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Penelitian Klinis

Peran Fibrinogen dan Hs-CRP sebagai
biomarker pada Penyakit Jantung Koroner

indroma Koreoner Akut (SKA) yang me-
rupakan penyebab kematian utama dari
Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu
sindroma yang kompleks dengan penyebab
multiple, sehingga upaya pengobatan akan lebih efektif
jika ditujukan pada penyebab yang mendasarinya.
Penyebab utama SKA meliputi: (1) adanya rupture
plak disertai trombosis akut, (2) obstruksi mekanik
yang progresif, (3) inflamasi, (4) adanya angina tak
stabil sekunder dan (5) adanya obstruksi yang dinamik
(vaso-konstriksi).! Masing-masing penyebab ini saling
menyumbang dan memberikan gambaran klinis
yang berbeda satu sama lain sesuai dengan variasi
kombinasi penyebab. Keadaan itu mempengaruhi
strategi pengobatan yang berbeda pula. Pemberian
vasodilator seperti nitrat, obat penyekat kalsium amat
berguna jika penyebab utamanya suatu vasokonstriksi
dinamik. Pemberian statin yang berfungsi sebagai
antiinflamasi mungkin dapat berguna pada penderita
dengan komponen inflamasi yang dominan.
Kemungkinan terjadinya kematian atau iskemia
berulang pada SKA amat bervariasi tergantung dari ada
tidaknya: jejas kerusakan yang ireversibel, gambaran
hemodinamik dari iskemia atau infark yang terjadi
dan luas/beratnya aterosklerosis.
Dengan adanya berbagai biomarker yang mem-
perlihatkan adanya proses inflamasi, nekrosis miokard,
kerusakan vaskuler serta stress hemodinamik yang timbul,
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memungkinkan kita dapat memilah masing-masing
penderita berdasar dominansi mekanisme penyebab.

Troponin I atau T akan memberikan gambaran
terjadinya nekrosis miokard karena adanya rupture plak,
namun juga dapat mengisyaratkan adanya trombus
intrakoroner dan embolisasi dari trombosit. Hal inilah
yang menyebabkan pemikiran diberikannya pengobatan
anti thrombin dan antiplatelet pada SKA.?

Biomarker hs-CRP akan memberikan gambaran
adanya inflamasi sistemik derajat rendah yang
menimbulkan risiko proses aterotrombosis vaskuler
dan meningkatnya prognosis buruk jangka panjang
setelah SKA.?

Sindroma Koroner Akut meliputi gambaran klinis
suatu Angina Pektoris Tak Stabil (APTS), Infark tanpa
elevasi ST (NSTEMI) dan infark dengan elevasi ST
(STEMI).

Dari sisi pengelolaan, adanya upaya-upaya untuk
memperkecil besaran dari nekrosis miokard yang
terjadi termasuk didalamnya upaya mempercepat
restorasi aliran (obat-obatan /tombolitik ataupun
mekanik/PCI) memberikan kebutuhan adanya
biomarker sensitif untuk mengetahui adanya proses
nekrosis sedini mungkin.

Pemeriksaan kadar Myoglobin, CK-MB dan
Troponin I atau T merupakan pemeriksaan yang lazim
dilakukan untuk hal ini.*

Makin cepat konfirmasi adanya nekrosis atau jejas
miokard dapat ditegakkan makin cepat pula intervensi
dapat dimulai dan diharapkan makin banyak miosit
yang dapat diselamatkan dengan harapan prognosis
makin membaik (door to needle /door to ballon time).
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Di lain fihak diperlukan pula biomarker yang dapat
memberikan petunjuk prognosis dalam jangka pendek
maupun panjang, schingga upaya-upaya perbaikan
prognosis dapat pula diantisipasi .

Peningkatan kadar Fibrinogen yang merupakan suatu
komponen hemostatik dan marker inflamasi diketahui
merupakan faktor risiko untuk terjadinya aterotrombosis
dan kejadian kardiovaskuler termasuk pada orang-orang
normal dan berhubungan erat dengan faktor-faktor
risiko major lainnya (hipertensi,merokok,adipositas dan
diabetes) terhadap kejadian PJK.5

Peningkatan kadar Fibrinogen dalam perjalanan
infark merupakan prediktor independen kematian
dalam jangka panjang, baik yang menjalani trombo-
lisis maupun intervensi mekanik/PCI.¢78

Tulisan mengenai fibrinogen dan hs-CRP dalam
edisi JKI ini mengingatkan kembali kepada kita
peran fibrinogen dan hs CRP dalam mempengaruhi
prognosis terutama pada penderita2 SKA.?

Dalam kaitannya dengan intervensi perkutan
primer pada STEMI yang akan lebih banyak
dilakukan dimasa yang akan datang. Peningkatan
kadar Fibrinogen dan hs-CRP memberikan petunjuk
meningkatnya risiko iskemia berulang yang lebih baik
dari pada reaktivitas platelet residual.’®
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