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Osszefoglalas

A koponyasériiltek ellatasa az egész vilagon komoly gondot jelent. Nehezitd
koriilmények egész sora — az egylittmiikddés hianya, a tisztizatlan anamnézis, a
diagnosztikai lehet6ségek sziikdssége, a sugarterhelés okozta artalmak, gyermekkori
sajatossagok — akadalyozzdk a nem kevés beteg egységes elvek mentén torténd ellatasat.
Veszélyt jelent, hogy a kis kockazatu betegek banalisnak tiind sériilései adjak az esetek
kozel 80%-at. Az esetek 1-4%-aban vérzés, valamint 15-20%-nal szekunder
agykarosodas is eléfordul. Hazankban kozel tiz esztendeje egységes iranyelv jelent meg a
traumds koponyasériiltek ellatasara vonatkozoan, azonban az ott leirt elvek szamos ok — a
teriileti egyenlStlenségek, a magas koltségek, a képalkotd eszkdzok tavoli elérése — miatt
csak részben valosultak meg. Az irdnyelv akkor meggy6z6 adatok hidnydban nem
tartalmazta a kivizsgaldsi algoritmusokban a biomarkerek  hasznalatat. A szerzok
véleménye szerint az azdta Osszegylllt szdmos irodalmi adat alapjan a betegek
kivizsgalasaban segitséget adhat bizonyos biomarkerek szélesebb korli bevezetése. A leirt
obszervacios €s vizsgalati technikdkat nem helyettesiti a laboratoriumokban egyszeriien
mérhet6 — kordbban mar mas betegségcsoportban hasznalatos — S-100B-fehérje
szérumszintjének meghatarozasa, de a nemzetkdzi adatok €s a szerzOk vizsgalatai alapjan
is hasznos kiegészitéje az ellatasnak. A CT-vizsgalattal kontrollalt negativ esetek,
vizsgalatok kapcsan tapasztalt nagy (97,0-99,7%) negativ prediktiv értékli eredmények
egyértelmiivé teszik a sugarterheléssel jar6 képalkotdo vizsgéalatok (CT) azonnali
végzésének indokolatlansagat, tervezhetd téve azokat. A tulterhelt slirgdsségi ellatast és
képalkoto diagnosztikat nem terhelik tovabb, emellett segitségével/bevezetésével komoly
koltségmegtakaritas is elérhetd. A 125 vizsgalt beteg eredményének birtokaban a szerzok
algoritmust készitettek a koponyasériilt betegek ellatasanak megkonnyitésére, melynek
széles korli bevezetését javasoljak.
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The importance of serum S-100B protein measurements in emergency care
of traumatic head injury patients

Summary

Medical attendance of patients with traumatic head injury presents a serious problem
worldwide. Performing medical care based on strict uniform guidelines is unachievable
due to the aggravating factors, such as lack of cooperation, unclear patient history, scarce
of diagnostic tools, risk of radiation exposure and childhood features. The low risk
patients with minor head injuries count for 80% of all head injury cases. There is a
certain risk of intracranial hemorrhage (1-4%) and secondary brain damage (15-20%)
among these patients. Although a guideline was introduced for traumatic head injury
patients almost a decade ago in Hungary, the lack of regional uniformity, the high costs
and the distant accessibility of diagnostic tools prevented the principles' overall
application in everyday life. Due to the lack of convincing clinical data the biomarkers
were not included in the examination algorithms at that time. Based on the continuously
expanding international literature and our investigations the authors believe that the
implementation of certain biomarkers would serve as advantageous supplementary tools
in medical care and could contribute to the diagnostic examinations. The known
observation and examination techniques may not be substituted with the easily feasible
laboratory measurement of serum S-100B protein level, earlier used in other medical
conditions, but it could serve as a valuable supplementary test. The negative cases,
controlled with CT examinations, show high negative predictive values of serum S-100B
protein levels (97.0-99.7%), implying that in these cases the immediate high radiation
dose CT examinations are unjustified and raise the possibility of delayed, planned CT
examinations if necessary. The application of S-100B biomarker tests relieves the
overwhelmed Emergency and Radiology Departments from unnecessary burdens and
reduces the patients' unneeded radiation exposure and the financial expenses. On the
basis of the results (125 examined patients) a new algorithm was created to ease the care
of head injury patients. The authors suggest its widespread implementation in clinical
use.
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