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Protein S 100 B

» cytokin produkovany astrocytami

* koncentracia v mozgu 30— 100 x
vyssia

* uvolnenie pri poskodeni CNS
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Protein S 100 B v
kardiologii

5100
Po kardiochirurgickych By
operaciach na/bez
mimotelového obehu

—— with EC
- without EC

- 4x vyssie hladiny S 100B na on-
pump 1 2 3 4 5 6 7

Wandschneider et al.: Ann Thorac Surg, 2000
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Protein S 100 B v kardiologii

Po kardiochirurgickych operaciach

- komplexnejsi vykon = vyssia hladina S 100 B

Shaaban Ali. M et al.: British J. of Anaesthesia, 2000
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Protein S 100 B v kardiologii

Po srdcovej zastave

- Cut off : 2. den nad 0,2 ug/l - smrt do 14 dni, 89% pod tuto hodnotu prefilo

Wojtczak-Soska K.,et.al.: Cardiology J., 2010.

* Nemochice

Clen skupiny AGEL



Protein S 100 B v kardiologii

Po implantacii ICD

- 64% - nové neurologické pozakrokové deficity
- Protein S 100B je senzitivhejsi ako NSE

Dworschak M al.: Critical Care Medicine, 2003
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Protein S 100 B v
kardiologii

Monitoracia poskodenia CNS u RFA
lavostrannych arytmii 150 -
-detekcia udalosti dle MR - 1,7%
-dle S100B-5 %

100 -

S0 -

Protein S100B serum concentration (ng/l)

Before ;blatbn After a‘blation
(n=58) (n=58)
Sramko et al.: Journal of Cardiovascular

Electrophysiology, 2014
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Protein S 100B
pri radiofrekvencnej ablacii
komorovych arytmii
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Metodika

Protein S 100B pred vykonom, ihned' po, za 8 hod a 24

Troponin | 24 hod po vykone

NTproBNP pred vykonom a 24 hod po vykone

Vyskyt defibrilovanych komorovych arytmii pri vykone

Vplyv ACT, dizky vykonu, dizky ablacie

Vplyv celkovej anestézie

Pri pozitivite proteinu S 100B po 24 hod: neurologické vysetrenie + CT mozgu
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Subor pacientov

23 pacientov (19 muzov, 4 zeny)

* priemerny vek 62 rokov

* |CHS: 18 pacientov, non-ICHS: 5 pac.

* priemerna EF 29%, priemerny rozmer LVEDD 64mm
* |ICD 100 %

Endo-epi ablacia : 3 pacienti
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Vysledky:
Pozitivny protein S 100 B: Minimalne 1x nadlimitny u 10 pacient(

* |hned po: 6 pacientov
* Po8 hod.: 6 pacientov

* Po 24 hod.: 3 pacienti 3 pac. s pozitivitou prot.
S 100 B po 24 hod
0,25 - neurol. vySetrenie
negativne
v - CT mozgu negativne

0,15

0,1

: I I I
0

pred ablaci ihned po ablaci za 8 hodin za 24 hodin
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Negativny protein S100 Nadlimitni protein S100 p
Pocet 13 10
Pohlavi Zenské 18% 25% 0,46
Vek 61+/-6 62+/-11 0,37
EF (%) 30+/-8 28+/-8 0,32
LVEDD (mm) 65+/-7 64+/-7 0,38
ICHS (%) 11 (85%) 7(70%) 0,42
Anamneza CMP 1(7%) 0% -
Pfedchazejici antikoagulacni 1é¢ba 30,7% 40 % 0,21
Proced. ¢as (min) 177+/-38 185+/-56 0,35
Ablacny ¢as(min) 25+/-12 22+/-9 0,22
NT pro BNP (ng/l) pfed RFA 1634 3679 0,05
NT pro BNP 24 hod 1665 4679 0,23
Troponin (ug/l) 0,6 1 0,17
ACT (s) 313+/-26 305+/-18 0,38
Kardioverze pri PSK 5 (38%) 3 (30%) 0,49
Celkova anestesie 1(8,3%) 4 (40%) 0,03
Endo-epi 1(7%) 2 (20%) 0,16
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Zvysenie proteinu S 100 B po RFA KT je Casté
Klinicky Ci zobrazovaci korelat sme nepozorovali

RFA KT v celkovej anestézii a vstupne s vyssim NTproBNP je

rizikovym faktorom difuzneho poskodenia CNS meraného
proteinom S 100 B

Dizka vykonu, ablaény ¢as, EKV v priebehu vykonu bez
vplyvu na hladiny proteinu S 100 B

Nasa praca dalej pokracuje
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Anestézia

Inhalacni (sevofluran)
vs. i.v. ( propofol) na
hladinu prot. S 100B

D

S-100E (pg/mL)

Sedé sloupce sevofluran

Ta Th Ic Td

Qiao et al.: BMC Anesthesiology, 2015
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