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SOUHRN
Dolecek R., Crkvenjas-Némeckové Z., Pleva L., Tvrdik J., Svagera Z.: Popaleni a kosti (kostni zmé&ny po popalen)
Opakované byla popséna osteoporéza po popaleni. Hlavnim cilem prace bylo sledovat béhem roku 7krat 28 riiznych ukazatelt u sku-
piny 73 popalenych (12 Z, 61 M), ve dnech 1-7-14-28-56-Y roku-rok a zjistit, které ukazatele by se mohly podilet na vzniku osteoporo-
zy, pfi poviechném katabolizmu pfi odezvé akutni faze (OAF) po popaleni, kterd miize byt i pfehnana. Zatim o té ,pfehnanosti“ odez-
vy nejsou jednoznacna kritéria, i kdyz se jeji existence zda byt nejednou ziejmou.
Pl roku az cely rok byly vyznamné vysoké ukazatelé kostni resorpce CTX, NTX, PHP, DPD, ¢astecné i kyselé fosfatizy. Radu tydni
byly vysoké hladiny katabolického interleukinu-6, IL-10 byl jen tyden po popéleni nepatrné zvy3eny. U muzii doslo k poklesu anabo-
lizmu v dusledku vyznamného nékolikatydenniho sniZeni testosteronu, dihydrotestosteronu, f-testosteronu. U muzi i Zen byl pie-
chodné vyznamné snizeny DHEA-S. Po popaleni vyznamné klesaji hodnoty ionizovaného Ca (iCa) a celkového Ca (tCa) v krvi, u iCa
pokles déle trva. PTH mél, kromé vyjimek, celkem normalni hodnoty. U zemfelych po popaleni vsak byly jeho hodnoty ¢asto velmi
vysoké. Po popéleni postupné stoupaji hodnoty ukazatel ,anabolizmu®: alkalickych fosfataz (ALP), osteokalcinu, IGF 1, deacyl ghre-
linu. U popalenych jsou na zacatku vysoké hladiny 17f3-estradiolu, u kortizolu jsou hladiny jen pfi horni hranici normalu, za pfitom-
nosti nékterych extrémné vysokych i nizkych hodnot. Volny kortizol v mo¢i byl vysoky po fadu tydnd. Priamérné hladiny kalcidiolu
(250H vit. D) byly nizsi nez normalni, u fady jedinct nizké.
Byl zjistén vyznamny rozdil fady ukazateld po popaleni (POP) a po polytraumatu (TRAU). Po TRAU byl velmi vysoky PTH, vysoky
blokujici IL-10, mensi pokles iCa i tCa, nizsi 17B-estradiol. Vzestup ALP byl u TRAU vyssi. OAF ziejmé obcas ,,prestieli“ ve své odez-
vé, coz by mohlo i poskodit popaleného. Léebné nutno uvazovat o pouziti anabolik, pokusit se snizit pfehnanou OAF (proto pfipo-
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SUMMARY
Dolecek R., Crkvenjas-Némeckova Z., Pleva L., Tvrdik J., Svagera Z.: Burns and bones (bone changes after burns)
Osteoporosis following burns has been repeatedly reported. The main objectives were to monitor 28 various markers in a group of 73
burnt patients (12 females, 61 males) on 7 occasions throughout a year (Days 1, 7, 14, 28, 56, 183 and 365), and to determine which
markers could contribute to the development of osteoporosis, with general catabolism in acute phase response (APR) that may be ex-
cessive. So far, there are no clear criteria for such excessiveness although it has been repeatedly shown to exist.
For six to twelve months, bone resorption markers such as CTX, NTX, PHP, DPD and, partly, acid phosphatase were significantly in-
creased. For several weeks, the levels of catabolic interleukin-6 were increased; IL-10 was slightly increased for only a week after burns
were sustained. Males had a decrease in anabolism resulting from a significant decrease in testosterone, dihydrotestosterone and f-tes-
tosterone lasting for several weeks. Both males and females had a temporary significant decrease in DHEA-S. Following burns, the le-
vels of ionized calcium (iCa) and total calcium (tCa) in blood are significantly lower, with the decreased lasting for longer in case of iCa.
The concentrations of PTH were relatively normal, with exceptions noted. In those who died after sustaining burns, however, the con-
centrations were often very high. Following burns, the levels of “anabolism” markers gradually rise such as alkaline phosphatase (ALP),
osteocalcin, IGF-1 and des-acyl ghrelin. Initially, burn patients typically have high levels of 17B-estradiol; cortisol levels are close to the
upper limit of the normal range, with some extremely high as well as low levels being present. Urinary free cortisol was high for seve-
ral weeks. The mean levels of calcidiol, or 25 (OH)D, were lower than normal, and low in many individuals.
There was a significant difference in many markers following burns and polytrauma. After polytrauma, PTH was very high, blocking
IL-10 was high, both iCa and tCa were less reduced, and 17(3-estradiol was lower. There was a high increase in ALP in polytrauma.
Apparently, APR is sometimes excessive which might even cause harm to the burnt patient. In treatment, anabolics should be consi-
dered; an attempt to reduce the excessive APR should be made (successful administration of the neuroplegic mixture M2 in the past
should be therefore remembered); and vitamin D3 should be administered following burns.
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Uvod

Pted vice nez 50 lety bylo publikovdno doma i v zahrani-
¢1 nékolik praci o osteopordze az osteonekrdze a téz o tzv.
Sudeckové atrofii po popaleninach [1-6]. Zaujalo nds nyn{
popéleni naseho nemocného s naslednou tézkou difuzni
osteoporézou a nefrolitidzou [3], mechanizmus jejiho vzni-
ku byl do jisté miry vysvétlitelny zjiSt€énym témeft tfi mési-
ce trvajicim hyperkortikalizmem.

HB, 16lety chlapec, utrpél pfi vybuchu varice popéleni
57 % povrchu téla, velikou vétSinou III°. Sledovali jsme
u ného pies 200 dnli denni vylucovani moci nadledvino-
vych 17-ketosteroidti (17-KS) a 17-hydroxykortikosteroidii
(17-OHCS). Témér tfi mésice byly jeho 170HCS vyrazné
zvysené. Za % roku se objevila u chlapce levostrannd nefro-
litidza a béhem jejiho vySetfovani byla zjiSténa i zdvazna di-
fuzni osteoporéza skeletu (panve, L pitefe, koncetin). Slo
jiZ o obraz hypertrofické atrofie. Byly zna¢né profidlé tram-
ce spongidzy, kompakta nebyla vyraznéji ztencend. V roce
1993 Klein a spol. [7] publikovali praci ,,Kostni nemoc
u popélenych® [7].

Po traumatu, v¢etné popdleni, 1ze rozeznat pfiznaky z 1é-
ze (napf. lokdlni problémy s popdlenou kizi, vznik keloidu,
hnisanf) a pfiznaky z reakce (odezva organizmu na 1ézi a je-
ji mozné nasledky). ,,Klasickou* endokrinni odezvu na trau-
ma, prevazné na urovni kiiry nadledvin, popsal pied vice
nez 60 lety H. Selye jako ,,VSeobecny adaptacni syndrom*
(General Adaptation Syndrome) [8]. V poslednich 30 letech
se popisuje podstatné slozitéjsi ,,0dezva akutni faze“, Acute
Phase Response (OAF) (obr. 1, 2, tabulka 1) [9,10] na drov-
ni fady hormont, cytokind, ruznych dal§ich ukazateld
[9-15]. Jaschke a spol. vtipné uvadéji [12], Ze OAF je kas-
kadou udalosti, které ptispivaji k hypermetabolizmu a kata-
bolizmu substrata.

Tabulka 1
Prehled ¢innosti interleukinu-6
(Jawa et al. J Intens Care Med 2011;26:3-12)

Odezva akutni faze (OAF)

Osa hypotalamus — hypofyza — nadledviny
Horecka
Vyluc¢ovani hormoni

Zrani bunék imunitniho systému a jejich aktivace
Tvorba imunoglobulini B buiikami
Proliferace a diferenciace T bun¢k

Hemostiza
Vydej trombocytd megakaryocyty

Hematopoéza

Aktivace endotelidlnich bunék

Diferenciace neurontd

Proliferace keratinocyti

Hypertrofie srde¢niho svalu

Aktivace osteoklastt

Dnes i ty nejnovejsi renomované ucebnice o 1é¢bé popa-
lenych [16,17] ve svych textech 1lici skute¢né celou kaskadu
udélosti, kterd vznikd po popdleni a nespokoji se jen s po-
zndmkami o klasickych endokrinnich zméndch, které byly
zachyceny napf. v knize o endokrinologii termdlniho trau-
matu, o endokrinni odezvé na ,akutni nemoc* [18,19].
Opakované bylo zjisténo, Ze po vEétSim popdleni celd fada
ukazatelG muze pretrvavat v patologickych hodnotéach (zvy-
Senych nebo sniZenych) i vice mésict, i po zhojeni popa-
lenych ploch [18,20]. Nékteré z téchto ukazateli mohou
patfit, a skute¢né i patfi, mezi markery osteoresorpce, jiné
mohou podporovat povSechny katabolismus (napf. kortizol,
interleukin-6), dal$i mohou sniZovat anabolické pochody
(napf. nizké hladiny testosteronu). Katabolicky jisté také
miuZe pusobit povsechné sniZzeni pohybu popaleného na ltz-
ku. Pfili§ intenzivni a pfili§ dlouho trvajici odezva na trau-
ma (popdleni) by mohla i poskodit organizmus pfili§ velikou
»~mobilizaci* jeho ,.energetickych rezerv®, priliSnym kata-
bolizmem rdznych substrati. Vtipné to vyjadfil G. Pincus
(1954) vétou, ze ,Zelezni muZi letectva jsou ti, ktefi nejmé-
né reaguji na stres.” [21] — zfejmé i nejlépe prezivaji.

V endokrinologické ambulanci jsme dlouhodobé sledova-
li nékolik muzti po zavazném popaleni, které mélo za nasle-
dek vznik osteopenie aZ osteopordzy. Stav se vétSinou po
mnoho mésict trvajici 1é¢bé zlepsil, az upravil.

Cil prace

Cilem nasi prace bylo sledovat dostatecné dlouho u vétsi
skupiny popalenych fadu riznych ukazateld odezvy jejich
organizmu na popdleni, v€etn€ OAF, a pokusit se odhad-
nout, které z téch ukazateli by mohly pfipadné nejvice
postihovat kostni tkan, a zda by bylo mozné zde pfiznivé
zasdhnout, v¢etné pokusu tlumit ,,pfehnanou‘ odezvu orga-
nizmu. Stav kosti byl soucasné sledovan denzitometricky,
jak u kosti trabekuldrnich (spongiéznich), tak u kortikal-
nich, tj. byly méfeny lumbdlni obratle a ,.kréky* femordu.

Pacienti a metody

Soubor predstavovalo 73 popélenych, z toho 12 Zen a 61
muzi, ktef{ byli v§ichni hospitalizovani na Popdleninovém
centru Fakultni nemocnice v Ostravé (FNO). Primérny vék
popélenych (x = SD) byl 43 + 16 (16 az 78 let), primérny
BI (Index Popéleni, Burn Index) byl 27 + 14 (8 az 78).
Zavaznost popéleni se urcovala podle BI (1 % popaleného
povrchu II° znamenalo Y2 bodu, 1 % III° cely bod), podle
pripadnych komplikaci popéleni (napf. popaleni dychacich
cest, Sok po popdleni, soucasny traz).

Eticka komise FNO schvilila cely vyzkumny projekt.

Odbéry krve a moce k vySetfeni se uskuteciiovaly ve
dnech 1 -7 — 14 — 28 — 56 — Y2 roku — rok. VétSina popadle-
nych m4 tedy sedm vysledkt u kazdého sledovaného uka-
zatele. Den 1 byl den popdleni, kdy byl nemocny obvykle
prijat do nemocnice. Casovy plan odbéri se celkem dodrzo-
val. Pocet vySetfenych popalenych nicméné postupné kle-
sal, protoze néktefi odmitali ke konci sledovani dalsi vyset-
feni za krat$i hospitalizace (napf. za 2 roku nebo za rok),
nebo jinak nebyli k dispozici. Pochopitelné ne vSichni po-
paleni méli provedena vySetfeni vSech 28 ukazateli.
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Obr. 1

ZjednodusSené schéma odezvy na STRES po popaleni a jeho spojeni s odezvou akutni faze (OAF),
SAS - sympato-adrenalni systém [dle 9], CRH — Corticotropin Releasing Hormone
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Tabulka 2
Normaini rozsah hodnot hormon( a sledovanych latek, zkratky (od r. 2000)

TESTO Testosterone [nmol/1] Iyluii 10,5 42
Zeny 0,3 3,0
fTESTO Free Testosterons (pmol/l) 31 94
DTH Dihydrotestosteron (pmol/l) 900 2 800
17BES 17B-Estradiol (pmol/l) muzi 30 170
DHEA-S Dehydroepiandrosteron sulfat (umol/1) 2 12
CORT, KORT Kortizol (nmol/l) 50 650
PTH Parathhormon (pg/ml) 10 68
T3 Trijodtyronin (nmol/l) 1,1 2,7
FT 4 Volny tyroxin(pmol/l) 9 15
TSH Tyreotropni hormon (uU/I) 1 8
STH Rustovy hormon (HGH) (ng/ml) 0,1 5
IGF 1 Insulin Like Growth Factor (ug/l) 80 450
tCa celkové kalcium (mmol/l) 2,1 2,65
iCa Tonizované kalcium 1,1 1,3
iP Anorganicky fosfat (mmol/l) 0,65 1,6
ACP, KF Kyselé fosfatdzy (nkat/l) 0 100
ALP Alkalické fosfatazy (ukat/l) 0,7 2,1
oC Osteokalcin (ug/l) 8 27
Kalcidiol 250H vit D (ug/l) 9,5 46
250 vit D (nmol/1) 50 100
DPD Deoxypyridinolin (nmol/mmol kreat.) 2,3 7.4
PHP Prolyl-Hydroxyprolin (umol/mmol kreat.) 6,9 10,2
CTX C-Telopeptid (nmol/l) 0,34 4,43
NTX N-Telopeptid (nmol/mmol kreat.) 3 63
PICP C-Terminal propeptid prokolagen I (ug/l) 69 167
IL-6 Intereukin-6 (ng/l) 0 11
1L-8 Intereukin-8 (ng/l) 0 70
1L-10 Intereukin-10 (ng/l) 0 10
sIL-2R Solubilni IL-2 Receptor (kU/1) 223 710
TNF Kachektin (ng/l) 0 8
ADIPONCT Adiponektin (mg/1) 5 10
LEPTIN Leptin (ng/ml) 4 11
DGHRELIN Desacyl Ghrelin (fmol/l) 75 125%/
OPG Osteoprotegerin (pmol/l) 1,8 6,4
RANKL SRANKL (pmol/l) 299 381
CRP C Reactive Protein (mg/l) 0 7

*/ podle tdaju distributora kit

Nemocni, ktefi v dobé sledovani zemfeli, byli vyfazeni ze

souboru. Ke statistickému zpracovani dat byl uzit softwaro-
vy produkt NCSS (Hintze, 2012) [22]. Kromé popisnych
charakteristik uvedenych v tabulkach je casova zavislost sle-
dovanych hodnot ukdzana i grafickou formou krabicovych
grafti (boxplotti) na obrazcich. Na svislé ose je pouzito loga-

ritmické méfitko. V obrazcich ¢isla kurzivou dole znamena-
ji pocet vySetfenych dvojic hodnot v parovém porovnani

s prvnim méfenim Wilcoxonovym testem a znaky — nebo +
znamenaji, Ze se jednd o vyznamny rozdil sniZeni nebo zvy-
Seni oproti prvni hodnoté. Udaj — nebo + je vyznamnost
p < 0,05; ++ nebo --- p < 0,01, +++ nebo ---p < 0,001.
Vysledky testosteronu, f-testosteronu, DHT (dihydrotesto-
steronu) a 17B-estradiolu se vztahuji pouze na muZe.

Tabulka 2 uvadi pouzivané jednotky pii méfeni riznych
ukazateld a jejich normalni referencni rozmezi.
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Tabulka 3
Prehled hodnot testosteronu (nmol/I), f testosteronu (pmol/I), DHT (pmol/I) a I7B-estradiolu (pmol/I)
JEN U MUZU a DHEA-S (umol/I) u v8ech pacient b&hem roku po popéleni

Veli¢ina n prim. SD min. max. pod v normé nad
TESTO1 41 2,96 2,27 0,22 8,51 100 % 0 % 0 %
TESTO2 41 3,63 3,74 0,13 16,72 93 % 7 % 0 %
TESTO3 44 8,90 8,48 0,1 41,2 66 % 34 % 0 %
TESTO4 40 14,7 7,97 0,1 34,4 25 % 75 % 0 %
TESTO5 16 19,7 9,51 8,36 41,8 13 % 88 % 0 %
TESTO6 27 17,7 8,43 5,22 38,9 19 % 81 % 0 %
TESTO7 26 18,6 7,77 1,82 34,8 12 % 88 % 0 %
fTESTOI1 10 10,6 5,02 5 18,2 100 % 0 % 0 %
fTESTO2 10 11,3 8,17 1,2 28,3 100 % 0 % 0 %
fTESTO3 13 24,7 18,46 1,9 68,7 77 % 23 % 0 %
fTESTO4 13 32,3 18,93 0,5 75,4 46 % 54 % 0%
fTESTO5 12 41,1 10,11 23,9 60,9 17 % 83 % 0%
fTESTO6 13 47,8 18,61 23,6 80,6 23 % 77 % 0 %
fTESTO7 12 46,3 16,95 10,6 69,6 8 % 92 % 0 %
DHT1 15 345 226 96 751 100 % 0 % 0 %
DHT2 17 344 273 123 1214 94 % 6 % 0 %
DHT3 19 614 465 87 1 851 79 % 21 % 0 %
DHT4 20 925 736 101 2 487 55 % 45 % 0 %
DHTS 10 1287 1074 274 3652 50 % 40 % 10 %
DHT6 18 1464 740 529 3144 22 % 72 % 6 %
DHT7 15 1825 1447 730 5231 20 % 67 % 13 %
17BESI 30 201,7 109,3 15 411 7 % 30 % 63 %
17BES2 29 176,8 100,6 41 405 0% 55 % 45 %
17BES3 33 141,8 63,4 26 310 3% 70 % 27 %
17BES4 32 132,4 51,7 15 268 3% 81 % 16 %
17BES5 9 104,4 423 45 156 0% 100 % 0%
17BES6 18 99,6 36,9 24 169 6 % 94 % 0%
17BES7 21 98,4 54,3 15 232 5% 81 % 14 %
DHEASI1 42 5,65 3,80 0,11 18,13 12 % 83 % 5%
DHEAS?2 43 4,63 3,61 0,76 16,4 28 % 65 % 7 %
DHEAS3 46 4,24 2,72 0,51 11,07 24 % 76 % 0%
DHEAS4 44 5,30 3,72 0,42 16,52 23 % 73 % 5%
DHEASS 11 4,32 3,47 0,34 12,31 18 % 73 % 9 %
DHEAS6 25 5,71 3,68 0,96 16,18 8 % 84 % 8 %
DHEAS7 28 5,52 3,54 0,8 15,97 11 % 82 % 7 %

Odbéry krve pro laboratorni vySetfeni byly provedeny
vzdy nalacno do zkumavek Sarstedt (SARSTEDT AG & Co.,
Niimbrecht, Germany). Pro potieby stanoveni byla krev
odebirdna do zkumavek obsahujicich lithium heparinét jako
antikoagulant nebo do zkumavek bez piisad. Materidl byl
zpracovan standardnim zpisobem. Sérum nebo plazma by-
ly ziskdny centrifugaci v chlazené centrifuze (4 °C, 2 500 g,
6 minut). Byly stanoveny koncentrace ndsledujicich latek:
celkovy vapnik, kreatinin, fosfaty, kyseld fosfatdza a albu-
min fotometricky a C reaktivni protein imunoturbidimetric-
ky (AU 2700, Beckman Coulter, Inc., Brea, CA) a 17f-
estradiol radioimunoanalyzou (Orion Diagnostica, Espoo,
Finland). Koncentrace inzulinu podobného rustového fakto-
ru (IGF-1), dihydrotestosteronu (DHT), dehydroepiandro-
steron sulfitu (DHEA-S), rustového hormonu (STH) byly

zméfeny metodami s vyuZzitim izotopového znaceni
(Immunotech, Beckman Coulter, CR). Testosteron a volny
testosteron byly stanoveny metodou radioimunoanalyzy
(Siemens, s. r. 0., Praha, CR).

Koncentrace intaktniho parathormonu (iPTH: parathor-
mon 1-84 se 44,8 % zkiizenou reaktivitou s fragmentem
7-84), interleukinu 6 (IL-6), interleukinu 10 (IL-10), inter-
leukinu 8 (IL-8) a receptoru pro interleukin 2 (IL-2R) byly
stanoveny metodou enzymoimunoanalyzy na piistroji
Immulite 2000 (Siemens Medical Solutions Diagnostics,
NY, USA). Koncentrace 25-OH-vitaminu D byly stanoveny
metodou chemiluminiscenéni imunoanalyzy na pfistroji
Centaur XP (Siemens Medical Solutions Diagnostics, NY,
USA). Koncentrace leptinu, adiponektinu, neacylovaného
ghrelinu, osteoprotegerinu (OPG) a ligandu receptoru akti-
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Tabulka 4
Hladiny kyselych fosfataz (nkat/l), DPD (nmol/mmol kreat), PHP (umol/mmol kreat), CTX (nmol/1),
NTX (nmol/mmol kreat) b&hem roku po popaleni (M & 7)

Veli¢ina n prom. SD min. max. pod v normé nad

KF1 47 121 65 43 356 53 % 47 %
KF2 42 130 91 53 510 52 % 48 %
KF3 49 134 74 61 376 47 % 53 %
KF4 48 117 72 52 350 63 % 38 %
KF5 12 156 100 30 378 50 % 50 %
KF6 26 90 23 45 131 65 % 35 %
KF7 33 89 22 34 138 79 % 21 %
DPDI 13 9,9 8,8 2,9 37 0% 46 % 54 %
DPD2 11 20,1 18,6 32 52,5 0% 27 % 73 %
DPD3 13 235 17,7 9 69,4 0% 0% 100 %
DPD4 13 35,7 42,7 3,7 147 0% 23 % 77 %
DPD5 12 31,1 39,6 5,6 141 0% 33 % 67 %
DPD6 10 15,8 19,4 34 68,6 0% 40 % 60 %
DPD7 9 5,7 2,6 2,9 10,3 0% 78 % 22 %
PHP1 13 16,9 11,3 7,6 42,1 0% 38 % 62 %
PHP2 10 38,9 29,9 4,7 109 0% 10 % 90 %
PHP3 13 38,5 17,7 17,5 69.4 0% 0% 100 %
PHP4 13 41,0 35,8 35 147 15 % 0% 85 %
PHPS 12 37.5 36,6 6,8 141 8 % 0% 92 %
PHP6 10 239 18,3 9.3 68,6 0% 20 % 80 %
PHP7 9 11,3 6,2 2 20,1 11 % 44 % 44 %
CTX1 24 6,32 5,43 0,87 20,3 0% 50 % 50 %
CTX2 22 9,76 6,09 2,53 23,08 0% 32 % 68 %
CTX3 26 10,00 6,76 1,84 30,97 0% 19 % 81 %
CTX4 25 8,26 6,72 1,85 34,34 0% 28 % 72 %
CTX5 2 2,49 1,90 1,15 3,83 0% 100 % 0 %
CTX6 21 497 3,15 1,39 13,1 0% 52 % 48 %
CTX7 21 6,17 3,84 1,8 17,11 0% 38 % 62 %
NTX1 31 135 111 26 520 0% 39 % 61 %
NTX2 33 192 132 26 571 0% 12 % 88 %
NTX3 31 215 185 12 804 0% 13 % 87 %
NTX4 32 145 141 21 764 0% 28 % 72 %
NTX5 13 112 83 24 284 0 % 31 % 69 %
NTX6 14 95 60 17 221 0% 36 % 64 %
NTX7 14 72 41 30 161 0% 50 % 50 %

vatoru nukledrniho faktoru-xB (sSRANKL), propeptidu pro-
kolagenu typu I. (PICP), zesitovaného N-telopeptidu kola-
genu typu I. byly méfeny metodou enzymoimunoanalyzy
pomoci kit firmy Biovendor — Laboratorni medicina, a. s.,
(Brno, CR) na piistroji DSX (Dynex Technologies, USA).
Metodou elektrochemiluminiscencni imunnoanalyzy na pii-
stroji Cobas e411 (Roche DiagnosticsGmbH, Mannheim,
Germany) byly méfeny hodnoty C-termindlniho telopeptidu
kolagenu typu I (CTx = BetaCrossLaps) a N-termindlniho
propeptidu prokolagenu typu I (P1NP). Osteokalcin byl nej-
dffve stanovovdn chemiluminiscen¢ni imunoanalyzou na
pristroji Immulite 2000, pozdéji elektrochemiluminiscenéni
imunoanalyzou na piistroji Cobas e411 (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany). Volny T3 (FT3), volny T4
(FT4), tyreotropin (TSH), protildtky proti tyreoglobulinu

(Anti-TG), protilatky proti tkailové peroxiddze (Anti-TPO),
prostaticky sérovy antigen (PSA), kortizol byly stanoveny
chemiluminiscen¢ni imunoanalyzou na pristroji DxI 800
(Beckman Coulter, Inc., Brea, CA). Koncentrace prolyl-
hydroxyprolinu byla stanovena metodou kapalinové chro-
matografie [23].

Analyzy zaloZené na fotometrickém principu vykazovaly
variacni koeficienty do 5 %. Analyzy zaloZzené na imu-
nochemickém principu vykazovaly variacni koeficienty do
15 %.

Vysledky
Vysledky jsou uvedeny ve formé tabulek a obrazkl (box-
plotit). Pismeno n v tabulkach udava pocet vysetienych, pak
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Tabulka 5
Hladiny parathormonu, PTH (pg/ml), celkového a ionizovaného kalcia (tCa a iCa v mmol/l),
anorganického fosfatu (iP v mmol/l) a Interleukinu-6, IL-6 (ng/1) béhem roku po popaleni (M & Z)

Veli¢ina n prim. SD min. max. pod v normé nad

PTHI1 54 42,8 33,7 5 202 2 % 89 % 9 %
PTH2 54 26,6 19,4 3 118 4 % 94 % 2 %
PTH3 58 21,1 15,7 3 66 21 % 79 % 0%
PTH4 47 21,0 12,8 3 65 15 % 85 % 0%
PTH5 32 22,7 12,8 3 47 9 % 91 % 0 %
PTH6 31 36,7 20,2 7 89 6 % 87 % 6 %
PTH7 21 42,7 22,7 16 99 0 % 90 % 10 %
tCal 52 2,08 0,15 1,78 2,51 62 % 38 % 0 %
tCa2 49 2,17 0,13 1,89 2,4 35 % 65 % 0%
tCa3 53 2,28 0,17 1,91 2,79 9 % 89 % 2 %
tCa4 45 2,35 0,18 1,8 2,65 4 % 96 % 0%
tCa5 23 2,37 0,18 2,02 2,77 9 % 87 % 4 %
tCab 29 2,41 0,14 2,17 2,63 0 % 100 % 0%
tCa7 33 2,37 0,17 1,65 2,61 3% 97 % 0%
iCal 35 0,98 0,12 0,54 1,14 91 % 9 % 0 %
iCa2 42 1,06 0,11 0,84 1,5 T4 % 24 % 2 %
iCa3 45 1,11 0,13 0,78 1,6 53 % 42 % 4 9%
iCa4d 47 1,11 0,15 0,88 1,91 45 % 53 % 2 %
iCa5 35 1,11 0,09 0,92 1,27 54 % 46 % 0 %
iCab 32 1,11 0,11 0,88 1,44 38 % 59 % 3%
iCa7 32 1,13 0,07 0,88 1,25 31 % 69 % 0 %
iP1 43 1,16 0,37 0,44 2,29 7 % 84 % 9 %
iP2 43 1,34 0,30 0,29 2,1 2 % 79 % 19 %
iP3 46 1,39 0,25 0,93 1,99 0 % 78 % 22 %
iP4 43 1,32 0,33 0,56 1,91 2 % 74 % 23 %
iP5 12 1,25 0,33 0,78 1,87 0 % 83 % 17 %
iP6 26 1,17 0,27 0,63 1,67 4 % 92 % 4 %
iP7 31 1,07 0,22 0,55 1,52 3% 97 % 0%
1IL61 21 75,8 116,4 2,2 389 33 % 67 %
1L62 19 70,1 66,5 1,5 250 32 % 68 %
1L63 23 41,9 59,2 33 209 57 % 43 %
1L64 22 36,4 94,0 1,5 400 64 % 36 %
1L65 20 20,0 55,8 1,5 254 75 % 25 %
1L66 7 45 5,1 2 16 86 % 14 %
1L67 3 2,0 0,0 2 2 100 % 0 %

pfichdzi primér a SD (smérodatnd odchylka), minimaln{
(min) a maximdlni (max) hodnota skupiny. Pak pocet pro-
cent hodnot pod normélni hranici, ddle procento poctu hod-
not v normdlnim rozmezi, jako posledni je pocet v pro-
centech hodnot nad normdalnimi. Pfi sledovani hodnot
v tabulkédch je nutné porovndvat nalezené hodnoty s nor-
malnimi hodnotami v tabulce 2.

Na boxplotech (krabicovych grafech) je ,,dno* krabice na
drovni dolniho kvartilu, ,,viko* na urovni horniho kvartilu
a vodorovna ¢dra uvnitf ,,krabice” je v urovni medidnu.

Tabulka 3 a boxplot 3 (obr. 3) uvadi sedm ziskanych hod-
not béhem jednoho roku testosteronu, ,,volného* (free)
f-testosteronu, dihydrotestosteronu (DHT) a 17B-estradiolu
jen u muzd, u DHEA-S (dehydroepiandrosteron sulfatu)
u muzd i zen (M & Z). Druhd a tfeti hodnota DHEA-S se

vyznamné 1isi (p < 0,01 a p < 0,05) od hodnoty prvni.
Vysoce vyznamny je vyskyt procenta nizkych hodnot te-
stosteronu (TESTO), f-testosteronu (fTESTO) a DHT u po-
palenych muzd v prvnich tydnech po traumatu. Zrovna tak
je vysoké procento vysokych hodnot u 17B-estradiolu
uMUZU v den popileni i za 7 dng.

Tabulka 4 a boxplot 4 uvadi sedm ziskanych hodnot bé-
hem jednoho roku u péti ukazateli kostni resorpce kyselé
fosfatazy (KF), DPD, PHP, CTX a NTX. Jist¢ velmi vy-
znamny je vysoky a dlouho trvajici vyskyt nadnormalnich
hodnot vSech ukazateld kromé ¢asti vysledktit KF. U NTX
nadmérné vysoké primérné hodnoty (vSech 7) trvaly po ce-
1y rok.

Tabulka 5 a boxplot 5 uvadi sedm ziskanych hodnot bé-
hem jednoho roku u parathormonu (PTH), tCa, iCa, iP a in-
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Tabulka 6
Porovnani nemocnych po popalni a po traumatu — dvouvybérovy Wilcoxonuv test béhem roku u kortizolu,
iCa, DHT. PTH, ALP (M & 7)

dvouvyb.
POPAL TRAUMATA Wilcoxon

Variables n Prim&r sm. odch. n Primér sm. odch. P smér
KORT1 47 413,89 252,82 70 692,96 378,18 0,0000 +++
KORT2 47 623,87 631,07 63 495,95 233,04 0,4375

KORT3 51 450,12 248,19 47 5424 333,68 0,0485 +
KORT4 50 398,42 159,73 35 517,63 519,29 0,6233

iCal 35 0,98 0,12 55 1,08 0,13 0,0002 +++
iCa2 42 1,06 0,11 52 1,09 0,08 0,0221 +
iCa3 45 1,11 0,13 38 1,1 0,13 0,4449

iCa4 47 1,11 0,15 29 1,17 0,1 0,0007 +++
DHT1 15 345 226,33 38 698,53 382,79 0,0010 ++
DHT2 17 343,94 273,14 33 324,82 296,21 0,6303

DHT3 19 613,79 464,91 25 384 323 0,0717

DHT4 20 925,15 736 24 537,83 375,99 0,1314

PTH1 54 42,78 33,72 79 117,89 120,31 0,0000 F+4
PTH2 54 26,56 19,43 68 54,34 52,64 0,0000 ek
PTH3 58 21,09 15,73 51 65,84 143,41 0,0010 R
PTH4 47 21,04 12,79 35 35,63 45,8 0,5024

ALP1 46 1,48 0,76 55 1,14 0,56 0,0072 -
ALP2 46 1,93 1,32 53 1,95 1,53 0,8579

ALP3 50 1,99 1,1 41 4,33 2,73 0,0000 +++
ALP4 46 2 1,54 32 3,98 2,15 0,0000 +++

Tabulka 7

Porovnani nemocnych po popaleni a po traumatu (jen muZi) — dvouvybérovy Wilcoxondv test u testosteronu
a |7B-estradiolu

dvouvyb.

POPAL TRAUMATA Wilcoxon
Variables n Primér sm. odch. n Primér sm. odch. P smér
TESTO1 41 3.0 2,3 59 9,3 4,9 0,0000 +++
TESTO2 41 3,6 3,7 52 4,3 5.2 0,7865
TESTO3 44 8.9 8.5 37 7.4 6.8 0,4369
TESTO4 40 14,7 8,0 29 13,7 9,1 0,3248
17BES1 30 201,7 109,3 66 61,4 49,2 0,0000 -
17BES2 29 176,8 100,6 54 1274 110,5 0,0074 --
17BES3 33 141,8 63,4 38 122,5 66,3 0,0642
17BES4 32 132,4 51,7 28 139,0 79,6 0,5885

terleukinu-6 (IL-6). Kromé dvou ojedinélych maximalnich
hodnot PTH (202 a 118 pg/ml), jsou vSechny jeho pramér-
né hodnoty normalni, nejvyssi jeho hodnoty, i kdyZ normal-
ni jsou hodnota 1 a 7. Ndpadny je vyskyt v procentech niz-
kych hodnot kalcia po popéleni, obzvlasté iCa. Béhem roku
pramérné hodnoty PTH vyznamné klesaly, ke konci stoupa-
ly. V§znamné stoupaly oproti prvni nizké hodnoté i hodno-

ty tCa, iCa i iP. Ndpadny a déle trvajici je znacny vzestup

IL-6 po fadu tydnt. IL-10 prvni den po popaleni byl
6,6 £ 5,2 ng/l, sedmy den 10,7 £ 9,7 (n = 16 a 14), prvni
a druhy den po traumatu tyto hodnoty byly 101,9 + 128,9
ng/l a 13,7 + 26,3 ng/l (n zde bylo 69 a 50). Pokud se neu-
vede jedna extrémni hodnota 189 ng/l, je pramér 9,8 + 8.9.
Tento rozdil mezi popalenim a polytraumatem byl obrovsky,
i kdyZ SD u traumat byla vysoka, pro veliky rozptyl hodnot.
Je to dalsf veliky rozdil mezi popédlenim a traumatem.
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Tabulka 8
Hladiny IGF 1 (ug/l), osteokalcinu, OC (ug/l1), alkalickych fosfataz, ALP (ukat/l), deacyl ghrelinu (fmol/I)
bé&hem roku po popéleni (M & 7)

Veli¢ina n prim. SD min. max. pod v normé nad
ALP1 46 1,48 0,76 0,3 43 7 % 83 % 11 %
ALP2 46 1,93 1,32 0,4 9,1 2 % 74 % 24 %
ALP3 50 1,99 1Ll 0,6 59 2 % 66 % 32 %
ALP4 46 2 1,54 0,6 10,2 2 % 80 % 17 %
ALP5 14 1,71 0,54 1,1 2,8 0% 71 % 29 %
ALP6 32 1,64 0,57 0,5 2,9 3% 81 % 16 %
ALP7 31 1,74 0,43 0,93 2,8 0 % 87 % 13 %
OCl 35 79 6,0 1,4 25,8 63 % 37 % 0 %
ocC2 33 12,0 10,1 1,3 59 45 % 52 % 3%
0C3 37 13,9 12,8 1 674 41 % 49 % 11 %
oc4 38 17,8 13,7 1 62,2 32 % 47 % 21 %
0C5 14 11,7 7,6 34 32,8 36 % 57 % 7 %
0C6 24 19,1 11,6 47 54,1 17 % 63 % 21 %
oC7 28 20,4 12,7 35 58,3 18 % 64 % 18 %
IGF1 34 159 95 31 536 18 % 79 % 3%
IGF2 33 196 122 30 602 15 % 79 % 6 %
IGF3 34 266 160 48 740 6 % 79 % 15 %
IGF4 34 283 173 40 836 6 % 85 % 9 %
IGF5 0

IGF6 15 285 138 103 597 0% 93 % 7 %
IGF7 24 265 136 92 583 0% 83 % 17 %
DGhrelinl 7 100 121 2 355 58 % 28 % 14 %
DGhrelin2 7 137 110 5 348 29 % 29 % 42 %
DGhrelin3 8 211 237 31 734 25 % 25 % 50 %
DGhrelin4 8 237 229 37 694 25 % 12 % 63 %
DGhrelin5 8 228 239 20 768 25 % 12 % 63 %
DGhrelin6 4 121 141 6 303 50 % 0 % 50 %
DGhrelin7 1 161 161 161 0 % 0 % 100 %

Jako doplnék k tabulce 5 je tabulka 6, ktera ukazuje dalsi
vyznamné rozdily odezvy organizmu po popéleni (POPAL)
a po polytraumatu (TRAUMA). Velmi zna¢ny rozdil je me-
zi hodnotami PTH, které jsou u polytraumat velmi vyznam-
né vyS$si nezli po popdleni, po kterém je zase vyznamné niz-
§1 iCa. Hodnota ALP po popédleni vyznamné, ale méné,
stoupd neZ po polytraumatech. Vzestup kortizolu v den 1 je
vyznamné (p < 0,001) vyssi po polytraumatech, neZz po po-
paleni. Dal$i doplnék k tabulce 5 je tabulka 7, kterd ukazuje
signifikantn{ rozdil v chovéni 17B-estradiolu mezi popdle-
nymi a polytraumaty. 17B-estradiol je u polytraumat vy-
znamné (p < 0,001 a p < 0,01) nizsi neZ u popélenych. Pfi
tom je hladina f-testosteronu v den popdleni vyznamné niz-
$1 (p < 0,001) neZli u polytraumat.

Tabulka 8 a boxplot 6 uvadéji hodnoty alkalickych fosfa-
taz (ALP), osteokalcinu (OC), IGF 1 (Insulin Like Growth
Factor 1) a Deacyl Ghrelinu (DGhrelinu). U ALP i IGF je-
jich prvni hodnoty po popdleni nevybocuji z normdlnich
hodnot, nicméné vyznamné stoupaji. Podobné vyznamné
stoupaji velmi nizké prvni hodnoty OC po popéleni. I kdyz
je pocet vySetfenych hodnot DGhrelinu maly, i tyto hodno-
ty vyznamné (p < 0,05) po popéleni stouply.

Tabulka 9 a boxplot 7 uvadéji hodnoty DHEA-S a korti-
zolu (CORT), hormony $titné zlazy T3 a FT4. Hodnoty kor-
tizolu jsou v priméru normdlni pfi horni hranici, obsahuji
ale fadu nejen extrémné vysokych (az 2 780 nmol/l), ale
1 extrémné nizkych (aZ pouhych 21 nmol/l) hodnot (viz i ta-
bulka 6). Primérné hodnoty T3 jsou prvni tyden (hlavné
prvni den) po popdleni velmi nizké, pak vyznamné stoupaji
k zcela normalnim hodnotdm. Podobné se chova i FT4, kte-
ry z nizké normdlni hodnoty stoupd béhem roku na zcela
normdlni hodnoty.

Tabulka 10 a boxplot 8 uvadéji hodnoty interleukinu-6
(IL-6), IL-8, IL-10 (vSe jako ng/l) a sIL-2R(kU/1) béhem ro-
ku po popéleni (M & Z). Primérné vysoké hodnoty IL-6
pretrvavaji po vaznych traumatech popdleni po dobu vice
tydnu, IL-8 jsou po bé&znych traumatech v priméru v me-
zich normy. IL-10 po popdleni obvykle nestoupd, po béz-
nych traumatech ano. sIL-2R primérné zvysené a7z vysoké
hodnoty po dobu 56 dnti po zdvaznych traumatech.

Jak ukazuje tabulka 10 a boxplot 8 jsou zvySené aZ vyso-
ké hodnoty IL-6 pfitomny po dobu dvou mésici po popdle-
ni, po zdvaznych trazech, s veSkerymi jejich metabolickymi
ucinky. Hodnoty IL-6 dramaticky stoupaji, objevi-li se néja-
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FT4 (pmol/1), muzi i Zen (M & Z)

Tabulka 9
Prehled hodnot kortizolu (nmol/1), DHEA-S (umol/1), celkového trijodtyroninu, T3 (nmol/1) a volného tyroxinu,

Velicina n prim. SD min. max. od v normé& nad
DHEASI1 42 5,65 3,80 0,11 18,13 12 % 83 % 5%
DHEAS2 43 4,63 3,61 0,76 16,4 28 % 65 % 7 %
DHEAS3 46 4,24 2,72 0,51 11,07 24 % 76 % 0 %
DHEAS4 44 5,30 3,72 0,42 16,52 23 % 73 % 5%
DHEASS 11 4,32 3,47 0,34 12,31 18 % 73 % 9 %
DHEAS6 25 5,71 3,68 0,96 16,18 8 % 84 % 8 %
DHEAS7 28 5,52 3,54 0,8 15,97 11 % 82 % 7 %
KORT1 47 414 253 30 1 068 4 % 81 % 15 %
KORT2 47 624 631 45 2780 2% 72 % 26 %
KORT3 51 450 248 27 1757 4 % 88 % 8 %
KORT4 50 398 160 21 868 4 % 90 % 6 %
KORT5 14 403 108 201 601 0% 100 % 0 %
KORT6 30 434 110 171 623 0% 100 % 0 %
KORT?7 26 436 154 214 942 0% 92 % 8 %
T31 33 0,95 0,33 0,37 1,85 70 % 30 % 0%
T32 33 1110 0,36 0,51 1,84 55 % 45 % 0 %
T33 33 1,44 0,44 0,48 2,35 27 % 73 % 0 %
T34 33 1,71 0,43 0,81 2,42 6 % 94 % 0 %
T35 0

T36 21 1,73 0,41 1,05 2,55 5% 95 % 0 %
T37 16 1,55 0,28 0,97 1,94 13 % 88 % 0 %
FT41 36 11,58 2,43 8.1 17,1 0 % 92 % 8 %
FT42 36 13,44 2,53 9.3 18,3 0% 72 % 28%
FT43 36 13,74 2,25 9,2 18,3 0% 78 % 22 %
FT44 35 13,26 1,54 10,4 16,2 0 % 89 % 11 %
FT45 0

FT46 20 14,13 2,35 10,3 18,9 0 % 65 % 35 %
FT47 21 14,57 1,85 11,7 19,2 0 % 71 % 29 %

ka zavazna komplikace (napf. krvaceni do zaZivaciho systé-
mu). Jeho ndhle vzniklé velmi vysoké hodnoty po ruznych
traumatech se nejednou objevuji premortalné, jako zoufaly
pokus o zdchranu Zivota. Nejednou v doprovodu vysokych
hodnot PTH, TNFa., kyselych fosfatdz (KF), pripadné kor-
tizolu, nizkého kalcia (SM, 18 lety, po velmi t&7kém trau-
matu, umird ve stejny den — mél IL-6 > 1 000 ng/l, TNFo
40 ng/l, KF 479 nkat/l, PTH 622 pg/l pii tCa 1,68 aiCa 0,97
mmol/l). IL-6 je velmi citlivym ukazatelem pfitomnosti
stresu. sIL-2R vyznamné stoupd po popdleni, po vétSich tra-
zech, po 2.-3. tydnu, na zacatku nejen jako projev odezvy
akutni faze, ale i jako projev stoupajici infekce, imunitni
odezvy. IL-6 podporuje odbourdvani kostni tkdn¢ — jinymi
slovy podporuje, urychluje vznik osteopordzy. Stavy po za-
vaznych traumatech, popélenich, moznd Ze i zavazné streso-
vé situace dlouhého trvani, dlouhodobé horecky, mohou tou-
to cestou poskodit kosti nemocného. IL-10 je do jisté miry
pokladan za ,,anabolicky* interleukin, tlum{ odezvu na trau-
ma — u popalent, ale vétSinou v priméru nestoupd. Proc?
Tabulka 11 uvadi hodnoty ,,volného kortizolu“ v moci
u skupiny a) méné a b) vice zdvazné popélenych podle BI.
Rozdil je velmi vyrazny — hodnoty BI do 20 maji nejen niz-

$1 hodnoty volného kortizolu, ale i tyto hodnoty se mnohem
rychleji vraceji k normé, nezli hodnoty u popdlenych s BI
> 20. I u této skupiny sledovanych byly zjistény i krajné ex-
trémni hodnoty (maximaln€ 2 179 nmol/24 hod.). Jinak nor-
malni hodnoty jsou 28 az 208 nmol/24 hod.

Tabulka 12 uvadi hodnoty 250H vit. D (kalcidiolu) v sé-
ru u jiné skupiny popdlenych. Normalni hodnoty jsou podle
hodnoty byly zcela normdlni, ale fada hodnot nékterych po-
palenych byla i velmi nizka.

Pfi denzitometrickém vySetfeni (HOLOGIC 2000) doslo
k vyznamnému poklesu BMD u L 1-4 (p < 0,01) po 2 roce
(vySetfeno 45 popélenych). Po roce (vySetfeno 36 popale-
nych) doslo k podobnému poklesu (p < 0,01). Na krcku fe-
moru (Total) k podobnému pramérnému (vysetieno 33 po-
palenych) poklesu doslo jen po celém roce (p < 0,05), ne za
14 roku.

Diskuze
Po popdleni klesaji u muzi velmi vyznamné anabolicky
pusobici hodnoty testosteronu, f-testosteronu, DHT, a to
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Tabulka 10
Hladiny interleukinu-6, IL-6 (ng/1), IL-8 (ng/1), IL-10 (ng/l), sIL-2R (kU/1) béhem roku po popéleni (M & 7)

Veli¢ina n prim. SD min. max. od v normé nad

1L61 21 75,8 116,4 2,2 389 33 % 67 %
IL62 19 70,1 66,5 L5 250 32 % 68 %
1L63 23 41,9 59,2 3.3 209 57 % 43 %
1L64 22 36,4 94,0 L5 400 64 % 36 %
IL65 20 20,0 55,8 L5 254 75 % 25 %
IL66 7 4,5 5.1 2 16 86 % 14 %
1L67 3 2,0 0,0 2 2 100 % 0 %
1L81 14 31,9 36,5 6 150 93 % 7 %
IL82 12 24,4 18,8 3,5 63 100 % 0 %
L83 15 26,3 223 7 76 87 % 13 %
1L84 15 17,2 14,0 3,5 43 100 % 0 %
1L85 10 18,7 29,3 3,5 98 90 % 10 %
1L86 9 12,5 13,1 6 46,7 100 % 0 %
1L87 6 12,2 7,0 7,5 26 100 % 0 %
IL101 16 6,6 52 3,5 22 88 % 13 %
IL102 14 10,7 9,8 3,5 36 64 % 36 %
IL103 17 6,7 7,0 3,5 32 88 % 12 %
IL104 18 6,7 7.8 3,5 30 89 % 11 %
IL105 17 4,5 32 3,5 16 91 % 6 %
IL106 12 4.4 3,0 3,5 14 92 % 8 %
IL107 7 3,5 0,0 3,5 35 100 % 0%
sIL2R1 14 865 584 411 2 601 0% 64 % 36 %
sIL2R2 13 1177 553 560 2345 0% 15 % 85 %
sIL2R3 17 1062 407 465 2110 0% 18 % 82 %
sIL2R4 17 1130 829 397 3 800 0% 35 % 65 %
SIL2RS5 15 917 630 440 2 631 0% 67 % 33 %
sIL2R6 9 620 260 393 1281 0% 89 % 11 %
SIL2R7 7 683 155 528 921 0% 57 % 43 %

nejvice DHT, kde je jesté¢ po 56 dnech 50 % jeho hodnot
POD dolni hranici normélu (tabulka 3). A pfi tom DHT
piedstavuje enzymaticky upravenou G¢innou ¢ést testoste-
ronu v tkanich. Anabolicky ptsobici DHEA-S klesa vy-
znamné u muzu i Zen, oproti prumérné vychozi normaln{
hodnoté v den tdrazu, ve dni 7 a 14. Nen{ jasné, jak ptisobi
u popélenych muzd vysoké hodnoty 17B-estradiolu po popé-
leni, zda anabolicky, na odolnost organizmu (imunologické
pisobeni), nebo jsou snad spi§ projevem neschopnosti na-
dledvin zvysit produkci kortizolu. Vysoké hladiny 17B-estra-
diolu byly pfitomny i u starych Zen po popéleni, jejich vyso-
ké hladiny ndpadné stoupaly premortdlné u nékterych
popalenych muzi, nejednou spolu s krajné vysokymi hodno-
tami kortizolu, nékdy i PTH, IL-6, CTX, DPD, velmi nizkym
T3 (nepublikovdno). Byl to zfejmé ,,posledni pokus* popale-
ného organizmu, ziejmé s masivni odezvou OAF, pti hledani
zachrany, za masivni odezvy nejriznéjsich ¢asti organizmu.

Tabulka 4 ukazuje V2 roku az cely rok vyznamné zvySené
aZz vysoké hodnoty ukazateld osteoresorpce (CTX, NTX,
PHP, DPD), opakované zvysené hodnoty i kyselych fosfatdz
(KF). Nicméné pfi tom stoupaji i do jisté miry ukazatelé
anabolizmu ALP, OC, IGF 1 (tabulka 8). Stoupa i desacyl

ghrelin (DGhrelin), ktery spolu s ghrelinem mé vyznamnou
roli pfi zajiSfovani energetické rovnovahy organizmu. Sdm
DGhrelin tuto vlastnost idajné nem4, ale pravdépodobné se
s ghrelinem dopliuje [24-34].

Tabulka 5 neukazuje po popdleni masivni vzestupy PTH,
které jsou vyznamné pritomny po polytraumatech.
Nisledkem toho je nejspiSe i podstatné nizsi a déle trvajici
nizka hodnota iCa po popdleni v porovndni s polytraumaty.
Co rozliSuje v tom smyslu popaleni od polytraumat? Vysoké
hladiny PTH u polytraumat mohly zajisfovat ziejmé i vySsi
hladiny iCa i tCa. Vyrazny pokles iCa i tCa po popdleni, po
traumatech vubec, je zfejmé nasledkem zvySené piitomnos-
ti (vstupu) kalcia v buiikdch a nesouvisi se ztratami kalcia
moci, stolici, potem a povrchem popalenych ploch. Je zaji-
mavé sledovat hladiny PTH u popélenych, ktefi zemieli.
U 12 z nich mélo vysoké hladiny PTH dokonce sedm, a to
mezi 191 aZz 504 pg/ml. Popdlené Zeny (které pozdéji zem-
fely), mély vice vysokych hodnot PTH neZ muzi. Velmi vy-
soké hodnoty PTH nekorelovaly vzdy s hodnotou BI, ale
spiS se stdvajicimi komplikacemi. Ze zemftelych popdlenych
skoro polovina neméla velmi nizké hodnoty tCa, i kdyz jich
vic mélo vyrazné niZ$i hodnoty iCa.
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Tabulka 11
Hodnoty volneho kortizolu v mo¢i nmol/24 h. — menSi a vétsi popaleni (dle Bl)

BI n X £SD min. max. nizké norm. rozsah vysoké
BI<20 1) 19 244 £ 177 18 633* 11 % 26 % 63 %
2) 18 202 £ 173 20 585%% 6 % 61 % 33 %
3) 14 100 + 72 17 950 29 % 64 % 7 %
4) 17 65 £ 46 13 156 53 % 47 % 0 %
5) 11 80 + 66 10 226 18 % 73 % 9 %
6) 11 50 £ 20 21 74 36 % 64 % 0 %
BI>20 1) 9 289 £ 214 36 608 11 % 11 % 78 %
2) 13 381 +289 88 856° 8 % 23 % 69 %
3) 18 195 + 148 14 435°° 11 % 56 % 33 %
4) 19 151 £ 176 12 551 21 % 63 % 16 %
5) 9 152 + 115 20 317 22 % 56 % 22 %
6) 5 62 £ 51 13 123 0 % 100 % 0%

* — vynechdna hodnota 2 150 nmol/24 h.; ** — vynechdna hodnota 2 179 nmol/24 h.; © — vynechdna hodnota 1 229 nmol/24 h.;
°° — vynechdna hodnota 1 942 nmol/24 h.; n — pocet vySetienych 1) aZ 6) odbéry moce ve dnech 1 — 7 — 14 — 28 — 56 — Y2 roku.
Uveden v procentech vyskyt nizkych, normdlnich a vysokych hodnot. Normdlni hodnoty 38—208 nmol/24 h.

Je zndma vyznamna role PTH i pfi tvorbé 1,25 OH vita-
minu D3 a vyznamna role tohoto vitaminu pii udrZovani
normalni kalcémie. Hodnoty 250H vitaminu D (kalcidiolu)
byly u skupiny vySetfovanych v priméru normadlni, ale
u ojedinélych popdlenych byly i velmi nizké. Napriklad
u 34letého popdleného byly v 2. a 3. odbéru 2,3 a 2,7 ug/l,
zatim co uZz dalsi 3. odbér, za 14 dnd, byl 19,3 ug/l.

Tabulka 12
Hodnoty 250H vit. D — 25-hydroxycholekalciferolu
(kalcidiolu) u popalenych v séru v ug/I.
Normalni hodnoty 10-45 ug/I (jarni byvaji nizsi nez
podzimni). Bl 24 + 12 (10-59), VEK 34 + 19 (17-58)

g

S
8 £ £ o g
H = 5 N § 2
n » g g k= 2 S
* 15 165 69 264 1% 93% 0
2) 19 14+8 23 378 32% 68% 0
3) 24 1610 27 358 13% 87% 0
4 21 167 49 351 17% 83% 0
55 18 166 87 325 17% 8% 0
6) 18 183 78 292 17% 83% 0
7) 21 17+5 84 364 14% 8% 0

* — dny odbért krve: 1 —7 — 14 — 28 — 56 — ¥2 roku — rok

Na tabulce 9 je vyznamny pokles trijodtyroninu (T3) pod
normélni hladinu, podobné i FT4 v den popdleni, ma nej-
nizsi (i kdyZ jeSt€ normdlni) hodnotu z celého roku. Tyto
poklesy hodnot T3 i FT4 jsou jakymsi projevem ,,Setrnosti*
organizmu pii spotiebé energie béhem projevi popéleni,
této obrazné feceno ,.akutni nemoci®. Toto nicméné zfej-
mé vznik osteopordzy nepodpoii, i kdyZ normadlni, fyziolo-
gické koncentrace hormont §titné zl1azy ptisobi anabolicky.
Poruchy na drovni §titné Zlazy po popéleni by vSak mohly
pfipadné navodit moznost jejtho pozdéjsitho onemocnéni,
coz je zndmo z klinické mediciny (hypofunkce nebo hyper-
funkce $titni Zlazy se objevi obcas i po zavazném traumatu).
U popélenych, ktefi zemfeli, doznavd T3 i krajné nizkych
hodnot (napf. ES, 58 lety, BI 48, mél T3 ve dnech 1 -7 — 14
po popéleni 0,73 — 0,64 — 0,52 nmol/1!!). Podobné se cho-
vaji i FT4 (napt. JH, 50lety, BI pouze 18, mél ve dnech
1-7-14FT412,0-7,8-6,2 pmol/l aT3 0,77 -0,78 — 0,28
nmol/1!!) (vlastni pozorovani).

Vyskyt vyrazné zvysSenych hodnot ,,volného kortizolu®,
jejich delsi pretrvavani hlavné u té€Z8ich popdleni, by mohly
byt vyznamnym mechanizmem pifi vzniku osteopordzy
(tabulka 11). Totéz plati i o hodnotdch IL-6 (tabulka 10).
U IL-10 zase vynikd vyznamny rozdil mezi popdlenim a po-
lytraumatem. Pro€ je u polytraumat IL-10 vyznamné po tra-
ze vyssi, nezli u popélenych? Jako by popdleni ,,nevyuziva-
lo* (,,nepotfebovalo*“?) tak masivni vzestup blokujiciho
IL-10). Byla zde jiz uvedend otdzka, pro€ je po polytrauma-
tu PTH vyznamné vyssi nez po popdleni, a neni-li za toto
zodpovédny vstupu iontu kalcia do bunék.

Po popéleni nékoho, kdo md a priori nizké hladiny vita-
minu D (kalcidiolu), je zfejme€ moZnost vzniku osteopordzy
vice pravdépodobnda. Nicméné, jak ukazuje tabulka 12, pri-
mérné hodnoty kalcidiolu (250H vit. D) byly u skupiny vy-
Settenych popdlenych celkem normdlni, kromé az velmi
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Obr. 3

Hodnoty testosteronu, volného f-testosteronu, dihydrotestosteronu (DHT) a B-estradiolu jen u MUZU v prdbéhu

jednoho roku po popéleni (1 — 7 — 14 — 28 — 56 dnd, 1/2 roku a jeden rok)
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Obr. 5
Hodnoty PTH, tCa, iCa, iP u popalenych muzi a Zen béhem jednoho roku
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Hodnoty osteokalcinu (OC), alkalickych fosfataz (ALP), IGF 1, deacyl ghrelinu u popalenych M & Z
béhem jednoho roku (u deacyl ghrelinu malé pocty vySetfent)
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Obr. 7

Hodnoty kortizolu (CORT), DHEA-S, T3 a FT4 u popalenych M & Z béhem roku
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Obr. 8
Hodnoty IL-6, IL-8, IL-10 a sIL-2R u popéalenych M & Z béhem jenoho roku
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nizkych hodnot u nékterych jedinct. Jak ukazala denzito-
metrickd vySetfeni u popdlenych, moZnost postiZzeni kostni
tkdné po popdleni je zcela redlna.

Prvni vysledky (7-8 popdlenych) naseho sledovédni hod-
not adiponektinu, ,,ochrance kosti* osteoprotegerinu (OPG)
a leptinu béhem roku ukazaly jen ojedinélé zvySené hodno-
ty — u OPG jen jedna. Bylo zachyceno i né€kolik vysokych
hodnot RANKL, ktery stimuluje k zvySené Cinnosti osteo-
klasty.

Po popaleni, kdyz vznika stav, ktery néktefi nazyvaji ,,ne-
moc z popdleni“, je postizeno vice ,,systému‘ téla, vznika
povsechny katabolizmus a klesaji anabolické podnéty, obje-
vuje se porucha na drovni kalcia, zvySené se objevuji latky,
které jsou ukazatelé osteoresorpce. Proto by bylo vhodné
u zdvaznéjsich popdleni poddvat steroidni anabolika, jako
anabolikum se poddval i ristovy hormon, zkousel se expe-
rimentalné ghrelin. Po popéleni by se mél podavat, alespoi
jednorazové, do vysetieni jeho hladin, i vitamin D3 (pro je-
ho vliv na hladiny kalcia, povSechnou odolnost), zkusit lat-
ky blokujici pfehnanou odezvu organizmu, které se nam jiz
diive experimentdlné i klinicky osvédcily. PouZivali jsme
tehdy [35-38] tzv. neuroplegickou smé&s M2, ktera sestava-
la z antihistaminika (Sandosten-Calcium®), z piipravku po-
dobnému prokainu (Panthesin®), z blokdtoru sympatiku
(DHErgotoxin®). Experimentalné tato smés plsobila vy-
znamné ,,ochranné* i na histologické zmény u popalenych
krys (ndlezy na jdtrech, myokardu, svalech), na jejich hladi-
ny o-ketoglutardtu, citratu, na jejich rezervy glykogenu, ka-
lia [38]. Klinicky byla tspésné pouzita bez jakychkoli nevi-
tanych pfiznakt u vice nez 300 nemocnych. Dochézelo
naopak k velmi ptiznivému zlepSeni fady sledovanych labo-
ratornich parametrii. Podle naSich ptvodnich vysledkd
a podle stdle vice zfetelné endokrinné-metabolické ,,boure*
po popaleni, v rimci OAF rtuznych stupi intenzity, by vy-
uziti tlumenf{ pfehnané OAF mélo jisté prvorady vyznam pfi
1é¢bé popélenych.

Zavazné popaleny by mél byt sledovan i v souvislosti
s moznym postizenim kostni tkané.

V ceské i slovenské odborné literatufe existuje fada vyni-
kajicich soubornych publikaci o osteoporéze [39-43], kde
je dobie vysvétlena i jeji patogeneze za riznych chorobnych
stavi (napf. chronické postizeni ledvin, jater). Pfedkladana
publikace je vlastné do jisté miry i jejich dopliikem.
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