
ABSTRAK

ASPEK LAB ORA TORIUM PADA SINDROM KORONER AKlJT

Yane Pilgrima, 2003. Pembimbing : Dani Brataatmadja, dr., SpPK.

Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih merupakan masalah bidang
kesehatan di seluruh dunia karena angka l110rbiditasdan l110rtalitasnyatinggi. PJK
disebabkan gangguan aliran darah arteri koroner akibat plak ateroma. Penelitian
dibidang biologi, il11unologi dan histopatologi mel11buka wawasan baru dalal11
pemahaman patogenesis aterosklerosis. Faktor-faktor risiko l11enyebabkan
disfungsi endotel. Inflal11asi l11erupakanrespon pertama, diikuti dengan l11igrasi
monosit dan lil11fosit ke dinding intima. Sel yang nekrotik menyebabkan
peningkatan kadar CK-MB, LDH, CPK, Mioglobin, Cardiac Troponin, Miosin
Light Chains, dan hs-CRP.sebagai indicator spesifik Sindrom Koroner Akut
(SKA). Dengan berkel11bangnya teknologi telah ditel11ukan l11etode-metode
pemeriksaan secara biokimiawi terhadap protein I enzim untuk diagnosis SKA.
Karya tulis ilmiah ini dibuat dengan tujuan l11emberikangambaran CK-MB, LDH,
CPK, Mioglobin, Cardiac Troponin, Miosin Light Chains, dan hs-CRP kadarnya
dalam darah sebagai diagnosis SKA. Sehingga penanggulangan dan
pengobatannya dapat segera dilakukan, dan dengan mengetahui faktor-faktor
risiko sebagai pencetus, kita dapat mencegah timbulnya penyakitjantung koroner.
Diharapkan para klinisi terus mengikuti perkembangan teknologi dalam mencari
dan mempelajari petanda jantung baru untuk kebutuhan diagnosis, memantau
perjalanan penyakit, memonitor respon pengobatan, dan memperkirakan
prognosIS.
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ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) was still a major medical problem in the
world because of its high morbidity and mortality. CAD is the most commonly due
to obstruction of the coronary arteries by atheromatous plaque. Recent research
in biology, immunology and histopatology has given new insight in understanding
the pathogenesis of atherosclerosis. Risk factors for atherosclerosis cause
impaired endothelial function. Injlamation is the .first response, followed by
monosite migration and lil1~fositto intima's wall. The necrotic cells which cause
the content of CK-MB, LDH, CPK, Myoglobin, Cardiac Troponin, Myosin Light
Chain and hs-CRP increasing as an speci,fic indicator of Acute Coronary
Syndrome. As the rising of the technology, they have found some examination
methods according in bio-chemicals to protein or enzimesfor SKA diagnosis. This
paper's objective is to give a describe CK-MB, LDH, CPK, Myoglobin, Cardiac
Troponin, Miosin Light Chains, and hs-CRP also the blood content as an ACS
diagnostic, so the treatment and medicine can be handle efectively to find the risk
factor. Then, we can prevent the spread of coronary heart disease. Medical
practician is expected to be up-to-date when they studied the sign of coronary
heart disease in diagnosis needs, monitoring the disease, monitoring the treatment
response, and expect the prognosis.
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