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Dislipidemia merupakan faktor 
risiko utama terjadinya penyakit 
jantung koroner (PJK). Hal ini secara 
meyakinkan telah dibuktikan oleh 
beragam uji klinik bahwa dengan 
menurunkan nilai LDL dapat mem­
bantu mengurangi morbiditas dan 
mortalitas akibat PJK. Menurut 
studi dari Gould AL tahun 1998, 
penurunan kadar kolesterol total 
sebesar 10% nilainya sama dengan 
penurunan risiko mortalitas karena 
PJK sebesar 15% dan penurunan 
total risiko mortalitas sebesar 11%. 
Intensitas intervensi yang dilakukan 
dalam tata laksana bergantung pada 
risiko total kardiovaskular.

Berdasarkan pernyataan konsen­
sus penatalaksanaan lipid pada pa­
sien dengan Sindroma Koroner Akut 
(SKA) tahun 2016 menyatakan, target 
LDL-C menjadi semakin agresif 
<55mg/dL, dengan target LDL-C 
<50mg/dL pada pasien dengan 
Sindroma Koroner Akut menun­
jukkan hasil klinis yang lebih baik 
dibandingkan pasien yang memiliki 
nilai LDL-C <70mg/dL.

Park JE dkk (2011) melakukan 
studi ‘Lipid-Lowering Treatment 
in Hypercholesterolaemic Patients: 
The CEPHEUS Pan-Asian Survey’ 
menunjukkan bahwa hanya 49.1% 
pasien yang mencapai target dengan 
penggunaan statin. Berdasarkan 
analisa, pasien Indonesia lebih ren­
dah lagi dalam pencapaian target 
LDL-C yaitu hanya 31.1%. Mengapa 
hanya sedikit pasien yang dapat 
mencapai target nilai LDL? Banyak 
pasien dislipidemia yang tidak 
mendapatkan terapi yang adekuat 
untuk mencapai target LDL-C yang 
semakin agresif. Penurunan LDL-C 
dengan statin terjadi pada dosis awal, 

namun saat meningkatkan dosis 
statin dua kali lipat hanya dapat 
menurunkan kadar LDL-C sebesar 
6% (‘Rule of Six’) dari baseline awal. 
Peningkatan dosis statin dikaitkan 
dengan peningkatan efek samping. 
Dasar-dasar tersebut dapat menjadi 
pertimbangan pilihan terapi dengan 
meningkatkan dosis statin atau 
memberikan terapi kombinasi non-
statin.

Kombinasi statin dengan ezetimi­
be memberikan penurunan LDL-C 
sebesar 21% pada statin dosis awal 
dibandingkan dengan menitrasi 
dosis statin hingga tiga kali hanya 
didapati penurunan LDL-C sebesar 
18%. Hal ini dibuktikan melalui  
EZ-Path dimana pasien yang ber­
hasil mencapai target LDL-C 
<70mg/dL adalah sebanyak 74% 
pada kelompok kombinasi atorvas­
tatin dan ezetimibe (10/40) diban­
dingkan 32% pada pasien dengan 
titrasi atorvastatin hingga 80mg.

Selanjutnya In Cross Study dila­
kukan pada pasien berisiko tinggi 
yang diberikan kombinasi terapi 
ezetimibe/simvastatin vs. rosuvas­
tatin. Hasil parameter lipid menu­
run secara signifikan dan lebih 
besar pada kelompok kombinasi, 
bahkan kombinasi tersebut dapat 
menurunkan kadar ApoB (target 
ACE). Persentase pasien yang men­
capai nilai LDL <100 mg/dL dan 
<70 mg/dL juga lebih besar dengan 
mengganti terapi ezetimibe/rosu­
vastatin 10/20mg vs. rosuvastatin 10 
mg. Dalam pemberian kombinasi 
ezetimibe pada statin terjadi tam­
bahan penurunan 25-31% dan hal 
ini sudah ditunjukkan pada lima uji 
klinis yang terpisah.

Pada populasi khusus, pasien 
dengan chronic kidney disease 
(CKD) berisiko tinggi terhadap 
PJK. Pada studi Effects of Lowering 
LDL-C with Simvastatin Plus Eze
timibe in Patients With Chronic 
Kidney Disease: The Study of Heart 
and Renal Protection (SHARP), 
Kelompok yang diberikan terapi 
kombinasi, terjadi penurunan keja­
dian aterosklerotik sebanyak 17%. 

Baik pada pasien CKD yang non-
dialisis dan dialisis (risiko sangat 
tinggi) mendapatkan manfaat dari 
kombinasi statin dan ezetimibe.

Selanjutnya pada tahun 2016 
studi Improve Reduction of Out
comes: Vytorin Efficacy Internatio
nal Trial (IMPROVE-IT) dilakukan 
pada pasien pasca-ACS (≤ 10 hari), 
diberikan kombinasi ezetimibe 
simvastatin (10/40mg) dan sim­
vastatin (40mg). Terhadap risiko 
kematian akibat kardiovaskular, 
infark miokard, angina tidak stabil 

yang memerlukan 
hospitalisasi, revas­
kularisasi koroner 
dan stroke, terapi kombinasi meng­
hasilkan penurunan secara signi­
fikan 6,4%. Penelitian ini nampak­
nya dijadikan pedoman oleh ESC 
bahwa pasien pasca-ACS dan target 
LDL adalah < 55 md/dL, dapat 
dicapai dengan terapi kombinasi 
statin ezetimibe. 

Dari beberapa data tersebut, 
sangat penting untuk menurunkan 

atau mencapai nilai target kolesterol 
karena hal itu dapat membantu men­
cegah terjadinya kejadian kardio­
vaskular di kemudian hari. Selain itu, 
hasil studi juga membuktikan bahwa 
pemberian kombinasi ezetimibe ter­
hadap terapi statin, memiliki dam­
pak yang baik dalam mencapai nilai 
LDL sesuai target. HA
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Disclaimer:
Informasi Produk1,2 EZETROL. Komposisi: ezetimibe 10 mg. Indikasi: menurunkan kolesterol total, LDL, apolipoprotein B dan trigliserida dan meningkatkan 
HDL pada pasien hiperkolesterol primer. VYTORIN. Komposisi: Vytorin 10/10 mg Ezetimibe 10 mg, simvastatin 10 mg. Vytorin 10/20 mg Ezetimibe 10 mg, 
simvastatin 20 mg. Indikasi: Terapi tambahan terhadap diet untuk mengurangi kolesterol total, LDL, Apo B, trigliserida, & non-HDL yang meningkat, serta 
untuk meningkatkan kolesterol HDL pada hiperkolesterolemia (familial & non familial heterozigot) primer. 
Refference: 1. Approved PI Ezetrol, BPOM 2013; 2. Approved PI Vytorin, BPOM 2013
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