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Komentar

Intimal Media Thickness Karotis
Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik

Pada studi kohort risiko kematian penderita gagal
ginjal kronik (GGK) lebih berhubungan dengan
faktor risiko tradisional seperti hipertensi dan diabetes
mellitus dibanding dengan fakeor fakeor risiko yang
lebih baru seperti C-reactive protein (CRP) dan
fibrinogen. Fakror risiko konvensional didasarkan pada
fakror-faktor yang biasa digunakan dalam stratifikasi
risiko penyakit kardiovaskular seperti pada kohort
Framingham, yaitu: usia tua, laki-laki, hipertensi,
diabetes, merokok, dislipidemia, dan LVH. Faktor
risiko nonkonvensional tidak didasari pada faktor
risiko aterosklerosis pada umumnya, namun faktor
risiko yang dapat meningkat saat menurunnya fungsi
ginjal, seperti: inflamasi atau hal yang khusus yang
berkaitan dengan pasien GGK seperti anemia.

Benar bahwa aterosklerosis di arteri karotis
mencerminkan proses aterosklerosis secara umum
sehingga intimal media thickness IMT) pada arteri
karotis dapat merupakan prediktor kuat untuk
kejadian kadiovaskular dengan demikian memang
belum diketahui secara luas bahwa ini dapat dihubung-
kan dengan gagal ginjal kronik.

Objektif dari penelitian ini adalah untuk melihat
hubungan ketebalan IMT karotis dengan faktor
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risiko konvensional pada pasien gagal ginjal kronik
pra-~dialisis. Desain dan teknik penelitian ini adalah
suatu studi potong lintang pada subjek penderita
GGK (GFR ,60ml/menit, > 3 bulan) yang ditemui
di Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Pusat Jantung Nasional Harapan Kita selama lima
bulan. Teknik pengambilan gambar IMT sesuai
dengan standar yang berlaku. Penelitian ini berupa
kajian hubungan IMT karotis dengan beberapa fakror
risiko kardiovaskular meliputi jenis kelamin, usia,
hipertensi, diabetes, dislipidemia, merokok, obesitas
dan penurunan fungsi ginjal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 76 orang
pasien GGK lebih banyak berusia tua dengan rerata
usia 65,64 tahun dan berjenis kelamin laki-laki.
Prevalensi GGK berdasarkan tingkat keparahan 80,3%
berada pada stadium 3. Sisanya adalah 19,7% stadium
4 dan stadium 5. Pasien-pasien ini juga mempunyai
tekanan darah sistolik, rerata gula darah puasa dan
serum trigliserida yang cukup tinggi serta reraca
serum HDL yang rendah. Sebagian besar mengalami
gangguan dislipidemia dan menderita obesitas dengan
rerata BMI 26,3 kg/m?. Berdasarkan ketebalan IMT
didapatkan untuk CCA kanan dengan rentang 0,5-2,7
mm dengan rerata 1 mm dan CCA kiri dengan rentang
0,5-4,4 mm dengan rerata 1,1 mm. Sebagian pasien
ini mempunyai kontrol tekanan darah yang baik,
sedangkan pasien yang belum terkontrol baik tekanan
darahnya separuhnya mendapatkan 3 atau lebih anti
hipertensi. Pasien yang mendapatkan terapi penurun
kolesterol hanya sebesar 46,1% dan hampir separuh
pasien-pasien ini tidak mendapatkan pengobatan.
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Gambar 1. Hubungan antara risiko kardiovaskuler dan chronic kidney disease

Dari 26 pasien GGK dengan gula darah puasa yang
tinggi, hanya 44,4% pasien yang mendapatkan obat
hipoglikemik oral.

Analisa pengaruh tingkat keparahan GGK dengan
IMT menunjukkan semakin tinggi stadium GGK
diikuti dengan semakin tebalnya IMT, yaitu berturut-
turut stadium 3, 4 dan 5 dengan median IMT 0,9 mm

dan 1,3 mm dengan odds ratio sebesar 4,78.

Penyakit kardiovaskular dan penyakit ginjal

kronis keduanya merupakan luaran dari faktor
risiko tradisional maupun non rtradisional yang
mempengaruhi kedua luaran diatas melalui proses
kerusakan pada pembuluh darah kedua organ penting
tersebut sebagaimana tertera pada diagram dibawah
ini.

Penelitian ini sebagaimana juga beberapa peneliti
terdahulu telah menunjukkan hubungan bermakna
antara IMT dengan beberapa fakror risiko tradisional.
Sedangkan risiko non tradisional tidak di amati,
seyogianya ditunjukkan juga beberapa faktor lain
seperti C-reactive protein ataupun faktor mekanis
sebagai penyebab GGK. Diakui oleh peneliti bahwa
limitasi dari penelitian ini adalah disain penelitian
yang potong lintang, sehingga peneliti tidak bisa
melihat hubungan sebab akibat yang kuat antara faktor
risiko yang diteliti dengan IMT. Disimpulkan oleh
peneliti, tidak terdapat hubungan bermakna antara
IMT dengan jenis kelamin, usia, hipertensi, diabetes,
dislipidemia, merokok dan obesitas dan terdapat
hubungan bermakna antara IMT dengan penurunan
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fungsi ginjal. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
dapat menjawab hubungan timbal balik pada penderita
penyakit kardiovaskular dan gagal ginjal kronis yang
penyebabnya lebih spesifik pada perubahan degeneratif
dan bukan oleh faktor lain yang belum dijelaskan
dalam penelitian ini. Hal ini untuk menjelaskan bahwa
fakeor risiko kardiovaskular adalah selaras dengan
perubahan yang terjadi pada pembuluh darah yang
di representasi oleh pengukuran IMT.
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