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Wspotczesne biomarkery przydatne
W ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego

Current review of cardiovascular risk biomarkers
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I Klinika Kardiologii i Elektroterapii Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w Kielcach

Identyfikacja czynnikdw ryzyka wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych pozwala na selekcje pacjentow (za-
rowno indywidualnie, jak i w skali populacyjnej) obciazonych
istotnym ryzykiem chorobowo$ci i Smiertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Dzieki temu potencjalnie mozliwa
jest wezesna interwencja stuzaca kontroli czynnikow ryzyka
w celu zmniejszenia kosztéw leczenia petnoobjawowych
choréb uktadu krazenia, jak i zapobiegania ich powikia-
niom, w tym Smiertelnym.

Powszechnie znane sg tak zwane klasyczne czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, takie jak otytos¢, zaburzenia
lipidowe, nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu, cukrzyca.
Jednakze nawet u 1/5 pacjentdéw z rozpoznang chorobg
wieAcowa nie sg stwierdzane zadne klasyczne czynniki
ryzyka, zas u 40% obecny jest jeden czynnik. Wydaje sie
wiec, ze prezentacja kliniczna choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego ma charakter indywidualny i zalezny réwniez

Tabela 1. Przeglad biomarkerow ryzyka sercowo-naczyniowego

Biomarker

Forma biologiczna

od innych, dotychczas rutynowo nieocenianych czynnikoéw
ryzyka. ldentyfikacja tych czynnikow potencjalnie pozwoli
na wczesne i celowane wdrazanie strategii prewencyjnych
w stosunku do indywidualnych pacjentow.

Biomarkery o duzej wartosci klinicznej powinny cecho-
wac sie wysoka czutoScig (wysokg zdolnoscig do identyfika-
cji pacjentéw o wysokim ryzyku), powtarzalnoscig wynikow
(czeSciowo zalezng od jakoSci metod laboratoryjnych) oraz
mozliwoscig implementacji klinicznej w praktyce.

Juan Wang i wsp. [1] przeprowadzili na tamach ,Journal
of Geriatric Cardiology” przeglad systematyczny aktualnie
znanych i badanych biomarkeréw ryzyka sercowo-naczy-
niowego (na podstawie baz PubMed, Web of Science
i Scopus), dzielac je na patofizjologiczne podgrupy w celu
usystematyzowania. Podsumowanie wiedzy na temat bio-
markeréw ryzyka sercowo-naczyniowego przedstawiono
w tabeli 1.

Pochodzenie tkankowe

Martwica miokardium

Troponina wysokiej Biatko filamentow miesniowych

czutosci (izoformy T i | specyficzne dla
miokardium)
H-FABP Biatko wigzace kwasy ttuszczo-

Proces zapalny

Biatko C-reaktywne Biatko ostrej fazy z rodziny
wysokiej czutosci pentraksyn
GDF-15 Biatko — czynnik wzrostu

Miokardium

Migs$nie szkieletowe

Serce, watroba, jelita,
we typu sercowego mozg

Watroba

Makrofagi

Zwiekszona w stosunku do troponin serco-
wych czuto$¢ rozpoznania zawatu serca; stra-
tyfikacja ryzyka w ACS

Wczesne rozpoznanie zawatu serca; wczesna
identyfikacja pacjentow z grupy wysokiego
ryzyka wiencowego

Weczesna identyfikacja pacjentéw wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego
Duze badania randomizowane i prospektyw-
ne; silny predyktor incydentoéw oraz zgonow
CV — potencjalna rola w stratyfikacji ryzyka
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Tabela 1 (cd.). Przeglad biomarkerdw ryzyka sercowo-naczyniowego

Biomarker

Forma biologiczna

Pochodzenie tkankowe

Fibrynogen

Kwas moczowy

Biatko ostrej fazy

Koncowy metabolit zasad
purynowych

Niestabilno$¢ blaszki miazdzycowej

PAPP-A

Mieloperoksydaza

MMP

Aktywacja plytek krwi
Lp-PLA2

SPLA2

sCD40L

Biatko — metaloproteinaza

Biatko — mieloperoksydaza

Rodzina biatek — metaloprotei-
nazy macierzy

Biatko — PAF acetylohydrolaza

Biatko — izoenzymy fosfolipazy
A2

Biatko — ligand receptora
CD40

Aktywacja neurohormonalna

Kopeptyna

MR-proADM

C-koncowy peptyd pre-prowa-
zopresyny
C-koncowy peptyd preadreno-
medulliny

Przeciazenie miokardium

Peptyd natriuretyczny
typu B

ST2

Endotelina 1

Galektyna 3

Neuroregulina 1

Micro-RNA

Peptydy natriuretyczne

Biatko z rodziny receptoréw dla
interleukiny 1

Peptyd

Biatko z rodziny lektyn

Biatko — czynnik wzrostu

Kwasy nukleinowe

Watroba

Rézne tkanki

tozysko

Leukocyty wielojadrza-
ste, neutrofile, mono-

cyty

Komérki stanu zapalne-
g0 oraz nowotworowe

Monocyty, makrofagi

Komérki stanu zapalne-
g0 w blaszce miazdzy-
cowej i niedokrwionym
miokardium

Komorki uktadu od-
porno$ciowego, $rod-
btonka, miocyty Scian
naczyn, nabtonki

Mézg

Rdzen nadnerczy, serce,

Srodbtonek

Miokardium

Limfocyty T

Srédblonek
Aktywowane makrofagi
miokardium

Srédbtonek

Rézne tkanki

Predyktor ryzyka CV — okreSlona wartos¢
u pacjentéw o nietypowym profilu ryzyka
wg wytycznych ESC

Niezalezny czynnik ryzyka zgonu z przyczyn CV

Obiecujgcy marker ryzyka zgonu w ACS; iden-
tyfikacja blaszek podatnych na peknigcie

Marker procesu zapalnego

Identyfikacja blaszek podatnych na pekniecie

Obecny zwigzek z incydentami CV — ograni-
czona warto$¢é praktyczna

Obecny zwigzek z incydentami CV — ograni-
czona warto$é praktyczna

Potencjalna warto$¢ prognostyczna dla wysta-
pienia zdarzen CV — kontrowersje

Zwiazek ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
choroby wieficowej i zgonéw CV

Zwiazek ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
choroby wieficowej i niewydolnosci serca —
marker obiecujacy klinicznie

Rozpoznanie niewydolnosci serca; stratyfika-
cja ryzyka zatorowosci ptucnej

Badania prospektywne i randomizowane;
ryzyko progresji i zgonu w niewydolnosci serca
i chorobie wiefncowej

Niezalezny czynnik ryzyka zgonu z przyczyn CV
oraz niewydolnosci serca

Rozpoznanie i ocena ryzyka niewydolnosci
serca

Ryzyko progresji i zgonu w niewydolnosci ser-
ca i chorobie wieficowej

Wczesne rozpoznanie zawatu serca; techniki
czasochtonne

ACS (acute coronary syndrome) — ostry zespdt wiericowy; H-FABP (heart fatty acid binding protein) — biatko wiazace kwasy ttuszczowe; GDF-15 (growth differentiation factor 15) — czynnik réznicowania

wzrostu 15; CV (cardiovascular) — sercowo-naczyniowy; ESC (European Society of Cardiology) — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne; MR-proADM (mid-regional pro-adrenomedullin) — regionalna proadre-
nomedullina; ST, — biatko kodowane przez gen IL1RL1; PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) — biatko osocza A zwiazane z cigza; MMP (matrix metalloproteinases) — metaloproteinazy macierzy;
Lp-PLA, (lipoprotein-associated phospholipase A,) — fosfolipaza A, powiazana z blong komdrkowa; PAF (paroxysmal atrial fibrillation) — napadowe migotanie przedsionkow; sPLA, (soluble phospholipase S,)
— wydzielnicza fosfolipaza S,; SCD40L (soluble CD40 ligand) — rozpuszczalny ligand CD40
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