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Treprostinil (UT-15) jest analogiem prostacykliny zarejestrowanym przez FDA do podawania podskérnego i dozyl-
nego w leczeniu tetniczego nadci$nienia ptucnego (TNP) w klasie czynno$ciowej II, I1li 1V . W Europie jest zarejestro-
wany w podobnym wskazaniu we Francji, natomiast w pozostatych krajach Unii Europejskiej trwa obecnie procedura
wzajemnego uznania (MRP). W Polsce leczenie treprostinilem jest mozliwe na podstawie realizacji tzw. ,importu do-
celowego”, ktory wymaga uzyskania pozwolenia Ministerstwa Zdrowia na sprowadzenie leku oraz zgody wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego NFZ na finansowanie terapii.

Era leczenia TNP prostacykling rozpoczeta sig w potowie lat dziewiecdziesiatych XX wieku po opublikowaniu pio-
nierskich badan Barst i wsp.(Barst, NEJM 1996), w ktdrych to wykazali oni pozytywny wptyw dozylnej prostacykliny
na parametry hemodynamiczne i przezycie chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym. Kolejnym krokiem byto
wprowadzenie analogow prostacykliny, ktére zachowujg dziatanie naczyniorozszerzajace, antyproliferacyjne oraz
przeciwptytkowe prostacykliny, a jednoczes$nie charakteryzuja sie wiekszg stabilno$cig chemicznag, diuzszym To s
oraz sg mozliwe do podania droga inng niz dozylna. Skuteczno$¢ terapii treprostinilem oceniono w najwiekszym z
randomizowanych, kontrolowanych placebo badan, jakie dotychczas przeprowadzono w TNP. Wigczono do niego
470 pacjentow z idiopatycznym nadcisnieniem ptucnym (58%), z uktadowymi chorobami tkanki tacznej (19%) oraz
przeciekowymi wadami serca (23%). 12-tygodniowe leczenie treprostinilem powodowato w stosunku do grupy pla-
cebo statystycznie istotng poprawe gtownych wskaznikéw hemodynamicznych oraz jedynie nieznaczny, niezna-
mienny statystycznie wplyw na dystans 6-minutowego testu-marszu (+10 m). Srednia dawka osiagnieta w grupie
treprostinilu w ciagu 12 tygodni byfa jednak stosunkowo niewielka i wyniosta 9 ng/kg/min. Jak wykazata analiza pod-
grup, dobry efekt kliniczny zalezat wprost proporcjonalnie od wysoko$ci osiagnietej dawki. Wysoka skuteczno$¢ w trak-
cie dlugotrwatej terapii treprostinilem potwierdzajg obserwacje pochodzace z badan nierandomizowanych. Roczne
przezycie na poziomie 91% w stosunku do prognozowanych 69% osiagnieto w grupie 860 chorych z idiopatycznym
nadcinieniem ptucnym (Barst, Eur Respir J 2006). W mieszanej grupie obejmujacej takze chorych z zakrzepowo-za-
torowym nadcisnieniem ptucnym roczne przezycie wyniosto 89% (Lang, Chest 2006), ale przy Sredniej dawce treprosti-
nilu 40 ng/kg/min (16-84 ng/kg/min).

Zasada leczenia treprostinilem jest rozpoczynanie terapii od dawek minimalnych, ktdre nastepnie sq zwieksza-
ne w zaleznosci od tolerancji miejscowej. Leczenie treprostinilem jest prowadzone w warunkach ambulatoryjnych.
Lek jest podawany w ciagtym wlewie podskérnym za pomocg zestawu sktadajacego sie z cienkiej plastikowej ka-
niuli umieszczonej w tkance podskornej brzucha oraz miniaturowej pompy, analogicznej do stosowanej w insulino-
terapii. Najczestszym dziataniem ubocznym jest zaczerwienienie, obrzek i bdl w miejscu wkiucia. Od czasu
rynkowego debiutu treprostinilu w USA w 2002 r. zmodyfikowano stosowany rozpuszczalnik oraz wydtuzono zale-
cane odstepy pomiedzy wymianami zestawow umieszczanych w tkance podskornej. Spowodowato to zmniejsze-
nie odczyndw miejscowych oraz pozwolito osiaga¢ pacjentom wyzsze dawki leku. Wytyczne ESC rekomendujg,
treprostinil do leczenia TNP zaréwno w IlI, jak i w IV klasie czynnosciowej. Moze by¢ réwniez stosowany dozylnie
jako terapia ratunkowa lub alternatywa dla epoprostenolu (Tapson,Chest 2006). Opisywano serie pacjentow sku-
tecznie ,przestawianych” z leczenia dozylnym epoprostenolem na podskorng terapie treprostinilem (Gomberg-
-Maitland, AJIRCCM 2005). Wydaje sig, ze treprostinil wérdd parenteralnych prostanoidéw, swa sitg dziatania jest
najbardziej zblizony do epoprostenolu. W najblizszym czasie oczekiwane sq wyniki badania oceniajgcego skute-
czno$¢ i bezpieczenstwo wziewnej formy treprostinilu (badanie TRIUMPH), a takze — w nieco dalszej przyszto$ci -
postaci doustnej (badanie FREEDOM).




