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Ujdonsagok a pulmonalis artérias hiperténia

kezelésében

A pulmondlis artérids hipertdnia (PAH) mai kezelése mdas-mas tdmaddaspontu készit-

ményekkel nagy elérelépés a 10 évvel ezel6tti lehetdségekhez képest. Metaanalizis

igazolja a szerek tulélést javitd hatasat. A PAH tovabbra is sulyos, progressziv korkép

alacsony tuléléssel, de a harom alapvetd gydgyszerosztaly mindegyike tartogat Uj

szereket a kozeljovdre. A szamos Uj készitmény mutatja, hogy jelentds kutatdsok

zajlanak a pulmonalis hipertonia terlletén, s hogy ez a kutatdémunka eddig feltérat-

lan tudomanyos informacidkkal és a betegek jobb kezelésével kecsegtet.
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ulmonadlis hiperténiarél (PH)

akkor beszélhetiink, ha a tido-

artériakban a jobbsziv-katéte-
rezéssel mért atlagnyomas 25 Hgmm
folé emelkedik. Ilyen értékek mai is-
mereteink szerint terhelés hatasara
egészségeseknél is el6fordulhatnak, de
legtobbszor koros allapotot jeleznek:
a tiidGerek falanak megvastagodasa
vagy a fokozott érténus allhat a hatte-
ritkben.

Az egészségesek és a sportolok kis-
vérkori keringését szamos tanulmany
vizsgalta, és jelenleg is zajlik a normal
értékek keresése. Nincs ma egységes
kép a terhelésre adott fiziologias valasz
mértékérdl, de a nyugalmi koriilmé-
nyek kozotti nyomasemelkedést jol fel
tudjuk haszndlni a diagnosztikaban.

Amikor a tidéartériak hiperténia-
ja a tiid6 vénas oldalan kialakult nyo-
masemelkedés kompenzalasa, a sziik-
séges transzpulmonalis gradiens
fenntartasa érdekében jon létre, a be-
tegséget posztkapillaris PH-nak nevez-
ztik. Ennek mechanizmusat a terapids

kovetkeztetések miatt is el kell kiiloni-
teni a csak artérias oldalon észlelhetd
artériabetegségtol. Jobbsziv-katétere-
zéssel meghatarozhatjuk az un. ,ék-
nyomast” (wedge), amely a tiid6 vénas
oldalanak nyomdsat mutatja. A PH 15
Hgmm-es érték f6l6tt posztkapillaris,
12 Hgmm alatt prekapillaris, a ket-

t6 kozotti atmeneti zonaval. A poszt-
kapillaris PH hatterében leggyakrab-
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ban szivelégtelenség, esetleg a mitralis
billenty sziikiilete all.

A prekapillaris PH hatterében hipo-
xias tiidébetegségek (COPD, inter-
sticialis betegségek, fibrozis), kronikus
tidéembolias PH és ritkabb allapo-
tok dllnak, de lehet 6ndll6 tiidéarté-
rias betegség is, amit pulmonalis ar-
térids hipertéonianak (PAH) hivunk.
A PAH el6fordulhat csaladi halmozdé-
dasban, tarsulhat bizonyos fogyaszto-
szerek szedéséhez, kotészoveti beteg-
séghez, HIV-fertézéshez, kronikus
majbetegség miatti portalis hipertd-
nidhoz, velesziiletett szivbetegség-
hez, skisztoszomidzishoz, kronikus
hemolitikus anémidhoz, illetve lehet
ujsziilottkori eredetii. A PAH hatte-
rében jelentds érelvaltozasok, a koze-
pes mérett artériak falanak megvas-
tagodasa dllnak, és a megvastagodas
mindharom érfalrétegre kiterjed.

A pontos diagnozis sokféle vizsga-
latot igényel, hogy a fenti csoportok-
ba a beteget be tudjuk sorolni. Ezeket
a vizsgalatokat PAH-centrumokban
lehet elvégezni, mert értékelésiik-
hoz a ritka betegségben valo jartas-
sag szitkséges. Kiilondsen sok bukta-
toja lehet az invaziv nyomasmérésnek.
Ugyancsak a centrumok tudnak op-
timalis terdpiat javasolni a beteg-
nek, kozéjitk tartoznak a nagy hata-
st, kb. egy évtizede rendelkezésre allo
oralis és a harminc éve alkalmazott
parenteralis specidlis vazodilatatorok.

A specifikus pulmonalis vazodila-
tatorok aranylag friss, a kezelésben
jelentds hatasu szerek. A szdjon at
szedhetd készitmények szdma ez id6



Osszefoglalé kozlemény

1. dbra. A 2009-es metaanalizis csaknem
mindegyik vizsgilatdban a kezelt betegek jdr-
tak jol (az irodalmi hivatkozdsok az eredeti
cikkben taldlhaték meg)

alatt novekedett, a terapias valasz-

ték szélesedésével egyre tobb beteg-
nek jelenthetnek kevesebb panasz-
szal, nagyobb terhelhetdséggel, ritkdbb
korhazi felvétellel, jobb prognozissal
jaro életet. Meg kell azonban keres-

ni a pulmondlis hiperténiasok koziil
azokat, akiknél az artérias komponens
a dont6é (PAH), akiknél a gyogysze-
res vazodilatdcié sem keringésromlast
nem hoz létre, sem a hipoxidt nem su-
lyosbitja, akiknél tehat ezeket a készit-
ményeket j6 eredménnyel alkalmaz-
hatjuk.

Jelenlegi és uj kezelések

A véletlen besorolasos vizsgalatok leg-
gyakoribb primer végpontja a funkcio-
nalis allapot, illetve a klinikai romlds
ideje, és csak Gjabban, hosszabb tava
vizsgalatokban hasznaljék a tulélést.
Ennek els6rendii oka a betegek ala-
csony szama: nagy tulélésvizsgalatokat
nehéz megszervezni. A jelenlegi ke-
zelések eredményességét legjobban
egy metaanalizis szemlélteti. Ebben
23 randomizalt vizsgalat 3140 betegé-
nek atlagosan 14,3 hétig tarto kezelése
a kontroll- (placebo-) csoport 3,8%-os
mortalitasahoz képest 43%-o0s csok-
kenést igazolt (relativ kockazat: 0,57,
p=0,023)! (1. abra).

Ezen adatok birtokaban adjuk ma
a betegeknek a bevezetett pulmonalis
vazodilatator szereket. A terapids si-
kerek ellenére azonban a PAH ma is
progressziv, sulyos betegség.” A bete-
gek talélése nem éri el az NIH-kon-
ferencia alapjan becsiilt értékeket (2.
abra).

Badesch et al.”

Vizsgalat Relativ kocka-

zat (95%-0s MT) Suly (%)
Rubin et al.” ——— 0,36 (0,04,300) 521
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0,79 (0,22,2,77) 14,59

Langleben et al?
Simmoneau et al.?' i
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Rubin et al % ——— 024 (002,260) 4,08
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A pulmonalis hiperténia a gyogy-
szerkutatas egyik forrongo teriilete,
ahol évrél évre szamos j molekula
vizsgalata zajlik, nemritkan kudarccal,
de szerencsére néhany esetben egészen
a klinikai bevezetésig tarté sikerrel.
Igy nemcsak a mai, hanem a jévébeli
betegeket is reménnyel toltheti el
anagy kutatasi aktivités.

A PAH gydgyszereinek
hatasmechanizmusa

A PAH nem homogén csoport, de

a patogenezisben sok hasonld vo-
nast fedezhetiink fel az egyes al-
csoportok kozott. A pulmonalis

erek vazokonstrikcidja és atépiilése
(remodelling) genetikai okok, gyulla-
dds és a Ca-jelatvitel valtozasa miatt
alakul ki. Felbomlik az egyensuly

a vazokonstriktiv és a vazorelaxacios
tényez6k kozott.

A mai klinikai gyakorlatban alkal-
mazott szerek hatdsmechanizmusuk
szerint harom f6 csoportba sorolhatok.
A nitrogén-monoxid (NO) hatasta-
ni csoportba tartoznak a foszfodiész-
terdz-5-gatlok (PDE5I), melyek az NO
vazodilatacids hatdsat hosszabbitjak
meg a cGMP lebomlasanak gatlasan
keresztiil. Az endotelinreceptor-gatlok
(ERA) a nagy vazokonstriktor aktivi-
tasu endotelin hatasat fiiggesztik fel.

A prosztaciklin Gton hat6 szerek kozé
soroljuk a prosztanoid készitményeket,
tehat az endotelialis sejtek altal termelt
hatékony vazodilatatorokat és az IP re-
ceptor agonistait.

Mindharom mechanizmus készit-
ményeit felhasznaljuk a mai klinikai
gyakorlatban. A gydgyszerek alkalma-
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2. dbra. A modern terdpidk kordban is elma-
rad a betegek tiilélése az NIH-regiszter alap-
jéan becstilt tiiléléstol

|d6 (hénap)

24 36

zasara négyévente rendeznek WHO-
konferenciat, ahol megujitjak az
ajanlasokat. A legutdbbi konferencia
Nizzaban volt 2013-ban. Az elfogadott
kezelési algoritmus tovabbra is els6-
sorban a funkcionalis 4llapot fiiggvé-
nyében kinal kiilonbo6z6 terapias erds-
ségli gyogyszereket.?

A harom {6 terapids hatdsbdl a PD5I
és az ERA csoportban vannak 4j készit-
mények, amelyeket a legfrissebb tera-
pids algoritmus madr tartalmaz (3. abra).
Koziililk néhanynak a piacra keriilé-
se hazankban is még ebben az évben
varhato. Az 4j prosztaciklinkészitmény
eredményei még kozlés alatt allnak, igy
ez a szer az ajanlasban nem szerepel.

A mai ajanlds mar magas szinten tar-
talmazza a szekvencialis kombinacids
kezeléseket, amelyek a betegség prog-
resszidja esetén jelentenek igazolt, ha-
tékony megoldast, bar sulyos kiindula-
si helyzetben az azonnali kombinaciés
kezelést is egyre tobb centrumban al-
kalmazzak.

Foszfodiészteraz-5-gatlok

A PDES5I csoportban jelenleg itthon
két készitmény, a sildenafil és a tada-
lafil all rendelkezésre. A tadalafil

nem Uj szer, de hazai elérhetdsé-

ge csak a kozelmultban valdsult
meg, ezért ujnak szamit az orvo-
sok és a betegek korében is; 2009
oOta szerepel a PAH-ajanldsokban.

A sildenafiléhoz hasonl6 a hatasme-
chanizmusa, de felezési ideje hosz-
szabb, igy hasznalatanak {6 terdpids
elénye a napi egyszeri adagolas, ami
elegend§ a jo klinikai hatashoz. Ezzel
a gyogyszerszedési arany jelent8sen
javul. A tadalafil terapias eredmé-
nyességét részletesen vizsgaltak.

A PHIRST vizsgalatba 405 PAH-
beteget vontak be, akik 16 hétig pla-
cebdt, illetve 2,5 mg, 10 mg, 20 mg
vagy 40 mg tadalafilt szedtek; 40 mg-
os napi adag mellett a primer végpont,
a 6 perces jarastavolsag szignifikans,
33 m-es novekedését érték el.* Emellett
a kezelés késleltette és ritkitotta a kli-
nikai eseményeket, és javitotta az élet-
mindséget. Fejfajas, izomfajdalom és
kipirulas ritkan jelentkezett.

Szintén az NO-csoportba tartozik
a riociguat, a szolubilis guanilat-ciklaz
(sGC) stimulatora, amelynek hatasa
NO-hidnyban is érvényesiil.

A PATENT vizsgalatba 443 PAH-
beteg keriilt, akik vagy placebot,

vagy max. 3x2,5 mg-ig feltitralt
riociguatot, vagy max. 3x1,5 mg-ig
feltitralt riociguatot kaptak. A vizs-
galatban 12 hét alatt a 6 perces jaras-
tavolsag a 3x2,5 mg-os csoportban
szignifikansan, 30 m-rel n6tt, ami
a placebocsoport 6 m-es csokkenését
figyelembe véve 36 m-es javulast je-
lent. Ugyancsak javult a pulmonalis
vaszkuldris ellenallas (PVR), az N'T-
proBNP-szint, a funkciondlis osz-
taly, kitolodott a klinikai romlas ideje.
A leggyakoribb mellékhatas a kb. 4%-
ban eléfordulé szinkope volt.”

A riociguat terapias felhasznal-
hatdsagat jelentdsen kiszélesitette
a CHEST vizsgalat, mert olyan beteg-
csoportot célzott meg, amelynek jo-
vahagyott kezelése addig egyaltalan
nem volt:® az inoperabilis kronikus
tid6embolias eredettt pulmonalis hi-
pertonidban (CTEPH) szenvedd be-
tegek csoportjat. A vizsgalatban 261
CTEPH-beteg 6 perces jarastavolsa-
ga 46 m-rel javult a placebohoz képest
16 hét alatt. Ezen tul a PVR is jelent6-
sen javult (246 dynxsxcm™), csok-
kent az NT-proBNP-szint és a funkcio-
nalis osztaly. A betegek donté része
3x%2,5 mg-os, illetve 3x2 mg-os ada-
got toleralt, de volt, aki 3x0,5 mg adag
£61é mar nem birt jutni mellékhatédsok
miatt. A jobbkamra-elégtelenség és
a szinkdpe 2-3% koriili adatai nem kii-
lonboztek a csoportok kozott (4. abra).

Endotelinreceptor-gatlok

Két gyogyszeriink tartozik ebbe

a csoportba: a bosentan és az amb-
risentan. Elsésorban a bosentan-
nal van igen széles korti klinikai



Osszefoglalé kozlemény

Testedzés felligyelet mellett (I-A) -I

Altalanos intézkedések, szupportiv kezelés

Pszichoszocidlis tamogatas (I-C)

4

A kimerité fizikai aktivitas kerulése (I-C)
Terhesség elleni védekezés (I-C)

Beutalas specialistahoz (I-C)

Véddoltas influenza és
pneumokokkusz ellen (I-C)

¥

Akut vazoreaktivitas teszt (IPAH: I-C, APAH: IIb-C)

Oralis alvadasgatlé szerek:
IPAH, 6rokletes PAH és étvagycsok-
kenté okozta PAH (lla-C)
APAH (llb-C)
Vizhajtok (I-C)
Oxigén (I-C)
Digoxin (Ilb-C)

Ll oiEL S Tartos valasz (

WHO-FC I-1I)

CCB (I-Q)

CCB folytatasa

B 4

Nem

h 4

NEM VAZOREAKTIV

KEZDETI KEZELES A PAH ELFOGADOTT GYOGYSZEREIVEL

csokkent

*Pozitiv vélemény az EMA/CHMP-t6l

SARGA: randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatban a morbiditas és mortalitas volt az elsédleges végpont, vagy az elére régzitett 6sszhalalozas

*Az evidenciaszint a vizsgalatban részt vevé betegek tobbségének WHO szerinti funkcionalis osztalyan (WHO-FC) alapul
*Csak az FDA (macitentan, riociguat, inhalacios treprostinil), Uj-Zéland (iv. iloprost), illetve Japan és Dél-Korea (beraprost) hagyta jova

Ajanlas Evidencia*

WHO-FCII WHO-FCIII

WHO-FC IV

Ambrisentan

3

Macitentan®
Riociguat?

S

Tadalafil

Ambrisentan

Bosentan

Epoprostenol, iv.

lloprost, inhalaciés
Macitentan®

Riociguat*

Sildenafil

Tadalafil

Treprostinil, sc. és inhalacios*

osentan

ildenafil

Epoprostenol, iv.

lloprost, iv.*
Treprostinil, iv.

Ambrisentan, bosentan
lloprost, inhaléciés és iv.*
Macitentan®

Riociguat?

Sildenafil, tadalafil
Treprostinil, sc., iv., inhalaciés*

Beraprost*

Kezdeti kombinacids kezelés

Kezdeti kombinacids kezelés

L

MERLEGELJUK

NEM MEGFELELO
KLINIKAI VALASZ

A TUDO-
TRANSZPLANTACIO
LEHETOSEGET

Szekvencialis kombinacios kezelés (I-A)
Endotelinreceptor-antagonista

Prosztanoid
vagy szolubilis g
ciklaz stimulator

Foszfodiészteraz-5-gatlé

NEM MEGFELELO
KLINIKAI VALASZ
MAXIMALIS KEZELES MELLETT

uanilat-

h, J

BAS (lla-C)

Beutalas
TUDOTRANSZPLANTACIORA (I-C)

PPT LAkt
-




3. dbra. A WHO 2013-as nizzai terdpids
ajdnldsa a pulmonadlis hiperténia kezelésére

BAS: Ballonos pitvari szeptosztémia

tapasztalat. Hatékony szer, de ké-
nyelmetlenséget jelent a havi kotele-
z6 transzamindzvizsgalat, amit a nem
ritka majkarosit6 hatas indokol. Az
4j szerek koziil a legnagyobb véra-
kozas az 4j endotelinreceptor-gatld
macitentan bevezetését el6zte meg.
A szer III. fazisu vizsgalatat a PAH-
ban szokasosnal 1ényegesen hosz-
szabb iddszakra tervezték, és ezzel
kemény végpontot téizhettek ki célul:
a mortalitas és morbiditas (dllapot-
romlds) csokkentését. A macitentan
dualis endotelinreceptor-antagonista,
tehat az ERA-A és ERA-B recepto-
rokra is hat. A szoveti penetracio-

ja a bosentanénal jobb, hosszabb

a kotddési ideje. Ezért nem sziiksé-
ges naponta kétszer szedni, elegen-
dé6 napi egy adag bevétele, ami jobb
gyogyszer-adherenciat biztosit.

A SERAPHIN vizsgalatba 39 orszag
151 centrumabdl sikeriilt 742 bete-
get randomizalni. A betegek csak-
nem egyenld ardnyban kaptak pla-
cebot, illetve naponta egyszer 3 mg
vagy 10 mg macitentant.” A kezelé-
si id6 az egyes betegekre nézve is at-
lagosan kb. 100 hét volt. A primer
végpontot az alapbetegség romlasa-
ig eltelt id6 jelentette. Definici6 sze-
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rint a betegség romlasat jelenthet-

te a halal, a tid6transzplantdcio,

a ,bridge”ként hasznalatos pit-

vari szeptosztémia, parenteralis
prosztaciklin bevezetése, vagy a ko-
vetkez4 harom jel egyiittes észlelé-
se: a 6 perces jarastavolsag legalabb
15%-0s csokkenése (ismételt mérés-
sel), a szivelégtelenségi tiinetek viz-
hajtéra nem reagalo sulyosboddsa és
4j PAH-gydgyszer hozzdaddsa. A ma-
sodlagos végpont is tobb tényez6bél
allt 0ssze: a 6 perces jarastavolsag-
bdl, a funkcionalis allapotbol, a PAH
miatti korhazi felvételbdl és a bar-
mely oku halalozasbol. A végponto-
kat fiiggetlen bizottsag véleményezte,
illetve hagyta jova. A primer vég-
pontot a készitmény dozisfiiggéen
befolyasolta: a 3 mg-os csoportban
30%-o0s, a 10 mg-os csoportban 45%-
os mértékben csokkentette (5. abra).
Hasonld irany és mérték volt meg-
figyelhet6 a masodlagos végpont-
ban is: napi 3 mg macitentan 33%-

0s, a napi 10 mg-os adag 50%-0s
csokkenést hozott (6. abra). Mellék-
hatasként leggyakrabban fejfajas,
nazofaringitisz vagy anémia lépett
fel. Az endotelinreceptor-antagonista
csoportra jellemz6 gyakori transz-
aminazemelkedés a macitentan hata-
sara egyaltalan nem volt észlelhetd.
Ezek az adatok reményt adnak arra,
hogy klinikai sikereink megszapo-
rodnak majd a macitentan bevezeté-
se utan.

Prosztaciklinek

A harmadik terdpids csoportba,

a prosztaciklinek sordba tartozo 4j-
donsagok egyrészt az epoprostenol 4j
formulaju valtozatat jelentik, mas-
részt egy uj molekulaval reményt ad-
nak az ordlisan is hatasos kezelésre.
Az epoprostenol a legrégebbi és a leg-
sulyosabb, NYHA IV-es funkciona-
lis 4llapotban mindmaig egyedural-
kodo készitmény. Adagolasa tartos,
folyamatos (24x7) vénas perfuziot

4. dbra. Kronikus tromboembélids pulmo-
ndlis hiperténidban riociguat hatdsdra

a 6 perces jardstavolsdg 46 m-rel javult a pla-
cebbhoz képest 16 hét alatt. (Médositott ITT
analizis. A gorbéken a mérésben részt vevé
betegek szdma szerepel. A 16. héten a kieset-
tek adataival - utolsé érték, illetve a meghal-
takndl 0 m - kiegészitett értékeket is feltiin-
tettiik.)
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Osszefoglalé kozlemény
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Veszélyeztetettek szama
Placebo 250 188 160 135 122 64 23
Macitentan, 3 mg 250 213 188 166 147 80 32
Macitentan, 10mg 242 208 187 171 155 91 41

5. dbra. A mortalitdsi és morbiditdsi kemény
végpontot PAH-ban a macitentan 3 éves meg-
figyelési id6 alatt dozisfiiggben, 3 mg mellett

30%-kal, 10 mg mellett 45%-kal csokkentette

igényel. Emellett jelentés kényelmet-
lenség, hogy a szert mar egynapos
ujratoltési gyakorisag mellett is hi-
teni kell, mert szobahémérsékleten
bomlékony. Hiités nélkiil legalabb
napi kétszeri friss adag elkészitése
sziikséges. Az ujfajta epoprostenol
(Veletri) hdstabil, és hasznalatdval
legalabb a tasakok folyamatos hii-
tésének gondjatél megszabadulhat
a beteg. A tartalytoltéssel elegendd
hetente egyszer foglalkozni, ami je-
lentds konnyebbség az amugy is ne-
hezitett sorsu betegeinknek.
Alternativ prosztaciklin készitmény
a hazankban egyedi méltdnyossag-
gal elérhetd, torzskonyvezett sc. trep-

rostinil. ITI-as funkcionalis osztaly-
ban I-es, IV-es osztalyben I1aC szintii
ajanlas alapjan adhat6. Hatékony

szer, de a helyi (hasfali) mellékhata-
sok gyakoriak.

Oralis prosztaciklinek mar van-
nak a piacon, de stabil hatékonysa-
got eddig nem lehetett veliik igazol-
ni. A selexipag a mar publikalt II.
fazisu vizsgalata alapjan igen hata-
sos és kedvezd a mellékhatasprofilja
is, am a nagy, III. fazisa vizsgalat
(GRIPHON) eredményeinek dssze-
sitése még zajlik, a kozleményt erre
az évre varjuk, a készitmény sorsa
a részletes feldolgozas adataitdl figg.

Osszegzés
A pulmonalis artérids hipertonia mai

kezelése hatdsos és mas-mds tdma-
daspontu készitményekkel nagyon je-

6. dbra. A 6 perces jdrdstdvolsdgbél, a funk-
ciondlis dllapotbél, a PAH miatti kérhdzi
felvételbél és a barmely okii haldlozdsbol 6sz-
szedllt mdsodlagos végpontot a macitentan
napi 3 mg-ja 33%-kal, napi 10 mg-ja 50%-kal
csokkentette

100 —
90 —
80 —
% 70—+
()]
g
¥ 60 -
T 50
C
e
v 40
=
&
+30 m— Macitentan, 10 mg
20 _| e Macitentan, 3 mg
— Placebo
10
0
I I I I I |
0 6 12 18 24 30 36
|d6 (honap)
Veszélyeztetettek szama
Placebo 250 188 155 132 19 62 22
Macitentan, 3 mg 250 208 181 159 144 77 31
Macitentan, 10mg 242 203 183 166 152 86 39




lentds elérelépés a korabbi — 10 évvel
ezel6tti — idgszakhoz képest. Meta-
analizis igazolja a szerek tulélésre
gyakorolt kedvez6 hatdsat. Elégedett-
ségre még sincs okunk, a PAH to-
vabbra is stlyos, progressziv korkép,
a tulélés alacsony. A harom alapvetd
gyogyszerosztaly mindegyike tartogat
uj szereket a kozeljovore. A hazank-
ban frissen piacra kerilt tadalafil
napi egyszeri adagolassal is haté-
kony. Még nem érhetd el a riociguat
- ez a hatékony, jol toleralhato, 4j
utakon haté készitmény azért kiilo-
noésen jelentds, mert egyetlen meg-
oldasa lesz az inoperabilis CTEPH
kezelésének. A macitentan igen biz-

Orvostovabbképzd Szemle XXI. évf. 6. szém, 2014. jinius ® Ujdonsagok a PAH kezelésében

tatd vizsgalatokon van tul, a legtijabb
vizsgalat primer végpontként morta-
litas- és morbiditascsokkenést igazolt,
mellékhatasprofilja igen kedvezd6, és
napi egyszeri adagolassal alkalmaz-
hato. A héstabil epoprostenol ma
még a hazai betegek szdmara nem
elérhetd, az oralis selexipag bizta-

t6 eredményeit pedig még meg kell
erdsiteniiik a frissen lezart és egyeld-
re publikalatlan III. fazisa vizsgalat
eredményeinek.

Levelezési cim: kristof@karlocai.hu
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