Nebivolol Sebagai Terapi First-Line

pada Pasien Hipertensi
Alasan-alasan utama mengapa f3-blocker lama kurang disukai

Efek antihipertensi yang kurang optimal

engobatan hipertensi dan
kontrol tekanan darah di
Asia-Pasifik yang terbilang
kurang optimal menyebabkan
angka prevalensi hipertensi pada

laki-laki mencapai 47% dan 38%

pada perempuan pada daerah
ini. Walaupun intervensi dengan
menurunkan  tekanan  darah

secara efektif terbukti mengurangi
tingkat mortalitas dan morbiditas
kardiovaskular, masih ada
keraguan dalam menggunakan
B-blocker first-line

pengobatan hipertensi.

sebagai

Studi besar yang dilakukan
oleh Medical Research Council pada
tahun 1992 pada pasien geriatri di
Inggris tidak menunjukkan adanya
dari

keuntungan pemberian

atenolol  dalam  mengurangi
penyakit jantung koroner dan
sedikit
bahaya stroke. Meta-analisis yang
dilakukan Lindholm et al. tahun
2005 terdiri dari 13 randomised

clinical trial yang membandingkan

hanya proteksi  dari

antihipertensi golongan f-blocker
(atenolol, metoprolol, propranolol
dan oxprenolol) vs agen hipertensi
lain juga meninggalkan kesan
negatif: peningkatan risiko relatif
stroke sebesar 16% pada pemberian
B-blocker. Dua studi hipertensi
lain dengan skala besar (LIFE dan
ASCOT)

keunggulan

mendemonstrasikan

yang
antihipertensi baru dibandingkan

jelas  dari
atenolol dan kombinasi dengan
diuretik.

Guidelines manajemen
tekanan darah tinggi
Pada tahun 2014,

based guidelines untuk penanganan

evidence-

hipertensi pasien dewasa (Eighth

Profil hemodinamik yang kurang menguntungkan

Menurunkan kepatuhan karena banyak efek samping

Efek kurang baik pada pasien dengan hipertrofi ventrikel kiri

Efek metabolik yang merugikan (metabolisme lipid dan glukosa)

Tabel 1. Kekurangan yang dimiliki B-blocker generasi 1 dan 2.

HEART

R1-adrenergic

receptor

* Decreasad heart rate
« Decreased myocardial
contractility
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ENDOTHELIUM

* MO release 4
« Decreased peripheral

Anti-Hypertensive Effects

eNOS

vascular resistance

Gambar 1. Mekanisme kerja ganda nebivolol. eNOS, endothelial nitric oxide synthase; NO, nitric

oxide.
Kesan  negatif  B-blocker
sebagian  besar  dikarenakan

hasil yang buruk pada uji klinis
B-blocker generasi pertama dan
kedua, khususnya atenolol. Pada
tahun 2009, ESC/ESH menilai
kembali mengenai profil S-blocker:
antihipertensi yang bersifat highly
blocker

memiliki efek vasodilator mungkin

B1-selective atau yang

dapat digunakan sebagai terapi

first-line. Profil seperti ini dimiliki
oleh p-blocker generasi ketiga,
nebivolol.

Efikasi klinis dan tolerabilitas
nebivolol

Pada studi yang
membandingkan nebivolol vs CCB
menunjukkan efek penurunan
tekanan darah yang serupa dan

efek samping yang jauh lebih

ADVERTORIAL 9

Jika

losartan

nebivolol.

rendah  pada
dibandingkan dengan
(50 mg/hari), jumlah pasien yang
mencapai tekanan darah normal
pada minggu ke 6 lebih banyak
pada pemberian nebivolol serta
adanya perbaikan kualitas hidup
pasien.

Dari

randomized controlled trial yang

meta-analisis 13

mengamati efikasi dan profil efek
samping nebivolol (nebivolol vs
agen hipertensi ACEI, bbloker lain,
ARB, CCB dan plasebo), secara
keseluruhan nebivolol mencapai
respon terapi dan normalisasi
tekanan darah yang serupa/

lebih baik dibandingkan dengan

agen hipertensi dari golongan
lain dan obat kombinasi, serta
tolerabilitas yang lebih baik/serupa
dibandingkan dengan plasebo.
ACCF/AHA 2011  Expert
Consensus dan ESH/ESC 2009
tidak

memiliki efek samping yang sering

menekankan  nebivolol

ditemukan pada -blocker generasi

sebelumnya: depresi, disfungsi

seksual, penurunan kapasitas

aktivitas, maupun dishomeostasis

lipid dan glukosa. rr
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Cne troatmoent, Dual achion

Joint National Committee/
JNC8) tidak merekomendasikan
B-blocker sebagai pilihan pertama

European Soclety of Hypertension siates
that Mebilet™ ks positively different to other
pengobatan

antihipertensi antihypertensives.” combining highly salactive

dikarenakan efek yang kurang B-blockade  with nitric  oxide-mediated
vasodilation.! Mebilet™ can significantly reduce
mortality and s well toleratad.® Nebilet® isn't

just different, it helps protect lives.®

menguntungkan  dibandingkan
dengan golongan ARB. NICE
pada tahun 2011 juga menyatakan
bahwa B-blocker tidak dipilih

Rebiraidex: 1. Mo L Larers 5, Mosm §A 8 & Menpptussl o farspeen

etreen O MENGEE MASSITSIT | buophon SCORE OF Hppenessan

. . Tawh e ooowmsmnl J dgetemeon TR ITI-TISE E. igrarn L VB

sebagai  terapi awal untuk PR AT O T PR A g bbkckar, et

Cordgvagcrdy Thpr D000 F%1 15134 1. Meen WD Wegrisl AJ Medwplo: a

hipertensi Namun Canadian e ¥ b =e or br rzmagerzd of brpmttrrarn erd chinres Bat buase L
: ARG 10: 138 1A

guidelines dan European Society
. TATHPLE OF TH WD, PREDUCT REDLET™ wabs |y T GRALITATHE R
CRUTITATVE. COMPORITION D SESE LT pow oootees 5 g pelsiin 5 pasdivesiol
(R T T [T T N S pe——y . 1T
Hyparneman Al Thr dwe s o bide © ongisiy Fretmaity n e e b o ihe 4
Tattan Py b ke arh sl i A it el sy, e emomeed waring
e i 30 ] G T b, T By it iy Ttk 1 % g 1 e e B e
e macoreende] Eame G 8 25 mg dely Opissl el o 0 sees
5 COMMARTWATIONL Frorwmainey. P dsirm. s e deiey i G re vk
dtw e Bk der L3 deE thas cerdvded send ey o W mrisre mows
g ee b Aty o e e e st b L, PR
Wy EIMD S SyOITESALS e R O iy Atk B WANMNG RAD
PRICAITH AL, & (OTEo e sPw el CLST St Sreers e besen

of Cardiology/European  Society
of Hypertension (ESC/ESH) 2013
merekomendasikan hampir semua
obat

golongan antihipertensi

dapat digunakan sebagai first-
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B-blocker sebagai first-line terapi

antihipertensi.






