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Abstrak

Hipertensi masih merupakan penyebab viama kematian, Secara global nsiden
hipertensi meningkat. Riskesdas 2013 menunjukkan kecenderungan peningkatan insiden
hipertenst di Indonesia, dimana paling tnggr di Kahmantan Selatan dan Bangka Belitung,
dan paling rendah di Papua. Hampir 70% pasien di Eropa (England, Swede, Genmany, Spain
dan Italy) menerima pengobatan totapi tidak mencapai target tekuanan darch (<1400
mmHg).

Beherapa penelitian besar menwnjukkan bahwa diperiukan sedikitnys 2 macam
obat antihipertens| untuk mencapai ekamam darah argen, Gerdine dkk menunjukkan bahwa
compliance bisa ditingkatkan dengan single-pill combinarion (SPC), lebih dihanding free-
combinaion. Tinbul pemanyaen | Kapan dan obat kombinasi yang mana yang
digunakan 7

Kombinasi CCB dan ARB terbukti menimbulkan interaksi secara sinergis. Edema
penfer yang tmbul akibat CCB dapat dioinimalise oleh RAS mbubitor, dan
meningkatkan tolerabilitas.  Allemann dkk menunjukkan twrunnya tekanan darah secara
incremental setelah  switch langsung dart monoterapi (b-blocker. CCB. ARB, ACE-I
ataupun Diuretik) vang tidak terkontrol schelumnya ke kombinasi amlodipine’valsartin.
Kombinasi Amlodipine/V alsartan juga efektif pada pasien diabetes.

Terdapar @ penelitian tentang kombinasi  Amlodipine/Vialsarman  pada  pasien
Indonesia yaitu MAX-FORCE dan EXCITE. Peneliman tersebut membuktikan hahwa
kombinuas i sangat kuat menurunkan baik sistolik mavpun diastolik dalam 1226 minggu.
Bahkan hasil sama seeora konsisten juga didapar pada berbagi tipe pasien. Kombinasi ini
selain aman juga dapat ditolerir dengan baik pada pasien hipertensi di Indonesia.
Kesimpulan ;

Hipertensi masih merwpakan faktor risiko utama kardiovaskular. Masih terdapat
unmet need dalam pengobatan hipertensi. Kombinasi CCB/ARB dirckomendasikan olch
guideline dan terbukti pengalaman di Indonesia menunjukkan hasil konsislen/sama seperti

pada penelitian lain.

Kata Kunei : Compliance, Single Pill Combineation

Pendahuluan
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Hipertensi masih merupakan penyehab utama kematian, Lebih 7 juta
kematian setiap tahunnya akibat hipertensi. Hipertensi menyebabkan pengeluaran
biaya yang sangat tinggi hampir mencapai US$73 .4 miliar di tahun 2009 dan
menychabkan sekitar 7.6 jula kematian di selurvh dumia di tahun 2001 Sccara
olobal iniden hipertensi memingkat, i Indonesia? Riskesdas 2013 menunjukkan
kecenderungan peningkatan insiden hipertensi, dimana paling tinggi di Kalimantan
Selatan dan Bangka Belitung. dan paling rendah di Papua.Lebih dari 80% penderita
hipertensi  mempunyal  komorbid, antara lawn obesitas, ntolemns:  glukosa,
hiperinsulinemia, HDL-C rendah, LDL-C tinggi. TG meningkar, dan LVH. Lebih
>50% penderita yang mempunyai 2atau lebih komorbid

Ternyata tidak sampai 50% pasien di AS yang mendapat terapi. Malah di
Kanada dan di Eropa hampir 66-75% hdak terobat. Hampir 70% pasien di Eropa
(Inggris, Swedia. Jerman, Spanyol don Imlia) vang menerima pengobatan tidak
mencapai target tekanan darah (<140/90 mmlbg). Schingga dokter memerlukan
obat yang lebih baik dan pendekatan yang lebih presisi Laju kendali tekanan darah
bervarasi o beberapa negara antara lain i China (27,4%), Thaland (47.5 -
62 9% Taiwan (21206 Tarki (24 3%) dan Latwm (24 .08).

Beberapa hambatan dari dokterdalam mencapai hasil pengobatan yang
efektif antara lain : kurang memahami panduan pengobatan terbaru, percaya bahwa
tekanan darah di kantor cenderung lebih tinggi dari tekanan darah di rumah,
therapeutic inertia, overestimasi terhadap guideline, dan tidak sepakat dengan
guideline.

Beberapa penelitian besar menunjukkan bahwa diperlukan sedikitnya 2
obat antihipertensi uniuk mencapai tekanan darah farget. Timbul pertanyaan :
Kapan dan obar kombinasi yang mana vang digimakan ?Ini bisa dilihat dalam
beberapa guideline, misalnya JNC VIL ESH/ESC 2013, NICE, dan JSH.
edangkan target tekanan darah dapat dilihat dalam INC 8. Guidelines ESH/ESC
2013 juga menunjukkan stratifikast foktor risiko dan bagaimana memulal
pengobatan hipertensi. Juga merckomendasikan terapi kombinasi, scperti gambar
di bawah ini.
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CCB dan ARB

CCB mempunyai beberapa efek antarz laia merangsang sistim saraf
simpatis, merangsang sistim RAS, menyebabkan dilatasi arteri, efektif pada pasien
dengan kadar renin rendah, tdak bermantfual pada pasien ginjal atau gagdl jantung,
menychabhkan edema perifer, serta mengurangi iskemik kardiak, Sedangkan ARB
bermantaat dalam menckan sistim RAS dan SNS, menycbabkan arterio- dan
venodilasi. efektif pada pasien renin tinggi, bermanfaat pada pasicn gagal ginjal
dan janmung, serta mengurangi edema perifer. Kombinasi CCBdan ARB terbukti
menimbulkan interaksi sccara sinergis pada fungsi vaskuler dan ginjal, pada sistim
saraf simpatis dan pada aktifitas sistim Renin-Angiotensin. Edema perifer yang
timbul akibat CCB dapat diminimalisir oleh RAS inhibitor, dan ini meningkatkan
tolerabilitas.
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Kombinasi Amlodipine/Valsartan

Chapman  dkk  menunjukkan  bahwa complianeeterhadap  pengobatan
menurun  akibat hanyaknyn obat vang dikensumsi. Penelitian Gerbins  dkk
menunjukkan bahwa compliance bisa ditingkatkan dengan single-pill combination
(SPC), lebih dibanding free-combinason.

334




52 8
Temu Dmiah Penvakit Dalam 2017
& Sumatera Cardiometabolie Forum

Incremental BP drops after dirsct switch to
amiodipine/valsartan In patients previously
uncontrolied on monetherapy
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Penelitian Allemann dkk di gambar atas menunjukkan turunnya tekanan
darah secara incremental setelah  switch langsung dari moneterspi (b-blocker,
CCB, ARB. ACE-l ataupun Diuretik) vang tidak terkontrol sebelumnva ke
kombinasi amlodipine/valsartan, Kombinasi Amlodipine/Valsartan juga efekuif
pada pasien diabetes.

How about the real-world experiences on amlodipine/valsarion combination in
hypertensive Indonesian patients?

Terdapat 2 penclitian tentang kombinasi Amlodipine/Valsartan pada
pasicn Indonesia yaitu MAX-FORCE dan EXCITE. Penclitian ini mencakup
hampir 1000  pasien. Penelition  tersebut - membuktikan  bahwa  kombinasi
Amlodipine/Valsantan SPC dalam 12-26 minggu sangat kuat menurunkan baik
sistolik maupun diastolik. Bahkan hasil sama secara konsisten juga didapat pada
berbagt tips pasien, Kombinasi mi selain aman juga dapat diwolenr dengan baik
pada pasien hipertensi di Indonesia.
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Indonesion Real-Lile Experiences on
Amiodipine/Vaisartan SPC
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Kesimpulan

Hipertensi masih merupakan fakwr risiko wama kardiovaskular. Masih
terdapat wnmer need dalam pengobatan hipertensi selama ini oleh karena masih
hanyaknya pasien yang belum  terkontral. Kebanyakan  pasien  tersebor
membutuhkan lebih dar satu obat untuk mencapai target tekanan darah, Kombinasi
CCB/ARB dirckomendasikan oleh guideline oleh karena efikasinya, kesmananny s
serta  tolerabilitasnya.  Bukti  pengalaman di Indonesia  kombinasi
amlodipine/valsartan menunjukkan hasil konsisten/sama seperti pada penelitian
lain.
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