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EJ FABP3 - Princip, kinetika a diagnostické hodnoty

M

Biologicky princip

@ Cytosolicky protein (15 kDa): Volné pfitomen v
cytoplazmé kardiomyocytl (na rozdil od vazanych
troponin().

4 Ultra-vcéasné uvolnéni: Detekovatelné jiz 30-60 min od
zacatku ischemie pfi poskozeni membrany.

|~ Kinetika: Peak 4-6 h, normalizace do 24 h (rychla
renalni clearance). ldealni pro detekci reinfarktu.

X Slepé okno: Preklenuje inicialni fazi AKS, kdy je hs-cTn
jesté negativni.

. FAKULTNI

# Diagnostické cut-off hodnoty

| Nizké riziko / Rule-out < 4 ng/ml
| Suspektni AKS / Gray zone 4 -6 ng/ml
| Vysoké riziko dekompenzace > 17.7 ng/ml

9 Evidence: Pavel et al. (2024)

Senzitivita u pacientd s bolesti na hrudi trvajici < 4 hodiny:

Biomarker pfri vstupu Senzitivita NPV (Rule-out)
FABP3 89,7 % az 100 %
hs-cTnl (vstupni) 46,7 % 91 %
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Vysledky

Vztah mezi hladinou FABP3 a in-hospital outcomes
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AHF composite = AHF béhem hospitalizace nebo plicni edém nebo kardiogenni Sok.
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Kvartily FABP3

Pacienti v Q4 méli

vyssi riziko plicniho edému
nez pacienti v Q1
(8,5 % vs 0,0 %)

‘ AHF (béhem hospitalizace)
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Vyssi hladina FABP3 je silné asociovana s horsimi in-hospital outcomes,
zejména s kardiogennim Sokem a AHF composite, a vykazuje vyrazny gradient napric kvartily.

AHF composite podle definice: AHF béhem hospitalizace nebo plicni edém nebo kardiogenni Sok
(AHF OR pulmonary edema OR cardiogenic shock)
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Celkova incidence (n = 236)
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Efekt per zdvojnasobeni FABP3
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' Adjustovano* (n = 170)

’ Kardiogenni Sok

| 6la AHF composite

* Adjustovano na vék, kreatinin (eGFR) a LVEF.

Neadjustovano (n = 236)

OR 1,56
(95% CI 1,27-2,01)

OR 1,36
(95% CI 1,16-1,60)

OR 1,42
(95% Cl 1,14-1,94)

OR 1,18
(95% CI 0,98-1,47)




I} Interpretace

FABP3 identifikuje pacienty s vysokym rizikem ¢asné hemodynamické dekompenzace jiz pri prijeti
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gradient rizika prediktivni efekt levé komory vyznam
FABEs y | & : s horsi systolickou funkci. Easny bun&cny stres a zvydenou
Kardi ok ’ Kardiogenni Sok permeabilitu kardiomyocyt.
’ s el OR 1,56 (95% C11,27-2,01) Kazdé zdvojnasobent
1,7% - 20,3 % na kazdé zdvojnasobeni FABP3 FABP3 je spojeno s
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5,1% > 27,1% OR 1;36 (95_ /° c 1'1,6 1,60) nizsi LVEF Umoznuje identifikovat
(Q1vs Q4) na kazdé zdvojnasobeni FABP3 di A ¥ . g
(nedjustovéno) (adjustovano) pacienty s vysokym rizikem
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10;' Séu(;kif LgéLZF},/F FA e 8 Dysfunkce LK (LVEF < 40 %) jesté pred plnym rozvojem
o 3 0 B 0 . , T
(Q1vs Q4) =¥  OR 1,39 (95% CI 1,12-1,73) Korelace FABP3 s LVEF troponinové odpovédi.
na kazdé zdvojnasobeni FABP3 p=- 0.36 (p <0,001)
Udalosti podle kvartil FABP3 (Q1-Q4), (nedjustovano)

vzdy n = 59 v kazdé skupiné.
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FABP3 je silnym a nezavislym prediktorem ¢asnych komplikaci a dysfunkce levé komory
u pacientd s ACS a ma potencial jako nastroj okamzité stratifikace rizika.




E Kilinické implikace

FABP3 pri prijeti muze podporit rozhodovani v ¢asné fazi péce o pacienty s AKS

1. Rychla identifikace 2. Podpora ¢asnych 3. Doplnéni stavajicich 4. Potencial zlepsit vysledky
vysoce rizikovych pacientt klinickych rozhodnuti biomarkert pacientt
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Vysoka hladina FABP3 « priorizace intenzivniho monitoringu FABP3 poskytuje okamzZitou Cilena stratifikace rizika maze
identifikuje pacienty s rizikem a sledovani informaci o bunécném stresu vést k lepsi alokaci zdroju
(':asnlérjo Soku, akutniho“s:rdi(”:niho - Gasné optimalizace terapie a poévkt.azenl' myt?kardtf, a t|"m a pote!wciél’né ke sni?em’ vyskytu
selhani a dysfunkce LK jiz pfi . .. j ¥ b doplnuje troponiny v ¢asné komplikaci a mortality.
SRS « v€asna pfiprava na invazivni o

prijeti. fazi ACS.

strategii a podporu obéhu

Zarazeni FABP3 do ¢asné triaze pacientli s AKS muize pomoci lépe identifikovat zranitelné pacienty
a vCas zahajit intenzivnéjsi péci.
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Klicové sdéleni

Vyrazny gradient Nezavisly prediktor Vazba na horsi / Okamzita informace
rizika napric¢ ¢asnych komplikaci é systolickou funkci o pro rozhodovani
kvartily FABP3 (OR 1,46 na zdvojnasobeni) L (-1,84 % LVEF na zdvojnasobeni) pfi prijeti
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