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Sercowe białka wiążące kwasy tłuszczowe 
– potrzeba więcej badań
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W ogłoszonej w 2007 r. nowej,
uniwersalnej definicji zawału serca
stan ten nadal jest określany na pod-
stawie uwolnienia markerów martwi-
cy, ale dużo miejsca poświęcono
w niej ograniczeniom dotyczącym
stosowania troponin sercowych i ich
interpretacji. Białka te – początkowo
uważane za swoiste dla rozpoznania

martwicy miokardium w przebiegu ostrego zespołu wień-
cowego (ACS), nie są jednak „markerem idealnym”. Wciąż
poszukujemy markerów o co najmniej przybliżonej swo-
istości i czułości, ale takich, na których uwolnienie po epi-
zodzie martwicy nie trzeba czekać – jak w wypadku tropo-
nin – kilka godzin.

W nurt badań poświęconych tej tematyce wpisuje się
komentowana praca Łukasza Figla i wsp. z II Katedry i Kli-
niki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi [1]. 
Badany przez tę grupę marker – sercowe białko wiążące
kwasy tłuszczowe (h-FABP) – to właśnie bardzo wczesny
marker martwicy mający wiele cech „markera idealnego”.
Sercowe białko wiążące kwasy tłuszczowe to z pewnością
marker przyszłości, chociaż wiele jeszcze musimy się do-
wiedzieć o jego wartości prognostycznej i czułości/specy-
ficzności, także w kontekście innych form białek wiążą-
cych kwasy tłuszczowe (FABP): wątrobowych (l-FABP),
jelitowych (i-FABP) czy mózgowych (b-FABP) [2].

Komentowane badanie przeprowadzono w grupie 100
chorych z ACS bez przetrwałego uniesienia odcinka ST. Ba-
dany marker martwicy – h-FABP – charakteryzował się wy-
soką czułością i specyficznością w obserwowanej grupie
chorych, a na podstawie wyników badania test przyłóżko-
wy CardioDetect® mógłby być zalecany do szerszego sto-
sowania, być może zwłaszcza w przedszpitalnym postępo-
waniu z pacjentami z podejrzeniem ACS.

Warto zwrócić uwagę Czytelników Kardiologii Polskiej
na inne doniesienia, które ukazały się ostatnio w świato-
wej literaturze kardiologicznej, poświęcone temu markero-
wi, których zapewne nie znali Autorzy komentowanej pra-
cy, składając ją do druku. Pod koniec 2007 r. ukazały się
wyniki badania EMMACE-2, w którym h-FABP oznaczano
w grupie 1448 pacjentów z ACS. Badany marker okazał się
istotnym statystycznie predyktorem śmiertelności po ro-
ku, zwiększał wartość prognostyczną stosowanej w tym
badaniu skali GRACE, wnosił dodatkowe wartości progno-

styczne do oznaczanych równocześnie troponin i białka C-
-reaktywnego [3]. Doniesienia o prognostycznym znacze-
niu h-FABP w ACS pojawiły się w literaturze kardiologicznej
już wcześniej [4]. W bardzo podobnym do komentowanej
pracy badaniu francuskim w grupie 108 chorych z ACS
w postępowaniu przedszpitalnym, h-FABP oznaczany te-
stem CardioDetect® przewyższał pod względem czułości
troponinę I, mioglobinę i CK-MB. Czułość rozpoznania za-
wału serca w okresie <3 godz. od początku bólu wynosiła
dla ww. markerów odpowiednio: 21,8, 64,2 i 41,5%, a dla 
h-FABP – aż 87,3%. Można zatem uznać, że h-FABP pozwa-
la na jeszcze wcześniejsze zdiagnozowanie martwicy mio-
kardium niż mioglobina [5].

Białko h-FABP powinno być obiektem dalszych badań,
chociaż należy wyrazić również pewien sceptycyzm wobec
tego markera z uwagi na jego nieadekwatną w niektórych
sytuacjach czułość. Wykazano, że poziom tego białka mo-
że wzrastać nie tylko w wypadku niedokrwienia, ale też
w wyniku przeciążenia hemodynamicznego lewej komory
w takich stanach, jak: nadciśnienie tętnicze, niedomykal-
ność czy stenoza aortalna, zastoinowa niewydolność serca
[6, 7]. Badania wykonane w ośrodku, w którym pracuje au-
tor komentarza, wykazały, że do zwiększenia h-FABP może
dochodzić np. u całkowicie zdrowych, młodych osób
pod wpływem intensywnego wysiłku związanego z upra-
wianiem sportu [8]. W piśmiennictwie pojawiają się też
prace krytycznie oceniające ten marker pod względem
przydatności w diagnostyce zawału serca, gdyby miał on
zastąpić standardowe markery – troponiny [9]. Podkreśla
się, że h-FABP może być bardziej czuły od troponin w de-
tekcji zawału serca do 6 godz. od początku objawów, ale
jego czułość spada po 6 godz., a marker ten nie powinien
być stosowany samodzielnie u chorych przyjmowanych
po 24 godz. od początku objawów [10].

Cieszy, że również polskie ośrodki kardiologiczne pro-
wadzą badania nad h-FABP w ACS, czego świadectwem
jest prezentowana praca i inne podobne doniesienia pol-
skich ośrodków kardiologicznych indeksowane w bazie
MEDLINE [11].
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