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Abstrak: Kanker dan penyakit jantung koroner saling berhubungan karena
memiliki faktor risiko yang sama, dimana pasien kanker akan memiliki risiko lebih
tinggi terkena penyakit jantung koroner dan serangan jantung atau sindroma
koroner akut. Selain itu, terapi kanker baik obat-obatan, kemoterapi atau radioterapi
dapat menyumbang patofisiologi terjadinya sindroma koroner akut. Gejala klinis
nya pun bervariasi dan tidak khas, sehingga diperlukan penegakan diagnosis
menggunakan pemeriksaan penunjang lainnya. Manajemen sindroma koroner akut
pada pasien kanker sesuai dengan pendekatan kardio-onkologi, berupa evaluasi
risiko trombosis atau perdarahan, stadium atau jenis kanker, penyulit anemia, angka
harapan hidup dan prognosis. Hal inilah yang menyebabkan tatalaksana sindroma
koroner akut (SKA) pada pasien kanker sangatlah tergantung kondisi pasien
tersebut.

Kata kunci: kanker, sindroma koroner akut, tatalaksana

Acute Coronary Syndrome in Cancer Patients: A Cardio-
Oncology Management Approach

Abstract: Cancer and coronary heart disease are interconnected because they have
the same risk factors, where cancer patients will have a higher risk of developing
coronary heart disease and heart attacks or acute coronary syndrome. In addition,
cancer therapy, whether drugs, chemotherapy, or radiotherapy, can contribute to
the pathophysiology of acute coronary syndrome. The clinical symptoms are varied
and not typical, so making a diagnosis using other supporting examinations is
necessary. Management of acute coronary syndrome in cancer patients is following
a cardio-oncology approach, in the form of evaluating the risk of thrombosis or
bleeding, stage or type of cancer, complications of anemia, life expectancy, and
prognosis. This is why the management of acute coronary syndrome in cancer
patients depends on the patient's condition.
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PENDAHULUAN

Pasien kanker mempunyai risiko
lebih tinggi terkena penyakit jantung
koroner karena kombinasi beberapa
faktor. Pertama, populasi kanker
mempunyai faktor risiko
kardiovaskular yang tumpang tindih,
seperti merokok, obesitas, diabetes,
dan hipertensi.! Kedua, terapi kanker
tertentu telah terbukti menunjukkan
kardiotoksisitas,  dan  beberapa

pengobatan  spesifik  merupakan
predisposisi Sindrom Koroner Akut
(SKA).2 Obat spesifik ini, dan
mekanisme patofisiologinya
berkontribusi  terhadap  Penyakit
Jantung Koroner (PJK) termasuk
SKA.® Faktor pencetusnya meliputi
percepatan aterosklerosis, pecahnya
plak (terapi radiasi dan penghambat
faktor pertumbuhan endotel
vaskular); vasospasme (misalnya
taxanes dan alkaloid vinca); dan
trombosis koroner (misalnya, agen
alkilasi seperti cisplatin,
siklofosfamid, dan  pengobatan
berbasis platinum).*

Keberadaan SKA dan kanker
pada pasien yang sama sangat
mempengaruhi prognosis.® Perawatan

dalam kondisi ini sangat menantang,

Anatomica Medical Journal
Fakultas Kedokteran (FK)

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU)

http://jurnal.umsu.ac.id/index.php/AMJ

E-ISSN: 2614-5219

dan harus disesuaikan dengan

pasien.® Meskipun demikian,
meskipun terdapat korelasi yang kuat
antara kanker dan SKA,
penatalaksanaan yang tepat pada
pasien ini masih belum diketahui
dengan jelas. Saat ini, tidak ada
pedoman untuk pasien kanker dengan
PJK. Oleh karena itu, kolaborasi
multidisiplin ~ diperlukan  untuk
merumuskan strategi yang masuk
akal untuk diagnosis dan pengobatan
SKA pada pasien kanker. Sehingga
tulisan ini memberikan pendekatan

manajemen berbasis kardio-onkologi.

EPIDEMIOLOGI

Kanker  paru-paru,  prostat,
lambung, pankreas, dan payudara
diketahui merupakan jenis kanker
yang paling sering dikaitkan dengan
SKA. Angka kematian tertinggi di
rumah  sakit dan  komplikasi
kardiovaskular dan serebrovaskular
yang merugikan telah diamati pada
kanker paru-paru.” Insiden SKA pada
pasien dengan kanker yang baru
didiagnosis diperkirakan akan jauh
lebih tinggi dalam 6 bulan pertama
setelah diagnosis dan stadium kanker

lanjut.®® Kejadiannya hampir dua kali
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lebih tinggi dibandingkan dengan
populasi umum, dengan kejadian
kumulatif infark miokard sebesar
2,0% pada pasien kanker,
dibandingkan dengan 0,7% pada
kelompok kontrol .8

PATOFISIOLOGI

Mekanisme yang mendasarinya
tampaknya adalah  vasospasme
koroner dan pembentukan trombus;
selain itu, kerusakan seluler langsung
pada kardiomiosit dan sel endotel
kemungkinan besar terjadi dan
mendorong agregasi trombosit dan
trombosis.® Cisplatin dapat
menyebabkan  trombosis  arteri
melalui  disfungsi sel endotel,
produksi tromboksan, dan
peningkatan aktivitas agregasi dan
aktivasi trombosit aktivitas faktor von
Willebrand.1®!  Inhibitor  faktor
pertumbuhan  endotel  vaskular
(bevacizumab, sorafenib, dan
sunitinib)  dapat  menyebabkan
iskemia jantung dan trombosis arteri
karena vasospasme, peradangan, dan
aktivasi trombosit. Mekanisme ini
tampaknya melibatkan perubahan

dalam sintesis oksida nitrat.?
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Kelompok lain dari Penghambat
Tirosin-Kinase (TI), seperti nilotinib
dan ponatinib, dapat menyebabkan
apoptosis endotel dengan
peningkatan kadar faktor VII,
membentuk keadaan protrombotik.t3
Kejadian kardiovaskular, termasuk
cedera serebrovaskular dan pembuluh
darah perifer, cukup umum terjadi
pada  ponatinib.}*  Selain itu,
peningkatan risiko kejadian
kardiovaskular sebesar 25%
dilaporkan pada wanita yang diobati
dengan inhibitor aromatase
(anastrozole dan letrozole). Demikian
pula, penggunaan agen
imunomodulator seperti
lenalidomide, pomalidomide, dan
proteasome inhibitor carfilzomib juga
telah dikaitkan dengan peningkatan
kejadian kardiovaskular, khususnya
SKA.™ Terakhir, pengobatan dengan
inhibitor pos pemeriksaan imun juga
ditemukan terkait dengan
peningkatan risiko SKA, selain
komplikasi yang paling sering terjadi,
seperti miokarditis. Aktivasi sel imun
pada plak aterosklerotik koroner
tampaknya berkontribusi terhadap
destabilisasi lesi aterosklerotik, yang



Vol 8 No 1 Januari 2025

menyebabkan pecahnya plak dan

kerusakan kardiovaskular.t®

GEJALA KLINIS

Gejala SKA umumnya tidak khas
pada pasien keganasan, dan kurang
dari sepertiganya mengalami nyeri
dada, dan kurang dari separuhnya
mengalami dispnea. Untuk alasan ini,
evaluasi klinis yang cermat terhadap
riwayat pasien, adanya faktor risiko,
temuan elektrokardiogram,
biomarker jantung, dan pencitraan
ekokardiografi dapat memungkinkan
diagnosis SKA pada  pasien
neoplastik.}” Hal lain yang perlu
dipertimbangkan  adalah  bahwa
pasien-pasien ini  menerima lebih
sedikit terapi kardiovaskular dan
lebih  jarang menjalani strategi
invasif.1®

Pada populasi umum, Infark
Miokard Tanpa Elevasi Segmen ST
(IMTEST) adalah gambaran Klinis
SKA yang paling umum pada pasien
kanker.® Secara signifikan, IMTEST
bisa disebabkan tidak hanya oleh
perkembangan penyakit jantung
koroner, namun juga karena kondisi
yang terjadi bersamaan, termasuk

ketidakseimbangan antara pasokan
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dan kebutuhan O karena anemia dan
dehidrasi.?® Memang benar, Infark
Miokard Dengan Arteri Koroner
Nonobstruktif ~ (IMAKNO)  dan
sindrom Takotsubo juga dapat terjadi
pada pasien kanker, terutama
wanita.?  Untuk pasien dengan
IMTEST, bukti yang menunjukkan
keuntungan  yang jelas  dari
pengobatan revaskularisasi perkutan
masih langka, terutama dalam kondisi
stabilitas  klinis, dan hal ini
disebabkan oleh  kecenderungan
perdarahan, seperti yang dilaporkan

oleh pedoman saat ini.%

MANAJEMEN
KANKER DAN SKA
Mengobati pasien SKA yang

PASIEN

mengidap kanker memiliki tantangan
tersendiri. Misalnya, gejala SKA bisa
tidak khas, dengan gejala yang
tersembunyi oleh kanker itu sendiri
atau efek samping terkait pengobatan,
dan biomarker tradisional terkadang
tidak sesuai dengan proses terkait
kanker.?*#?  Pasien kanker juga
berisiko lebih tinggi mengalami
perdarahan serta kejadian trombotik,
seperti  stroke. Melalui stimulasi

sitokin, aktivitas trombosit yang tidak
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teratur, disfungsi endotel, stres
oksidatif, serta gangguan koagulasi,
kanker dapat menyebabkan keadaan
pro-inflamasi dan protrombotik.?
Perdarahan juga dapat menimbulkan
tantangan yang signifikan pada
kelompok pasien ini, dan hal ini dapat
berhubungan dengan invasi tumor
lokal, angiogenesis tumor, terapi
onkologi, atau efek sistemik dari
keganasan itu sendiri.?’
Trombositopenia, yang umumnya
ditemui pada jenis kanker tertentu,
dikaitkan dengan hasil klinis yang
lebih buruk, seperti yang dilaporkan
dalam penelitian oleh Yadav dkk.®
Para penulis mengumpulkan data dari
dua uji coba acak besar dan
memeriksa hasil pada 10.603 pasien
yang menjalani Intervensi Koroner

Perkutan (IKP) untuk pasien Infark

Miokard Elevasi Segmen ST
(IMEST) dan pasien IMTEST.
Mereka menemukan bahwa

trombositopenia merupakan prediktor
independen terhadap kematian dalam
12 bulan (Rasio Hazard [HR], 1,74),
revaskularisasi lesi target iskemik
(HR, 1,37), dan Kkejadian buruk
jantung yang besar (HR, 1,39).2° Oleh

karena itu, hal ini merupakan
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pertimbangan utama dalam
memutuskan apakah akan
menawarkan pilihan intervensi pada
kelompok pasien tertentu, dan hal ini
memerlukan penilaian yang cermat
terhadap manfaat dan risiko yang
terkait.

Keganasan aktif, yang
didefinisikan sebagai diagnosis dalam
12 bulan sebelumnya atau terapi
kanker aktif yang sedang berlangsung
termasuk pembedahan, kemoterapi,
atau radioterapi, dianggap sebagai
salah satu kriteria utama risiko
perdarahan  tinggi, sebagaimana
diuraikan oleh Konsorsium Penelitian
Akademik untuk Risiko Pendarahan
Tinggi. Dalam sebuah studi oleh
Raposeiras-Roubin dkk.?® 1 dari 13
kejadian perdarahan pasca keluar dari
rumah sakit yang dicatat pada pasien
SKA dikaitkan dengan kanker baru
(nilai prediktif positif untuk diagnosis
kanker perdarahan pasca keluar dari
rumah sakit = 7,7%), terutama
mempengaruhi sistem
gastrointestinal, genitourinari, dan
bronkopulmoner.

Dekade terakhir telah terlihat
akses vaskular radial muncul sebagai

akses pilihan pada pasien SKA dan
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elektif yang menjalani IKP.?° Akses
radial telah terbukti berhubungan
dengan lebih rendahnya semua
penyebab kematian dan perdarahan
besar, dibandingkan dengan akses
femoral dalam berbagai uji coba
terkontrol secara acak.’*! Pada
pasien kanker yang berisiko lebih
tinggi mengalami perdarahan dan
komplikasi vaskular, hal ini sangat
penting, karena pendekatan radial
mendukung ambulasi yang cepat
sekaligus mengurangi risiko
perdarahan. Jika arteri radialis
berukuran kecil atau rentan terhadap
spasme, panduan  Ultrasonografi
(USG)*,
hidrofilik, dan antikoagulasi dapat

penggunaan  selubung
meningkatkan tingkat keberhasilan
dan mengurangi komplikasi kanulasi
arteri radialis®.

Pada pasien kanker, penambahan
pencitraan  intravaskular  terbukti
sangat berharga dalam
mengidentifikasi pasien dengan lesi
moderate dimana area lumen
minimum yang dapat diterima dapat
memungkinkan penundaan
revaskularisasi dengan aman.
Misalnya, area lumen minimum > 6

mm dianggap sebagai batas aman
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untuk menunda revaskularisasi pada
lesi utama Kiri.>® Pendekatan ini dapat
memberikan nilai khusus pada pasien
kanker dengan penyakit batang utama
kiri (left main) dimana manfaat
intervensi perkutan harus seimbang
dengan risiko yang ditimbulkan oleh
beban kanker dan perdarahan yang
terkait.  Studi register PROTECT-
OCT menunjukkan kegunaan optical
coherence tomography (OCT) pada
pasien kanker yang menjalani IKP
dan memungkinkan operator untuk
mengidentifikasi  pasien  berisiko
tinggi berdasarkan kriteria seperti
stent struts yang tidak tertutup, stent
yang kurang melebar, malapposisi,
dan restenosis in-stent. Akibatnya,
pencitraan  OCT  memfasilitasi
identifikasi pasien kanker dengan
risiko trombotik rendah, yang dapat
dengan aman menghentikan terapi
antiplatelet ganda (DAPT) sebelum
waktunya untuk menjalani operasi
terkait kanker.3®

KESIMPULAN

ACS pada pasien kanker telah
menjadi tantangan yang semakin
umum  dalam  praktik  Klinis.

Mengingat sedikitnya bukti dari data



Vol 8 No 1 Januari 2025

literatur, penatalaksanaan ACS pada
pasien kanker harus didasarkan pada
evaluasi  risiko trombosis  dan
perdarahan. Pengobatan  harus
disesuaikan pada masing-masing
pasien, tidak hanya berdasarkan
subtipe ACS (angina tidak stabil,
NSTEMI, dan STEMI), tetapi juga
mempertimbangkan stadium dan
jenis kanker, anemia dan
trombositopenia, risiko perdarahan,
stabilitas  hemodinamik,  angka
harapan  hidup, terapi  kanker
sebelumnya atau yang sedang
berlangsung, rencana pengobatan di
masa depan, rencana operasi, dan
prognosis. Jika prognosisnya lebih
dari enam bulan, terutama jika terjadi
ketidakstabilan klinis, pasien dengan
ACS dan kanker harus dirujuk untuk
PCl sesegera mungkin. Selain itu,
strategi invasif harus dipilih pada
pasien STEMI dan juga pada pasien
NSTEMI vyang dianggap berisiko
tinggi. Sebaliknya, pada pasien
NSTEMI yang secara Klinis stabil,
strategi konservatif non-invasif dapat
diterapkan, terutama pada Kkasus
dengan harapan hidup yang buruk
dan/atau berisiko tinggi mengalami

perdarahan, seperti pada pasien
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dengan metastasis, koagulopati, atau
trombositopenia
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