Kombinace peroralnich pripravkii bosentanu a sildenafilu v 1é¢bé plicni
arterialni hypertenze

Perorélni Iéky jako bosentan a sildenafil jsou efektivni v 1é¢bé rliznych forem plicni
arterialni hypertenze (PAH), jak samostatné tak i v kombinaci s prostanoidy. Nicmén¢ je
zatim malo poznatkli o efektu kombinace vyhradné peroralnich ptipravkd. V tomto sdéleni
prezentujeme inicialni vysledky pracovisté z Némecka s kombinaci téchto 1é¢iv v terapii
heterogenni skupiny pacientl s riznymi formami PAH.

Do prospektivni studie bylo zafazeno 11 pacientii s primérnym vékem 12,9 rokl (
5.5-54.7 let) jak s idiopatickou PAH tak s PAH asociovanou s vrozenou vyvojovou vadou
srde¢ni se stfednim tlakem v plicnici >25mmHg. Lécba byla zahajena kombinaci bosentanu a
sildenafilu, nebo jiz zahdjena terapie bosentanem byla dopléna terapii sildenafilem. Primérné
davkovani pro bosentan bylo 2,3+/-0,6 mg/kg a 2,1+-/0,9 mg/kg pro sildenafil. Klinicky stav,
zatézova pohotovost a hemodynamické ukazatele byly stanoveny na zacatku a na konci
testovani b&hem primérném follow-up intervalu 1,1 let. Zadné zavazné vedlejsi uginky, jako
zhorSeni jaternich funkci nebo systémova hypotenze nebyly pozorovany. VéEtSina pacientll
byla zatfazena v III. skupiné klasifikace NYHA. Zlepseni klinickych ukazateld bylo v priméru
o jednu skupinu v NYHA Kklasifikaci (2,8+/-0,4 - 1,6+/-0,8), asociované¢ho se zvySenou
saturaci kyslikem (89,9+/-9,9 — 92,34/-7,1%), maximalnim pfijmem kysliku (18,1+/-6,8 —
22,8+/-10,4 ml/kg/min) a vzdélenosti v 6 min. walk testu (351+/-58 — 451+/-119 m).
Invazivné méfeny stfedni tlak v plicnici se snizil ze 62+/-12 na 49+/-18 mmHg.

Zavér: V této skupiné pacientll kombinace bosentanu a sildenafilu se ukazalo byt bezpe¢nou a

efektivni. Randomizované, double-blind, placebem kontrolované studie jsou nutné
k potvrzeni ptiznivého efektu kombinované peroralni terapie PAH.
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