Risiko Rendah Efek Samping Kardiovaskular dan
Gastrointestinal pada Penggunaan OAINS

enggunaan  Obat  Anti-
Inflamasi  Non  Steroid
(OAINS) seringkali

dikaitkan dengan efek samping,
baik itu gastrointestinal seperti
ulkus dan  gastritis, maupun
kardiovaskular. Golongan OAINS
non selektif seperti ibuprofen dan
diklofenak lebih sering dihindari
oleh dokter efek
gastrointestinal, yang

terutama terjadi pada pasien usia

oleh karena
samping

lanjut. Sebaliknya, golongan OAINS
selektif seperti celecoxib banyak
dihindari oleh karena kekhawatiran
terjadinya infark miokard maupun
gagal jantung. Masih segar dalam
ingatan bagaimana salah satu coxib
yang cukup popular pada masa
lalu, yakni rofecoxib sampai harus
ditarik dari peredaran oleh karena
efek
Namun demikian,

samping  kardiovaskular.

sebuah studi
terbaru yang meneliti penggunaan
OAINS non selektif dan selektif di
situasi “dunia nyata” menunjukkan
hal yang sebaliknya.

Studi  Standard  Care  vs
Celecoxib Trial (SCOT) dilakukan
terhadap 7.297 pasien dengan
osteoartritis atau artritis reumatoid
yang mendapatkan OAINS non
selektif.

kemudian dibagi

Kelompok studi ini

menjadi dua
kelompok, di mana satu kelompok
dilanjutkan mendapatkan OAINS
non selektif dan kelompok lainnya
mendapatkan  celecoxib  sesuai
dengan dosis terapeutik. Kelompok
ini kemudian diikuti selama 3,2
tahun untuk melihat munculnya
komplikasi kardiovaskular atau
gastrointestinal.

Karakteristik  kelompok ini
menunjukkan pasien risiko tinggi
untuk komplikasi kardiovaskular,
meskipun pasien dengan kelainan
dieksklusi

merupakan kontraindikasi untuk

jantung karena
OAINS selektif. Rerata umur pasien
adalah 68 tahun, dengan indeks
massa tubuh 29, hamper separuh
menderita hipertensi, sepertiga
dengan hiperkolesterolemia dan
seperlima mendapatkan statin.
Evaluasi terhadap terjadinya
komplikasi kardiovaskular
menunjukkan bahwa penggunaan
celecoxib tidak dikaitkan dengan
peningkatan (HR 1,12
95% IK 0,81-1,55; p = 0,50) bila
dibandingkan OAINS
selektif. Selain itu juga

tidak terjadi peningkatan risiko

risiko

dengan
non
kematian oleh karena semua
sebab pada penggunaan celecoxib
dibandingkan dengan OAINS non
selektif (HR 1,20; 95% IK 0,76-1,88;
p = 0,43). Terkait efek samping
gastrointestinal dengan penggunaan
OAINS
terjadi perbedaan signifikan secara

non selektif memang

statistik bila dibandingkan dengan

celecoxib, namun demikian karena
jumlahnya yang kecil dianggap
tidak bermakna klinis
(celecoxib n = 38 vs. OAINS non
selektif = 66; p<0,007).

Studi ini
menunjukkan bahwa pada situasi

secara

menarik, karena

“dunia  nyata’, dalam artian

praktik klinik sehari-hari, ternyata

s an adjunct to diet and &

penggunaan OAINS selektif dan
non selektif tidak memberikan
perbedaan yang berarti dari segi
efek samping. Tingginya harga
yang menjadi kelemahan celecoxib
mungkin pada akhirnya yang bisa
dokter
untuk memilih OAINS yang tepat

terlebih

menjadi  pertimbangan

bagi pasien mereka,

dengan diberlakukannya Sistem
Jaminan Kesehatan Nasional.

Dokter bisa memilih OAINS
yang sesuai dengan profil pasien
mereka dengan perasaan aman
yang lebih tinggi, karena profil
risiko OAINS tidak terlalu berbeda
antara golongan selektif dan non
selektif. ss
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Hbh,, reductions (LS mean change from baseline) for JANUMET =50/500-<50/1000 mg
twice daily vs metformin =500-<1000 mg twice daily:

« < 3% (mean baseline HbA:.7.6%): = 1.1% (n=87) vs —0.8% (n=101), respectively (P=N5)

= =8% — <9% {mean baseline HbAr 8.4%): —1.6% (n=124) vs = 1.1% (n=109), respectively (P<0.01)

= 29% — <1095 {mean baseline HbA . 9.5%): —2.0% (n=99) vs —1.7% (n=95), respectively (P=N5)

« =109 — < 11% [mean baseline HbA s 10.4%): —2.9% {n=%9) vs —2.1% (n=111), respectively (P<0.001)
«=11% (mean baseline HbAs, 12.2%): —3.6% (n=150) vs —2.7% (n=148), respectively (P<0.001)
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In a 52-week study of patients inadequately controlled on metformin =1500 mg/day, adding sitagliptin 100 mg once daily vs an SU" =5-<20 mg/day*

Similar HbA,, reductions compared with glipizide with no weight gain
By weebght at week 5.2 s patients on an L

-_q:m“ 2 skg
¥ djrrm

-.1:|

ratarn lm-,a-

o b mandomered, Souble-tlied, paraliel-group, dtive-contiofied stody consisting of an 18-week primary end point period and a 26-week continuatien period evatuating the efcacy md safery of INRUBET {foed-dose combdng bion 2507500 -
%50/ 1000 g bwice dily] compated whh meomie o (2500 1000 mg feke de) in 1,250 petents with iype 2 diabers (o Ling 2 sty gycemic agent during the 4 monis pris: o scroring indessitely copolied on diet and ssercke ik,
=T 5%, The peimary nd point was HbA., change frorm husetng at weck EEL [t shaw 2 [1om i e 18 wevisal the 1nady !

£ A musinananal. randomi v, double-blind, paraliel-gioss, meninferority viugy maluiting the iffect of sdding sagiplin 100 mag once dalty ws qlialiice %< 30 mig iy 10 metformin i 1,172 pafient wis type 1 et nddequately cntrilied oo

mtafime 7 1500 mg iy HA 6. 5%- < 1% The primary analpss disevsd noniefesionty Tod Hst., chasge from bausine af vk 37 using 2 PPappesach (patients who completed o8 57 weeks of teeatmnts and didoat bame dng neasen b eschadon)*
APaTwai-patients ay trigtod; {|=cosfdence imenval; Lisieas! squansy; PP=per- pratoool: Al 0l analyst 01; Rismed signifcan

—

cEom
——
HbAi: REDUCTIONS -3

JANUVIA 50 MG
¥ ONCEDAILY
f JANUVIA 100 MG
P ONCE DAILY

oty et ok e et L e B ey st e

H tiarka. ks  suTRE PTL @ PP RG] | ST
JLT T TR

Atweek 18, in the same study of JANUMET baseline
subgroup analysis: HbAy reduction at week 18+
LS mean change from baseline, %

Subgroup mean baseline HbAy, 12.2%

Low Risk of Hypoglycemia

Similar HbA,, reductions compared with glipizide
with a Low Risk of Hypoglycemia
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= JANUMET is available in 2 convenient strengths
= Dosing aptions allow aradual titration
« The starting dise of IRMUMET sheald be baved on the palisats cerent regimen
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= JANUMET shewld be given twice dally with meals due to the metformin component
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