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Sercowe bialka wigzace kwasy tluszczowe

— potrzeba wiecej badan
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W ogtoszonej w 2007 r. nowej,
uniwersalnej definicji zawatu serca
stan ten nadal jest okreslany na pod-
stawie uwolnienia markeréw martwi-
cy, ale duzo miejsca poswiecono
W niej ograniczeniom dotyczacym
stosowania troponin sercowych i ich
interpretacji. Biatka te — poczatkowo
uwazane za swoiste dla rozpoznania
martwicy miokardium w przebiegu ostrego zespotu wien-
cowego (ACS), nie sg jednak ,,markerem idealnym”. Wcigz
poszukujemy markeréw o co najmniej przyblizonej swo-
istosci i czutosci, ale takich, na ktérych uwolnienie po epi-
zodzie martwicy nie trzeba czeka¢ — jak w wypadku tropo-
nin — kilka godzin.

W nurt badah poswieconych tej tematyce wpisuje sie
komentowana praca tukasza Figla i wsp. z Il Katedry i Kli-
niki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi [1].
Badany przez te grupe marker — sercowe biatko wigzace
kwasy ttuszczowe (h-FABP) — to wtadnie bardzo wczesny
marker martwicy majacy wiele cech ,markera idealnego”.
Sercowe biatko wigzace kwasy ttuszczowe to z pewnoscia
marker przysztosci, chociaz wiele jeszcze musimy sie do-
wiedzie¢ o jego wartosci prognostycznej i czutosci/specy-
ficznosci, takze w kontekscie innych form biatek wiaza-
cych kwasy ttuszczowe (FABP): watrobowych (-FABP),
jelitowych (i-FABP) czy mézgowych (b-FABP) [2].

Komentowane badanie przeprowadzono w grupie 100
chorych z ACS bez przetrwatego uniesienia odcinka ST. Ba-
dany marker martwicy — h-FABP — charakteryzowat sie wy-
soka czutoscig i specyficznoscig w obserwowanej grupie
chorych, a na podstawie wynikéw badania test przyt6zko-
wy CardioDetect® mégtby by¢ zalecany do szerszego sto-
sowania, by¢ moze zwtaszcza w przedszpitalnym postepo-
waniu z pacjentami z podejrzeniem ACS.

Warto zwroci¢ uwage Czytelnikéw Kardiologii Polskiej
na inne doniesienia, ktére ukazaty sie ostatnio w Swiato-
wej literaturze kardiologicznej, poswiecone temu markero-
wi, ktorych zapewne nie znali Autorzy komentowanej pra-
cy, sktadajac ja do druku. Pod koniec 2007 r. ukazaty sie
wyniki badania EMMACE-2, w ktérym h-FABP oznaczano
w grupie 1448 pacjentéw z ACS. Badany marker okazat sie
istotnym statystycznie predyktorem $miertelnosci po ro-
ku, zwiekszat wartos¢ prognostycznag stosowanej w tym
badaniu skali GRACE, wnosit dodatkowe wartosci progno-
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styczne do oznaczanych réwnoczesnie troponin i biatka C-
-reaktywnego [3]. Doniesienia o prognostycznym znacze-
niu h-FABP w ACS pojawity sie w literaturze kardiologicznej
juz wezeéniej [4]. W bardzo podobnym do komentowanej
pracy badaniu francuskim w grupie 108 chorych z ACS
w postepowaniu przedszpitalnym, h-FABP oznaczany te-
stem CardioDetect® przewyzszat pod wzgledem czutosci
troponine |, mioglobine i CK-MB. Czutos¢ rozpoznania za-
watu serca w okresie <3 godz. od poczatku bélu wynosita
dla ww. markeréw odpowiednio: 21,8, 64,2 i 41,5%, a dla
h-FABP —az 87,3%. Mozna zatem uzna¢, ze h-FABP pozwa-
la na jeszcze wczesniejsze zdiagnozowanie martwicy mio-
kardium niz mioglobina [5].

Biatko h-FABP powinno by¢ obiektem dalszych badan,
chociaz nalezy wyrazi¢ rowniez pewien sceptycyzm wobec
tego markera z uwagi na jego nieadekwatng w niektorych
sytuacjach czutos¢. Wykazano, ze poziom tego biatka mo-
ze wzrasta¢ nie tylko w wypadku niedokrwienia, ale tez
w wyniku przecigzenia hemodynamicznego lewej komory
w takich stanach, jak: nadciénienie tetnicze, niedomykal-
nos¢ czy stenoza aortalna, zastoinowa niewydolnos¢ serca
[6, 7]. Badania wykonane w os$rodku, w ktérym pracuje au-
tor komentarza, wykazaty, ze do zwiekszenia h-FABP moze
dochodzi¢ np. u catkowicie zdrowych, mtodych oséb
pod wptywem intensywnego wysitku zwiazanego z upra-
wianiem sportu [8]. W pidmiennictwie pojawiajg sie tez
prace krytycznie oceniajace ten marker pod wzgledem
przydatnosci w diagnostyce zawatu serca, gdyby miat on
zastgpi¢ standardowe markery — troponiny [9]. Podkresla
sie, ze h-FABP moze by¢ bardziej czuty od troponin w de-
tekcji zawatu serca do 6 godz. od poczatku objawow, ale
jego czutosé spada po 6 godz., a marker ten nie powinien
by¢ stosowany samodzielnie u chorych przyjmowanych
po 24 godz. od poczatku objawéw [10].

Cieszy, ze rdwniez polskie osrodki kardiologiczne pro-
wadza badania nad h-FABP w ACS, czego Swiadectwem
jest prezentowana praca i inne podobne doniesienia pol-
skich osrodkéw kardiologicznych indeksowane w bazie
MEDLINE [11].
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