byla 2,00 pg/l a z dalsf
analyzy byl vyfazen.

Hodnoty proteinu S-100B vyjadrené
5.-95. percentilem a rozdily mezi jed-
notlivymi skupinami pacient( dle resu-
scitace a neurologického stavu ukazuje
tab. 3.

Optimélni cut-off hodnota dle ROC
analyzy k identifikaci pacientt s prav-
dépodobné dobrou neurologickou
prognézou je 0,68 pg/l se senzitivi-
tou 90 % a specificitou 73 % (obr. 1).
Pokud bychom preferovali vy3si specifi-
citu dobrého neurologického stavu na
tkor senzitivity, hodnota pod 0,23 pg/I
predikuje dobry neurologicky stav hod-
noceny CPC 1 se specificitou 93 %, ale
nizsf senzitivitou, 70 %. Pacienti s hod-
notou S-100B > 1,64 pg/l maji $pat-
nou prognézu (CPC 3-5) se specifici-
tou 95 % a senzitivitou 83 % (tab. 4).

Diskuze

Nase prdce ukdzala, Ze u pacientd
s akutnim infarktem myokardu bez
resuscitace jsou hodnoty proteinu
S-100B velmi nizké a pohybuji se pre-
vazné v rozmezi 0,05-0,20 pg/l. Vy-

robce udavd referenéni mez pro
zdravé jedince, uréenou jako 95. per-
centil zdravé populace, hodnotu
< 0,105 pg/l. Vyrazné zvysend hodnota
u pacienta bez predchozi resuscitace
byla vyrazem vyznamné mozkové pato-
logie a prediktorem $patné progndzy.

Ve skupiné pacient(i s dobrym neu-
rologickym stavem p¥i propusdtén{
(CPC 1) byly hodnoty proteinu S-100B
v rozmezi do maximalné 0,81 pg/l, pre-
vazné se v8ak pohybovaly do hodnoty
0,20 pg/l. Ponékud méné konzistentni
vysledky byly ve skupiné pacientl se
stredné zadvaZznym posthypoxickym po-
stizenim, kde se hodnoty pohybovaly
prevazné v rozmezi 0,6-1,5 pg/l. V této
skupiné mél jeden pacient vyraznéji
zvy$enou hodnotu S-100B 2,59 pg/I,
a jeden naopak hodnotu proteinu
S-100B vyrazné nizsf 0,132 pg/l. Ve
skupiné pacientl s nepfiznivym neuro-
logickym stavem p¥i propudténi z ne-
mocnice se hodnoty S-100B pohy-
bovaly kolem 2 pg/l, nicméné jeden
pacient s nislednym edémem mozku,
ktery béhem hospitalizace zemtel,
mél hodnotu proteinu S-100B pouze
0,70 pg/l.

Cut-off hodnoty pod 0,23 pg/l a nad
1,64 pg/l jsou schopné se specificitou
93-95 % predikovat dobry nebo $patny
neurologicky stav. Tato vy$3i specificita
je ddna na tkor niZ8f senzitivity, tedy Ze
zlistane ¢ést pacientd, u kterych se ne-
budeme schopni vyjadFit o jejich pro-
gndze. V nasem soboru je 8 pacientdl
s hodnotou pod 0,23 pg/l, jeden z nich
je pacient s CPC 2, zbyvajici s neurolo-
gickym vystupem CPC 1. Sest pacientd
mé hodnotou S-100B nad 1,64 pg/I,
jeden ma neurologicky vystup CPC 2,
zbyvajici CPC 3-5.

Ve srovndnf( s jinymi pracemi, které
hodnotily hladinu proteinu S-100B
u pacientd po srde¢ni zastavé u viech
konsekutivnich pacient(i bez rozdilu
etiologie srde¢n{ zdstavy (malignf aryt-
mie u pacient(l s chronickym srde¢nim
selhanim ischemické a neischemické
etiologie, hypertrofickd kardiomyopa-
tie, arytmogenn{ dysplazie pravé ko-
mory, chlopenni onemocnénf, vrozené
srde¢n{ vady nebo onemocnéni srdce
s primdrné elektrofyziologickym ab-
normalitami - long-QT syndrom, syn-
drom kratkou QT, WPW syndrome
nebo Brugada syndrom), je v nasi praci
poprvé zhodnocena homogenni sku-
pina pacientd s akutnim korondrnim
syndromem. Ukazali jsme, Ze hodnoty
proteinu S-100B jsou u pacientl s AKS
bez resuscitace konzistentné nizké a je-
jich zvy8eni u pacientl bez resuscitace
by mohlo upozornit na patologii v ob-
lasti mozku. Vyrazné zvysené hodnoty
proteinu S-100B, které korelovaly se
$patnou progndzou, byly prokdzany
ve skupiné pacientl po traumatu hlavy
(2,7 pg/lvs 0,5 pg/l, p<-0,01) [8-10],
u pacientl se spontdnnim subarach-
noiddlnim krvdcenim [11], u pacientd
po ischemické cévni mozkové p¥i-
hodé [12] nebo po ischemickém po-
$kozeni mozku béhem kardiochirur-
gické operace [13,14]. K mirnému
zvySeni hladiny proteinu S-100B do-
chézi napt. i pt¥i karotické endaterek-
tomii [15]. V nasf praci jsme jako kon-
trolni skupinu pro stanoveni proteinu
S-100B vyuzili pacienty s AKS a nesta-
novili jsme hodnotu proteinu S-100B
u zdravych dobrovolnikd. Jak bylo uka-
zano v recentné publikovaném ¢lanku,
ve srovnani se zdravymi kontrolami do-
chédzi u pacient s akutnim korondr-

Neurologicky stav
pravdépodobné $patny (CPC 3-5)
pravdépodobné dobry (CPC 1)

Tab. 4. Definice cut-off hodnot proteinu S-100B podle neurologického stavu zalozena na ROC analyze.

AUC (95% CI)' Sig.  Cut-offS-100B (pg/I) Senzitivita Specificita
0,921 (0,804; 1,000)  0,002* 21,64 83,3% 94,7 %
0,893 (0,770; 1,000)  0,001* <0,23 70,0 % 93,3 %

<0,68 90,0 % 73,3 %

"Plocha pod k¥ivkou (area under curve - AUC) byla ziskdna pomoci ROC analyzy.
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nim syndromem pouze k mirnému zvy-
enf proteinu S-100B (0,078 + 0,023
vs 0,103 + 0,057 pg/l, p < 0,01) [6].
Toto zvysenfi je v porovnani s hodno-
tami, ke kterym dochdzi u pacientt po
poskozeni mozku, nevyznamné.

Protein S-100B byl hodnocen jako
prediktor nepfiznivého neurologického
vystupu v fadé praci u pacientl po sr-
deéni zastavé [16,17]. Recentni kri-
tické zhodnoceni téchto ¢lankd je uve-
deno v [18]. Vétdina praci hodnotila
hodnotu S-100B za 24 hod od srde¢n{
zastavy, mensi ¢ast praci hodnotila
hladinu S-100B pfi ptijetf, cut-off hod-
noty pro hodnotu S-100B predikujici
neptiznivy neurologicky vyvoj (vétsinou
dle CPC 3-5) se pohybovaly v rozmezi
0,2-0,5 pg/l p¥i senzitivité 30-100 %
a specificité 80-100 %.

Nacasovani odbéru S-100B je da-
lezitym faktorem. Jak ukdzala napft.
prace [19], ktera stanovila ¢asovy prii-
béh hodnot od pfijeti do 5. dne, nej-
vy38i hodnoty jsou bezprosttedné pfi
ptijeti a po 6 hod vyrazné klesaji se za-
chovénim signifikantniho rozdilu mezi
pacienty s pFiznivou a nepfiznivou neu-
rologickou prognézou (0,8 + 1 pg/l
p¥i ptijeti, 0,3 + 0,2 pg/l po 24 hod
u pacientd s CPC 1 vs 1,9 + 1,8 pg/I
pti prijeti, 0,5 + 0,3 pg/l po 24 hod
u pacientl s CPC3-5), statisticky nej-
vyznamnéjsi byl rozdil po 24 hod vzhle-
dem k velkému rozptylu hodnot p¥i
ptijeti. Po 5 dnech byly hodnoty srov-
natelné. V klinické praxi se ndm zda
¢asny odbér vyhodnéjsi, protoze poda
informaci o mozné neurologické pro-
gnéze stavu daleko dfive. Dal3i odbér
po 24 hod by mohl prognézu zptesnit.

Terapie pacientd s AKS po resus-
citaci je velmi naroc¢nd. Zakladnf in-
formaci o mozné progndze pacienta
v akutnim stavu ziskdme z informace
o dobé od srdeéni zdstavy do zaha-
jen{ resuscitace, z doby resuscitace, ze
stavu a reakce zornic, hodnoty laktatu
nebo z akutniho CT mozku, kde je vy-
loucena jind intrakranidlni patologie
(napf. krvaceni). U viech téchto pa-
cientt je indikovdno co nej¢asnéjsi za-
hdjeni mirné terapeutické hypotermie,

a pokud nejsou zjevné kontraindikace
¢i zjevné $patnd progndza pacienta
(dané napt. kombinaci doby od obé-
hové zdstavy do zahdajeni protrahované
resuscitace nad 10 min, trvajici myd-
ridzou zornic, vysokym vékem a znd-
mymi zdvaznymi komorbiditami), je in-
dikovdna u pacientl se STEMI akutnf
koronarografie, event. primarni PCl,
stejné jako u hemodynamicky nesta-
bilnich pacientd s AKS bez ST elevaci.
Nékdy je nutné rozhodovat o dal$im
terapeutickém postupu (napf. pouziti
levostranné srde¢ni podpory u selha-
vajictho tlumeného pacienta na umélé
plicni ventilaci) bez znalosti neurolo-
gického stavu pacienta. Casné stano-
ven{ proteinu S-100B by mohlo napo-
moci lékaFi p¥i predikci neurologického
stavu a rozhodovani o dal$im postupu
u téchto zavaznych hrani¢nich stavd.
Zcela jisté nelze pouze na zédkladé hod-
noty proteinu S-100B rozhodovat
o dal$im terapeutickém postupu.

Limitace

Nase prdce predstavuje svym rozsa-
hem spi3e pilotni projekt a je limito-
vdna mens$im mnozstvim vySetfenych
pacientll po resuscitaci, nicméné vzhle-
dem k relativnf vyjimecnosti souboru
a ve srovnan{ s nékterymi predchozimi
pracemi publikovanymi v renomova-
nych periodikdch [17] povaZujeme
tento soubor za dostatecny k vyse uve-
denému zhodnoceni.

Dalsf limitaci je, Ze nemdme dlou-
hodobé sledovdni pacientd a nevime,
jakym smérem se vyviji stav pacientd
s CPC 2.

Zajimavé by bylo provést ve stejné
skupiné pacientll stanoveni hladiny
neuron-specifické enoldzy a srovndnf
jeji prediktivni hodnoty s hodnotou
S-100B. Hodnoty NSE byly dle [20]
pti pfijeti do nemocnice srovnatelné
ve skupindch s pfiznivou i nepfiznivou
neurologickou prognézou a ke zvy3eni
hodnot u pacientll s nep¥iznivou pro-
gnézou doslo az za 24hod po resus-
citaci. Autofi prdci uzaviraji s tim, ze
S-100B je casnéjsf a specifictéjsi pre-
diktor neurologické prognézy.

Na odbéru proteinu S-100B nelze za-
loZit diagnézu a rovnéz hodnota v roz-
mez{ 0,23-1,64 pg/l neni vyznam-
nym informaénim p¥inosem. Hodnoty
S-100B nad 1,64 pg/l a pod 0,23 pg/I
mohou byt p¥inosem pro oSettujicf
personal, ale i pro informovanost ro-
diny pacienta.

Zavér

U pacientd s akutnim korondrnim syn-
dromem bez obéhové zdstavy jsou
hodnoty S-100B p¥i pfijeti do nemoc-

vy

nice vyznamné nizs$i nez hodnoty u pa-
cientd po KPR. U pacientt po KPR hod-
nota proteinu S-100B pod 0,23 pg/I
predikuje dobrou progndzu se specifi-
citou 93 %, zatimco pacienti s hodno-
tou nad 1,64 pg/l maji spise $patnou
neurologickou prognézu se specifi-
citou 95 %. Tato pilotni prdce méa za
tkol zejména seznamit Sirokou lékaF-
skou vefejnost s novym biomarkerem,
ktery by mohl byt uzite¢ny v pééi o vy-
soce rizikové a finan¢né ndro¢né pa-
cienty s akutnim korondrnim syndro-
mem po mimonemocni¢ni resuscitaci.
Je tieba rozsahlejsi studie ke stanovenf
definitivnich zavérd o prognostickém
vyznamu, a zejména praktickém vyuzitf
proteinu S-100B.

Prace byla podpotena grantem IGA NR
9894-4.
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