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Biomarker untuk hipertrofi ventrikel kiri

Dampak peningkatan kronis tekanan darah arterial
terhadap jantung merupakan respons dari ventrikel
kiri terhadap beban tekanan yang berlebihan (pressure
overload) dan rangsangan neurohumoral.!

Disamping hipertrofi sel-sel otot jantung (cardiac
myocyte) yang mengakibatkan hipertrofi ventrikel
kiri (LVH) juga terjadi perubahan-perubahan pada
komponen non cardiac myocyte otot jantung berupa
apoptosis, fibrosis, dan perubahan-perubahan mikro-
sirkulasi yang dipengaruhi hormon, growth factors, cy-
tokines, molekul-molekul proinflammatory, sehingga
terjadi pathologic myocardial remodeling.?

Remodeling otot jantung dapat disebabkan infark
miokard, beban tekanan (pressure overload) maupun
beban volume (volume overload), dan cardiomyopa-
thy. Remodeling miokard akibat hipertensi mencakup
peningkatan apoptosis miosit, fibrosis interstitial and
perivasculer dan perubahan-perubahan mikrosirkulasi
sehingga terjadi perubahan struktur maupun fungsi
miokard berupa hipertrofi ventrikel kiri, peningkatan
massa ventrikel kiri dan disfungsi ventrikel.

Strategi penanganan hypertensive heart disease

(HHD) pada saat ini bukan hanya mendekesi hipertrofi
ventrikel kiri dan menurunkan massa ventrikel kiri tapi
indentifikasi sedini mungkin penderita hipertensi yang
rentan dapat terjadinya remodeling ventrikel adalah
sangat penting,.

Penelitian Munir dkk? telah tepat menggunakan
biomarker NT-proBNP dalam mendeteksi remodel-

Alamat Korespondensi:

dr. Arieska Ann Soenarta, SpJP(K), Departemen Kardiologi dan
Kadokteran Vaskular, FKUI, Pusat Jantung Nasional Harapan Kita,
Jakarta.

Arieska Ann Soenarta

ing ventrikel dan membandingkannya dengan cara
ekokardiografi.

BNP dan prekursornya NT-proBNP adalah hor-
mon jantung yang disintesa dan dilepaskan oleh sel-sel
miosit jantung akibat peregangan dinding ventrikel;
hormon ini merupakan vasodilator dan faktor natri-
uretic yang kuat yang mengatur homeostasis garam
dan cairan tubuh.*>¢

Banyak penelitian telah membuktikan adanya
peningkatan kadar plasma NT-proBNP pada
penderita-penderita hipertensi essential dengan
peningkatan-peningkatan marka remodeling jantung
berupa hipertrofi ventrikel kiri, LV Systolic Dysfunc-
tion (LVSD), LV Diameter (LVD), juga penelitian
yang membuktikan peningkatan biomarker ini pada
penderita-penderita dengan atau yang beresiko payah
jantung diastolic independent dari LVH.>¢

Objektif penelitian Munir dkk® adalah untuk
menentukan peran NT-proBNP dalam diagnostik
LVH dan penentuan NT-proBNP pada penderita
hipertensi dengan LVH. Desain dan tehnik penelitian
ini adalah observational cross sectional study, yang
dilakukan terhadap 79 penderita di poliklinik RSSA
Malang selama 1 tahun. Pengukuran NT-proBNP
dan ekokardiografi digunakan untuk analisa korelasi
NT-proBNP dengan LVM. Pengukuran LV Ejection
Fraction (LVEF) juga dilakukan. Nilai batas (Cut off
levels) untuk NT-proBNP dan BNP dalam mendeteksi
LVH, LVSD, LVD, pada penderita-penderita HT
belum baku.” Munir dkk? menganalisa hal tersebut
dengan menentukan tiga nilai batas. Untuk dapat
nilai sensitivitas yang tinggi dipakai angka 28,2 pg/ml,
sedangkan nilai spesifisitas yang tinggi nilai batas N'T-
proBNP yang digunakan adalah 400 pg/ml. Hasil pe-
nelitian ini menunjukkan hubungan bermakna antara

LVMI dan NT-proBNP. Meningkatnya LVMI diikuti
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dengan meningkatnya NT-proBNP. Hubungan LVEF
dengan NT-proBNP juga kuat dan punya arah korelasi
negatif. NT-proBNP dalam penelitian ini mempunyai
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih rendah daripada
ekokardiografi dalam penentuan LVH pada penderita
hipertensi. Hasil-hasil tersebut diatas sesuai dengan
hasil-hasil penelitian-penelitan terdahulu.®%1°
Penelitian Munir dkk? sangat berguna dan dapat
dijadikan pilot proyek untuk studi yang berskala be-
sar. Dari penelitian ini dapat ditekankan bahwa cara
deteksi dini remodeling jantung pada hipertensi dapat
dilaksanakan dengan cara yang mudah dan terbukti
efektif. Dengan demikian pengaruh buruk hipertensi

terhadap jantung dan payah jantung selanjutnya dapat
dicegah.
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