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SOUHRN

Dolec¢ek R., Pleva L., Pohlidal A., Tymonova J., Kadl¢ik M., Karlik T., Svagera Z., Zévodna R.: Ukazatelé kostniho obratu, denzity a endokrinnich zmén
po polytraumatech a po popaleni.

Vysvétlen pojem Odezva akutni faze. Bylo sledovano 29 nemocnych s polytraumaty, (hodnoceno pomoci ISS) a 28 popalenych (hodnoceno popéleni-
novym indexem, BI). V pravidelnych intervalech byly vySetfovany markery kostni resorpce i formace ACP, CTX, DPD, PHP i ALP, osteokalcin, PICP,
dale iPTH, celkové i ionizované kalcium, 250H vit. D3., jakoZ i hladiny testosteronu (T), DHP (dihydrotestosteronu), volného testosteronu (VT), korti-
zolu, 17B-estradiolu, DHEA-S, Interleukin-6, IL-8, IL-10, sIL-ER, kachektin (TNFa). U popalenych byly hladiny sledovany ve dnech 1-7-14-28-56-1/2 ro-
ku-1 rok, u polytraumat ve dnech 1-7-14-28. Po popaleni byly sledovany denzitometrem za 1/2 roku a za rok zmény BMD na L 1-4 a na kr¢ku levé kos-
ti stehenni. Po popaleni (PO) i po polytraumatech (PT) byly dlouhodobé (u PO i vice mésicti) zvySeny markery kostni resorpce, pozdéji ¢asto i kostni
formace. Velmi vyznamné klesaly u muzi (M) veskeré androgeny (T, DHT, VT), ¢asto i DHEA-S (tyto i u Zen). U M i Z pomérné Casto stoupaly hla-
diny 17Bestradiolu, u Z n&kdy i testosteronu. Kortizol byval na zvysenych az vysokych hodnotach (v krvi i volny v moéi). U PT i PO byly hodnoty IL-
6, IL-8 i IL-10 zvySené az vysoké, hlavné na zatatku, u pripadnych komplikaci. Zvysené byly i hodnoty TNFa. Hodnoty sIL-2R byly (PT i PO, M i Z)
znacné zvysené, pii septickych komplikacich krajné zvysené, az téméi 5 000 kU/L. Ukazatelé kostni resorpce byly pravidlem zvy3ené az velmi vysoké,
u PO pretrvavaly i mnoho tydnii. I hodnoty kostni formace byly zvysené, obvykle o néco pozdéji. Hladiny kalcia (celkového i ionizovaného) byly pra-
hodoba kontrola téchto nemocnych je nutna. Bude pravdépodobné vhodné (ptipravuiji se klinické zkousky) podavani ihned po zavaznych PT i PO jed-
norazové i.m. vitamin D, pfipadné anabolika a k ochrané kostni tkané kalcitonin.
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SUMMARY

Dolecek R., Pleva L., Pohlidal A., Tymonova J., Kadl¢ik M., Karlik T., Svagera 7., Zavodna R.: Markers of bone remodelling, bone density and en-
docrine response after polytraumas and burns.

The concept of the Acute Phase Response (APR) is explained. 29 patients after polytraumas (evaluated by ISS criteria) and 28 burned patients (evalu-
ated by their Burn Index, BI) were followed. At regular intervals their bone resorption (ACP, CTX, DPD, PHP) and bone formation (ALP, osteocalcin,
PICP) markers were examined as well as iPTH, total and ionized kalcium, inorganic phosphates (iP), 250H vit. D3, testosterone (T), dihydrotestoste-
rone (DHT), free testosterone (FT), cortisol, 17Bestradiol, DHEA-S, TNFa, Interleukin-6 (IL-6), IL-8, IL-10 and sIL-2R. The blood samples of the trau-
ma patients were taken at days 1-7-14-28, of the burned at 1-7-14-28-56, as well as after 6 and 12 months. The changes of the BMD (bone mineral den-
sity) were examined (densitometry) 6 and 12 months after burns (L 1-4 and the femoral neck). After burns (BU) and after polytraumas (PT), the levels
of bone resorption markers were increased for a long time (after BU even for months). The increased levels of bone formation markers were found la-
ter too. All androgens (T, DHT, FT) decreased significantly in the males (M), in whom DHEA-S dropped often as well (in females, F, too). In both M
and F, the 17B-estradiol levels rose relatively often, as well as testosterone occasionally in F. Cortisol values were generally high or elevated (both in
blood and as the free cortisol in urine). Both in PT and BU, the levels of IL-6, IL-8, and IL-10 were elevated or high, especially in the beginning, du-
ring complications. The TNFa levels were elevated too.The sIL-2R levels were high to very high, especially in septic events, both in F and M, in PT
and BU. The bone resorption markers were high to very high, they remained high in BU for many weeks. The bone formation markers were elevated
too, usually somewhat later. The calcium (total and ionized) was usually immediately post PT or BU decreased. The latter was relatively often followed
by elevated or even very high PTH values. The values of 250H vit. D3 were generally in lower ranges, even very low sometimes. A long-term follow-up
of the above patients is necessary. It is suggested (clinical studies are prepared) to administer immediately post BU or PT a single vitamin D3 injection
i.m., possibly anabolics as well. For bone protection, after severe BU or PT, calcitonin administration is suggested.
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Uvod O koncepci OAF pise fada autord [1-5]. Jaschke, Barrow a Hern-

Nejriznéjsi poranéni, infekce, alergické reakce, popdleni, endo- don [6] uvadéji, ze ,,OAF je kaskddou uddlosti, které ptispivaji
toxin, apod., spojené s poskozenim, poranénim nebo nekrézou bu- k hypermetabolismu a katabolismu substrati*. Cilem OAF je udr-
nék, vyvoldvaji v postizeném organizmu soubor zmén, nazyvany Zet, upravit homeostdzu po zdsahu nejriznéjsich Ciniteld. Je nutno
odezva akutni faze, OAF (Acute Phase Response) navozeny zvy- upozornit, Ze OAF, zfejmé podle velikosti inzultu a podle odezvy
Senou piitomnosti Interleukinu 1 (IL-1), IL-6, kachektinu (TNFa). postizeného miZze mit za ndsledek i vznik fady poruch, mize ne-
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jen poskodit nékteré tkdné a orgédny, ale mtize svym rozsahem snad
i znemoznit preZiti. V tabulce I jsou schematicky zndzornény né-
které projevy OAF. Obr. I ukazuje zdkladn{ souvislosti odezvy or-
ganizmu na trauma, véetné OAF. IL-6 (IL-1) miZe proniknout
i pfimo do oblasti hypothalamu, hypofyzy, kiry nadledvin. V rdm-
ci cirkumventrikuldrnich orgdnd, v organum vasculosum laminae
terminalis, pronikd IL-1 i IL-6 diky fenestrovanym kapildram he-
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mato-encefalickou bariérou [7]. Glukokortikoidy jsou nejen mo-
hutnymi inhibitory produkce prozanétlivych cytokind IL-1, IL-6,
kachektinu (TNFa), ale tlumi i jejich ptsobeni. Pfi tom sniZuji
vznik prekurzort osteoblastli a zvySuji apoptdzu osteoblastl a os-
teocytt, ¢imZ pii jejich del§im uZivan{ vznikd osteoporéza [8]

Mezi projevy OAF po popéleni a po rizn§ch traumatech nutno
uvést i moznost poskozeni kostn{ tkdn€, které se muze ¢asem pro-
jevit dbytkem BMD (Bone Mineral Density) na denzitometrem
sledovanych kostech, na L pdtefi, na krcku kosti stehenni [9,10].
Soub&Zné s tim se vyrazné zvy¥uji hodnoty ukazatelii (markerit)
kostnf remodelace, hlavn€ resorpce v krvi a moci (tabulka 2), kte-
ré mohou pretrvdvat i mnoho tydnd, dokonce i fadu mésicti po po-
stizen{ organizmu. Nutno pfipomenout asi prvni odbornou zminku
o vzniku osteoporézy po popélenf z roku 1949 [11]. U nds uvedli
vznik osteoporézy po popéleni v roce 1959 Dole&ek, Stépéanek [12]
a Koléf, Vrabec [13]. Klein a spol. (1993) zavedli pojem ,.kostn{
nemoc u popélenych® (,,bone disease in burned patients*). U po-
palenych, u kterych byla provedena biopsie na crista iliaca, méli
zjiSténu sniZenou formaci kosti, oblasti osteoidu [14]. Déle Klein
a spol. zjistili [15], Ze zdvazn€ popdlené déti maji dlouhodobé
zmenSenou kostni masu, Ze je ohroZena tvorba jejich optimdlni
kostni masy. Mély nizs{ hladiny osteokalcinu.

Bé&hem OAF velmi vyznamné klesaji u dospélych muzi viech
vékovych skupin hladiny testosteronu, DHT (dihydrotestosteron),
volného testosteronu (F-TESTO), u muZi i Zen vétsinou i DHEA-
S (dehydroepiandrosteron sulfét). Jak uvadéji prehledy i pavodni
ndlezy [15-17], soucasné s nimi obvykle klesaji i hladiny celkové-
ho trijodtyroninu (T3) a volného tyroxinu (FT4) (tabulka 3). Hla-
diny kortizolu v krvi a volného kortizolu v moc¢i jsou ve stejné do-
bé vétSinou pfi horni hranici normdlnich hodnot, zvysené az nékdy
velmi vysoké, jako ukazatelé pritomnosti latky, kterd vede ve zvy-
Senych koncentracich ke stimulaci katabolismu v organizmu. Niz-
ké hladiny testosteronu i DHT u popélenych muzi mohou pfetrvat
i nékolik mésictd a ukazuji na pokles anabolicky pisobicich andro-
gent. Nizké hladiny testosteronu zvySuji moznost vydeje proza-
nétlivych cytokint IL-6 a TNFa a sniZujf apoptézu osteoklasttl (-
zvySend moznost vzniku osteopordzy), normdlni nebo zvysené
hladiny testosteronu snizuji vydej IL-6, zvy3¥uji apoptézu osteo-
klasti. Guo a spol. [19] popsali po popaleni zvysené hladiny IL-6.
Ve své prici o cytokinech po popdleni De Bandt a spol. [20] zjis-
tili vysoké hodnoty IL-6, zvysené TNFa, u IL-1B méli jen 13 %
zvySenych (méfitelnych) hodnot > 15 pg/ml. I u ndmi sledovanych
pacientl byly zvysené hodnoty IL-1B téméf vyjimkou. Dostate¢né
nebo zvySené koncentrace DHEA, DHEA-S [21-23 aj.] podporuji
imunitni aktivaci, umoznuji u¢inné&jsi vzestup IL-2. Nizky DHEA
(DHEA-S) sniZuje imunitn{ aktivaci.

Interleukin-2 (IL-2) je vyznamnym Cinitelem pfi zajistén{ imu-
nitni odpovédi. Pfi jeho vazbé na svij receptor (je nékolik druht
téchto receptort) na T-lymfocytech, vznika celd kaskdda pochodd,
s ndslednou aktivaci a pomnozenim T bunék, za vzniku T bun¢k
helprt, supresord a cytotoxickych T bunék. VétSina klidovych
T i B bunék, monocytd i granulocytii nemd na svém povrchu vEétsi
mnozstvi ,.exprimovanych* receptort (R). Pfi jejich aktivaci k ex-
presi vSak dochdz{ a uvoliiuje se i solubilni IL-2 receptor (sIL-2R),
jehoz zvySena pfitomnost je ukazatelem infekce (sepse), autoimu-
nitnich pochodi, rtiznych malignit apod. O vysokych hladinach
sIL-2R po popdlent referovali opakované napt. Teodorczyk-Injeyan
a spol. [24]. Predpokladali, Ze vazba IL-2 na tento solubilni recep-
tor miiZe snizovat na IL-2 dependentni odezvu.

Materiél a metodika

V Popdleninovém a traumatologickém centru Fakultni nemocni-
ce v Ostravé bylo béhem let 2003-2005 vysetfeno a dlouhodobé
sledovéno (az jeden rok) 28 popélenych (zemfeli 4), a 29 nemoc-
ngch s riznymi polytraumaty (zemfel 1). ZdvaZnost popaleni byla
do jisté miry hodnocena podle Indexu popéleni BI (Burn Index),

| 6

Osteologicky bulletin 2006 &1 roc. 11 |




PUVODNi PRACE

zavaZnost traumat podle ISS (Injury Security Score), které se hod-
noti souétem bodu podle mist drazd (tabulky). Podle BI se uvad{
1/2 bodu za kazdé procento popaleného povrchu II° a 1 bod za kaz-
dé procento III°. U traumat ISS nad 30 znamend jiZ t€¢Zké trauma.
Zavaznost popdleni i traumatu zdvisi i od mista postiZzeni a od fa-
dy rtznych okolnosti (napf. nevelky BI se zdvaznym postizenim
dychacich cest, poSkozeni mozku pfi traumatu hlavy, ischemickd
choroba srdce, apod.). Priméry BI u popdlenych (x + SEM) byl
24 + 2 (10-59), véku 44 + 3 roky (16-78), v tom 24 muzi a 4 Ze-
ny. Vzorky krve pfi sledovani riznych ukazatelti byly odebirdny ve
dnech 1-7-14-28-56-1/2 roku-1 rok po popdleni, vzdy rdno
v 7.00 hod. Popdlenych s BI < 25 (16 1) bylo 17, s BI 25 aZ 59
(33 £ 4) 11. Primémy ISS byl 32 + 2 (15-50), véku 38 + 3 roky
(15-67), v tom 21 muzt a 8 Zen, odbéry krve byly provadény
ve dnech 1-7-14-28 po urazu rdano v 7.00 hod. ISS 13-20 (17 £+ 1)
bylo u 6 nemocnych, ISS 21-30 (26 + 1) u 8, ISS > 30 (41 + 2)
u 15.

V krvi a moci byly sledovany, kromé dalSich ukazatelt, hladiny
deoxypyridinolinu (DPD), prolinu-hydroxyprolinu (PHP), osteo-
kalcinu (OC), C-telopeptid, Crosslaps (CTX), alkalické (ALP)
i kyselé fosfatazy (ACP), IL-6, IL-8, IL-10, TNFa (kachektin),
SIL-2R (solubilni receptor IL-2), hladiny celkového (T-Ca) i ioni-
zovaného kalcia, iPTH (parathormon), 250H vit. D3 (kalcidiol),
testosteron, DHT, F-TESTO, 17p-estradiol, kortizol (KORT),
DHEA-S. Solubiln{ receptor IL-2 mtZe byt do jisté miry indikéto-
rem piitomnosti IL-2. DPD, PHP, CTX, NTX i ACP jsou markery
kostni resorpce. IL-1, IL-6 a TNFa zvysuji resorpci kosti. ALP, OC
i PICP (propeptid C terminalu prokolagenu typu I) jsou markery
kostni formace [25].

Pfi vySetfovani riznych ukazateld byly pouzity ELISA (CTX,
bALP, bACP), LEIA (DPD, OC, iPTH, IL-6, IL-8, IL-10, sIL-2R,
TNFa), VIS-spektrofotometrie (ALP, ACP, T-Ca), potenciometrie
piimé (Ca-ioniz.), vysoko G¢innd chromatografie s fluorescenéni
detekci (PHP). Testosteron, DHT, F-TESTO, 17B-estradiol, KORT,
DHEA-S a 250H vit. D3 byly vysetiovany na Klinice nukledrni
mediciny FNsP v Ostravé. Normalni hodnoty sledovanych ukaza-
teld jsou v tabulce 4. U hodnot IL-6 a TNFa, pokud byly uvedeny
jako < 5, pripadné jako < 3, byla pouzita pfi statistickém zpraco-
vani hodnota 3.

U popdlenych byly sledovany na denzitometru HOLOGIC 2000
zmény na L 1-4 a na krccich kosti stehenni (obvykle levé) za 1/2
roku a za 1 rok po popdleni. V tabulce 5 jsou uvedeny vysledky vy-
Setfeni denzitometrem 30 popélenych, z toho 27 muzi a 3 Zen. Ja-
ko vychozi hodnota byla pouZita méfeni brzy po popdleni, jakmi-
le to stav nemocného dovolil.

Vysledky

Jak ukazuji vysledky riznych skupin vySetfovanych, u vSech
popélenych muZi a u muZi po riiznych traumatech dochézi k vy-
znamnému poklesu hladin testosteronu, DHT, F-TESTO, klesaji
i hladiny DHEA-S, zatimco 17B-estradiol asto stoupd, nékdy
po vice dnech po trazu, jindy pfi nastupujicich komplikacich (na-
pt. sepse, po pravé prob&hlé operaci). U nékterych muzi byl zjis-
tén i ndhly vzestup 17B-estradiolu premortalné (tabulka 6). U Zen
17B-estradiol neklesd, miZe byt i znacné zvySeny (tabulka 21).
Byly zjistény jeho vyznamné vzestupy u popdlenych Zen i po me-
nopauze (tabulka 23). Testosteron u popélenych Zen nejednou
stoupd (tabulky 6, 23). Tabulka 7 udava vysledky u 15 popalenych
muzt z roku 2001 [9]. Tabulka 8 ma vysledky sledovani zavaz-
nych traumat z roku 2003 [27-29]. Pii novém sledovani dalSich
popdlenych, i pacienti s polytraumaty, se objevily podobné vy-
sledky (tabulky 9, 10, 11, 12).

V nynéj$i praci, soucasné s jiz uvedenymi zménami, dochdzi po
popdleni k vyznamnym vzestupim hladin deoxypyridinolinu,
ALP, ACP, osteokalcinu, CTX, prolin-hydroxyprolinu, sIL-2R,
TNFa. (obr. 2, 3, 4, 5). Podobné stoupaji i hladiny IL-6. Po poly-
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traumatech dochdzi k obdobnym zménam (obr. 6, 7, 8, 9), véetné
sIL-2R a PICP. Jak po popéleni, tak i po urazech dochézi na za-
¢atku obvykle k vyraznému poklesu hladin celkového i ionizova-
ného kalcia, nejednou i k vyraznému vzestupu iPTH (napt. tabul-
ky 13, 21, 23). Pacient z tabulky 13 (MO, 32 let) mél krajné nizké
hodnoty 250H vit. D3, vysoké hodnoty CTX, jeho ISS bylo 36. Za-
jimavé je, Ze jeho testosteron a volny testosteron jesté ,,nestacily*
v den urazu klesnout, zatim co se jiZ hladina DHT ndpadné sniZi-
la: enzymovy systém (5a-reduktdza), ktery zajistuje normalni pre-
chod testosteron - dihydrotestosteron byl jiz postizen (vysoky
kortizol v krvi).

ISS) i popéleni (podle BI). Nékteré ukazatele maji, podle zdvaz-
nosti stavu, i znacné vysoké hodnoty SEM, jako doklad toho, jak
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ruznorodé reaguji postizené organizmy (vék, pohlavi, pfedchozi
onemocnéni, vychozi stav organizmu, zdvaznost postizeni, apod.).
Tabulka 5 uvadi zmény BMD u 30 popélenych (27 muzg, 3 Zeny)
po 1/2 roce a po 1 roce po popdleni pii vySetfeni denzitometrem
HOLOGIC 2000. Jak z vysledkti vyplyvd, u vétSiny popdlenych
bylo zjisténo snizeni BMD, a to v&tsi v oblasti obratla (L 1-4), te-
dy na spongidéznich kostech. U vétsi ¢dsti sledovanych se stav
BMD béhem roku zlepsil (napt. DD, 24 let), u nékterych se nao-
pak jesté zhorsil (napt. MS, 42 let; VV, 74 let). Tabulka 14 udava
jiné zpracovani denzitometrickych vysledkti u 29 popélenych.

Zavazné polytrauma (tabulka 15), spole¢né s té¢Zkym popdlenim
(BI 35) u muze VS, 44 let, je doprovazeno doslova katastrofalnim
poklesem hladin jak testosteronu, tak i DHT, volného testosteronu,
T3, pfi zna¢ném zvysSeni ALP i CTX, za normalizace hodnot oste-
okalcinu. Toto uvedené ukazuje i na vyraznou piitomnost zmén
vSech markerti kostni pfestavby. Je pfitomen i ndpadny vzestup
17B-estradiolu. Staff lidé vétSinou huf preZivaji zdvazna traumata,
popdleni, néktefi v§ak naopak dobie. Nemocny JK, 80lety (!), ISS
29 (tabulka 16) mél po velmi bolestivém traumatu odpovidajici po-
kles testosteronu, ktery se za necelé 2 mésice zcela neCekané vra-
til k hodnotdm normalnim i pro mladého muze. Ziejmé kladnym
jevem u ného byly zvysené hladiny 17f-estradiolu. Zmény hodnot
ukazatel postihujicich kosti (ACP, ALP, CTX, PTH, pokles hla-
din 250H vit. D3) byly u n€ho zfejmé. Dalsi ,,ispéSny* star$i muz
(VV, 74 let), ktery piezil tézké popéleni (BI 32), byl opakované
vySetfovan béhem roku po popéleni (tabulka 17). Jeho testosteron
byl krajné nizky, za rok se ale zvysil. Krajné nizky DHEA-S vSak
pretrvava. Priznivym ukazatelem byl, moznd, po popéleni vyrazné
zvySeny 17B-estradiol, pfes opakované nizky IGF-1, nizké ionizo-
vané kalcium. Zdvazny traz hlavy nemivd dobrou prognézu. Po-
stizeny nemocny MP, 47lety, ISS 25 (tabulka 18) mél enormni
hladiny volného kortizolu v moci (t€méf 2 500 nmol/24 hod.)
a opakované zvySeny 17B-estradiol, krajné nizky testosteron
i DHT.

Pri sledovéni popalenych po dobu jednoho roku, ktefi se dobie
hoji, je vhodné korelovat nélezy se skutecnosti nemocného. TéZce
popéleny DD, 24lety (tabulka 19) byl pfijat v zdvazném Soku (viz
krajné nizky kortizol, IGF-1, testosteron, DHEA-S, celkové kal-
cium, T3). Mél opakované vysoky volny kortizol v moci, pii vyso-
kych ACP a zvySeném PTH. Nicméné se béhem roku vétSina uka-
zateld normalizovala. Mival zvySené hodnoty 17B-estradiolu
(dobré znameni?). Jeho vyrazné snizeni BMD za 1/2 roku po po-
paleni se za 1 rok ponékud zlepsilo (tabulka 5). U pomérné lehce-
ji popdleného muze PS, 30 let, (BI15) (tabulka 20) byly ndpadné
jeho opakované velmi nizké hodnoty 250H vit. D3, nizké celkové
kalcium, nizky ,,anabolicky‘ ukazate]l DHEA-S. U popaleného byl
vSak po urcitém Case pfitomen vyrazné zvySeny ,,ukazatel anabo-
lismu®, IGF-1, opakované vyssi az zvySené hladiny 17B-estradiolu
a ndpadné zvyseni osteokalcinu, ukazatele formace kosti. Za rok
po popéleni, jeho ponékud snizené BMD (L 1-4, levy kr¢ek kosti
stehenni) za 1/2 roku, se normalizovalo (tabulka 5).

Doslova obrovské zmény ukazateld kostniho obratu, resorpce
i formace, jsou v tabulce 21 (JL, 37let4 Zena, ISS 50). T&%ce pora-
nénd Zena méla i vysoké hladiny 17B-estradiolu, bud jako projev
OAF, odezvy nadledvin na stres, anebo pfitomnost (?) idobi ovu-
lace. Jako doklad pfitomnosti sepse, méla krajné vysoké hodnoty
sIL-2R. Hodnoty anorganického fosfatu (iP) byly u ni patologicky
vysoké (situace u nékterych téZce popdlenych). Pacientka zemiela
za 5 tydnt po drazu.

Té&%ce popaleny MV, 26lety muZ (BI 59) (tabulka 22), sledova-
ny po dobu roku, mél nezvyklé zvySeni DHEA-S prvni 2 tydny po
popéleni, zatim co v tuto dobu obvykle dochdzi k jeho poklesu.
Ztejmé dal$im kladnym jevem byly zvySené hladiny 17f-estradio-
lu a zfejmé i IGF-1. Vsech 6 vySetieni CTX ukazovalo vysoké hod-
noty tohoto ukazatele kostni resorpce, osteokalcin se po 1/2 roce
vyrazné zvysil. Po roce bylo na denzitometru zjiSténo sniZeni

K:
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BMD (L 1-4) 0 5,55 % oproti vychozimu stavu.

Cela fada velmi vyznamnych zmén rtznych laboratornich hod-
not po zavazném udrazu (ISS 36) je v tabulce 23 (BC, 67letd). Kro-
meé jedné hodnoty, méla pacientka 7krdt sniZzené hladiny kalcia
(celkového i ionizovaného), s jednou vysokou hodnotou PTH.
1 kdyZ mnoho rokt po pfechodu, méla opakované zvySeny 173-est-
radiol, zvySeny testosteron, enormni hodnoty volného kortizolu
v moci i kortizolu v krvi, vysoké hodnoty markert kostni resorp-
ce, nizky osteokalcin, kupodivu jen jednou ne prili§ zvyseny sIL-
2R, ktery nutno pfirovnat s jeho obrovskou hodnotou 4785 kU/1
u pacientky JL, 37leté s ISS 50 (tabulka 21). Za povsimnuti stoji
i vysoké pocatecni hodnoty IL-6 i IL-10, zvySeny IL-8.

Obr. 2-5 ukazuji vysledky sedmi vySetfeni u popélenych pii sle-
dovani béhem jednoho roku. Nékteré vysledky (OC, ACP, ALP,
T-Ca) se vztahuji oddélené na méné zdvazné popdlené (BI 16 + 1),
a na vice zdvazné popdlené (BI 33 + 4) (uvedeno x + SEM), ty
ostatni se vztahuji na celou skupinu vice i méné popélenych (DPD,
PICP, CTX, PHP, sIL-2R, TNFa). Obr. 69 ukazujf vysledky &ty-
fech vySetfeni u nemocnych s polytraumaty, pii sledovani béhem
4 tydnl. U vSech byly oddélené vySetfeny skupiny s riznou za-
vaznosti podle ISS: primérné ISS 17 + 1 (ISS < 20), prumérné ISS
26 + 1 (ISS 21-30), praimérné ISS 41 + 7 (ISS > 30). U posledni
skupiny se jednalo o celkové zna¢né zdvazna poranéni, ohroZujici
Zivot.

Diskuze

Rozsdhlé popdleni a polytrauma predstavuji nejvétsi moZnou
stresovou odezvu, nejvétsi moznou OAF, které maji zajistit i n€ko-
lik zdkladnich prvkua pro preZiti postizeného:

a) zajistit dostateCnou doddvku energie (substratu, ,,paliva®) ke
kryti jeji vysoké spotieby,

b) zajistit dostate¢nou doddvku aminokyselin pro nezbytné repa-
rativni syntézy,

¢) udrZeni vodniho a elektrolytového hospodarstvi,

d) udrZeni teplotni homeostdzy pfi obrovskych ztritich energie
odpafovanim rannymi plochami popdleného; zvyseni teploty
,-podporuje’ imunitni odezvu,

e) zajistit rychle odpovidajici imunitni odezvu (na zacatku nespe-
cifickou), obranu pred infekef,

f) tlumeni vnimani bolesti, pokud je to mozné.

Prvni tydny po popdleni, po zdvazném trazu, jsou ve znameni
katabolismu, ktery doprovdzi mobilizaci energie. Pfehnany kata-
bolismus, piehnand ,,mobilizace zdroji*, mize zfejmé postizeného
poskodit — u popdlenych se uspésné zkouselo podavani prostiedk,
riznych tzv. ,neuroplegickych smési®, které tuto pfehnanou odez-
vu tlumily [29-32].

Pokud by se po popdleni a po zdvaznych drazech hodnotily mar-
kery kostni resorpce (ACP, CTX, DPD, NTX, PHP), které jsou
zvySené az vysoké a porovndvaly se s parametry u nemocnych
s osteopordzou, jsou shodné. U popdlenych, ktet{ byli dlouhodobé
sledovéni, pfetrvdvaji tyto patologické ndlezy pfipadné i fadu mé-
sicti. U polytraumat byly, bohuzel, sledovany jen po dobu mésice.
T¢. budeme sledovat i tyto nemocné, s vy$simi hodnotami ISS po
ubéhnuti urcité delsi doby (napf. 1-2 roky). Sledované markery
kostni formace (ALP, OC, PICP) byvaji také zvysené, jako doklad
snahy organizmu po tpravé, i kdyZ napt. OC (osteokalcin), ¢astec-
né i PICP a ALP stoupaji obvykle az pozdgji.

Ze sledovanych cytokind, IL-2 (resp. jeho sIL-2R) velmi stoupd,
jak po popdlenti, tak i po zdvaznych traumatech, jako doklad vzni-
kajici imunitn{ stimulace, je ale nejednou i ukazatelem nastupuji-
cich komplikaci (napf. sepse). Vyznam zmén IL-2 a sIL-2R byl jiz
zminén v uvodu. Jako aktivator OAF jsou pfitomny zvysené hladi-
ny IL-6 ihned po traumatu, po popdleni, které vSak nemusi konti-
nudlné doprovdzet zdvazny stav, jsou nejednou indikdtory, Ze se
,-néco nového** déje. Toto ostatné odpovidd i ,.filozofie* OAF. Po-
dobnd situace je zfejmé i u kachektinu (TNFa). IL-10 1ze snad po-
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Tabulka 1

Odezva akutni faze a jeji nasledky

Interleukin-6

1
Odezva akutni faze

!

bilkoviny akutni faze t
katabolismus bilkovin 1
Fibroblasty, Endothelium 1
aktivace T a B bunék 1
aktivace neutrofilt 1
horecka 1

substance ,,S* (- spdnek) *

Zn | Fe | Cut

Lymfokiny (cytokiny) 1 ACTH t

nespecifickd rezistence 1

aktivace komplementu 1

aktivace monocytl, makrofagt 1

méni se hladiny riznych hormont 1

Aktivované mononukledrni fagocyty i TNFa uvoliuji interleukin-6.
Endotoxin m4 stejny efekt (e.g., makrofigy — TNFa /= kachektin/)

kladat za jakéhosi ,,pacifikdtora“ odezvy cytokint, suprimujiciho
celuldrni imunitni odpovéd,, zatim co IL-8 patii do skupiny proza-
nétlivych cytokinl. Tabulka 24 ukazuje primérné hodnoty IL-8
a IL-10 u 28 nemocnych (8 Zen, 20 muzl) po urazech rizné za-
vaznosti, podle hodnoceni ISS. Z tabulky jsou ziejmé znacné roz-
ptyly sledovanych ukazatelt, i kdyz zdvaznéjsi traumata jsou do-
provédzena vys§imi hodnotami IL-8 i IL-10. Ohledné vzestupu IL-1
a IL-6 béhem OAF [33,34].

Po popdleni a po polytraumatech dochdzi téméf jednoznacné
u viech postizenych k poklesu celkového i ionizovaného kalcia.
Na zmény v tomto smyslu upozornil Pruitt [35] aj. Jak jiZ bylo uve-
deno, nenf to nasledkem piekotnych ztrat kalcia moci nebo stolici,
popdlenou plochou (toto u polytraumat chybi). Jedna se zfejmé
o znacny unik kalcia do velmi aktivovanych bunék, coz dokazova-
ly ziejmé i vysoké naméfené hodnoty cAMP v krvi i moci [17].
Soucasné s nizkymi hladinami kalcia jsou nejednou pfitomny i vy-
soké hladiny PTH, které mohou byt nicméné i nezvySené u niz-
kych hladin kalcia a zvySené u jeho normalnich hladin. Byly opa-
kované zjistény i zvySené hodnoty iP (anorganického fosfatu). Po
urazech, popdleni jsou pfitomny niz$i az n€kdy i vyloZen€ nizké
hladiny 250H vit. D3, coZ také miZe mit vliv na hodnoty kalcia,
pfipadné na vznikajici postiZeni kosti.

Velmi vyznamny pokles testosteronu, DHT, volného testostero-
nu u muzd po popdleni, po riznych traumatech je pravidlem, kte-
ry mize mit i zdvazné nésledky, vzhledem k vyznamné nizkym
hodnotdm androgent jako anabolickych ¢initeld. U Zen tento dra-
maticky pokles nenastdvd, je nejednou naopak pritomen i vzestup
testosteronu. Tato skutecnost je zfejmd i z pozorovani [17], Ze po
i.m. podani ACTH dochdzi u muzi k dramatickému poklesu tes-
tosteronu, zatim co u Zen testosteron naopak vyznamné stoupa.
U muzi se pomérné Casto po traumatech, popdleni objevuji zvyse-
né hodnoty 17-estradiolu. Po i.m. ACTH u starSich Zen i starSich

Tabulka 2

IL-6, TNF a -  Remodelace kosti (resorpce)
aktivita kyselé fosfatazy 1
deoxypyridinolin (DPD) 1
prolin-hydroxyprolin (PHP) 1
C-terminalni telopeptid (CTX) 1

N-terminalni telopeptid (NTX)1

Tabulka 3
Stres (trauma)

IL-6 + -  Odezva akutnf fize (muZzi)

testosteron ||
dihydrotestosteron (DHT) {1
volny testosteron ! |
trijodotyronin (T3) |

volny tyroxin (FT4) |
DHEA, DHEA-S |

250H cholecalciferol | (*)
17B-estradiol 1 (£)

IL-2 (sIL - 2r) 1

TNF a (kachektin) 1
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muzu dochdzi k vzestupu 17B-estradiolu, u mlad$ich nedochézi. Po
traumatech a popdlen{ je kura nadledvin zfejmé schopna na ACTH
odpovédét i vzestupem 17B-estradiolu, coZ pro nemocného mize
byt kladnym zjevem (imunitni odezva?, anabolické ptsobeni?).
U star$ich muzi se tento vzestup zdd byt vyrazn&jsi.

Vzhledem k popsanym zméndm po urazech a popéleni u muzi
(vyznamny pokles androgent), niz§im hodnotam 250H vit. D3
u muzl i Zzen, ndpadnym a dlouho pretrvavajicim vyznamnym vze-
stupum markert resorpce kosti, téméf pravidelnym poklesim hla-
din kalcia na zacatku, je nutno se zamyslet, jak klinicky a 1é¢ebn&
vyuZzit tyto zmény. Nebylo by vhodné podat rutinné po zavazném
traumatu nebo popélen{ ihned na zacatku i.m. vitamin D a anabo-
lika (napf. Superanabolon, s pfihlédnutim na jeho kontraindikaci
u Ca prostatae), dopliiovat nizké hladiny vépniku? Nebylo by
vhodné u zavaznych urazi a popaleni, pfi jejich dlouhodobé 16¢bé,
podavat preventivné na ,,ochranu“ kost{ né¢jaky piipravek, ktery by
tlumil kostni resorpci, pfipadné mohl stimulovat kostni formaci,
a neblokoval nezbytnou kostni remodelaci? Nabiz{ se zde kalcito-
nin. Ohledné pfipravku stroncium-raneldtu, ktery tlumi resorpci
a stimuluje kostn{ formaci, chybi zatim zkuSenosti v tomto smyslu.
U polytraumat s bolestivymi frakturami by pfechodné, vice tydnt
trvajici poddvani kalcitoninu, bylo jisté uzitecné pro jeho analge-
ticky dcinek a pro tlumeni ¢innosti osteoklastl, aniZ by tyto byly
trvale vyfazeny z ¢innosti, coz je dilezité pro normdlni remodela-
ci kosti. VySe uvedené ukazuje na nutnost vyzkumu v tomto smé-
ru. Nezbytnosti by mélo byt po tézkych drazech a rozsdhlém po-
paleni dlouhodobé sledovani i markeri kostni remodelace,
resorpce, piipadné denzitometrické vysetfeni naptiklad 1/2 roku
po zdvazném urazu (popdleni), protoZe kostni zmény, aby se den-
zitometricky projevily, potfebuji urcity cas.

Tabulka 4
Normalni hodnoty rdznych ukazatell

Ukazatel Norméln{ hodnoty

Alkalické fosfatdzy (ALP) 0,7-2,1 pkat/l

Kyselé fosfatazy (ACP) 0-92 nkat/l Z, 0-108 M

C- telopeptid, CTX 0,250-0,760 pg/

(diive) 0,340-4,430 nmol/l

N-telopeptid, NTX 3-63 nM/mM kreat.

PICP, C-terminal propeptid

prokolagenu typu 1 6947 pg/l

Osteokalcin, OC 3,1-13,7 pg/l

Deoxypyridinolin, DPD 2,3-5,4 nM/mM kreat. M, 3-7,4 Z

Prolin-Hydroxyprolin, PHP 6,9-10,2 pM/mM kreat.

Interleukin-6, IL-6 0-11 ng/l
Interleukin-8, IL-8 0-70 ng/1
Interleukin-10, IL-10 0-10 ng/l
sIL-2R, solubilni IL-2 receptor 223-710 kU/1
TNF a (kachektin) 0-8 ng/l

250H vit. D3, kalcidiol 9,545 pg/l
iPTH 874 pg/ml
Calcium celkové (Ca-T) 2,1-2,70 mmol/l

Calcium jonizované 1,1-1,30 mmol/l

Kortizol 50-650 nmol/l

Kortizol volny, 24 hod./mo¢* 80-250 nmol/24 hod.

DHEA-S M 30-50 let 6,4—15,0 pmol/I**

Volny tyroxin, FT4 10-24 pmol/l

Trijodtyronin, T3 1,1-2,7 nmol/l

17B-Estradiol (M) 30-160 pmol/l

Testosteron (M stied. véku) 10,5-42 nmol/l

(Z stied. véku) 0,3-2,3 nmol/l

Dihydrotestosteron, DHT

(M stied. véku) 900-2800 pmol/l

(Z stied. véku) 140-760 pmol/l

Volny testosteron, FTESTO

(M sted.veku) 31-94 pmol/l

(Z stied.viku) 0,1-5,4 pmol/l

* 1% gavist od vek ent " . . . . o
nmol, ** zavisi od véku pacienta, ve stafi nizsi, u Zen nizsi nezZ u muza
[Starka, Zamrazil, 2005]
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Zmény BMD béhem 6 and 12

Tabulka 5

mésict po popaleni u 30 pacientl (27M 37), vék a Bl

Jméno, pohl. Vék BI BMD Po 1/2 roce BMD Po 12 mésic.
L1-4 Levy Kréek L1-4 Levy Kréek

DD, M Sok 24 46 -6,44 -8,72 -5,94 +1,77
VvV, Sok 74 32 -9,63 —4,97 -10,03 -17,02
OH 49 9 - 4,77 -7,95 4,36
AS, sok 59 32 -10,58 - -10,77 -238
VP 18 25 —-6,77 +4,21 - -
TR, ok 21 38 -3,78 - 119
MB, Sok 19 41 - - +0,65 +5,19
A 34 25 -6,52 -1,05 -3,59 - 5,66
FG 69 17 -13,69 -1,84 - -
FK 25 11 - - —4,44 -239
VL, Sok 20 38 - - +4,34 +2,40
JCH Sok 48 23 6,51 -2,33 - -
OP 52 13 11,74 - - -
JO, Sok 44 14 - -1,05 - -0,97
TK 20 8 0,19 +1,89 - -
DB 56 15 +2,72 -1,79 2,45 +5,60
JC Sok 56 18 -11,00 +0,18 -5,32 +1,92
MV, Sok 26 59 - - -5,53 +0,26
MV 17 10 +0,66 +7.47 +0,68 +1,09
PS 30 15 —4,42 -2,30 +0,36 +0,06
A 36 25 -14,19 -6,99 2,47 -2,63
SP 49 17 -17,68 +1,53 -5,93 -3,05
FK Sok 56 15 +2,39 +5,02 +2,82 2,21
LV 47 10 +6,56 - +7,31 -
1 Sok 50 10 +17,00 -13,73 +0,18 —4,52
IS Sok 42 38 -9,03 0,63 -6,30 +1,05
MS Sok 42 25 +3,54 —-1,41 -22,63 (7) -8,84
DF, Z 48 10 - -1,88 - -3,95
VB, Z 72 11 - - -17,67 -1,78
EZ, Z Sok 49 42 —11,15 -2,04 =3,11 -1,06
Sok po popéleni
Tézka popaleni (BI 30 a vyse) vyjadiena tu¢né
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Endokrinni zmény u dvou popalenych, ktefi zemfeli:

Tabulka 6

1.) JK, O, 63 let, BI 15, t&7ka ICHS, status lacunaris; 2.) JP, Q , 43 let, Bl 44, postizZeni plic

Dny Kortizol Volny Testosteron DHEA-S 17 estradiol T3 FT4
nmol/l kortizol nmol/l umol/l nmol/l
X, 0,63
1 - 233 2,61 3,07 0,24 1,20 52
8 - - 3.21 9,73 1,39 0,70 9.7
9 Exitus letalis
P, Q ,43
2 > 2000 259 0,13 6,05 0,07 0,40 9.1
9 271 385 0,53 2,79 0,14 0,31 58
15 267 74 232 1,45 0,23 0,66 7.7
38 Exitus let.
N T X* ACP Calcium PTH Joniz. Ca. hGH IGF-1
nkat/l mmol/l pg/ml mmol/l ng/ml ng/ml
JK, 0, 63
1 1152 84 2,44 191 1,13 0,7 172
8 450,2 188 2,53 504 1,28 0,2 50
P, Q.43
2 - 57 1,53 165 0,77 - 73
9 2349 - 1,89 60 0,94 83 102
15 804,3 130 2,51 12 - 0,2 206

Zvysené nebo vysoké hodnoty. SniZené nebo nizké hodnoty.
*) N-terminal telopeptid (nM/mM kreatininu). Dny po popdleni. Volny kortizol v moci v nmol/24 hrs., T3 v nmol/l, FT4 v pmol/l (Dolecek, Tymonova

et al., 2001). ACP = kyselé fosfatazy

Rlzné ukazatele u 15 popalenych muzli, 39 + 20 (18 + 74) let, primérny Bl 25 + 13 (8 + 46) (x = SD)

Tabulka 7

Dny po popaleni 48+33 12,6 + 5,1 269 + 5,1 58,1 +12,5 387,2 + 56,0
Ukazatelé

Testosteron (nmol/l) 3,60 +4,73 2,48 + 2,34 9,40 + 8,91 11,42 £5,58 17,60 * 6,30
DHEA-S (nmol/l) 54 %28 34+29 48 +27 52+29 54+32
17B-estradiol (nmol/1) 0,25 + 0,09 0,18 + 0,07 0,17 £ 0,04 0,15 £ 0,05 0,12 £ 0,05
Kortizol (krev) (nmol/l) 390 = 200 431 £ 160 420 £ 115 422 + 140 400 £ 115
Volny kortizol (nmol/24h., mo¢) 303 + 184 358 + 282 296 + 531 73+ 58 56 + 33

P T H (pg/ml) 42 £20 24 + 16 23+20 22+12 40+ 10
IGF-1 (ng/ml) 135+ 77 168 £ 115 209 + 111 320 £ 113 268 + 164
Ca celkovy (mmol/l) 2,08+ 0,10 2,19 £0,15 2,31 +0,15 2,50 £ 0,12 2,46 £ 0,10
Ca jonizovany (mmol/l) 0,96 + 0,08 1,00 + 0,07 1,01 £0,08 1,11 £ 0,08 1,10 £ 0,11

Zvy§sené nebo vysoké hladiny. SniZené nebo nizké hladiny (Dolecek, Tymonovd et al., 2001)
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Tabulka 8

Hladiny ukazatel( u 12 muz( s polytraumaty, s primérnym vékem 38 + 16 (24 aZz 82) let.

Dny po tdrazu 1 7 14 28
Ukazatel

Testosteron (nmol/l) 7.5+47 4,0+ 2,6 56+40 12,1 £9,5
Dihydrotestosteron (pmol/l) 396 + 189

FAI(%) 12+5 2613 40 =36 64 £ 25
17B-estradiol (pmol/1) 100 = 76 193 + 57 148 + 64 151 + 46
S H B G (nmol/l) - 23+9 28 £ 15 26 £ 17
DHEA-S (umol/l) 6,1 £32 79 +4]7 55+38 6,2+29
Kortizol (nmol/l) 555+ 377 554 £ 187 455+ 14 392 £ 98
Volny kortizol (mo¢)* 492 + 346 1025 + 927 395 + 201 452 + 244
Trijodtyronin (nmol/l) 1,09 £ 0,38 1,06 £ 0,31 1,08 £ 0,36 1,25 £ 0,30
Volny tyroxin (pmol/l) 12,7+£28 146 +28 143+34 154 +3,1
S T H (ng/ml) 22+24 ,6+12 15+19 1,8+£23
IGF-1 (ng/ml) 197 + 87 230 £ 110 217 + 121 290+146
P T H (pg/ml) 28,6 + 11,7%* 41,4 +25,3%* 30,6 + 17,4%* 17,0 £ 7,7%%*
Kalcidiol (ng/ml) 13,5£5,1 12,8 £4,5 98+273 8,7+15
Kalcium celk.(mmol/l) 2,06 +0,22 2,11+ 0,12 2,15 +0,20 2,36 £ 0,22
Kalcium joniz. 1,03 £ 0,15 1,12 £ 0,04 1,05 £ 0,15 1,18 £ 0,08
A L P (pkat/l) 0,92 +0,27 1,80 £ 0,89 4,14 +291 348 + 1,82
C T X (nmol/l) 31+£2]1 49+27 94+52 13,1+ 3,1
Osteokalcin (ng/ml) 13,4+ 6,0 9,7+438 13,0+£53 19,1 £53

* nmol/24 hod., ** vynechdna jedna hodnota PTH nad 100 pg/ml, x = SD, FAI — Index volného testosteronu, snizené hodnoty, zvysené hodnoty

Tabulka 9

Hladiny testosteronu (nmol/l), dihydrotestosteronu (DHT) (pmol/I), volného testosteronu (F-TESTO) (pmol/I), 17B-estradiolu (pmol/1),
sIL-2r (kU/I) u 18 popalenych muzii, s Bl 23 + 3, vék 42 + 4 let (x + SEM). Vzorky ze dnii 1 - 7 - 14 — 28 — 56 — 365 po popaleni

Dny 7 14 28 56 365
Ukazatel

Testosterone 2,89 0,55 4,28 + 1,10 927+ 1,71 12,61 + 1,68 15,47 + 1,09 18,06 + 1,63
DHT 311 64 552+ 114 862 + 162 1104 + 118 1409 + 48
F-TESTO 6,16+ 2,14 20,48 + 6,26 28,07 + 5,71 39,40 + 3,94 43,89 + 6,76
173-Estradiol 204 £ 19 164 + 15 168 + 27 111+ 11 121 £ 19
sIL-2r 1054 + 369 1227 + 249 1031 +215 1372 + 560 680 + 103 -

IL-6 16,5 + 6,6 * ok <5

NNN - snizené hodnoty, NNN — zvy$ené hodnoty, * jedna zvysend hodnota 17 ng/l, dalsi < 5 ng/l, ** jedna zvySena hodnota 227 ng/l, dalsi < 5 ng/I
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Tabulka 10

Hladiny 250H cholekalciferolu(250H VIT D3),deoxypyridinolinu (DPD)(nM/mM kreat), prolin-hydroxyprolinu (PHP) (uM/mM kreat.),
N-terminal telopeptidu (NTX) (nM/mM creat.), alkalické fosfatazy (ALP)(ukat/I),kyselé fosfatazy(ACP)(nkat/I) u 12 popalenych muzd
(47 £ 8) let, Bl 23 + 3 (x + SEM).Odbér vzorka 7, 14, 28, 56 dnu po popaleni

Dny 1 7 14 28 56
Ukazatel
250H VIT. D 14,38 + 1,47 13,11 £ 1,47 13,94 + 1,62 13,89 + 1,96 17,92 £ 1,54
DPD 9,30 + 2,96 11,40 £ 5,86 14,39 £ 1,85 11,16 £ 2,48 740 1,83
PHP 30,95 + 7,82 30,66 + 20,1 33,88 + 14,7 24,56 + 6,21 22,54 + 3,02
NTX 126 + 83 121 £53 80 +32 74 £ 35 106 + 51
ALP 1,53+ 0,14 2,48 + 0,55 1,98 + 0,35 1,54 + 0,13 1,45+ 0,14
ACP 242 +20 311 +81 143 £ 32 108 + 25 122 £54
NNN - zvySené hodnoty. Normdlni 250H vit. D3 hodnoty: 9,5-45 pg/l, hodnoty 10-20 pg/l Ize pokladat za nizs{

Tabulka 11 Tabulkal12

Hladiny testosteronu (nmol/I), dihydrotestosteronu (DHT) (pmol/I),

volného testosteronu (F-TESTO) (pmol/I), 17B-estradiolu (pmol/1),

sIL-2r (kU/I), IL-6 (ng/!) u 11 muzi po polytraumatech, 38 + 5 let
(x £ SEM). Odbéry vzorkii 1 — 7 — 14 — 28 dnii po traumatu

Hladiny 250H-cholekalciferolu (250H VIT. D3) (ug/l),
deoxypyridinolinu (DPD) (nM/mM kreat.), prolin-hydroxyprolinu
(PHP) (uM/mM creat.), N-terminal telopeptidu (NTX) (hM/mM

kreat.), alkalickych fosfataz (ALP) (ukat/l), kyselych fosfataz (ACP)
(nkat/1) u 11 muzi, 38 +5 let (x £ SEM).
Vzorky odebrany 1 — 7 — 14 — 28 dn( po traumatu

Dy 1 7 14 28
Ukazatel Dny 1 7 14 28
Testosteron 9,27+ 1,64 348+191 399+ 140 698+296  Ukazatelé
DHT 1221£432 326476 284+53  398+76 250H VIT.D 152+21  165+21 183+37 182+25
F-TESTO 22,64 +979 943+5,15 13,84 +556 32,34 +9,77 DPD 7,66+130 1041+146 11,94+197 1426+ 3,55
I7B-estradiol 91422 153+23  138+12 187161 PHP 37,79+ 17,33 18,89+399 31,14+598 3435%575
SIL-2r 528+ 112 1132+209 1094+184 1080+292 NTX 41+ 13 124 + 23 150 + 47 109 + 31
IL-6 24,7 +83 18,4 £ 3,6 10,5 +32 81+24 ALP 1,38+0,16 225+031 4,13+051 3,45+043
NNN - snizené hodnoty, NNN — zvy$ené hodnoty ACP 114 + 24 22221 230 £35 180 £ 30
NNN - zvySené hodnoty
Tabulka 13

Hladiny nékterych ukazatelll u muze MO, 32 rokd, se zavaznym

polytraumatem: fraktura acetabuli I. sin., cruris et antebrachii sin.,
claviculae, contusio thoraci
Datum odb&ru 14.06. 21.06. 28.06. 12. 07.
Ukazatel Tabulka 14
Testosteron (nmol/l) 13.10 0.88 0.13 8.67 Ztrétavhustoty kostnl’ho’minerélu (BMD) u 29 popélenychg,
(27 M 2 Z)v L 1-4 av levém krcku femoru, po 6 a 12 mésicich
Dihydrotestosteron (pmol/l) 514 209 - - po popéleni. Pramérny vék 41 + 3 let, primérny Bl 23 * 2.
Volny testosteron (pmol/l) 64 5.9 0,50 - (x £ SEM)
Kortizol (nmol/l) 918 576 - 309 Cas po popaleni 6 masic 12 mésict
17B-estradiol (pmol/l) 67 216 62 154 L14 864+1,15% (n=15) -580+£099 % (n=16)
Trijodtyronin (nmol/l) 1,27 0,55 0,77 0,68 +5,48+267% (n=06) +233+1,09% (=7)
Parathormon (pg/ml) 342 103 187 17 Levy kréek 4,04 +1,06% (n=15) -347+0,59 % (n=15)
250H vit. D3 (ng/ml) 11,1 7,9 7,9 6,6 femoru +3,01£132% (n=6) +2,15+£066% (n=9)
CTX (nmol/l) 4,62 992 >17,0 >17,0
n — pocet popdlenych, + — zvySené BMD, — — snizené BMD

Kalcium celkové (mmol/l) - 2,24 2,04 2,20
Jonizované kalcium (mmol/l) 1,03 1,15 1,02 1,3
Anorgan. fosfat (iP) (mmol/l) 1,04 1,86 1,72
Uraz dne 14. 06. 2002. ZvySené hodnoty. Snizené hodnoty.
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Tabulka 15 Tabulka 16
Nemocny VS, 44lety, se zavaznymi polytraumaty, t€zkym Nékteré ukazatele u pacienta JK, 80letého, sledovaného
popalenim, Bl 35 (68 % I1.°, 1% lIl.°), Sok, fraktura dvou obratl(i po zavazném polytraumatu (mnohoée;né fraktury oblicej. skeletu,
devastujici poranéni mékkych tkani.(Uraz byl dne 16. 10. 2000.)
Datum odb&ru 31. 05. 02 07. 06. 02 21.06. 02
datum odbg 16.10. 23.10. 6.11. 6.12.
Ukazatel atum e
ukazatel
Testosteron (nmol/l) 0,23 0,36 0,23
Testost 1N 4,65 1,12 232 16,75(!
D HT (pmol/l) 153 83 159 estosteron (nmol/) ¢
17B-estradiol 11 0,159 0247 0133 0,203
Volny testosteron (pmol/l) 0,5 0,8 0,8 B-estradiol (nmol/l
DHEA-S 11 2,37% 293 1,65 1,69
17B-estradiol (nmol/l) 0,095 0,163 0,359 (pmol/h
Kortizol 11 198 429 359 468
SHB G (nmol/l) 30 28 25 ortizol (nmol/l
Tritod : ” 0.58 1.09 037 Volny kortizol (mo¢) 315 50 143 -
rijodtyronin (nmol/l) , , , (nmol 24 h.)
Volny tyroxin (pmol/l) 13,9 10.5 6.9 Trijodtyronin (T3) (nmol/l) 1,16 122 133 137
Alkal.fosfatdza (ukat/l) 12 29 73 Volng tyroxin FT4) (pmol/l) 12,9 19 140 141
Kyselé fosfatdzy (nkat/l) 19 118 87 250H vit.D (kalcidiol) (ug/l) 18,4 133 95 9.9
CTX (nmol/l) 9.18 >17 >17 Parathormon (PTH) (pg/ml) 34 88 59 20
Osteokalcin (ng/ml) 28 11,0 15,0 Osteokalcin (ng/ml) 10,2 45 129 150
250H vit. D (ng/ml) 1.9 12,7 12,3 C T X (nmol/l) 2,04 634 149 171
P T H (pg/ml) 4 18 21 ST H (ng/ml) 11 1,6 0.5 1.0
Uraz 27.05. 02. Zemiel 17. 07. 02. IGF -1 (ng/ml) 130 157 96 111

ZvySené az vysoké hodnoty. SniZené aZ nizké hodnoty.
Dne 6. 11. 2000 byla kysela fosfatdza 123 nkat/l, AL P 11,7 pkat/l,
Ca v séru 2,0 mmol/l, jonizované Ca 1,07 mmol/l; * nizké i vzhledem
k véku. Zvysené aZ vysoké hodnoty. Snizené az velmi nizké hodnoty.

Tabulka 17
Denzitometrie a hladiny rdznych hormonl u popaleného muze (VV, 74 let, Bl 32)
Zvysené nebo vysoké hodnoty. SniZené nebo nizké hodnoty.

Dny po popaleni 3 10 28 57 163 361
Ukazatel

Testosteron (nmol/l) 0,68 0,53 0,35 3,10 - 4,38
DHEA-S (umol/l) 1,61 1,00 0,51 0,46 - 0,80
17B-estradiol (nmol/1) 0,32 0,18 0,11 0,11 — 0,06
Calcium v seru (mmol/l) 2,12 2,11 2,22 2,38 - 2,46
Joniz. calcium v seru (mmol/l) 0,88 1,01 1,06 1,13 - 1,12

P T H (pg/ml) 66,9 65,9 66,2 19.0 - -

I G F -1 (ng/ml) 110 42 48 105 - 108

S T H (ng/ml) 0,3 0,3 0,1 0,4 - 0,8
Trijodtyronin (nmol/l) 1,10 0,84 0,88 1,79 - 1,43
Volny tyroxin (FT4) (pmol/l) 14,4 16,5 15,0 13,8 - 13,8
Kortizol v seru (nmol/l) 508 398 337 303 - 400
Volny kortizol (nmol/24hod.,mo¢) 377 404 242 47 — 104
Zmény v BMD - L 1-4 - - - - —9,63%* -10,03%*
Zmény v BMD — Levy krcek - - - - —4,97%* -7,02%%*

BMD - Bone Mineral Density. * zmény piepocitané na rok

16
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Tabulka 18

Nékteré ukazatele pacienta MP, 47letého,
osetfovaného pro strelnou ranu do hlavy

Datum odbéru krve 07. 03. 2002 14. 03.
Ukazatel
Testosteron (nmol/l) 3,24 0,95
Dihydrotestosteron (pmol/l) 242 221
17B-estradiol (nmol/1) 0,173 0,217
DHE A -S (umol/l) 1,26 1,00
Kortizol (nmol/l) 768 367
Volny kortizol (nmol/24 h.) 2435 335
S T H (ng/ml) 2,7 0,1
IGF-1 (ng/ml) 127 78
Trijodtyronin (T3) (nmol/l) 1,62 1,48
Volny tyroxin (FT4) (pmol/l) 16,1 10,4
A L P (pkat/l) 2,1 4,6
Kalcium celk.v séru (mmol/l) 2,09 1,82
Joniz.Ca (mmol/l) 1,16 1,15
Anorgan.fosfaty (iP) (mmol/l) 0,83 0,73
Parathormon (PTH) (pg/ml) - 38
C T X (nmol/l) - 4,91
Datum drazu 01. 03. 2002
Zemfel 16. 03. 2002
Tabulka 19

Kostni denzitometrie a hladiny rliznych hormon( u téZzce popaleného muze (DD, 24 let, Bl 46)
Dny 1 9 23 51 168 365
Kortizol (nmol/l) 10 332 585 429 - 400
Volny kortizol* - 856 1942 52 - -
Testosteron nmol/l 0,84 0,62 2,61 6,14 - 17,83
DHEA-S (pumol/l) 1,99 1,08 3,72 3,97 - 5,29
P T H (pg/ml) 73,3 20,4 5.4 10,00 - 444
IGF-1 (ng/ml) 44 - 156 155 - 217
17B-estradiol(pmol/l) 70 170 210 130 - 200
H G H (ng/ml) 51 2,6 0,2 0,9 - 0.1
Ca celkové (mmol/l) 1,82 2,02 2,12 - - 2,41
Ca ioniz. (mmol/l) 1,02 1,01 1,03 - - 0,88
T 3 (nmol/l) 0,76 0,92 1,23 1,38 - 1,83
F T 4 (pmol/l) 13,1 9,7 13,3 15,1 - 19,2
A C P** (nkat/l) 195 62 - - - 62
BMD L 1-4 (g/cm?) -6,44 5,94
BMD levy kréek (g/cm?) -8,72 +1,77

* nmol/24 hod. v moci; ** Kyselé fosfatizy. BMD — Bone Mineral Density, rozdily v % oproti hodnoté brzy po popdleni.

ZvySené nebo vysoké hodnoty. SniZené nebo nizké hodnoty.

Osteologicky bulletin 2006

roc. 11

17 |




PUVODNI PRACE

Tabulka 20

Hodnoty riiznych ukazateld u popaleného PS, O, 30 let, Bl 15,popaleného 29. 11. 2001

Dny vySetfent 03.12.01 11. 12. 28.12. 01.02. 02 05. 06. 12. 12.
Kortizol (nmol/l) 678 744 242 479 495 337
Volny kortizol (24h./mo¢) 317 246 55 95 165 128
Testosteron (nmol/l) 2,26 12,95 10,58 13,98 10,91 13,95
Dihydrotestosteron (pmol/l) 751 629 1200 776 1015 1352
Volny testosteron (pg/ml) - - - - 29,3 44.5
17B-Estradiol (nmol/1) 0,199 0,167 0,135 0,079 0,043 0,177
DHEA-S (umol/l) 5,69 1,77 2,84 2,70 2,49 3,78
SHBG* (nmol/) 38 38 36 43 36 27
Triiodothyronin (nmol/l) 0,70 1,41 2,35 1,33 1,69 1,39
Volny tyroxine (pmol/l) 11,0 14,5 16,2 11,4 15,6 14,4
h G H (ng/ml) 0.1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,6
I1GF -1 (ng/ml) 153 276 454 417 380 337
Calcium (celkové) (mmol/l) 2,02 2,04 2,04 2,54 2,38 2,31
Calcium (joniz.) (mmol/l) 1,07 1,08 1,12 1,14 0,88 1,16
P T H (pg/ml) 22 28 13 24 50 26
Anorg. fosfat (mmol/l) 0,87 1,30 1,06 0,94 1,12 0,85
Alk. fosfatazy, ALP (pkat/1) 0,8 1,0 1,3 1,2 1,2 1,2
Kys. fosfatazy, ACP(nkat/l) 100,7 125,0 140,3 97,5 116,4 76,4
Calcidiol (250H vit. D) (ng/ml) 6,9 6,8 8.6 7.8 14,3 8.5
Osteokalcin (ng/ml) 12,1 19,9 32,9 30,5 19,0 25,8
C T X (nmol/l) 5,62 9,86 4,78 4,54 5,15 4,22
Magnesium (mmol/l) 0,78 0,76 0,71 0,73 0,70 0,71
* Sex Hormone Binding Globulin. Zvy8ené nebo vysoké. SniZené nebo nizké hodnoty.
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Tabulka 21
JL, 37let, Zena, tézké poranéni (ISS 50) — kontuze thoraxu,

fraktura zeber VI-VIII

| dx, pneumotorax, hemothorax, subkapsularni hematom jater
a pravé ledviny

Datum 13. 04. 20. 04. 27.04. 11. 05. 04
Ukazatel

Testosteron (nmol/l) - 0,25 0,78 0,11
Dihydrotestosteron (pmol/l) - 241 270 178
Volny testosteron (pmol/l) - 6,10 9,70 0,80
Kortizol (nmol/l) - 762 422 > 2 000
DHEA-S (pmol/l) - 5,07 6,08 0,71
17B-estradiol (nmol/1) - 0,204 0,333 0,886
250H vit.D3 (ug/l) - 18,5 22,5 18.4
Volny kortizol (24h./mo¢) - 228 - 415
sInterleukin-2 (sIL-2R) (kU/1) 520 1774 4765(!) 4508(!)
IL-6 (ng/l) 152 171 766(!) 15,6
1L-8 (ng/l) 19,1 127 79 76
IL-10 (ng/1) 98 37 24 50
Kachektin (TNFa) (ng/1) 5,9 7.1 18 32,6
Kalcium celkové (mmol/l) 1,77 2,29 2,06 2,12
Kalcium joniz. (mmol/l) 0,97 0,72 0,99 1,10
Anorgan.fosfor (iP) (mmol/l) 2,13 2,19 2,06 3,66
ALP (pkat/l) 1,40 0,87 2,40 4,04
ACP (nkat/l) 97 70 97 133
PTH (pg/ml) 376(!) 861(!) 115 99
CTX (nmol/l) 9,46 11,93 20,60 6,71
NTX (nM/mM kreat.) 52 427 - 576
PHP (UM/mM kreat.) 1,9 24,3 - 55,0
DPD (nM/mM Kkreat.) 4,7 17,8 - 38,4
PICP (pg/l) 199 531 744 290
Osteokalcin, OC (pg/l) <1 <1 4.4 23

Uraz 13. 04. 2004. Zemiela 18.

05. 2004.
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Tabulka 22
MV, 26 let, muz, popaleny 8. listopadu 2001. BI 59 (popaleni 55 % IlI°, 8 % 11°)
Popéaleninovy Sok, sepse po popaleni, bronchopneumonie

Odbéry vzorki: 12.11.01 19. 11. 03.12. 02.01. 02 15. 05. 13.11.02
Ukazatel

Testosteron (nmol/l) 3,07 3,18 4,14 2,64 15,82 21,33
Dihydrotestosteron (pmol/l) 350 313 298 256 1446 1854
17B-estradiol (nmol/1) 0,192 0,183 0,140 0,128 0,169 0,232
Kortizol (nmol/l) 945 732 457 344 302 534
Volny kortizol (mo¢/ 24hod.) 602 84 388 551 106 123
DHEA-S (umol/l) 18,13 16,40 9,04 8,72 4,24 7,79
T3 (nmol/l) 0,52 0,58 0,62 0,81 2,28 1,45
Volny T4 (FT4) (pmol/l) 8,9 16,8 14,5 15,0 10,3 12,2
S T H (ng/ml) 1,1 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1
IGF-1 (ng/ml) 166 389 243 267 422 308

P T H (pg/ml) 29 9 5 15 13 14,0
Calcium (celk.) (mmol/l) 2,18 2,16 2,31 2,47 2,53 2,31
Calcium (joniz.) (mmol/l) 1,07 1,09 1,15 1,29 1,20 1,22
iP (mmol/l) 0,95 1,21 1,41 191 1,44 1,23
Magnesium (mmol/l) 0,75 0,76 0,75 0,75 0,70 0,80
A L P (pkat/l) 1,6 1,6 1,7 1,7 2,0 1,8
A C P (nkat/l) 99.1 98,5 78,3 62,5 110,7 67,6
Kalcidiol (ng/ml) 17,9 17,5 14,4 11,9 24,3 15,7
CTX (C terminal) (nmol/l) 11,2 17,9 18,0 153 11,5 12,9
Osteokalcin (ng/ml) 7,2 10,4 11,0 16,7 32,8 25,1
SHBG (nmol/l) 28 26 23 14 45 26

ZvySené nebo vysoké hodnoty. SniZené nebo nizké hodnoty.
Denzitometrické vySetieni za rok po popaleni ukazalo snizeni BMD v oblasti L 1-4 0 —=5,55% (v této souvislosti viz i po cely rok vysoké CTX).
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Tabulka 23
BC, 67leta, zavazna poranéni, ISS 36.
Postizené koncetiny, plice, pohmozdéni tkani

Datum 08. 07. 2003 15. 07. 22.07. 05. 08.
Ukazatel
Testosteron (nmol/l) 1,32 1,12 3,12 0,18
Dihydrotestosteron (pmol/l) 229 234 253 136
Volny testosteron (pmol/l) <0,5 2,60 13,20 1,40
Kortizol (nmol/l) 397 572 518 2947
Volny kortizol (moc¢/24h.) - 3570 602 1172
DHEA-S pmol/l) 1,23 2,13 6,14 1,49
17B-estradiol (nmol/1) 0,015 0,204 0,288 0,024
250H vit. D3 (pg/l) 11,6 11,2 31,1 12,9
sInterleukin-2R (kU/I) 262 674 991 400
IL-6 (ng/l) 151 24 <50 7.1
1L-8 (ng/l) 96 12 61 43
IL-10 (ng/l) 59 8,1 <50 -
Kachektin (TNFat) (ng/l) 5.1 7,7 102 7.4
Kalcium celkové (mmol/l) 1,74 1,77 2,09 2,06
Kalcium joniz.(mmol/l) 0,99 1,01 1,15 1,03
Anorgan.fosfit (iP)(mmol/l) 1,02 1,14 1,44 0,92
ALP (pkat/) 0,60 1,00 3,80 5,70
ACP (nkat/l) 49 58 113 83
PTH (pg/ml) 52 53 156 61
CTX (pg/h 0,140 0,510 1,680 0,810
NTX (nM/mM kreat.) 79 99 236 248
Osteokalcin, OC (ug/l 3,6 <l 1,0 1,3
PICP (pg/l) 63 100 156 61
PHP (Um/mM kreat.) 71,5 20,7 475 343
DPD (nM/mM kreat.) 5,3 154 7,9 15,1
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Tabulka 24
Hladiny Interleukinu-8 a Interleukinu-10 (v ng/l) u 28 nemocnych po poranéni, ve dnech 1-7-14-28 po Urazu. ISS od 13 do 50. (x £ SEM)

Interleukin ISS13-19 (n =4) 1SS 2030 (n=11) ISS>30 (n=13)
IL-8 Den 1 83+25 18,6 +3,2 447+93
(13,5-<5) (432-6,3) (96,4 -8,1)
7 53,8 £ 50,5 11,3+1,9 64,3 + 31,6
(185 - 10) (245-<5) 372-<5)
14 17,3+ 88 20,6 £ 9,0 30,6 £7,7
23-<5) (74,1—- < 5) (79 -<5)
28 43+1,6 129+ 6,5 37,8 £ 14,8
(6,9-<5) (41,6 —<5) (157,2 -<5)
IL-10 Den 1 115,3 £+ 98,5 146,1 + 62,3 206,7 + 454
(365 -<5) (709 - 13) (513 -30,4)
7 44+10 12,2 + 6,6 10,5 + 3,1
(6,4-<5) (77-<5) 37-<5)
14 <5 18,7 + 134 14,1 £ 4.2
<5 91-<5) (50-<5)
28 <5 15,0 + 10,9 18,0 + 6,0*
<5 (75-<5) 50-<5)

* neuvedena jedna hodnota > 1 000 ng/l
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