
Asma didefinisikan sebagai 
penyakit inflamasi kronik 

saluran nafas heterogen. Hal ini 
menunjukkan penampilan klinis 
dapat berbeda antara satu pasien 
dengan pasien lain. Bahkan, 
penampilan klinis dapat berbeda 
pada satu pasien pada waktu 

berbeda. Penampilan klinis seperti 
mengi tidak selalu ditemukan.  
	 Prevalensi asma diperkirakan 
1-18%. Kemajuan diagnosis dan tata 
laksana telah menurunkan angka 
mortalitas akibat asma. Meskipun 
demikian, asma tetap berkontribusi 
tinggi terhadap mortalitas dengan 

250 ribu kematian setiap tahunnya.
	 Mayoritas dokter (53%) 
dan pasien (89%) berpendapat 
kondisi asma yang ditangani telah 
terkontrol. Akan tetapi, berdasarkan 
definisi GINA, 50% pasien 
tersebut dalam kategori asma tidak 
terkontrol. Hal ini menunjukkan 
penilaian asma secara subjektif 
cenderung overestimate. 
	 Tata laksana asma jangka 
panjang haruslah mencapai kontrol 
gejala, peningkatan kualitas 
hidup, mencegah eksaserbasi, dan 
mengurangi fixed airway limitation 

sehingga penanganan tidak terfokus 
pada serangan akut saja. Penting 
untuk melakukan asesmen awal 
dengan memeriksa fisiologi paru 
dimana baseline FEV1 rendah 
meningkatkan risiko eksaserbasi. 
	 Untuk menentukan seorang 
pasien termasuk dalam asma berat, 
perlu dilakukan eksklusi terhadap 
beberapa kondisi, seperti kesalahan 
pemakaian inhaler, compliance 
rendah, konfirmasi ulang diagnosis, 
komorbiditas, dan pajanan iritan 
menetap. Apabila telah disingkirkan, 
maka dipertimbangkan melanjutkan 

pengobatan sesuai stepwise 
management step 4-5 oleh GINA. 
	 Beberapa obat yang diteliti 
pada tahap 2 dan 3 antara lain 
Anti Interleukin Agents, CRTH2, 
inhibitor fosfodiesterase-4, 
dan long-acting muscarinic 
antagonist (tiotropium bromide). 
Dalam tata laksana asma berat, 
direkomendasikan penambahan 
dengan tiotropium. Tiotropium 
terbukti meningkatkan efikasi 
kontrol asma dengan ICS/LABA 
dengan tolerabilitas dan keamanan 
yang teruji.

Mayoritas pasien asma tidak 
terkontrol dan hal ini 

menegaskan pentingnya terapi 
tambahan di luar ICS/LABA.
	 Pada penelitian the Tiotropium 
Bromide as an Alternative to 
Increased Inhaled Glucocorticoid in 
Patients Inadequately Controlled on a 
Lower Dose of Inhaled Corticosteroid 
(TALC 2010) didapatkan tiotropium 
efektif sebagai terapi tambahan pada 
pasien dengan asma ringan-sedang 
tidak terkontrol. Penambahan 
tiotropium lebih efektif dalam 
perbaikan PEF (p < 0.001), FEV1  
prebronchodilator (p=0.004), dan 
asthma control days (p=0.01) 
dibandingkan menggandakan dosis 
ICS. Penambahan tiotropium juga 
lebih efektif dalam perbaikan FEV1  
prebronchodilator dibandingkan 
penambahan salmeterol (p=0.003). 
	 Pada penelitian PrimoTinA-
asthmaTM fase III (2012), 
penambahan tiotropium 5μg 
satu kali sehari pada pagi hari 
melalui device Respimat® efektif 
pada pasien dengan ICS ± LABA. 
Hal ini terlihat pada perbaikan 
FEV1 (p<0.01), penurunan risiko 
eksaserbasi berat asma sebesar 
21% (p=0.03), perpanjangan waktu 
pertama kali perburukan asma 
(315 hari dibandingkan 181 hari, 
penurunan risiko 31%, p<0.0001), 
dan perbaikan nilai ACQ-7 
(OR=1.68). Tiotropium Respimat® 

juga menurunkan risiko eksaserbasi 
asma berat tanpa memandang status 
umur (p=0.841), perokok (p=0.423), 
jenis kelamin (p=0.493), kelas IgE 

(p=0.21), eosinofil darah (p=0.748), 
dan status alergi (p=0.745). 
	 Pada penelitian CadenTinA-
asthma™ fase III (2015), tidak 

terdapat perbedaan efek samping 
pada penambahan Tiotropium 
Respimat® 2.5μg atau 5μg sekali sehari 
pada malam hari dibandingkan 
dengan plasebo. Didapatkan bahwa 
penambahan Tiotropium Respimat® 
5μg pada terapi ICS atau ICS dengan 
LABA meningkatkan perbaikan 
FEV1 dibandingkan dengan plasebo 
selama follow up 52 minggu (p<0.05).
	 GINA telah ‘meletakkan’ 
tiotropium sebagai terapi tambahan 
pada tata laksana asma (step 4 dan 5) 
pada pasien usia ≥ 12 tahun dengan 

riwayat eksaserbasi melalui mist 
inhaler.
	 Vehicle/device yang digunakan 
berpengaruh signifikan terhadap 
distribusi obat pada parenkim 
paru. Respimat Soft Mist terbukti 
meningkatkan distribusi fenoterol 
dan budesonide pada parenkim 
paru serta menurunkan deposisi di 
orofaring dibandingkan MDI dan 
Turbuhaler. Selain itu, didapatkan 
bahwa lebih dari 60% pasien 
memilih Respimat dibandingkan 
MDI, Turbuhaler, dan Diskus. MD
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Mencapai tingkat asma yang terkontrol penuh merupakan tujuan utama 

dari tata laksana asma. Akan tetapi, hampir 50% penderita asma termasuk 

dalam kondisi asma tidak terkontrol. Oleh karena itu, pengobatan tambahan 

menjadi suatu kebutuhan dalam tata laksana asma. Salah satu rangkaian 

kegiatan Respiratory Care Indonesia (RESPINA) pada 27 Agustus 2016 lalu 

di Jakarta membahas peranan tiotropium dalam tata laksana asma.
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Untuk pasien asma berat dewasa bergejala
yang telah mendapat flutikason*:

SPIRIVA® RESPIMAT® :
Kini tersedia untuk Asma

SPIRIVA® adalah satu-satunya LAMA yang tertera
pada GINA 2016 sebagai pengobatan tambahan
tanpa perlunya pemeriksaan fenotip1

*Sesuai dengan persetujuan BPOM

LAMA
THE ONLY

IN ASTHMA

Komposisi: Dosis pemberiannya yaitu 2.5 microgram tiotropium per semprot (2 semprot per dosis). Indikasi: PPOK: SPIRIVA® RESPIMAT® diindikasikan untuk pengobatan pemeliharaan pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) termasuk bronkitis kronik dan em�sema, pengobatan pemeliharaan terkait sulit bernafas dan untuk pencegahan eksaserbasi. Asma: SPIRIVA® RESPIMAT® diindikasikan 
untuk pengobatan pemeliharaan untuk perbaikan FEV1 pada pasien dewasa dengan asma berat yang tetap bergejala pada penggunaan �utikason. Kontraindikasi: hipersensiti�tas. Dosis dan administrasi: dua semprot sekali sehari menggunakan inhaler RESPIMAT® pada waktu yang sama setiap harinya (lihat Petunjuk Penggunaan). Peringatan dan pencegahan khusus: SPIRIVA® RESPIMAT® sebagai pengobatan 
pemeliharaan bronkodilator sekali sehari, tidak boleh digunakan untuk pengobatan awal dari bronkospasme akut, atau untuk menghilangkan gejala akut. SPIRIVA® RESPIMAT® tidak boleh digunakan sebagai pengobatan lini pertama untuk asma. Pasien asma harus disarankan untuk terus memakai terapi anti-in�amasi contohnya inhalasi �utikason, tidak berubah setelah penggunaan SPIRIVA® RESPIMAT®, bahkan 
ketika FEV1 mereka membaik.  Reaksi hipersensiti�tas langsung dapat terjadi setelah penggunaan SPIRIVA® RESPIMAT®. Seperti obat antikolinergik yang lain, SPIRIVA® RESPIMAT® harus digunakan dengan hati-hati pada pasien dengan glaukoma sudut sempit, pembesaran prostat atau obstruksi leher kandung kemih. Pengobatan inhalasi dapat menyebabkan bronkospasme yang ditimbulkan oleh inhalasi. 
Sebagaimana obat lainnya yang diekskresikan terutama melalui ginjal, penggunaan SPIRIVA® harus diawasi secara ketat pada pasien dengan kerusakan ginjal tingkat sedang sampai berat (bersihan kreatinin ≤ 50 ml/min). Pasien harus dijelaskan cara penggunaan SPIRIVA® RESPIMAT®yang benar. Pasien perlu berhati-hati agar cairan atau kabut tidak mengenai mata. Nyeri atau ketidaknyamanan pada mata, 
penglihatan kabur, penglihatan berkunang-kunang yang disertai mata merah dari kongesti konjungtivital dan edema kornea bisa menjadi tanda-tanda glaukoma akut sudut sempit. Jika didapatkan adanya kombinasi dari gejala ini segera hubungi dokter. Tetes mata tidak dianggap sebagai pengobatan yang efektif. SPIRIVA® RESPIMAT® tidak boleh digunakan lebih dari sekali sehari . Tabung obat SPIRIVA® RESPIMAT® 
hanya digunakan dengan inhaler RESPIMAT®. Efek samping: dehidrasi, pusing, sulit tidur, glaukoma, peningkatan tekanan intraokuler, penglihatan kabur, �brilasi atrial, palpitasi, takikardia supraventrikuler, takikardia, batuk, epistaksis, faringitis, disfonia, bronkospasme, laringitis, sinusitis, mulut kering (biasanya ringan), konstipasi, kandidiasis orofaringeal, kesulitan menelan, re�uks gastroesofagus, radang gusi, 
glositis, sariawan, gangguan intestinal termasuk ileus paralitik, ruam, gatal, angioneurotic oedema, urtikaria, ), infeksi dan luka kulit, kulit kering, hipersensiti�tas (termasuk reaksi cepat), bengkak sendi, retensi urin (biasanya pada laki-laki dengan faktor pendukung), dysuria, infeksi saluran kemih. Interaksi obat: Meskipun tidak ada studi formal mengenai interaksi obat, tiotropium bromida telah digunakan bersamaan 
dengan obat lain yang biasa digunakan dalam pengobatan PPOK dan asma, termasuk bronkodilator simpatomimetik, methylxanthines, steroid oral dan inhalasi, anthihistamin, mukolitik, leukotriene modi�ers, kromon dan pengobatan anti-IgE tanpa disertai bukti klinis dari interaksi obat. Pengobatan yang biasa digunakan bersaman (LABA, ICS, dan kombinasinya) pada pasien PPOK, tidak didapatkan mengubah 
paparan dari tiotropium. Belum ada penelitian untuk penggunaan jangka panjang SPIRIVA® bersamaan dengan obat antikolinergik yang lain, oleh karena itu penggunaannya tidak direkomendasikan. Kesuburan, kehamilan, dan menyusui: Kesuburan: Studi non-klinik pada tiotropium menunjukkan tidak adanya efek yang tidak diinginkan pada kesuburan. Kehamilan: untuk tindakan pencegahan, hindari 
penggunaan SPIRIVA® RESPIMAT® selama kehamilan. Menyusui: tidak boleh digunakan pada ibu hamil dan menyusui kecuali manfaat yang diharapkan lebih besar dari kemungkinan risiko terhadap janin dan bayi. Kemasan: Single pack: 1 inhaler RESPIMAT® dan 1 tabung obat. No. Reg. DKI1052502475A1. Untuk lebih lengkapnya, harap melihat Informasi Produk Lokal sebelum meresepkan.
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