
Khusus untuk Dokter

ADMA/ SDMA: 
Biomarker Prognostik untuk Disfungsi 

Ginjal, Kerusakan Endotel, dan 
Risiko Penyakit Kardiovaskular
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Symmetric Dimethylarginine
Symmetric Dimethylarginine (SDMA) adalah turunan dari
L-arginine yang di eleminasi sepenuhnya melalui ekskresi
ginjal. Oleh sebab itu, konsentrasi plasma SDMA sangat
berkorelasi dengan fungsi renal.

SDMA berkorelasi tinggi dengan GFR lebih baik daripada
kreatinin. SDMA secara signifikan lebih rendah pada orang
dewasa dengan GFR >90 mL/min/1.73 m2 bila dibandingkan
dengan orang dewasa dengan GFR <60 mL/min/1,73 m2. 
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Kenapa Pemeriksaan SDMA
diperlukan?

SDMA Meningkat ketika...

Kreatinin

Gangguan ginjal kronis

Gangguan fungsi hati

Gangguan fungsi ginjal

Hipertensi

Diabetes mellitus

KREATININ. Tidak meningkat
sampai fungsi ginjal mengalami
penurunan lebih dari 50% 

SDMA. Meningkat lebih dini
ketika penurunan di sekitar 25%
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Tingkat ADMA yang lebih tinggi dikaitkan
dengan peningkatan 1,4x risiko CVD dan
penyakit jantung koroner, serta 1,6x peningkatan
risiko stroke, pada populasi umum

Tingkat ADMA yang meningkat dikaitkan
dengan adanya hipertensi, resistensi insulin,
dan hiperlipidemia

Peningkatan kadar ADMA berhubungan dengan
subklinis aterosklerosis

Peningkatan ADMA pada dewasa muda dikaitkan
dengan peningkatan kalsifikasi arteri koroner

Individu dengan penyakit arteri koroner dan
peningkatan kadar ADMA memiliki risiko lebih
dari dua kali lipat untuk efek samping (infark
miokard,stroke) daripada yang dengan kadar
ADMA normal

Peningkatan konsentrasi ADMA berkorelasi
dengan ketebalan media intima bulbus arteri
karotis interna, daerah yang tidak stabil secara
hemodinamik rentan terhadap NO defisiensi
dan pembentukan plak.

Korelasi konsentrasi ADMA
dengan penyakit cardiovascular:

Peningkatan konsentrasi ADMA berkorelasi erat dengan
terjadinya:

Disfungsi endotel
Pra-diabetes/diabetes
Penyakit kardiovaskular subklinis
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Metabolisme dari ADMA/SDMA
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ADMA

Rendah

Rendah

Tinggi

Tinggi

SDMA

Rendah

Tinggi

Rendah

Tinggi

Interpretasi

Risiko rendah disfungsi
endotel dan fungsi ginjal
normal

Risiko rendah disfungsi
endotel dan kemungkinan
terjadi fungsi ginjal

Risiko tinggi disfungsi
endotel dan fungsi ginjal
normal

Risiko tinggi disfungsi
endotel dan kemungkinan
terjadi penurunan fungsi
ginjal

SDMA
(ng/mL)

Normal renal function Possible of reduced renal function

Reference
Range
73-135

99

73 100 135



Untuk informasi lebih lanjut :


