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Nowe nadzieje ,markerologii” — h-FABP i GPBB
jako szybkie testy w ostrym zawale serca
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Badacze z osrodka kierowanego
przez prof. Jarostawa D. Kasprzaka po
raz kolejny publikuja na tamach Kar-
diologii Polskiej prace poswiecona
nowym markerom biochemicznym
w ostrym zawale serca [1, 2], aich zain-
teresowania tym obszarem kardiologii
znalazty finat m.in. w znakomitych pra-
cach doktorskich pierwszych autoréw
komentowanego artykutu — dra tu-
kasza Figla i dr Matgorzaty Wragi, ktérych miatem zaszczyt

by¢ recenzentem. Specyfika zajmowania sie markerami bio-
chemicznymi w ostrych zespotach wieficowych polega wia-
$nie na ciaglym powracaniu do markeréw referencyjnych
(troponiny) i poréwnywaniu ich wartosci predykcyjnej lub
dyskryminacyjnej z nowszymi markerami, gdy tylko dostep-
ne stajg sie tatwe do wykonania, szybkie i przyt6zkowe te-
sty analityczne (tzw. testy POC). Takie badania wymagaja
zaréwno walidacji wewnetrznej (tym mianem okresliliby-
$my dziatania majace potwierdzi¢ warto$¢ markera w coraz
to innych, okreslonych podgrupach pacjentéw), jak i wali-
dacji zewnetrznej (potwierdzenie wartosci markera prze-
badanego w podobnej populacji w innym osrodku lub
w innym kraju).

Proces wydawniczy, recenzencki, a przede wszystkim
,kolejka” oczekiwania na publikacje na tamach posiadajacej
juz upragniony Impact Factor Kardiologii Polskiej powoduja,
Ze autorzy pracy nie mieli mozliwosci odnie$¢ sie do waz-
nych publikacji dotyczacych badanych przez siebie marke-
row, ktore ukazaty sie w ostatnim czasie. Zadanie to przypa-
da wiec tradycyjnie komentatorowi. Dodajmy jeszcze na
wstepie, ze o wiele wiecej oglasza sie na Swiecie prac odno-
szacych sie do sercowego biatka wigzacego kwasy ttuszczo-
we (h-FABP) niz do izoenzymu BB fosforylazy glikogenowej
(GPBB).

W ostatnim grudniowym numerze Heart autorzy holen-
derscy opublikowali bodajze najwazniejsza obecnie prace
podsumowujaca dotychczasowe do$wiadczenia z h-FABP [3].
Przeprowadzajac systematyczny przeglad literatury, zidenty-
fikowali 16 badan nad tym markerem z udziatem 3709 pa-
cjentéw, a nastepnie na podstawie metaanalizy tych badan,

postawili teze, ze h-FABP nie spetnia optymalnych warun-
kow czutosci i specyficznosci dla rozpoznania ostrego zawa-
tu serca i nie powinien by¢ na razie stosowany bez jednocze-
snego oznaczania standardowej wartosci troponiny. W tym
samym czasie badacze niemieccy opublikowali interesujaca
prace, w ktorej najwyzsza czutos¢ i specyficznos¢ wczesnej
identyfikacji martwicy miokardium w ostrym zespole wien-
cowym bez przetrwatego uniesienia ST wykazat nowszy test
troponinowy (troponina T wysokiej czutosci), dystansujac tra-
dycyjna troponie T i ,radzac sobie” co najmniej tak dobrze
jak h-FABP oraz mioglobina. Na tej podstawie autorzy wnio-
skuja, ze szerokie wprowadzenie wysokoczutych testéw tro-
poninowych zmniejszy zainteresowanie nowszymi markera-
mi, lepszymi od tradycyjnej troponiny w zakresie wczesnej
detekcji martwicy, takimi jak mioglobina czy h-FABP [4]. By¢
moze zatem czas juz zaprzesta¢ porownan h-FABP ze stary-
mi testami troponinowymi, bo pozytywnych dla h-FABP wy-
nikow tych poréwnai, zwlaszcza w odniesieniu do wczesnej
detekcji martwicy [2, 5, 6], nie bedzie mozna ,skonsumo-
wac” praktycznie, gdy upowszechnia sie wysokoczute testy
troponinowe.

Badania nad h-FABP nie traca jednak impetu, czego do-
wodem jest zainteresowanie tym markerem i pozytywne
wstepne rezultaty stosowania go w diagnostyce zatrucia tlen-
kiem wegla [7], wykrywania uszkodzenia miesnia sercowego
po zabiegach ablacji [8], stratyfikacji ryzyka w zatorowosci
ptucnej [9] czy szacowaniu rozlegfosci zmian miazdzycowych
przed wykonaniem koronarografii w ostrym zespole wieico-
wym [10].

Pojawiaja sie opinie, réwniez bazujace na przegladach
systematycznych, publikowane w tym roku, ze sposrod kil-
kunastu nowych markeréw ocenianych w ostrych zespotfach
wieficowych, najwieksze szanse na powszechniejsze wejscie
do praktyki maja wfasnie testy h-FABP oraz albumina mo-
dyfikowana niedokrwieniem [11]. O interesujacych donie-
sieniach dotyczacych tego ostatniego markera (warto byfo-
by poréwnac go z h-FABP i GPBB, szkoda, ze nie ma tego
w komentowanej pracy) pisaliSmy na tamach kwietniowej
Kardiologii Polskiej [12].

Takze w komentowanej przeze mnie pracy analiza para-
metrow okreslajacych warto$¢ diagnostyczng testu (czutos¢,
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wartosci predykcyjne, doktadnos¢) w analizowanych przedzia-
tach czasowych wykazata przewage h-FABP nad GPBB [2].

Czy jest zatem miejsce dla GPBB w coraz bardziej za-
ttoczonym Swiecie markeréw uszkodzenia miokardium? Za-
koricze ten komentarz pozytywng odpowiedzig, wskazujac
na ostatnio opublikowana prace, w ktérej to wtasnie GPBB
zdystansowato w czufosci h-FABP, troponie T, troponine |,
CK-MB masy oraz mioglobine jako marker wczesnego
uszkodzenia migsnia sercowego po terapii antracykling [13].
Kardioonkologia poszukuje caty czas swoich nowych, czu-
tych markeréw, a zasady ich stosowania zmienig sie nieba-
wem, co zapowiadano tez w $wiezo opublikowanych pol-
skich zaleceniach kardioonkologicznej opieki nad kobieta-
mi z rakiem piersi [14].
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