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Nowe nadzieje „markerologii” — h−FABP i GPBB
jako szybkie testy w ostrym zawale serca
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Badacze z ośrodka kierowanego
przez prof. Jarosława D. Kasprzaka po
raz kolejny publikują na łamach Kar-
diologii Polskiej pracę poświęconą
nowym markerom biochemicznym
w ostrym zawale serca [1, 2], a ich zain-
teresowania tym obszarem kardiologii
znalazły finał m.in. w znakomitych pra-
cach doktorskich pierwszych autorów
komentowanego artykułu — dra Łu-

kasza Figla i dr Małgorzaty Wragi, których miałem zaszczyt
być recenzentem. Specyfika zajmowania się markerami bio-
chemicznymi w ostrych zespołach wieńcowych polega wła-
śnie na ciągłym powracaniu do markerów referencyjnych
(troponiny) i porównywaniu ich wartości predykcyjnej lub
dyskryminacyjnej z nowszymi markerami, gdy tylko dostęp-
ne stają się łatwe do wykonania, szybkie i przyłóżkowe te-
sty analityczne (tzw. testy POC). Takie badania wymagają
zarówno walidacji wewnętrznej (tym mianem określiliby-
śmy działania mające potwierdzić wartość markera w coraz
to innych, określonych podgrupach pacjentów), jak i wali-
dacji zewnętrznej (potwierdzenie wartości markera prze-
badanego w podobnej populacji w innym ośrodku lub
w innym kraju).

Proces wydawniczy, recenzencki, a przede wszystkim
„kolejka” oczekiwania na publikację na łamach posiadającej
już upragniony Impact Factor Kardiologii Polskiej powodują,
że autorzy pracy nie mieli możliwości odnieść się do waż-
nych publikacji dotyczących badanych przez siebie marke-
rów, które ukazały się w ostatnim czasie. Zadanie to przypa-
da więc tradycyjnie komentatorowi. Dodajmy jeszcze na
wstępie, że o wiele więcej ogłasza się na świecie prac odno-
szących się do sercowego białka wiążącego kwasy tłuszczo-
we (h-FABP) niż do izoenzymu BB fosforylazy glikogenowej
(GPBB).

W ostatnim grudniowym numerze Heart autorzy holen-
derscy opublikowali bodajże najważniejszą obecnie pracę
podsumowującą dotychczasowe doświadczenia z h-FABP [3].
Przeprowadzając systematyczny przegląd literatury, zidenty-
fikowali 16 badań nad tym markerem z udziałem 3709 pa-
cjentów, a następnie na podstawie metaanalizy tych badań,

postawili tezę, że h-FABP nie spełnia optymalnych warun-
ków czułości i specyficzności dla rozpoznania ostrego zawa-
łu serca i nie powinien być na razie stosowany bez jednocze-
snego oznaczania standardowej wartości troponiny. W tym
samym czasie badacze niemieccy opublikowali interesującą
pracę, w której najwyższą czułość i specyficzność wczesnej
identyfikacji martwicy miokardium w ostrym zespole wień-
cowym bez przetrwałego uniesienia ST wykazał nowszy test
troponinowy (troponina T wysokiej czułości), dystansując tra-
dycyjną troponię T i „radząc sobie” co najmniej tak dobrze
jak h-FABP oraz mioglobina. Na tej podstawie autorzy wnio-
skują, że szerokie wprowadzenie wysokoczułych testów tro-
poninowych zmniejszy zainteresowanie nowszymi markera-
mi, lepszymi od tradycyjnej troponiny w zakresie wczesnej
detekcji martwicy, takimi jak mioglobina czy h-FABP [4]. Być
może zatem czas już zaprzestać porównań h-FABP ze stary-
mi testami troponinowymi, bo pozytywnych dla h-FABP wy-
ników tych porównań, zwłaszcza w odniesieniu do wczesnej
detekcji martwicy [2, 5, 6], nie będzie można „skonsumo-
wać” praktycznie, gdy upowszechnią się wysokoczułe testy
troponinowe.

Badania nad h-FABP nie tracą jednak impetu, czego do-
wodem jest zainteresowanie tym markerem i pozytywne
wstępne rezultaty stosowania go w diagnostyce zatrucia tlen-
kiem węgla [7], wykrywania uszkodzenia mięśnia sercowego
po zabiegach ablacji [8], stratyfikacji ryzyka w zatorowości
płucnej [9] czy szacowaniu rozległości zmian miażdżycowych
przed wykonaniem koronarografii w ostrym zespole wieńco-
wym [10].

Pojawiają się opinie, również bazujące na przeglądach
systematycznych, publikowane w tym roku, że spośród kil-
kunastu nowych markerów ocenianych w ostrych zespołach
wieńcowych, największe szanse na powszechniejsze wejście
do praktyki mają właśnie testy h-FABP oraz albumina mo-
dyfikowana niedokrwieniem [11]. O interesujących donie-
sieniach dotyczących tego ostatniego markera (warto było-
by porównać go z h-FABP i GPBB, szkoda, że nie ma tego
w komentowanej pracy) pisaliśmy na łamach kwietniowej
Kardiologii Polskiej [12].

Także w komentowanej przeze mnie pracy analiza para-
metrów określających wartość diagnostyczną testu (czułość,
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wartości predykcyjne, dokładność) w analizowanych przedzia-
łach czasowych wykazała przewagę h-FABP nad GPBB [2].

Czy jest zatem miejsce dla GPBB w coraz bardziej za-
tłoczonym świecie markerów uszkodzenia miokardium? Za-
kończę ten komentarz pozytywną odpowiedzią, wskazując
na ostatnio opublikowaną pracę, w której to właśnie GPBB
zdystansowało w czułości h-FABP, troponię T, troponinę I,
CK-MB masy oraz mioglobinę jako marker wczesnego
uszkodzenia mięśnia sercowego po terapii antracykliną [13].
Kardioonkologia poszukuje cały czas swoich nowych, czu-
łych markerów, a zasady ich stosowania zmienią się nieba-
wem, co zapowiadano też w świeżo opublikowanych pol-
skich zaleceniach kardioonkologicznej opieki nad kobieta-
mi z rakiem piersi [14].
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