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Aplikasi Panduan ESC tentang Penyakit Arteri
Koroner Stabil 2013 dan Revaskularisasi
Miokard 2014: MRI Kardiak dengan Stres
Adenosin dalam Diagnosis, Stratifikasi Risiko
dan Strategi Penatalaksanaan

Sony Hilal Wicaksono, Dolly RD Kaunang

llustrasi Kasus

eorang pasien perempuan usia 55 tahun

memiliki keluhan angina tipikal/khas dan

didiagnosis sebagai Angina PektorisStabil

(APS), dengan factor risiko diabetes mellitus
tipe 2, dislipidemia, hipertensi dan perokok akedif. Hasil
elektrokardiogram (EKG) pasien ini menunjukkan
irama sinus dengan laju QRS 71x/menit, gambaran
gelombang qR di sadapan III, selain itu dalam batas
normal.

Pasien kemudian menjalani uji latih Jantung
dengan treadmill. Uji treadmill dihentikan pada durasi
5 menit dan 46 detik karena kejadian penurunan
tekanan darah yang drastis, dari 187/103 mmHg
menjadi 117/97 mmHg. Tidak tampak perubahan
gambaran elektrokardiogram.

Karena hasil uji latih jantung dengan treadmill
yang tidak konklusif, pada pasien direncanakan
dilakukan pemeriksaan MRI kardiak dengan stress
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adenosine untuk mendeteksi iskemia pada kunjungan
selanjutnya. Sementara pasien diberikan terapi
medikamentosa yang optimal untuk penyakit arteri
koroner stabil.

Dari hasil MRI kardiak, ditemukan gangguan
pergerakan dinding jantung di area yang diperdarahi
oleh Right Coronary Artery (RCA) (Gambar 2), Old
inferior MCI dengan jaringan parut yang melibatkan
lebih dari 50% transmuraliti di basal inferior dan
kurang dari 50% transmuraliti di mid inferior
(Gambar 3), ditemukan juga iskemia saat stres
adenosine di lebih dari 2 segmen di area yaitu mid
inferior, apical inferior dan apical septal, yang tidak
tampak saat tanpa adenosine (Gambar 4).

Hasil MRI kardiak dengan stress adenosine
menyimpulkan bahwa diagnosis penyakit arteri
koroner stabil tegak, dengan kategori risiko kejadian
koroner akut tinggi akibat iskemia yang lebih dari 2
segmen, dengan infark lama inferior dengan status
viabiliti, masih viabel. Rekomendasi berdasarkan
data klinis dan hasil MRI kardiak dengan stress
adenosine pada pasien ini adalah revaskularisasi
intervensi koroner per kutan di arteri koroner yang
mensuplai area mid inferior, apical inferior dan apical
septal, kemungkinannya adalah Right Coronary Artery
(RCA).
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Gambear 1. Hasil EKG terdapatgambarangR di sadapan II1

Diskusi

Kasusini adalah contoh aplikasi 2013 ESC Guidelines
tentang Stable Coronary Artery Disease (SCAD). 'dan
tentang revaskularisasi miokardium. ?Pada pasien
perempuan berusia 55 tahun dengan keluhan angina
tipikalini, bila disesuaikan dengan table Pre Test
Probability (PTP) memiliki kemungkinan sebesar
77% (Tabel 1). Berdasarkan rekomendasi ESC, pasien

Gambar 2. Gangguan pergerakan dinding jantung di basal
inferior dan mid inferior yang tampak tidak menebal saat

(A) sistolik dibandingkan saat (B)diastolik.
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Gambar 3. Gambaran jaringan parut di basal inferior dan
mid inferior, dari (A) 2 chamber view, (B) short axis view
basal, (C) short axis view mid.
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Gambar 4.Gambaran iskemia saat (A) stresadenosin, yang

tidak tampak saat (B) tanpa adenosin.

dengan PTP 77% terindikasikan untuk deteksi iskemia
dengan uji stress pencitraan (Gambar 5).

Kemudian, berdasarkan hasil MRI kardiak,
didapatkan bahwa terdapat 3 segmen yang mengalami
iskemia. Menurut rekomendasi ESC, iskemi >2
segmen termasuk kedalam kategori risiko tinggi
kejadian koroner akut (Tabel 2).

Dari seluruh paparan diatas, disimpulkan bahwa
pasien ini berada dalam kategori risiko tinggi kejadian
koroner akut dan selanjutnya direkomendasikan
untuk menjalani intervensi koroner perkutan. MRI
kardiak dengan stresadenosin berperan penting

Tabel 1.Pre-Test Probability berdasarkan usia, jenis kelamin dan keluhan.!

Angina Tipikal Angina atipikal Nyeri non-angina
Usia Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
>80 93 76 78 47 65 32

Tabel 2.Stratifikasi risiko berdasarkan temuan MRI kardiak.!

High risk

Ischaemia imaging

Intermediate risk

Area of ischaemia>10% (>10% for SPECT; limited quantitative data for
CMR — probably 22/16 segments with new perfusion defects or 23 dobu-
tamine-induced dysfunctional segments; 23 segments of LV by stress echo

Area of ischaemia between 1 to 10% or any ischaemia less than high risk
by CMR or stress echo

Low No ischaemia
Patients with suspected SCAD and
intermediate PTP of 15% - 85%
1 2nd Coronary ICA
St (imaging) CTAin | | (with FFR
+ Patient criteria*/suitability for given test stress test| | suitable when
+ Availability (if not patient’ | | necessary)
+ Local expertise done (if not done
before)" before)®
Exercise ECG if feasible - stress T T T
Stress testing PTP 15-65% imaging testing® preferred
|, | for ischaemia |, and ——s/ (echc?, CMR<, SPECT®, PET®) —_— Determine patient
LVEF >50% if local expertise and characteristics and
availability permit preferences®
Stress imaging* (echo®, CMR®,
PTP 66-85% or SPECT®, PET®); ECG exercise
LVEF <50% without ——a/ stress testing possible if
typical angina resources for stress imaging Consider functional CAD
not available Investigate other causes
Coronary CTA® in patients at low intermediate PTP (15% - 50%) " 3 S
« If suitable candidate? 2 Diagnosis SCAD e.stahlllshed
L, further risk stratification

* If adequate technology and local expertise available

(see Fig. 3)

<

o | Ischaemia testing using stress
imaging if not done before’

Gambar 5. Rekomendasi ESC untuk Indikasi pemeriksaan lanjutan berdasarkan PTP.1
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Tabel 3. Positive predictive value temuan Delayed Enhancement sesuai infarct related artery.* (Data dalam persen (95% confidence

interval)).
NomorSegmen LAD RCA LCX
1 Basal anterior 95 (76-99) - 5 (1-24)
2 Basal anteroseptal 100 (88-100) - -
3 Basal inferoseptal 7 (2-21) 83 (66-92) 10 (4-26)
4 Basal inferior 89 (74-95) 11 (5-26)
5 Basal inferolateral 23 (10-48) 76 (52-90)
6 Basal anterolateral 11 (2-44) - 89 (55-97)
7 Mid-anterior 100 (91-100) - -
8 Mid-anteroseptal 100 (92-100) - -
9 Mid-inferoseptal 39 (26-53) 52 (38-66) 9 (4-21)
10 Mid-inferior 2 (0-12) 73 (58-84) 25 (15-39)
11 Mid-inferolateral 30 (15-52) 70 (48-85)
12 Mid-anterolateral 80 (58-92) - 20 (8-42)
13 Apical anterior 100 (92-100) - -
14 Apical septal 86 (73-93) 14 (7-27) -
15 Apical inferior 56 (42-69) 33 (22-47) 10 (5-22)
16 Apical lateral 70 (51-84) - 30 (16-49)
17 Apex 91 (80-96) 4 (1-14) 2 (0-11)
Strategi revaskularisasi dengan intervensi perkutan
‘ B e rrp—— ‘ pada pasien ini sesuai dengan panduan ESC tentang
R e revaskularisasi miokard yang dipublikasikan tahun
gl 2014, yang menyatakan pertimbangan revaskularisasi
e e | untuk memperbaiki prognosis, berdasarkan area
iskemia yang luas dari hasil MRI atau Nuklir
J merupakan indikasi kelas I dengan tingkat bukti B
o yaitu berdasarkan satu uji klinis randomisasi atau studi
. l . besar non randomisasi.?
S "— ipsilbdin ‘ Pembuluh yang akan diprioritaskan untuk revasku-

treatment
Yes Symptoms No
improved? -
Gambar 6. Rekomendasi penatalaksanaan berdasarkan
kategori risiko kejadian koroner akut.!

dalam deteksi iskemia dan stratifikasi risiko keja
diankoroner akut, terutama pada pasien dengan PTP
antara 66-85%. Dalam deteksi iskemia, sensitivitas
dan spesifisitas MRI kardiak dengan stresadenosin
sedikit lebih unggul dibanding Nuklir. Kardiak
dengan stresadenosin. Sementara dalam menentukan
viabiliti, MRI kardiak delayed enhancement lebih
unggul disbanding nuklir yang telah dianggap tidak
bermanfaat untuk menentukan viability dalam
STICH trial.?
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larisasi adalah RCA. Pilihan ini berdasarkan data dari
studi yang menghubungkan temuan delayed enhance-
ment (DE) pada MRI kardiakdengan /nfarct Related Ar-
tery (IRA). Biladianggapbahwa IRA padakasusiniadalah
RCA, makaPositive Predictive Value (PPV) segmenmid
inferiordengan DEdan IRA tersebutadalah 73% (58-
84%), sementarauntuk DE disegmenapical infériorada-
lah 33% (22-47%),dansegmenapical septalsebesar 14%
(7-27%) (Tabel 3).4

Kesimpulan

Panduan ESC tentang penyakit arteri koroner
stabil dan revaskularisasi miokard, memudahkan
pemilihan modalitas pencitraan untuk menegakkan
diagnosis, melakukan stratifikasi risiko dan strategi
penatalaksanaan dan kejelasan bagi pasien akan tahapan

249



Jurnal Kardiologi Indonesia

apa yang sebaiknya dilalui untuk hasil akhir (ouzcome)
yang lebih baik berdasarkan bukti (Evidence Based).
Kasus ini adalah contoh penggunaan MRI kardiak
panduan dalam penatalaksanaan pasien dengan penyakit
arteri koroner stabil mulai dari penegakan diagnosis,
stratifikasi risiko yang kemudian dijadikan dasar untuk
memutuskan intervensi koroner perkutan di atas terapi
medika mentosa yang optimal.
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