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Messgrol3e:
S100

Beschreibung, Pathophysiologie:

Die Familie S-100 (Sulfat-100%) Proteine werden hauptséachlich von den Zellen der Astroglia des Zentralnervensystems,
aber auch von anderen, aus dem embryonalen Neuroektoderm stammenden Zellen (z. B. Melanomzellen), synthetisiert.
lhre genaue Aufgabe ist unbekannt, ein Merkmal ist die Bindung von Kalzium. Die Hauptvertreter der S-100 Familie
bestehen aus Hetero- und Homodimeren der Proteine S100a. und B mit einem Molekulargewicht von 21 KD (Dimere). Die
[33-Form (S-100B) wird in hohen Konzentrationen in den Astrozyten und in den Schwann-Zellen des Neurolemms der
peripheren Nerven gefunden, die aR-Form (S-100A1B) nur in Astrozyten, jedoch nicht in Schwann-Zellen, wéhrend die .o
Form (S-100A1) in Neuronen sowie in Herz, Nieren und in gestreiftem Muskelgewebe gefunden wird. Bei Gesunden ist
S100, gleich welcher Form, fast nicht im Blut nachweisbar. Auf Grund seiner guten L&slichkeit tritt S100 nach Schadigung
des ZNS schnell in die Blutbahn Gber mit einem Maximum nach 24 Stunden. Die Halbwertszeit betrégt ca. 30- 9o min.

Indikation:
S1oo dient vor allen als Verlaufsmarker des malignen Melanoms

Der Einsatz als Marker fir das Ausmal? eines Hirnschadens, auch unter Alkoholeinfluf3, ist umstritten

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Da der Elecsys-Assay auch S-100A1 mit einer Kreuzreaktivitat < 1% erfasst und dieses auch in peripheren
Nervenzellen vorkommt kénnen z.B. bei einem Polytrauma S-100 Konzentration ohne Schadigung des ZNS
auftreten.

Storfaktoren:
Wie fir alle Immuno-Assays besteht die Moglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren (> 1500 U/ml) und
HAMA (Humane-Anti-Maus-Antikorper). Spezifisch fir Elecsys-Immunoassays besteht die Moglichkeit von
Interferenzen durch das Vorliegen von Antikorpern gegen Ruthenium (rar) und gegen Streptavidin.

Folgende Substanzen haben keinen Einfluss bis zu einer Konzentration von:

. Bilirubin 1130 pmol/l
o Hamoglobin 1 g/l
. Intralipid 2.000 mg/dI
. Rheumafaktoren 1200 IU/ml
o Biotin 4912 nmol/l
o IgG 5 g/dI
. IgA 1,6 g/dI
J IgM 1,0 g/dI
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Einheit:
mg/l

keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
FUr Erwachsene gilt orientierend: < 0,105 pg/!

Erwachsene Patienten mit potentieller Hirnschddigung:

Elecsys Si00-Werte wurden bei Patienten mit leichtem Hirntrauma (GCS 13-15- Glasgow Coma Score) und
mindestens einem Symptom innerhalb von 3 Stunden nach Eintritt des traumatischen Ereignisses ausgewertet.
Eine Schadeltomographie (CCT) wurde innerhalb von 6 Stunden nach Auftritt des Traumas durchgefihrt.
Ausgehend vom g5. Perzentilwert der augenscheinlich gesunden Personen (0,105 pg/l } als Cutoff, wurden fur
den Elecsys S100 Test im Vergleich zur CCT folgende Werte erhalten:

. NPV (negativer pradiktiver Wert) 99.7 %,
o PPV (positiver pradiktiver Wert) 11 %,

o Sensitivitat 98.8% und

) Spezifitat 32.9%

(Vertrauensintervall 95 %:NPV 99.1-100 %, PPV 8.8-13.3 %, Sensitivitat 96.5-100 %, Spezifitdt 30-35.9 %).

Quelle: Packungsbeilage Reagenz 2020-09, V 1.0 Deutsch

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000

ja
Die Methode wurde gegen eine S 100 [3/(3 Protein Einwaage standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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