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Utilità	  dei	  markers	  biochimici	  nei	  traumi	  cranici	  in	  età	  pediatrica

S100B	  (S100	  calcium	  binding	  protein	  B):	  Proteina	  di 	  origine	  prevalentemente	  astrogliale,	  ma 	  pre-‐

sente 	  in	  varie	  cellule	  neurali.	  E’	  a9vamente	  secreta	  dalle 	  cellule 	  gliali 	  e 	  promuove	  lo	  sviluppo,	  ma	  

anche	  la	  riparazione	  e	  la 	  rigenerazione	  delle	  cellule	  neuronali.	  Viene	  rilasciata 	  in	  caso	  di	  danno	  ce-‐

rebrale 	  e 	  può	  passare	  nel	  sangue	  per	  lesione	  transitoria 	  della	  barriera	  emato-‐encefalica 	  o	  a@raver-‐

so	  la	  circolazione	  del 	  liquor.	   I 	  livelli	  aumentano	  rapidamente 	  dopo	  un	  trauma	  e	  di 	  solito	  si 	  norma-‐

lizzano	  entro	  24	  ore.	  Una	  loro	  persistenza	  oltre	  questo	  periodo	  indica	  persistenza 	  dell’insulto	  lesi-‐

vo.

E’	  perciò	  il	  marker	  più	  prome@ente,	  perché	  sembra	  correlare	  con	  la 	  gravità 	  della	  lesione,	  le	  altera-‐

zioni	  neuroradiologiche	  e	  la	  prognosi.
• Nelle	  prime	  ore 	  dopo	  il 	  trauma 	  i 	  livelli 	  di	  S100B	  sono	  fortemente	  correlaO	  alle	  immagini 	  TC	  

(valore 	  predi9vo	  posiOvo	  98,2%,	  valore	  predi9vo	  negaOvo	  99,5%)	  ed	  il	  valore	  predi9vo	  sia	  

posiOvo	  che	  negaOvo	  è	  del	  100%	  per	  complicanze	  clinicamente	  rilevanO	  1.
• Valori 	  elevaO	  di 	  S100B	  sono	  indicaOvi	  di 	  una	  prognosi 	  peggiore	  nel 	  trauma	  cranico	  sia	  mag-‐

giore	  che	  minore	  2.

I 	  daO	  in	  età	  pediatrica 	  sono	  meno	  numerosi.	  La	  maggior	  parte 	  degli	  studi 	  concorda 	  sul 	  fa@o	  che	  la	  

S100B	  ha 	  valore 	  prognosOco,	  ma 	  non	  tu9,	  e 	  c’è	  comunque	  una	  certa 	  variabilità 	  nelle 	  età 	  studiate,	  

nella 	  gravità 	  del 	  trauma,	  nel 	  tempo	  del	  prelievo.	  In	  caso	  di 	  politrauma,	  la 	  presenza 	  di 	  S100B	  extra-‐

cranica	  può	  interferire	  con	  l’interpretazione	  dei	  risultaO.

La 	  S100B	  è	  stata 	  uOlizzata	  anche	  per	  misurare 	  le 	  lesioni	  encefaliche	  nel 	  pretermine,	  nella 	  encefalo-‐

paOa	  ipossico-‐ischemica,	  nell’emorragia	  intraventricolare.	  

Sono	  sta(	  iden(fica(	  diversi	  range	  di	  valori	  normali	  per	  l’età	  pediatrica.	  Lo	  studio	  più	  ampio,	  che	  ha	  

reclutato	  oltre	  1000	  bambini,	  ha	  iden(ficato	  due	  picchi	  (nel	  primo	  anno	  di	  vita	  -‐	  0,6-‐0,86	  µg/L,	  e	  a	  

7-‐12	  anni),	  con	  valori	  comunque	  più	  eleva(	  che	  in	  altri	  studi	  (0,6-‐0,86	  µg/L	  a	  6	  anni,	  contro	  valori	  

compresi	  tra	  0,16	  e	  0,3	  µg/L	  in	  altri	  studi.	  
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Enolasi	  neurono-‐specifica:	  E’	  un	  enzima 	  localizzato	  nei	  neuroni	  centrali 	  e 	  periferici.	  I	  livelli 	  aumen-‐

tano	  dopo	  trauma 	  cranico	  e	  sono	  più	  elevaO	  di 	  quelli 	  degli 	  adulO.	  Il 	  picco	  sembra 	  essere 	  più	  tardivo	  

nei	  traumi	  cranici	  infli9	  e	  questo	  dato	  potrebbe	  essere 	  uOle	  per	  differenziarli 	  2.	  Valori 	  superiori 	  a	  

21.2	  ng/dl 	  hanno	  una 	  sensibilità	  dell’86%	  (ed	  una	  specificità 	  del 	  74%)	  nel 	  predire	  una 	  prognosi 	  sfa-‐

vorevole	  nei	  traumi	  cranici	  chiusi	  3.	  Altri	  studi	  però	  ne	  hanno	  trovato	  una	  uOlità	  limitata.	  	  

Proteina	  mielinica	  basica:	  E’	  un	  componente	  stru@urale	  essenziale 	  della 	  mielina 	  ed	  è 	  abbondante	  

nella 	  sostanza	  bianca.	  I 	  livelli 	  sierici 	  sembrano	  avere	  una	  buona	  specificità 	  ma	  una	  scarsa 	  sensibilità	  

per	   le	  lesioni 	  traumaOche	  cerebrali 	  2.	  I	  bambini 	  con	  lesioni	  traumaOche 	  infli@e 	  hanno	  un	  picco	  più	  

tardivo	  (come	  per	  l’enolasi	  neurono-‐specifica)	  e	  livelli	  più	  elevaO.

Proteina	  fibrillare	  gliale	  acida:	  E’	  una 	  proteina	  del 	  citoscheletro	  dell’astroglia,	  rilasciata 	  dopo	  lesio-‐

ne	  cerebrale	  traumaOca.	   E’	  parOcolarmente 	  uOle	  in	  caso	  di 	  politrauma,	  perché	  il 	  rilascio 	  da 	  sedi 	  

extracraniche	  è	  praOcamente	  nullo.

Sembra	  avere	  una	  o9ma 	  specificità 	  (ma	  una 	  bassa	  sensibilità)	  per	   lesioni 	  cerebrali 	  traumaOche	  

(specificità	  100%,	  sensibilità	  50-‐60%)	  4	  ;	  la	  persistenza 	  di 	  valori	  elevaO	  in	  seconda	  giornata	  si	  associa	  

ad	  elevata	  mortalità.

Conclusioni:	  Nonostante	  risultaO	  incoraggianO,	  nessun	  singolo	  marcatore	  può	  essere	  considerato	  

sufficientemente	  accurato	   	   come	  mezzo	  di 	  screening.	   E’	   però	  possibile 	  che	  l’associazione 	  di	  più	  

markers,	  come	  una 	  proteina 	  neuronale	  (S100B	  ad	  esempio)	  e 	  un	  marker	   infiammatorio	  (L-‐selecO-‐

na,	  IL-‐6),	  possa	  raggiungere	  valori	  predi9vi	  molto	  elevaO	  5.
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