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Wstep

Ostre zespoty wiencowe (OZW) pozostajg jedng z gtéwnych przyczyn zachorowalnosci
i Smiertelnosci na sSwiecie, stanowigc istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Skuteczna
diagnostyka oraz precyzyjna stratyfikacja ryzyka pacjentdw z podejrzeniem OZW majg kluczowe
znaczenie dla optymalizacji strategii leczenia i poprawy rokowania. Obecnie jedng z podstawowych
sktadowych diagnostyki poza objawami klinicznymi oraz elektrokardiografg (EKG) OZW pozostajg
biomarkery sercowe, w szczegdlnosci troponiny sercowe (cTn), ktére stanowia ztoty standard w
identyfikacji uszkodzenia miesnia sercowego. Niemniej jednak, ze wzgledu na heterogennosc
populacji pacjentdw oraz ztozonos¢ mechanizmoéw patofizjologicznych lezagcych u podstaw OZW,
konieczne jest poszukiwanie dodatkowych biomarkeréw o potencjale diagnostycznym
i prognostycznym.

W ostatnich latach liczne badania wskazaty na istotng role parametréw zapalnych,
hematologicznych oraz wskaznikdw metabolicznych w ocenie pacjentow z OZW. Biomarkery takie
jak wspodtczynnik neutrofili do limfocytéw (NLR), wspétczynnik ptytek do limfocytéow (PLR),
wspotczynniki oparte na ptytkach, stosunek monocytéw do cholesterolu HDL (MHR), cystatyna C
(CysC), galektyna-3, rozpuszczalny receptor aktywatora plazminogenu typu urokinazy (suPAR) oraz
endokan (ESM-1) mogg dostarczy¢ cennych informacji na temat proceséw zapalnych, dysfunkcji
srodbtonka, mechanizméw krzepniecia oraz destabilizacji blaszki miazdzycowej. Integracja tych
parametréw z klasycznymi markerami sercowymi moze zwiekszy¢ czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczng,
a takze poprawic¢ predykcje powiktann sercowo-naczyniowych, takich jak ponowny zawat serca,
niewydolnosc¢ serca czy Smiertelnosc.

Cel pracy

Ocena wartosci diagnostycznej i prognostycznej wybranych biomarkeréw w ostrych zespotach
wiencowych (OZW) oraz ich potencjalnego zastosowania w stratyfikacji ryzyka pacjentéw,
optymalizacji strategii leczenia i przewidywaniu powiktan sercowo-naczyniowych.

Materiat i metody

Niniejszy cykl monotematycznych publikacji obejmuje jedno badanie retrospektywne oraz siedem
systematycznych przegladdw literatury z meta-analizami, koncentrujacych sie na diagnostyczne
i prognostycznej roli réznych biomarkeréw w ostrych zespotach wiericowych (OZW).

Celem pierwszej pracy byta ocena diagnostycznej i prognostycznej wartosci wspotczynnika
neutrofili do limfocytow (NLR) u pacjentdw z ostrymi zespotami wieficowymi. W tym celu
przeprowadzono systematyczny przeglad literatury z meta-analiza, zgodnie z wytycznymi PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Przeszukano bazy danych:
PubMed Central, Medline, Scopus, EMBASE oraz Cochrane Central. Protokét badawczy zostat
wczesniej zaakceptowany przez wszystkich autoréw i zarejestrowany w miedzynarodowej bazie
PROSPERO (CRD42023468529). Do analizy wiaczono wyfacznie artykuty opublikowane w jezyku
angielskim w recenzowanych czasopismach, natomiast wykluczono publikacje w innych jezykach
oraz prace o charakterze edytoriali, listow do redakcji, opiséw przypadkow, badan dotyczacych
populacji pediatrycznej, przegladow narracyjnych oraz materiatéw konferencyjnych. W wyniku
przeszukiwania baz danych zidentyfikowano 1148 potencjalnych referencji. Po procesie selekcji do
ostatecznej analizy wtgczono 90 artykutdw obejmujgcych tgcznie 45 990 pacjentéw.

Kolejna analiza koncentrowata sie na ocenie wartos$ci prognostycznej wspoétczynnika ptytek
do limfocytéw (PLR) u pacjentdw z ostrymi zespotami wiefcowymi (OZW). Podobnie jak
w pierwszym badaniu, przeprowadzono systematyczny przeglad literatury z meta-analiza, a jego
protokot zostat prospektywnie zarejestrowany w bazie PROSPERO (CRD42023447572). Strategia
wyszukiwania obejmowata te same bazy danych — PubMed Central, Medline, Scopus, EMBASE oraz



Cochrane Central — z dodatkowym uwzglednieniem Google Scholar. Do analizy wigczono wytgcznie
artykuty opublikowane w jezyku angielskim, ktére poréwnywaty wartosci PLR u pacjentéow z OZW,
przy czym kryteria wykluczenia pozostawaty identyczne jak w poprzednim badaniu. W wyniku
przeszukiwania baz danych zidentyfikowano 2236 artykutéw. Po eliminacji duplikatéw oraz selekcji
na podstawie tytutéw i abstraktow, a nastepnie petnej oceny wybranych publikacji, do ostatecznej
analizy wtgczono 19 artykutow.

Trzecie badanie miato charakter retrospektywny i zostato przeprowadzone w celu oceny
przydatnosci wskaznikdw pochodzenia ptytkowego w réznicowaniu pacjentéow z ostrym zespotem
wiencowym, klasyfikowanych do grup STEMI i NSTEMI. Analizie poddano pacjentow
hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala nr 1
w Bydgoszczy w okresie od 1 wrzes$nia do 21 grudnia 2023 roku. Dane kliniczne oraz laboratoryjne
uzyskano retrospektywnie na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej. Do badania
wiaczono 65 pacjentdéw, sposrdd ktorych 25 spetniato kryteria STEMI, a 40 zakwalifikowano do grupy
NSTEMI. Aby okresli¢ zdolnos¢ diagnostyczng wybranych wskaznikéw w réznicowaniu STEMI i
NSTEMI, przeprowadzono analize krzywych ROC (Receiver Operating Characteristic). Wartos¢ pola
pod krzywa (AUC) obliczono dla kazdego wskaznika, a optymalne wartosci odciecia okreslono na
podstawie indeksu Youdena, co umozliwito oszacowanie ich czutosci i swoistosci.

Czwarta analiza koncentrowata sie na ocenie wartosci prognostycznej wskaznika monocytow
do lipoprotein o wysokiej gestosci (MHR) u pacjentédw z ostrymi zespotami wiedcowymi (OZW). W
tym celu przeprowadzono systematyczny przeglad literatury z meta-analizg, zgodnie z wytycznymi
PRISMA, a protokot badania zostat prospektywnie zarejestrowany w bazie PROSPERO
(CRD42023480204). W celu identyfikacji badan dotyczacych zwigzku MHR z rokowaniem pacjentéow
z OZW przeanalizowano publikacje indeksowane w bazach PubMed, EMBASE, Scopus, Web of
Science oraz Cochrane Library. Strategia wyszukiwania zostata zaprojektowana tak, aby uwzglednic
szeroki zakres synoniméw i terminédw kluczowych zwigzanych zaréwno z MHR, jak i OZW, co
pozwolito na uzyskanie mozliwie najbardziej kompleksowego zbioru danych. Po eliminacji
duplikatéw oraz wstepnej selekcji na podstawie tytutéw i abstraktéw, do petnej analizy wtgczono
11 badan obejmujacych facznie 7421 pacjentéw.

Pigta analiza koncentrowata sie na ocenie wartosci diagnostycznej i prognostycznej cystatyny
C (CysC) u pacjentéow z ostrymi zespotami wiericowymi (OZW). W tym celu przeprowadzono
systematyczny przeglad literatury z meta-analiza, zgodnie z wytycznymi PRISMA, a protokéf badania
zostat prospektywnie zarejestrowany w bazie PROSPERO (CRD42024575092). Aby ocenié
przydatnosé cystatyny C jako markera diagnostycznego i prognostycznego w populacji pacjentow z
OZW, przeprowadzono kompleksowe wyszukiwanie literatury w bazach PubMed, Web of Science,
Cochrane Library oraz Embase. Strategia wyszukiwania zostata starannie opracowana, aby
uwzglednic szeroki zakres synonimow i termindw kluczowych zwigzanych zaréwno z cystatyna C, jak
i réznymi postaciami OZW, w tym STEMI, NSTEMI oraz UAP. Wyszukiwanie ograniczono do
artykutow opublikowanych do 1 sierpnia 2024 roku i obejmowato wytacznie publikacje w jezyku
angielskim. Po eliminacji duplikatéw oraz wstepnej selekcji na podstawie tytutéw i abstraktéw do
petnej analizy zakwalifikowano 59 badan, obejmujacych tacznie 43 189 pacjentow. Kryteria
wiaczenia obejmowaty badania kohortowe oraz case-control, w ktérych analizowano stezenie
cystatyny C w odniesieniu do wynikow klinicznych pacjentéw z OZW.

Szoésta analiza, rowniez przeprowadzona w formie systematycznego przegladu literatury z
meta-analiza, koncentrowata sie na szczegétowej ocenie wartosci diagnostycznej i prognostyczne;j
cystatyny C (CysC) u pacjentdéw z ostrymi zespotami wiencowymi. Cystatyna C, jako biomarker
zaangazowany w procesy zapalne, stres oksydacyjny i dysfunkcje srédbtonka, budzi coraz wieksze
zainteresowanie jako potencjalny wskaznik prognostyczny w kardiologii. Podobnie jak w
poprzednich analizach, badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA, a jego protokot
zostat prospektywnie zarejestrowany w bazie PROSPERO (CRD42024575092). Przeglad literatury



obejmowat bazy PubMed, Web of Science, Cochrane Library oraz Embase, a strategia wyszukiwania
zostata zoptymalizowana pod katem uwzglednienia szerokiego spektrum synoniméw i terminow
zwigzanych z CysC i OZW (STEMI, NSTEMI, UAP). Po usunieciu duplikatéw oraz wstepnej selekcji na
podstawie tytutow i abstraktow do petnej analizy wtgczono 59 badan, obejmujgcych tgcznie 43 189
pacjentéw. Kryteria wiaczenia obejmowaty badania kohortowe oraz case-control, w ktérych
analizowano poziom cystatyny C w kontekscie wynikow klinicznych pacjentéw z OZW.
Uwzgledniono wyfacznie badania dostarczajgce szczegdtowych danych na temat stezenia CysC oraz
jego zwigzku z rokowaniem pacjentdw, w tym z powiktaniami sercowo-naczyniowymi, takimi jak
Smiertelnos¢, ponowny zawat serca, niewydolnos¢ serca oraz koniecznos¢ ponownej
rewaskularyzacji.

Siédma analiza koncentrowata sie na ocenie wartosci diagnostycznej rozpuszczalnego
receptora aktywatora plazminogenu typu urokinazy (suPAR) jako biomarkera ostrych zespotéw
wiencowych. Wspédtczesna medycyna dazy do identyfikacji nowych biomarkerow o wysokiej
wartosci prognostycznej i diagnostycznej, ktore mogtyby usprawnié wczesne rozpoznanie OZW oraz
stratyfikacje ryzyka u pacjentow hospitalizowanych z podejrzeniem zawatu serca. suPAR, jako
marker aktywacji uktadu immunologicznego oraz stanu zapalnego, budzi rosngce zainteresowanie
w kontekscie jego potencjalnej roli w chorobach sercowo-naczyniowych. Podobnie jak w
poprzednich meta-analizach, badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA, a jego
protokot zostat prospektywnie zarejestrowany w bazie PROSPERO (CRD42023431413). W celu
kompleksowej oceny przydatnosci SUPAR jako markera diagnostycznego w OZW przeprowadzono
systematyczne wyszukiwanie literatury w bazach Web of Science, PubMed, Scopus oraz Cochrane
Central Register of Controlled Trials. Dodatkowo, w celu zwiekszenia kompletnosci przegladu,
przeanalizowano wyniki z Google Scholar oraz recznie przeszukano listy referencyjne wybranych
publikacji. Strategia wyszukiwania obejmowata szeroki zakres synonimoéw i terminéw kluczowych
zwigzanych zaréwno z suPAR, jak i réznymi postaciami OZW, w tym STEMI, NSTEMI oraz niestabilng
dtawicg piersiowa (UA). Po eliminacji duplikatéw oraz selekcji na podstawie tytutéw i abstraktéw,
do petnej analizy zakwalifikowano pie¢ badan obejmujacych tacznie 3417 pacjentdéw. Kryteria
wiaczenia obejmowaty badania kohortowe i case-control, w ktérych poréwnywano poziomy suPAR
u pacjentéw z OZW oraz w grupach kontrolnych. Uwzgledniono wytgcznie publikacje dostarczajace
szczegotowych danych dotyczacych stezen suPAR oraz jego zwigzku z wynikami klinicznymi
pacjentéw, a takze badania raportujace zaleznos¢ suPAR z powiktaniami sercowo-naczyniowymi,
takimi jak Smiertelnos¢, ponowny zawat serca oraz niewydolnos¢ serca.

Osma i ostatnia publikacja oceniata warto$é¢ diagnostyczna i prognostyczna endokanu (ESM-
1) u pacjentéw z OZW. Jako marker dysfunkcji sréddbtonka i proceséw zapalnych, endokan budzi
rosngce zainteresowanie w kontekscie progresji zawatu miesnia sercowego i oceny ryzyka
pacjentéw. Podobnie jak w poprzednich metaanalizach, badanie przeprowadzono zgodnie
z wytycznymi PRISMA, a jego protokét zarejestrowano w bazie PROSPERO (CRD42024575085).
W systematycznym przegladzie uwzgledniono publikacje indeksowane w PubMed, Scopus, Embase
i Cochrane Library, koncentrujgc sie na endokanie w réznych postaciach OZW (STEMI, NSTEMI,
niestabilna dtawica piersiowa). Po selekgcji literatury do ostatecznej analizy zakwalifikowano cztery
badania obejmujace 741 pacjentow. Wyniki wskazuja, ze endokan moze odgrywac istotng role w
mechanizmach destabilizacji blaszki miazdzycowej i prognozowaniu OZW, co wymaga dalszych
badan klinicznych.

Wyniki

W pierwszym badaniu, majgcym na celu ocene wartosci diagnostycznej i prognostycznej wskaznika
NLR w kontekscie OZW, wykazano istotne réznice w jego poziomach. Stezenie NLR byto wyraznie
wyzsze u pacjentédw z zawatem miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w poréwnaniu
do chorych bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) (4,94 + 3,24 vs. 3,24 + 2,74). Podobng tendencje



zaobserwowano w grupie pacjentéw z ostrym zawatem miesnia sercowego (AMI), gdzie wartosci
NLR przewyzszaty te odnotowane u 0s6b z niestabilng dtawica piersiowg (4,47 + 3,43 vs. 2,97 + 1,58).
Rowniez wsérdd pacjentdw z OZW wskaznik NLR byt istotnie wyzszy w poréwnaniu do chorych ze
stabilng dtawicg piersiowa (SAP) (5,45 + 4,28 vs. 2,46 + 2,15) oraz 0s6b z grupy kontrolnej (5,31 +
4,01 vs. 2,46 + 2,45). Ponadto wykazano istotng korelacje miedzy poziomem NLR a $miertelnoscia
w OZW - pacjenci, ktorzy przezyli, mieli istotnie nizsze wartosci wskaznika w poréwnaniu do tych,
ktérzy zmarli (3,67 £ 2,72 vs. 5,56 + 3,93). Analiza podgrup wykazata rowniez, ze wsrdd pacjentow
ze STEMI osoby, ktére przezyty, miaty nizszy wskaznik NLR niz te, ktore zmarty (4,28 + 3,24 vs. 6,79
+ 3,98). Podobng zaleznos¢ zaobserwowano w kontekscie powaznych incydentéw sercowo-
naczyniowych (MACE). Pacjenci z OZW, u ktérych wystapity MACE, mieli wyzszy wskaznik NLR w
poréwnaniu do oséb bez takich zdarzen (6,29 + 4,89 vs. 3,82 + 4,12). W grupie chorych na STEMI
pacjenci, u ktérych doszto do MACE, réwniez charakteryzowali sie istotnie wyzszymi wartosciami
NLR w poréwnaniu do tych, u ktérych nie odnotowano powiktan (6,99 + 5,27 vs. 4,99 + 4,12).

W drugim badaniu, oceniajgcym potencjalng role prognostyczng wskaznika stosunku ptytek
do limfocytéw (PLR) u pacjentéw z podejrzeniem OZW, wykazano, ze wartosci PLR byly istotnie
wyzsze u pacjentow, u ktérych wystgpity powazne incydenty sercowo-naczyniowe (164,0 £ 68,6) w
poréwnaniu do oséb bez takich zdarzen (115,3 £ 36,9; MD = 40,14; 95% Cl: 22,76-57,52; p < 0,001).
Przeprowadzona analiza wykazafa réwniez, ze u pacjentdw z ostrym zawatem miesnia sercowego
(AMI), ktérzy zmarli, wartosé PLR byfa istotnie wyzsza (183,3 £ 30,3) niz u 0s6b, ktoére przezyty (126,2
+ 16,8, MD = 39,07; 95% Cl: 13,30-64,84; p = 0,003). Podobng tendencje zaobserwowano w
poréwnaniu pacjentow z OZW do grupy kontrolnej, gdzie Srednie stezenie PLR byto istotnie wyzsze
w grupie OZW (168,2 + 81,1 vs. 131,9 + 37,7; MD = 39,01; 95% Cl: 2,81-75,21; p = 0,03). Analiza
podgrup wykazata rowniez réznice w poziomach PLR miedzy pacjentami z STEMI a NSTEMI, jednak
rdznica ta nie osiggneta istotnosci statystycznej (165,5 + 92,7 vs. 159,5 + 87,8; MD = 5,98; 95% Cl:
-15,09-27,04; p = 0,58). Podobnie, poréwnanie wartosci PLR pomiedzy pacjentami z zawatem
miesnia sercowego (Ml) a osobami z niestabilng dtawicg piersiowg (UAP) wskazywato na wyzsze
wartosci PLR w grupie MI (162,4 + 90,0 vs. 128,2 + 64,9), jednak rdznica ta réwniez nie byta
statystycznie istotna (MD = 18,28; 95% Cl: -8,16—44,71; p = 0,18).

Trzecie badanie wykazato, ze liczba leukocytéw (WBC) charakteryzowata sie najwyzszg mocga
dyskryminacyjna (AUC: 0,78) przy wartosci progowej 10,56, z czuto$cia wynoszaca 84% i swoistoscig
na poziomie 80%. Stwierdzono silng korelacje pomiedzy stezeniem cholesterolu LDL (LDL-C) a
catkowitym cholesterolem (r = 0,96) oraz miedzy poziomem hemoglobiny a hematokrytem (r =
0,95). Umiarkowane zaleznosci zaobserwowano miedzy liczbg leukocytow (WBC) a liczbg ptytek krwi
(PLT) (r = 0,52) oraz pomiedzy PLT a wskaznikiem stosunku ptytek do leukocytéw (PLT-to-WBC) (r =
0,38). Natomiast stosunek ptytek do catkowitego cholesterolu (PLT-to-total cholesterol) wykazywat
ujemng korelacje ze stezeniem cholesterolu (r = -0,63), podobnie jak hemoglobina z wskaznikiem
stosunku ptytek do hemoglobiny (PLT-to-hemoglobin) (r = -0,34). Dodatkowo, stosunek ptytek do
hematokrytu (PLT-to-hematocrit) charakteryzowat sie umiarkowang mocga dyskryminacyjng (AUC:
0,60) zrownowazong pod wzgledem czutosci (48%) i swoistosci (80%).

W badaniu czwartym nizsze wartosci wskaznika stosunku monocytéw do HDL (MHR) w
porownaniu do wysokich wartosci MHR byty istotnie statystycznie zwigzane z nizszg smiertelnoscia
wewnatrzszpitalng (0,9% vs. 5,5%; P < 0,001), $miertelnoscig po 3 miesigcach (4,4% vs. 11,2%; P =
0,02), po 6 miesigcach (4,0% vs. 10,2%; P = 0,03), po roku (4,2% vs. 10,2%; P < 0,001), a takze w
dtugoterminowej obserwacji (7,5% vs. 13,7%; P < 0,001).

W badaniu pigtym oceniajgcym wartos¢ diagnostyczngj i prognostyczng cystatyny C (CysC) u
pacjentdéw z OZW, stezenia CysC byty istotnie wyzsze u pacjentdw z ostrymi zespotami wieicowymi
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (MD = 0,36; p < 0,001) oraz u chorych z ostrym zawatem miesnia
sercowego (AMI) w poréwnaniu do pacjentdw z niestabilng dtawicy piersiowg (MD = 0,18; p <
0,001). Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomach CysC pomiedzy pacjentami ze STEMI i



NSTEMI. Pacjenci, u ktérych wystapity powazne incydenty sercowo-naczyniowe (MACE), mieli
wyzsze stezenia CysC w poréwnaniu do oséb bez takich zdarzen (MD = 0,25; p < 0,001). Ponadto,
osoby, ktére przezyty hospitalizacje, charakteryzowaty sie nizszymi wartosciami CysC niz pacjenci,
ktérzy zmarli (MD = -0,25; p < 0,001). Podwyzszone stezenia CysC byty zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia MACE, zgonu sercowego, catkowitej $miertelnosci, ponownego zawatu
miesnia sercowego oraz udaru, zarowno w trakcie hospitalizacji, jak i w diugoterminowej
obserwacji.

W badaniu széstym stezenia galektyny-3 (Gal-3) byty istotnie wyzsze w grupie pacjentéw z
ostrymi zespotami wiericowymi w poréwnaniu do grupy kontrolnej (12,84 + 8,48 ng/mL vs. 7,23
6,05 ng/mL; MD = 3,89; 95% Cl: 2,83-4,95; p < 0,001). Réwniez w poréwnaniu pacjentéw z ostrym
zawatem miesnia sercowego do grupy kontrolnej wartosci Gal-3 byty znaczgco podwyzszone (10,09
+ 8,16 vs. 4,64 + 3,07 ng/mL; MD =4,30; 95% Cl: 0,41-8,18; p < 0,001). Analiza statystyczna wykazata
réwniez istotne rdznice w poziomach Gal-3 pomiedzy pacjentami ze STEMI a grupg kontrolng (10,62
+ 7,34 vs. 5,54 £ 2,96 ng/mL; MD = 5,54; 95% Cl: 3,12-7,97; p < 0,001). Natomiast nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy pacjentami z NSTEMI a grupa kontrolng ani pomiedzy chorymi ze STEMI
i NSTEMI.

Siédme badanie, ktérego celem byta ocena wartosci diagnostycznej stezen rozpuszczalnego
receptora dla urokinazowego aktywatora plazminogenu (suPAR) u oséb z podejrzeniem ostrych
zespotow wiencowych, wykazato, ze srednie stezenie suPAR bylo istotnie wyzisze w grupie
pacjentow z OZW w pordwnaniu do grupy kontrolnej (3,56 + 1,38 vs. 2,78 + 0,54 ng/mL; rdznica
$rednich: 1,04; 95% przedziat ufnosci: 0,64-1,44; 12 = 99%; p < 0,001).

Osme badanie, majace na celu ocene przydatnosci endokanu jako biomarkera réznicujgcego
poszczegdlne postacie ostrych zespotow wiencowych, w tym STEMI, NSTEMI oraz UAP, wykazato,
ze jego stezenia byty podwyzszone w grupie pacjentéw ze STEMI. Srednia warto$¢ endokanu w tej
grupie wynosita 1,68 (+0,84) i byta istotnie wyzsza w poréwnaniu do grupy kontrolnej (1,20 £ 0,38;
MD =0,58; 95% Cl: 0,10-1,05; p = 0,02). U pacjentdw z NSTEMI $rednie stezenie endokanu wynosito
1,16 (£0,38), co réwniez byto nieznacznie wyzsze niz w grupie kontrolnej (1,06; MD = 0,17; 95% Cl:
0,01-0,33; p = 0,03). Jednak analiza taczna nie wykazata istotnych statystycznie réznic w poziomach
endokanu pomiedzy pacjentami ze STEMI a osobami z NSTEMI lub UAP, gdzie wartosci wynosity
odpowiednio 2,22 (+1,22) oraz 2,64 (£1,22) (MD = 0,01; 95% ClI: -0,20-0,21; p = 0,95).

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg na istotng role wybranych biomarkerow w diagnostyce
i prognozowaniu ostrych zespotéw wiencowych (OZW). Biomarkery zapalne odgrywajg kluczowa
role w stratyfikacji ryzyka pacjentdw z OZW. Wykazano, ze wskazniki takie jak NLR (stosunek
neutrofili do limfocytéw), PLR (stosunek ptytek do limfocytéw) oraz MHR (stosunek monocytéw do
cholesterolu HDL) s3 silnie powigzane z rokowaniem. Wyzsze wartosci tych parametrow korelujg ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych (MACE) oraz podwyzszong $miertelnoscia.
Ponadto, wskazniki ptytkowe moga wspomagac zaréwno diagnostyke, jak i prognozowanie OZW.
Badania sugerujg, ze nowe parametry, takie jak stosunek ptytek do hematokrytu oraz wskazniki
objetosci ptytek, moga by¢ uzyteczne w réznicowaniu STEMI i NSTEMI, co moze usprawni¢ proces
diagnostyczny. Cystatyna C jest obiecujgcym biomarkerem oceny ryzyka MACE i niewydolnosci
serca. Jej podwyzszone stezenie wigze sie z wyzszym ryzykiem zgonu, zawatu serca i udaru mézgu u
pacjentdéw z OZW, co sugeruje jej potencjalne zastosowanie w stratyfikacji ryzyka i podejmowaniu
decyzji terapeutycznych. Kolejne biomarkery, takie jak galektyna-3 i suPAR, s3 markerami
przewlektego stanu zapalnego, ktorych poziomy sg podwyzszone u pacjentow z OZW. Moga one
wspomagac wczesng diagnostyke oraz ocene ryzyka powikfan, jednak ich rutynowe zastosowanie
kliniczne wymaga dalszych badan. Istotnym odkryciem jest réwniez rola endokanu jako biomarkera
dysfunkcji srodbtonka. Jego poziomy sg wyraznie wyzsze u pacjentow z OZW, zwtaszcza w STEMI, co



sugeruje jego udziat w destabilizacji blaszki miazdzycowej i progresji choroby wieficowej. Mimo ze
troponiny pozostajg ztotym standardem w diagnostyce OZW, dodatkowe biomarkery moga
poprawic precyzje stratyfikacji ryzyka, szczegdlnie u pacjentéw z nietypowa prezentacjg kliniczng
lub chorobami wspotistniejgcymi, np. przewlekta chorobg nerek. Podsumowujgc, wiekszos¢
analizowanych badan wskazuje na potrzebe standaryzacji wartosci progowych biomarkeréw oraz
opracowania algorytmow integrujacych rézne parametry w ocenie ryzyka OZW. Dalsze badania
powinny obejmowac szerokie spektrum pacjentéw, co pozwoli na zwiekszenie klinicznej
uzytecznosci tych wskaznikow i wdrozenie ich do codziennej praktyki medyczne;j.



