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Albumina modyfikowana niedokrwieniem
— co nowego u progu 2010 roku?
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Cykl wydawniczy Kardiologii Polskiej
(czesto — niesumienni i nieterminowi
recenzenci), jak wielu innych czasopism
kardiologicznych publikujacych artyku-
ty oryginalne, nie pozwala Autorom
nadsytanych prac na uwzglednienie naj-
nowszych pozygji literatury. Rola ko-
mentatora jest wiec, w moim mniema-
niu, uzupetnienie dyskusji i zacytowa-
nie tych prac, ktére ukazaly sie ostat-
nio, a dotycza albuminy modyfikowanej niedokrwieniem
(IMA, ischemia-modified albumin).

W tegorocznym, lutowym numerze Am | Emerg Med gru-
pa duriskich kardiologéw zaprezentowafa podobne badanie
wykonane wsréd 107 oséb (62% mezczyzn, 38% kobiet)
przyjmowanych z podejrzeniem ostrego zespotu wieficowe-
go bez przetrwatego uniesienia ST. Test IMA charakteryzo-
wat sie wysoka czutoscia, ale matq specyficznoscia, przy du-
zej wartosci predykcyjnej negatywnej. Optymalna wartos¢
dyskryminujaca, wyznaczona na podstawie krzywej ROC

w celu potwierdzenia ostrego zespotu wieficowego w bada-
nej populacji, wynosita 91 j./ml, przy do$¢ mato zadowalaja-
cym wspo6tczynniku pola pod krzywa ROC (0,73). Ponadto,
test z IMA, poréwnywany z innymi markerami w tej pracy
(troponina T, mioglobina, kinaza kreatynowa frakcji MB, biatka
wigzace kwasy ttuszczowe pochodzenia sercowego —
h-FABP) nie wykazat w zadnym badanym punkcie czaso-
wym (przy przyjeciu, w 6., 9., 12. i 24. godzinie) wyzszej
czutosci lub specyficznosci. Autorzy duriscy stusznie kon-
kluduja, ze test IMA nie powinien by¢ standardowo stosowa-
ny w izbach przyjec¢ [1].

Opublikowane miesiac wezesniej, w styczniu 2010 roku,
badanie francuskie réwniez nie nastraja optymistycznie [2].
Autorzy z uniwersytetu w Tuluzie przeprowadzili jedno
z najwiekszych do tej pory tego typu badan, obejmujac pro-
spektywng, 11-miesieczna obserwacja az 677 pacjentow przy-
jetych do izby przyjec¢ z bolem w klatce piersiowej i wstep-
nym podejrzeniem ostrego zespotu wieficowego bez prze-
trwatego uniesienia ST. Przy przyjeciu pobierano wszystkim
chorym prébki krwi w celu oznaczenia h-FABP oraz IMA.
Test z zastosowaniem h-FABP byt niemal 4-krotnie lepszy
W rozpoznaniu rzeczywistego ostrego zespotu wieficowego

w tej grupie niz IMA. Wydaje sie, réwniez w kontekscie pol-
skich doswiadczen publikowanych na tamach Kardiologii
Polskiej, ze h-FABP jest bardziej obiecujacym testem bioche-
micznym niz IMA w ostrych zespotach wieficowych [3].

By¢ moze kombinacja tych dwoéch markeréw, h-FABP
oraz IMA, mogfaby znalez¢ pewne zastosowanie w grupie
pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi bez przetrwate-
go uniesienia ST i z prawidlowa wartoscia pierwszej ozna-
czonej troponiny, ale do$wiadczenia w tym wzgledzie sa, jak
na razie, bardzo ograniczone i byly przedstawione zaledwie
w jednej publikacji, w ubiegtym roku [4]. Sam test IMA ma
prawdopodobnie warto$¢ w prognozowaniu odlegtym cho-
rych z tym typem ostrego zespotu wieficowego, co udowod-
nili w mniejszej populacji pacjentéw kardiolodzy francuscy
z Marsylii [5].

Podsumowujac, komentowane polskie badanie, wyko-
nane u 1271 oséb, nie potwierdza, aby test IMA réznicowat
chorych z zawatem serca bez przetrwatego uniesienia odcin-
ka ST z osobami z niestabilng dtawica piersiowa. Takze
w tym aspekcie test z IMA zawodzi. Drugi wniosek autoréw
— o tym, ze trend wzrostowy stezern IMA w surowicy jest
zwigzany z czasem trwania bélu wieficowego u chorych
z zawatem serca bez przetrwatego uniesienia odcinka ST —
jestjuz bardziej interesujacy. Podobne doswiadczenia przed-
stawiaja w ostatnim czasie inni autorzy (praca rowniez niecy-
towana, ze stycznia br.), ktérzy wykazali, ze podwyzszone
stezenia IMA po tescie wysitkowym koreluja z wigkszym nie-
dokrwieniem miesnia sercowego, potwierdzanym pézniej
w koronarografii [6].

Wydaje sie jednak, ze IMA nie jest dobrym kandydatem
na nowy, standardowy marker do stosowania w ostrych ze-
spotach wieficowych. Moze by¢, co najwyzej, pewnego ro-
dzaju markerem wierficowym, jak sugeruja to autorzy grec-
kiej pracy opublikowanej pod koniec 2009 roku, w ktorej
jego warto$¢ diagnostyczna dla choroby wieficowej byta na-
wet wieksza niz podwyzszone stezenia biatka C-reaktywne-
go czy peptydu natriuretycznego typu B [7]. Kolezankom
i kolegom kardiologom, podejmujagcym badania z nowymi
markerami w ostrych zespotach wieficowych, osobiscie od-
radzatbym jednak wybor IMA jako markera por6wnawcze-
go. Nie oznacza to, ze nie ma on przysztoéci. Z duzym zain-
teresowaniem obserwujemy pierwsze doniesienia o poten-
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cjalnym znaczeniu stezenia IMA w diagnostyce standw przed-
rzucawkowych w ciazy [8], korelacji jego stezen z obecno-
Scig zespotu metabolicznego [9], zespotu policystycznych jaj-
nikéw [10], retinopatii u 0s6b z cukrzycg [11] czy w réznico-
waniu wylewéw podpajeczyndéwkowych od udaréw niedo-
krwiennych mézgu [12]. Ale to juz zupetnie inna historia...
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