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Abstrak
Tahun 2002 WHO melaporkan penyakit jantung koroner merupakan penyebab

utama kematian dibanding penyebab lain. Telah lama diketahui bahwa PJK didahului oleh
proses aterosklerosis, dan salah satu faktor risiko utamanya adalah hiperkolesterolemia.
Setiap kita harus selalu mengerti dan mengingat apa yang telah lama disampaikan oleh Dzau
dkk dalam “the cardiovascular continuum”, yang menunjukkan perjalanan penyakit
kardiovaskular yang berkelanjutan sampai pada gagal jantung.

Selain menekan pembentukan lipid sekaligus mengurangi kadar lipid yang beredar
di dalam darah, statin juga mempunyai banyak efek lain sehingga dapat menstabilkan dan
mencegah ruptur plak.  Penyakit TIA, stroke dan DM dianggap sebagai penyakit yang
sebanding dengan PJK sehingga penanganan Lipid pada pasien ini sama dengan penanganan
pasien PJK.

Dalam rekomendasi ACC/AHA 2013,  Pitavastatin merupakan salah satunya dan
dipakai untuk terapi intensitas moderate. Pitavastatin 2-4 mg setara dengan Atorvastatin 10-
20 mg dan Rosuvastatin 5-10 mg serta setara dengan Simvastatin 20-40 mg.  Studi
epidemiologi menunjukkan setiap 1% penurunan kadar LDL-C sama dengan penurunan 1%
risiko pjk, dan setiap 1% peningkatan HDL-C sama artinya dengan penurunan 3% risiko pjk.
Efek ini dapat diperoleh dari penggunaan Pitavastatin  mampu menekan LDL sekaligus
meningkatkan HDL. Pitavastatin menurunkan LDL-C sebanyak 34% dengan dosis 1mg/hari,
42% dengan dosis 2mg/hari, dan  47% dengan dosis 4mg/hari.

JAPAN-ACS  dan ESTABLISH trial  menunjukan bahwa pemakaian  Pitavastatin
pada pasien dengan angina pektoris stabil mampu menginduksi regresi plak secara bermakna
danmenginduksi stabilisasi plak.
Kesimpulan
Pitavastatin terbukti sama baiknya dengan atorvastatin dan simvastatin dalam menekan
kadar LDL-C. Pitavastatin dan atrovastatin sama efeknya dalam meregresi plak. Pitavastatin
juga mampu mengurangi MACE (Major Adverse Cardiac Events) pada pasien PJK.

Kata kunci : cardiovascular continuum, terapi intensitas moderate, regresi plak
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PENDAHULUAN
Tahun 2002 WHO melaporkan penyakit jantung koroner merupakan

penyebab utama kematian dibanding penyebab lain. Sekitar 3,8 juta laki-laki dan
3,4 juta wanita meninggal setiap tahunnya akibat penyakit jantung koroner ini.
Diperkirakan pada tahun 2020 kematian akibat PJK ini mencapai 20 juta orang.

Sebagaimana telah diketahui bahwa PJK didahului oleh proses
aterosklerosis, dan salah satu faktor risiko utamanya adalah hiperkolesterolemia.
Park dkk melaporkan keberhasilan beberapa negara Asia dalam mencapai target
kadar LDL melalui pemberian obat penurun kadar Lipid, dan Indonesia menempati
urutan terbawah (31,3%), sedikit di bawah Vietnam.

Proses aterogenesis sudah mulai terjadi sejak dekade pertama sebagai
akibat disfungsi endotel, berkembang pada dekade ke3 dan terjadi event koroner
pada dekade ke 4. Oleh karena itu paling baik kita sudah mencegahnya paling tidak
sejak umur 30an dimana faktor risiko yang bisa dikendalikan harus betul2
dikendalikan sesuai dengan target yang dianjurkan karena pada umur tersebut plak
sudah terbentuk dan usaha kita adalah untuk mencegah progresifitas dari plak
tersebut, dan kalau plak sudah ruptur serangan jantung sudah terjadi uaha kita
hanya bisa pada tahap remodeling miokard untuk mencegah terjadinya gagal
jantung dikemudian hari.
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Aterosklerosis menyebabkan stenosis lumen pembuluh darah hingga
terjadinya ruptur plak dan pembentukan trombus. Semua ini dapat menyebabkan
kejadian serebrovaskular antara lain stroke, pjk, klaudikasio intermittent sampai
terjadinya gangren.

CARDIOVASCULAR CONTINUUM
Setiap kita harus selalu mengerti dan mengingat apa yang telah lama

disampaikan oleh Dzau dkk dalam “the cardiovascular continuum”.

Gambar di atas menunjukkan perjalanan penyakit kardiovaskular yang
berkelanjutan sampai pada gagal jantung.Ini merupakan rangkaian proses progresi
dari adanya faktor risiko hingga terjadinya akibat dari aterosklerosis yang
sebenarnya dengan mudah dapat dicegah.Pencegahan penyakit ini dibagi menjadi 2
yaitu:Pencegahan Primer– Mencegah pasien untuk terbentuk aterosklerosis yang
menuju ke kejadian kardiovaskular. Pencegahan Sekunder – Mencegah pasien
untuk mendapatkan kejadian kardiovaskular ulangan.
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Dalam tatalaksana dislipidemia, faktor risiko merupakan hal yang harus
diperhitungkan. Faktor risiko itu antara lain umur, riwayat keluarga mati usia muda
akibat pjk, kebiasaan merokok, hipertensi dan hipo-HDL emia.

TERAPI SINDROMA KORONER AKUT
Terdapat sejumlah pendekatan terapi untuk sindroma koroner akut

didasarkan kepada berbagai tahapan patofisiologinya antara lain :
1. Beta-blockers dannitrat yang merupakan terapi simptomatik dan kerjanya

menyeimbangkan myocardial oxygen supply and demand.
2. Heparin yang digunakan untuk mencegah pembentukan klot lebih jauh

dengan menghambat pembentukan fibrin.
3. Antiplatelet seperti aspirin, clopidogrel dan GP IIb/IIIa inhibitors,

mengurangi adhesi platelet dan aggregasi, yang merupakan peran kunci
pembentukan trombus.

4. Obat yang mampu menstabilkan plak dan mencegah ruptur, disini peran dari
Statin

Selain menekan pembentukan lipid sekaligus mengurangi kadar lipid yang
beredar di dalam darah, statin juga mempunyai banyak efek lain. Efek lain tersebut
antara lain menekan koagulasi, menekan aktifasi platelet, menekan ROS, menekan
inflamasi, menekan reseptor AT1 dan proliferasi otot polos pembuluh darah
sehingga dapat menstabilkan dan mencegah ruptur plak.

NCEP ATP III merekomendasikan target LDL-C yang harus dicapai pada
berbagai tingkat risiko.Namun catatan yang sangat penting disini adalah tambahan
rekomendasi yang semakin agresif pada pasien memiliki risiko yang sangat tinggi
yaitu <70 mg/dL.Penyakit TIA, stroke dan DM dianggap sebagai penyakit yang
sebanding dengan PJK sehingga penanganan Lipid pada pasien ini sama dengan
penanganan pasien PJK.Rekomendasi yang hampir sama juga dapat dilihat pada
guideline ACC/AHA 2013. Dalam rekomendasi ini juga mencakup cara
penggunaan statin tergantung kelompok pasiennya.
Modifikasi lifestyle masih merupakan komponen utama dalam mengurangi risiko
kardiovaskular, baik baik sebelum atau sedang mengkonsumsi obat penurun kadar
kolesterol.



277

Temu Ilmiah Penyakit Dalam 2017
& Sumatera Cardiometabolic Forum

PITAVASTATIN
Berbagai jenis statin dapat digunakan dalam tatalaksana dislipidemia ini

sesuai dengan rekomendasi ACC/AHA 2013 dapat dilihat dalam tabel di bawah
ini. Tampak bahwa Pitavastatin merupakan salah satunya dan dipakai untuk terapi
intensitas moderate. Pitavastatin 2-4 mg setara dengan Atorvastatin 10-20 mg dan
Rosuvastatin 5-10 mg serta setara dengan Simvastatin 20-40 mg.
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Di Amerika Serikat, the NCEP Expert Panel memperkirakan, berdasarkan
data dari studi epidemiologi, bahwa setiap 1% penurunan kadar LDL-C sama
dengan penurunan 1% risiko pjk. Dan, setiap 1% peningkatan HDL-C sama artinya
dengan penurunan 3% risiko pjk. Efek ini dapat diperoleh dari penggunaan
Pitavastatin yang terbukti mampu menekan LDL sekaligus meningkatkan kadar
HDL (lihat gambar di bawah).

Penelitian di Jepang menunjukkan perbandingan antara Pitavastatin
dengan beberapa satin lain. Hasil yang hampir sama diperoleh oleh atorvastatin dan
rosuvastatin, dan hasil ini dose dependent. Pitavastatin menurunkan kadar LDL-C
sebanyak 34% dengan dosis 1mg/day, 42% dengan dosis 2mg/day, dan 47%
dengan dosis 4mg/day.
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Efek lain Pitavastatin antara lain kerja anti-inflamasi, anti-oksidan, memperbaiki
disfungsi endotel dan memperbaiki sensitifitas insulin. Efek ini mampu meregresi
aterosklerosis koroner.
Ada 2 penelitian besar di Jepang yang meneliti kerja dari Pitavastatin ini yaitu:

1. JAPAN-ACSyang meneliti lebih jauh apakah terapi penurun kadar lipid
secara agresif menggunakan statin akan menginduksi regresi plak pada
pasien PJK orang Jepang.

2. ESTABLISH trial  yang meneliti efektifitas pengobatan statin dosis tinggi
untuk meregresi plak pada pasien pasien Jepang.

Kedua penelitian tersebut menunjukan bahwa pengobatan menggunakan
Pitavastatin  pada pasien dengan angina pektoris stabil mampu menginduksi regresi
plak secara bermakna dan,  dengan mengurangi konten lipid plak dan dengan
menambah ketebalan fibrous cap plak mampu menginduksi stabilisasi plak.

Aspek lain yang penting dalam merekomdasikan pemakaian suatu obat adalah
efek samping obat itu sendiri. Efek samping yang timbul dari pemakaian
Pitavastatin hampir sama dengan pemakaian rosuvastatin oleh karena kedua obat
ini kerjanya ekstra-hepatik.
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Kesimpulan
Dislipidemia pada pasien risiko tinggi, seperti PJK harus diobati dengan

statin. Pitavastatin terbukti sama baiknya dengan atorvastatin dan simvastatin
dalam menekan kadar LDL-C. Pitavastatin dan atrovastatin sama efeknya dalam
meregresi plak. Pitavastatin juga mampu mengurangi MACE (Major Adverse
Cardiac Events) pada pasien PJK yang menjalani PCI.
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