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How to Diagnose of End Stage Heart Failure

HOW TO DIAGNOSE OF END-STAGE
HEART FAILURE

Taufik Indrajaya

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama.
Oleh karena insiden dan prevalennya meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur, maka ini merupakan penyebab utama kematian dan
hospitalisasi berulang pada lansia. Pasien dengan end stage heart failure
(stage D klasifikasi AHA / dan klas IlI-IV klasifikasi NYHA; ditandai oleh
kerusakan struktur jantung lanjut dan gejala-gejala gagal jantung saat istirahat.
Walaupun survival membaik, namun angka kematian gagal jantung tetap
sekitar 50% dalam 5 tahun. Gagal jantung merupakan diagnosis utama lebih
dari 1 juta hospitalisasi tiap tahunnya. Hal ini, tahun 2010 di AS,
menghabiskan lebih dari $ 40 milyar tiap tahunnya.

Definisi

Gagal jantung merupakan suatu kumpulan sindroma klinik yang
diakibatkan oleh kelainan baik struktur atau fungsi dari baik pengisian atau
ejeksi darah jantung. Manifestasi utama gagal jantung al. Dyspnea dan fatigue
yang mengurangi toleransi exercise, dan retensi cairan yang dapat
menyebabkan edema paru dan/atau kongesti splachnic dan/ atau edema
perifer. Ada sebagian pasien dengan exercise intolerance tapi tidak ada
retensi cairan, sebagian lagi mengeluh adanya edema, dyspnea atau fatigue.
Oleh karena sebagian pasien tanpa gejala atau tanda overload cairan, maka
istilah “heart failure” lebih tepat dibanding “congestive heart failure”.

Tidak ada alat tunggal dalam mendiagnosis gagal jantung oleh karena
diagnosis lebih utama didasarkan pada anamnesis dan pemeriksaan fisik.

Pada sebagian besar pasien, gangguan fungsi sistolik dan diastolik terjadi
bersamaan, tanpa memandang fraksi ejeksi nya (EF). Berdasarkan EF, maka
gagal jantung (HF) dibagi atas reduced EF (HFrEF) dan preserved EF
(HFpEF), lihat tabel di bawah.
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Tabel 1. Definisi dari HFrEF dan HFpEF
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Klasifikasi

Baik ACC/AHA maupun Kklasifikasi NYHA, berguna dalam memberikan
informasi mengenai adanya dan severitas gagal jantung. Klasifikasi ACC/AHA
menekankan pada berkembangnya dan progesi penyakit dan dapat digunakan
untuk individu dan populasi, sedangkan klasifikasi NYHA fokus pada kapasitas
exercise capacity dan status gejala penyakit. Lihat tabel di bawah.

Tabel 2. Perbandingan stage gagal jantung ACC/AHA dengan klasifikasi fungsional NYHA
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Stage terakhir ACC/AHA sering disebut sebagai refractory end-stage
heart failure. Ini ditandai oleh memburuknya struktur jantung dan menetapnya
gejala walaupun sudah diobati. Pasien ini bisa menderita kerusakan serius
pada organ-organ lain akibat berkurangnya aliran darah. (lihat gambar di
bawah).
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Diagnosis

Diagnosis gagal jantung pada pasien lansia sangat menantang oleh
karena presentasinya yang atipikal. Anorexia, kelemahan umum dan fatigue
sering merupakan gejala utama gagal jantung pada pasien geriatri. Juga

64

Pertemuan limiah Nasional XlIl PB PAPDI — Palembang 2015



65

How to Diagnose of End Stage Heart Failure

sering terdapat gangguan mental dan cemas. Pemeriksaan fisik kadang susah
diinterpretasi secara tepat. Resting tachycardia jarang, dan kelainan kontur
pulse susah dinilai akibat perubahan arteriosklerotik. Terkadang, temuan
auskultasi pada paru tidak lekas oleh karena adanya penyakit paru penyerta.

Test diagnostik
1. Elektrokardiografi

Elektrokardiogram (EKG) harus didapat pada semua pasien dengan
gagal jantung. Tidak ada gambaran EKG yang indikatif untuk gagal
jantung, tetapi sering ditemukan aritmia atrial dan ventrikular. Prognosis
akan menjadi lebih buruk pada pasien dengan atrial fibrillation, takikardi
atrial atau ventrikular, atau left bundle branch block. Low voltage pada
EKG dalam kaitannya dengan gangguan konduksi mungkin menunjukkan
adanya amyloidosis.

2. Foto thorak

Foto thorak dapat membantu diagnosis gagal jantung. Kardiomegali
biasanya dimanifestasikan oleh adanya cardiothoracic ratio yang
meningkat (lebih besar dari 0.5) pada view posteroanterior (PA). Namun,
pada pasien dengan predominant disfungsi diastolik ukuran jantungnya
bisa normal, salah satu marker pembeda antara disfungsi diastolik versus
sistolik.

3. Ekokardiografi

Ekokardiografi 2-D dengan doppler flow sangat direkomendasi pada
semua pasien dengan gagal jantung. Ekokardiografi mampu menilai
ukuran, massa dan fungsi ventrikel kiri. Fraksi ejeksi dapat dihitung
dengan beberapa cara, termasuk estimasi visual, yang mempunyai
korelasi baik dengan fraksi ejeksi yang didapat dengan angiography atau
dengan radionuclide cineangiography. Regional wall motion dan integritas
katup juga dapat dinilai. Transesophageal ecocardhiography (TEE)
memberikan gambar-gambar yang lebih baik dibanding TTE. TEE
merupakan tindakan invasif sehingga digunakan bila hasil TTE tidak bisa
diterima.

4. Angiografi

Angiografi radionuclide merupakan cara non-invasif lain untuk menilai
fungsi sistolik dan diastolik. Teknik pencitraan ini dipakai bila TTE 2-D
tidak diagnostik oleh karena tidak bisa didapat gambar yang adekuat atau
tidak cocok dengan gambaran Klinik. Teknik ini memungkinkan
pengukuran yang tepat dan kuantitatif dari LVEF dan regional wall motion.
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Angiografi ventrikel kiri dapat dipakai untuk menilai fraksi ejeksi, volume
ventrikel kiri dan severitas regurgitasi atau stenosis katup.

5. Teknik lain

Magnetic resonance imaging (MRI) dan ultrafast or cine computed
tomography (CT) mampu mengukur fraksi ejeksi dan menilai regional wall
motion. Namun ini hanya dilakukan pada center tertentu yang memiliki
fasilitas.

Kateterisasi jantung (cardiac catheterization) dan angiografi koroner
(coronary angiography) harus sangat dianjurkan pada semua pasien
dengan gagal jantung dan angina untuk menyingkirkan penyakit jantung
koroner.

Jika berbagai teknik imaging tersebut tidak mampu mengkonfirmasi
penyebab disfungsi kardiak, biopsi endomiokardial bisa memberikan
informasi penting pada pasien yang mendapat obat kardiotoksik dan pada
pasien yang dicurigai menderita infeksi (misalnya: miokarditis viral akut
atau kronik), genetik atau keterlibatan penyakit sistemik lain.

Pemeriksaan darah BNP. Kadar hormon ini meningkat selama gagal
jantung.

Holter monitor akan merekam aktifitas listrik jantung 24-48 jam,
sementara pasien tetap menjalani aktifitas rutin sehari-hari.

Stress Test. Sebagian kelainan jantung kadang menjadi lebih mudah
didiagnosis ketika sedang bekerja kuat atau berdenyut cepat. Nuclear
heart scanning dan echo, sering dilakukan selama stress testing.

Thyroid Function Test. Uji fungsi tiroid menunjukkan bahwa kadar
hormon berlebih atau sangat sedikit dapat menyebabkan gagal jantung.
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