
Ventavis (iloprost) jest syntetycznym analogiem prostacykliny posiadaj¹cym silne w³aœciwoœci wazodylata-

cyjne, antyproliferacyjne i przeciwp³ytkowe. Lek zosta³ zarejestrowany przez EMEA w 2003 r. do wziewnego

leczenia pierwotnego (idiopatycznego) nadciœnienia p³ucnego (NP) w III klasie czynnoœciowej. W USA rejes-

tracja FDA rozszerza wskazania do stosowania Ventavisu na wszystkie podtypy têtniczego NP w III i IV klasie

czynnoœciowej. Do¿ylna postaæ iloprostu, pod nazw¹ handlow¹ Ilomedin jest zarejestrowana do leczenia cho-

rób têtnic koñczyn dolnych. G³ównym badaniem oceniaj¹cym skutecznoœæ iloprostu w terapii NP by³o randomi-

zowane, kontrolowane placebo badanie AIR-1 (Olschewski, NEJM,2002). W³¹czono do niego 203 pacjentów ze

stabilnym NP – idiopatycznym(108), zwi¹zanym z chorobami uk³adowymi tkanki ³¹cznej (34), a tak¿e nieopera-

cyjnym zakrzepowo-zatorowym NP (56), u których dodano do standardowego leczenia wziewny iloprost (6-9 in-

halacji po 5 mcg, mierzone jako dawka przyjêta) lub placebo. Pierwszorzêdowym punktem koñcowym w ocenie

skutecznoœci by³o kryterium ³¹cznej odpowiedzi sk³adaj¹cej siê z poprawy w 6-minutowym teœcie marszu oraz

poprawy o co najmniej jedn¹ klasê NYHA. WskaŸnik odpowiedzi na iloprost wyniós³ 16,8% (17/101) a w grupie

placebo 4,9% (5/102) (p = 0,007). W grupie iloprostu zmiana dystansu 6-minutowego marszu w odniesieniu do

wartoœci pocz¹tkowej wynios³a œrednio + 22 metry, a w podgrupie pacjentów z idiopatycznym NP + 45 metrów.

Analiza podgrup wykaza³a, ¿e nie zaobserwowano efektu leczenia w podgrupie pacjentów z innym ni¿ idiopaty-

czne NP. W d³ugoterminowej obserwacji (AIR-2) wykazano, ¿e monoterapia wziewnym iloprostem daje 2 letnie

prze¿ycie na poziomie 87% w grupie 25 pacjentów z idiopatycznym NP. W innym badaniu Hoeper i wsp. (NEJM,

2000) w grupie 24 chorych z idiopatycznym NP uzyskali 100% prze¿ycie w ci¹gu 12 miesiêcy terapii z popraw¹

parametrów hemodynamicznych oraz dystansu 6 minutowego marszu. Z kolei Opitz i wsp. (EHJ,2005) w grupie

76 pacjentów z idiopatycznym NP stwierdzili odpowiednio 53% i 29% skutecznoœæ 12 i 24 miesiêcznej monote-

rapii iloprostem, definiowan¹ jako niewyst¹pienie zgonu, transplantacji oraz potrzeby w³¹czenia prostacykliny

iv. Zas³uguj¹c¹ na uwagê cech¹ iloprostu jest jego skutecznoœæ i bezpieczeñstwo w terapii skojarzonej z

sildenafilem (Ghofrani, JACC,2003 ) oraz bozentanem (McLaughlin, AJRCCM, 2006).

Ostatecznie miejsce iloprostu w przewlek³ej terapii têtniczego NP okreœli³y wytyczne ESC (Galie,EHJ,2004), które

rekomenduj¹ jego stosowanie w III i IV klasie czynnoœciowej (si³a zaleceñ IIA, w planowanym uaktualnieniu wytycz-

nych bardzo prawdopodobna jest zmiana poziomu rekomendacji do IA). Iloprost w stosunku do innych prostanoidów

charakteryzuje siê podobnymi w³aœciwoœciami farmakologicznymi, a wziewny sposób podania pozwala na zacho-

wanie selektywnoœci w stosunku do kr¹¿enia p³ucnego oraz unikniêcie powik³añ i niedogodnoœci zwi¹zanych z ko-

niecznoœci¹ utrzymania sta³ego dostêpu do¿ylnego lub wk³ucia podskórnego. Wziewny sposób podania wi¹¿e siê

jednak z koniecznoœci¹ wykonywania od 6 do 9 inhalacji dziennie, przez co du¿e znaczenie ma rodzaj stosowanego

nebulizatora. Stosowany obecnie aparat I-Neb jest wygodnym, przenoœnym, ultradŸwiêkowym systemem, charakte-

ryzuj¹cym siê krótkim czasem inhalacji, który dla podstawowej dawki 5 mg wynosi niespe³na 7 min. Dawkê lecznicz¹

iloprostu stosuje siê ju¿ od pierwszego dnia terapii, co stanowi o jego przewadze nad innymi prostanoidami, które wy-

magaj¹ d³ugiego okresu zwiêkszania dawki do poziomu terapetycznego. Powoduje to, ¿e oprócz przewlek³ej terapii,

iloprost mo¿e byæ u¿ywany jako „terapia ratunkowa” u pacjentów hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydol-

noœci serca w przebiegu têtniczego NP oraz do ostrych testów hemodynamicznych. Najbli¿sze lata zapewne przynio-

s¹ dalsze próby zastosowania iloprostu w nadciœnieniu p³ucnym zwi¹zanym z przewlek³ymi chorobami p³uc, ARDS

oraz zakrzepowo-zatorowym NP.
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