Pemilihan Antihipertensi
pada Pasien Risiko Tinggi

ipertensi dan penyakit
kardiovaskular merupakan
dua kondisi yang tidak
dapat dipisahkan, keduanya masuk
dalam daftar penyebab kematian
terbanyak di Hipertensi

merupakan faktor risiko utama

dunia.

kardiovaskular

gagal
jantung dan stroke. Data penelitian

untuk  penyakit
seperti infark miokard,
di Amerika Serikat menunjukkan,
banyak

didiagnosis namun kurang dari 60%

meskipun  hipertensi
diobati dan hanya 31% diantaranya
terkontrol.! Berikut adalah sebuah
ilustrasi kasus untuk membantu kita
memulai dan memilih antihipertensi
yang sesuai dengan profil individual
pasien kita.

Seorang pria usia 45 tahun
untuk
mengenai tekanan darah tinggi yang

datang berkonsultasi
di alami. Pasien ini seorang perokok
aktif (1 pak/hari selama 10 tahun),
berasal dari keluarga dengan riwayat
serangan jantung prematur, tidak
ada riwayat stroke atau diabetes
dalam keluarga. Saat ini pasien sudah
menikah daningin mempertahankan
yang  aktif
Pemeriksaan

hubungan  seksual
dengan

fisik menemukan tekanan darah

pasangan.

170/110 mmHg, lainnya dalam batas
normal. Pemeriksaan laboratorium
menunjukkan kadar HDL 34 mg/
dL, LDL 172 mg/dL dan A1C 6,3%
sedangkan lainnya dalam batas
normal. Prosedur tes treadmill telah
dilakukan dan menunjukkan hasil
negatif pada Bruce level III.

Bagaimanakah kita menangani
hipertensi dan faktor risiko pada
pasien ini?

Langkah pertama yang harus
kita lakukan adalah menilai risiko
kejadian ~ kardiovaskular  pada
pasien ini, kita bisa menggunakan

kalkulator ACC/AHA 2013

(www.cvriskcalculator.com) dan
mendapatkan hasil 19.7% risiko
dalam 10 tahun ke depan. Pasien ini
jatuh ke dalam risiko tinggi sehingga
harus
yang adekuat untuk kontrol faktor
risiko, termasuk diet rendah garam

mendapatkan penanganan

tinggi asam lemak tak jenuh (diet
mediteran atau DASH), olah raga
aerobik rutin teratur 30 menit/hari
sebanyak 3-5 kali/minggu, kontrol
LDL dengan statin potensi moderat
tinggi seperti rosuvastatin 10 mg
atau atorvastatin 20-40 mg, selain
itu kontrol hipertensi juga harus
dimulai secara adekuat pada pasien
ini.

Obat antihipertensi awal apa
yang dapat kita berikan pada
pasien ini?

Sesuai dengan panduan JNC-8?
kita dapat memulai antihipertensi
apapun diantara tiga golongan
diuretik (tiazid), penyekat kanal
kalsium (CCB seperti amlodipin,
nifedipin GITS), penghambat enzim
konversi angiotensin (ACE-I seperti
ramipril, lisinopril, enalapril) atau
penghambat reseptor angiotensin-

II  (ARB seperti candesartan,
telmisartan, valsartan). Namun
mempertimbangkan adanya

kadar HDL rendah dan gangguan
toleransi glukosa (A1C 6,0-6,5%)
ACE-1
pilihan

pada pasien ini maka
atau ARB merupakan
yang lebih baik. Anti hipertensi

ACE-I dan ARB terbukti superior
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dibandingkan  diuretik ataupun
CCB dalam menurunkan insidens
infark miokard dan gangguan fungsi
ginjal pada pasien diabetes dan
dislipidemia.’

Obat antihipertensi kedua apa
yang dapat kita berikan pada

pasien ini?
Pada  pasien-pasien  yang
memiliki tekanan darah inisial

tinggi (stage II, 2160/100) seringkali
dibutuhkan  dua
untuk dapat memberikan kontrol
tekanan darah yang adekuat.
Pada kondisi ini kita harus mulai

antihipertensi

memikirkan mengenai karakteristik
individual pasien dan indikasi kuat
untuk memilih jenis antihipertensi
tertentu. Golongan CCB baik untuk
diuretik  baik

untuk pasien hipertensi esensial

mencegah  stroke,
dengan konsumsi garam tinggi,
sedangkan penyekat beta merupakan
golongan terbaik untuk pasien
dengan penyakit jantung koroner
(PJK), gagal jantung dan diabetes.
Pasien ini dengan risiko tinggi PJK,
disertai dengan dislipidemia dan
gangguan toleransi glukosa, maka
penyekat beta merupakan golongan
yang dapat dipilih.

Apakah semua penyekat beta
sama?
Secara umum terdapat 4
klasifikasi penyekat beta, yakni:
non-kardioselektif non-vasodilatasi,
kardioselektif

non-kardioselektif vasodilatasi dan

non-vasodilatasi,
kardioselektif vasodilatasi. Dalam
kasus penanganan hipertensi dan
juga untuk menurunkan insindens
PJK tentunya kita memilih properti
yang terbaik yakni penyekat beta
kardioselektif ~ vasodilatasi.  Sifat
kardioselektif
penyekat beta untuk mengendalikan

memungkinkan

irama jantung dan tekanan darah

tanpa menyebabkan efek samping
sistemik. Sifat vasodilatasi dilain
hal akan membantu menurunkan
tekanan darah, memperbaiki aliran
darah koroner dan mencegah
terjadinya impotensi pada pasien
diabetes. Satu-satunya penyekat beta
dengan kemampuan kardioselektif
dan vasodilatasi adalah nebivolol®,
sehingga obat ini dapat dikatakan
adalah penyekat beta terbaik yang
kita punyai saat ini.

Pada pasien ini nebivolol juga
merupakan pilihan yang sangat
baik, oleh karena selain adanya
hipertensi, dislipidemia dan
gangguan toleransi glukosa dirinya
merupakan perokok aktif dan masih
menginginkan hubungan seksual
aktif. Rokok diketahui menurunkan
ketersediaan oksida nitrat (NO) di
dalam darah sehingga menyebabkan
aterosklerotik dan pada akhirnya
impotensi. Kemampuan nebivolol
untuk disebabkan
oleh  karena  kemampuannya

vasodilatasi

meningkatkan ekspresi NO endotel

dan juga sifatnya sebagai anti
oksidan.
Kesimpulan

Penanganan hipertensi secara
adekuat merupakan prioritas utama
dalam pencegahan dan pengendalian
penyakit jantung dan pembuluh
darah
beta merupakan salah satu pilihan

aterosklerotik. ~ Penyekat

untuk melengkapi antihipertensi
inisial pada pasien risiko tinggi yang
membutuhkan terapi kombinasi.
Nebivolol merupakan penyekat beta
terbaik dengan sifat kardioselektif

dan vasodilatasi. pss
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European Society of Hypertension states
that Nebilet® is positively different to other
antihypertensives,! combining highly selective
B-blockade with nitric oxide-mediated
vasodilation® Nebilet® can significantly reduce
mortality and is well tolerated.® Nebilet” isn't

just different, it helps protect lives.®
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1. TRADENAME OF THE MEDICINAL PRODUCT, NEBILET® tablets 5 mg. 2. DUALITATIVE AND
QUANTITATIVE COMPOSITION, One HEDILET™ tablel contdins 5 mi nebivaltl s nsbivolol
Ipdrochiceide, 3. Hypertsrsion. Trestmest of lial & DOSAGE.
Hypartension. Adulta. Tha doss i dna tablot (5 mej daily. Praforably at Hhe same trne of thi day.
Tablats may be takon with maals. In patsents with renal instficncy, the remommanded starfing

doas i 7.5 mg dasy. |f needed, the daily dose may ba incraassd to 5 og. In patisnis over 65 years,
Ihe. secommendad slarfing dose & 25 g daly. Optimal -effect afer 1.2 weske
. CONTRAIMDICATIONS. Hypersensitivity, bver impairmant, acute haiet failure In commin with
otfer birta-biock di shack, heart faiture; sick sinus syndroms, stoond
and Bhird degree haart thock, history of pasm, unsrested bl
ncithocks, beadyeardin, hypolansion, severs patiphersl ciculning detisbances, 5, WARNING ARD
PRECAUTIONS, In commpn with other beta-blockers: anaesthesia, mchasmic héarl desate,
circuintery diserdurs, fest dogroe heart block, diabetes, byperthyroidiem, chieeic: cbalructive
puimanary diserdars, paoriaris, slergen sessitivily, pregnancy and lsctstion - 7. UNDESIRABLE
EFFECTS. Mostly mid i moderais, Incifance 1-10%:  headoche;  diziness, ldnass,
paramsiosia. darthosy, constipation. reusaa, dyspnons, bedermd, inidence >1%: bindycands,
soed AV conduchon'i block, hypolension, haart fashire, Ktnrmitbeed cluudication, impained
vision, impotence, depression, nightmares, dyspepaia. flafulsnce, vomiling, bronchospasm, rish,
pruritus. - 8. LIST OF EXCIPIENTS. Pobpsotbiatn B0, methySpdeoaypeopyd celiuloss (E464), |aciows.
manahydmte, maizy march, croscammelionn sodiuen, micmonstaling celtdose [E460), colloidal
onlytrous sfica, magnashim steaeate For mote formation pléase refer to the Full Prescribing
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