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Ventavis (iloprost) jest syntetycznym analogiem prostacykliny posiadajgcym silne wtasciwosci wazodylata-
cyjne, antyproliferacyjne i przeciwptytkowe. Lek zostat zarejestrowany przez EMEA w 2003 r. do wziewnego
leczenia pierwotnego (idiopatycznego) nadci$nienia ptucnego (NP) w 1l klasie czynno$ciowej. W USA rejes-
tracja FDA rozszerza wskazania do stosowania Ventavisu na wszystkie podtypy tetniczego NP w Il i IV klasie
czynno$ciowej. Dozylna postac iloprostu, pod nazwg handlowa llomedin jest zarejestrowana do leczenia cho-
réb tetnic koriczyn dolnych. Gtéwnym badaniem oceniajacym skuteczno$é iloprostu w terapii NP byto randomi-
zowane, kontrolowane placebo badanie AIR-1 (Olschewski, NEJM,2002). Wigczono do niego 203 pacjentéw ze
stabilnym NP - idiopatycznym(108), zwigzanym z chorobami uktadowymi tkanki tacznej (34), a takze nieopera-
cyjnym zakrzepowo-zatorowym NP (56), u ktérych dodano do standardowego leczenia wziewny iloprost (6-9 in-
halacji po 5 mcg, mierzone jako dawka przyjeta) lub placebo. Pierwszorzedowym punktem koricowym w ocenie
skuteczno$ci byto kryterium tacznej odpowiedzi sktadajacej sie¢ z poprawy w 6-minutowym tescie marszu oraz
poprawy o co najmniej jedng klase NYHA. Wskaznik odpowiedzi na iloprost wyniost 16,8% (17/101) a w grupie
placebo 4,9% (5/102) (p = 0,007). W grupie iloprostu zmiana dystansu 6-minutowego marszu w odniesieniu do
wartosci poczatkowej wyniosta Srednio + 22 metry, a w podgrupie pacjentéw z idiopatycznym NP + 45 metrow.
Analiza podgrup wykazata, ze nie zaobserwowano efektu leczenia w podgrupie pacjentéw z innym niz idiopaty-
czne NP. W dtugoterminowej obserwacji (AIR-2) wykazano, ze monoterapia wziewnym iloprostem daje 2 letnie
przezycie na poziomie 87% w grupie 25 pacjentow z idiopatycznym NP. W innym badaniu Hoeper i wsp. (NEJM,
2000) w grupie 24 chorych z idiopatycznym NP uzyskali 100% przezycie w ciaggu 12 miesiecy terapii z poprawq,
parametréw hemodynamicznych oraz dystansu 6 minutowego marszu. Z kolei Opitz i wsp. (EHJ,2005) w grupie
76 pacjentow z idiopatycznym NP stwierdzili odpowiednio 53% i 29% skuteczno$¢ 12 i 24 miesigcznej monote-
rapii iloprostem, definiowang jako niewystgpienie zgonu, transplantacji oraz potrzeby wiaczenia prostacykliny
iv. Zastugujacq na uwage cechg iloprostu jest jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo w terapii skojarzonej z
sildenafilem (Ghofrani, JACC,2003 ) oraz bozentanem (McLaughlin, AJRCCM, 2006).

Ostatecznie miejsce iloprostu w przewlektej terapii tetniczego NP okreslity wytyczne ESC (Galie,EHJ,2004), ktdre
rekomenduja jego stosowanie w Il i IV klasie czynno$ciowe;j (sita zalecen IIA, w planowanym uaktualnieniu wytycz-
nych bardzo prawdopodobna jest zmiana poziomu rekomendacji do IA). lloprost w stosunku do innych prostanoidéw
charakteryzuje si¢ podobnymi wkasciwo$ciami farmakologicznymi, a wziewny sposob podania pozwala na zacho-
wanie selektywnosci w stosunku do krazenia ptucnego oraz unikniecie powiktan i niedogodno$ci zwigzanych z ko-
nieczno$cig utrzymania statego dostepu dozylnego lub wkiucia podskérnego. Wziewny sposob podania wigze sie
jednak z koniecznoscig wykonywania od 6 do 9 inhalacji dziennie, przez co duze znaczenie ma rodzaj stosowanego
nebulizatora. Stosowany obecnie aparat I-Neb jest wygodnym, przeno$nym, ultradzwiekowym systemem, charakte-
ryzujacym sie krotkim czasem inhalacji, ktory dla podstawowej dawki 5 1.g wynosi niespetna 7 min. Dawke leczniczg
iloprostu stosuije sie juz od pierwszego dnia terapii, co stanowi o jego przewadze nad innymi prostanoidami, ktére wy-
magaja dtugiego okresu zwigkszania dawki do poziomu terapetycznego. Powoduje to, ze oprdcz przewlektej terapii,
iloprost moze by¢ uzywany jako ,terapia ratunkowa” u pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia niewydol-
no$ci serca w przebiegu tetniczego NP oraz do ostrych testéw hemodynamicznych. Najblizsze lata zapewne przynio-
sq dalsze préby zastosowania iloprostu w nadcisnieniu ptucnym zwigzanym z przewlektymi chorobami ptuc, ARDS
oraz zakrzepowo-zatorowym NP.




