
การใชยาไอโลพรอส (Iloprost)  เพื่อชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะ 
ความดันของหลอดเลือดแดงในปอดสูงในหองตรวจสวนหัวใจ 

ณัฏฐวภิา   เขมแข็ง 
  

 ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีความผิดปกติชนดิ left to right shuntจํานวนมาก  (เชน ventricular septal 
defect : VSD)  จะมีภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง (pulmonary artery hypertension)     โดยผูปวยเหลานี้
จะตองไดรับการผาตัดปดรูร่ัวภายในอายุ 2 ป  จึงจะทําใหความดันของหลอดเลือดแดงในปอดกลับมาปกติได  จึง
ตองมีการทดสอบภาวะความดันของหลอดเลือดแดงสูงกวาปกตินี้ใหไดกอนท่ีจะสงผูปวยเหลานีใ้หรับการผาตัด 

 ในอดีตการทดสอบน้ีทําไดโดยการตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization)  เพื่อวัดคาออกซิเจนและ
ความดันเพื่อนาํมาคํานวณแรงตานทานของหลอดเลือดแดงในปอด (pulmonary arteriolar resistance : Rpa)   
ในทางปฏิบัตถิามียาที่สามารถขยายหลอดเลือดท่ีทําให คาRpaลดลงเปนเหลือนอยกวา 4 unit m2  (Woods)  เพื่อชวย
ในการทดสอบก็จะเปนตวับงบอกวาผูปวยนัน้ไดรับการผาตัดอยางปลอดภัยได   ในชวงท่ีผานมาไดมีการใชกาซไน
ตริกออกไซด (inhale nitric oxide)  เปนยาหลักในการทดสอบ  แตมีขอเสียคือ  กาซนี้มีราคาแพงและการใชยุงยาก   
ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองหายาท่ีมีประสิทธิภาพขยายหลอดเลือดแดงในปอดท่ีดกีวา100% ออกซิเจน และมี
ราคาถูกกวาการใชกาซไนตริกออกไซด  
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาแบบ retrospective   สถานท่ีทําวิจัย สํานักงานศูนยโรคหวัใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช
ยาไอโลพรอส (Iloprost)  เพือ่ชวยในการทดสอบผูปวยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงในหองตรวจสวน
หัวใจ  โดยเกบ็ขอมูลความดันและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในตําแหนงตางๆแลวนํามาคํานวณ Aortic oxygen 
saturation ( AO saturation ) ,  Mean aortic pressure         ( Mean AO pressure ) ,  Mean pulmonary arterial 
pressure( Mean PA pressure ) ,  Degree of left to right shunt( Qp:Qs ) ,  Pulmonary arteriolar resistance( Rpa ) 
(unit m2)  โดยเก็บขอมูลผูปวยในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  ในผูปวยกลุม primary, secondary pulmonary 
hypertension  ท่ีมีอาการรุนแรง  โดยมีความดันในปอดสูงมากกวา 75 % ของความดันรางกายหรือมีความตาน
หลอดเลือด  เพื่อเปนการทดสอบวายังมีการตอบสนองของหลอดเลือดแดงในปอด  โดยมีการลดความดันหรือลด 
Rpa ใหนอยกวา 4 unit m2   เพื่อเปนแนวทางในการตรวจประเมินการตอบสนองของหลอดเลือดแดงในปอด       
เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549  
 ผลการศึกษาโดยศึกษาผูปวยจํานวน 47 ราย (n = 47)  พบวาแบงเปน เพศชาย 18 ราย  
(รอยละ 38.3)  และเปนเพศหญิง 29 ราย (รอยละ 61.7)     อายุผูปวย มีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 67 ป   อายุเฉล่ีย 21.6  
+ 19 ป (median = 14 ป)     น้ําหนักของผูปวย อยูระหวาง 4.3 kg. ถึง 66 kg.   
น้ําหนกัเฉล่ีย 33.5 + 19.7 kg. (median = 35 kg.)     ความสูงของผูปวย อยูระหวาง 58 cm. ถึง 167 cm. ความสูงเฉล่ีย 
129.6 + 34.6 cm. (median = 142 cm.)     อัตราการเตนของหัวใจ (HR) อยูระหวาง 55 คร้ังตอนาที ถึง 150 คร้ังตอ
นาที  คาอัตราการเตนของหวัใจเฉล่ีย 93.6 + 20.9 คร้ังตอนาที  (median = 90 คร้ังตอนาที)     คา Hemoglobin (Hb) 
อยูระหวาง 7.3 g/dl ถึง 26 g/dl  คา Hb เฉล่ีย 14.8 + 3.2 g/dl (median = 14.2 g/dl)     คา BSA อยูระหวาง 0.25 ถึง 



1.7  คา BSA เฉล่ีย 1.07 + 0.46 (median = 1.24)    Diagnosis ของผูปวย แบงเปน VSD 12 ราย (รอยละ 25.5)  ,  
ASD 11 ราย (รอยละ 23.4)  , PDA 10 ราย (รอยละ 21.2)  ,  CAVC 5 ราย (รอยละ 10.6)  , Pulmonary atresia  2 ราย 
(รอยละ 4.3)  ,  DORV 1 ราย (รอยละ 2.1)  ,  DILV 1ราย (รอยละ 2.1)  ,  และอ่ืนๆ 5 ราย (รอยละ 10.6)  
 คาพื้นฐานท่ีแสดงถึงการตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือดในปอดของ pulmonary vasodilating agents ใน
แตละชนดิ (mean +/- SD) มีดังนี้  ท่ี Room air  คา AO saturation เทากับ  
90.1 +/- 7.7  , Mean AO pressure เทากับ 78.7 +/- 15.4  , Mean PA pressure เทากับ 62.8 +/- 19.1 , Qp:Qs เทากับ 
1.3 +/- 0.9  , Rpa เทากับ 19.5 +/- 13.9     เม่ือทดสอบดวย 100% oxygen คา AO saturation เทากับ 97.8 +/- 3.5  , 
Mean AO pressure เทากับ 73.7 +/- 15.3  , Mean PA pressure เทากับ58.5 +/- 20.5  , Qp:Qs เทากับ 2.6 +/- 1.8  , 
Rpa เทากับ 11.8 +/- 11.2      เม่ือทดสอบดวย  40ppm iNO  คา AO saturation เทากับ 97.3 +/- 3.6 , Mean AO 
pressure เทากับ 77.5 +/- 15.5  , Mean PA pressure เทากับ 56.5 +/- 20.9  , Qp:Qs เทากับ 3.6 +/- 5.4  , Rpa เทากับ 
11 +/- 10.2       เม่ือทดสอบดวย  Iloprost  คา AO saturation เทากับ 95.5 +/- 4.9  , Mean AO pressure เทากับ 76.2 
+/- 14.8  , Mean PA pressure เทากับ 56.3 +/- 18.9  , Qp:Qs เทากับ 2.5 +/- 1.8  , Rpa เทากับ 11.6 +/- 9.9 
 เปรียบเทียบคาพื้นฐานท่ีแสดงถึงการตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือดในปอดระหวาง inhale nitric oxide 
และ Iloprost  ซ่ึง inhale nitric oxide ถือเปนgold standard ในการทดสอบการตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือดใน
ปอด   พบวา AO saturation มี P value เทากับ 0.008  ,  Mean AO pressure มี P value เทากับ 0.37  ,  Mean PA 
pressure มี P value เทากับ 0.93  ,  Qp:Qs มี P value เทากบั 0.162  ,  Rpa มี P value เทากับ0.4     แสดงใหเห็นวา
นอกจาก AO saturation ของ inhale nitric oxide   ท่ีมีคาสูงกวา AO saturation ของ Iloprost  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( P value < 0.05)   นอกจากน้ัน   คาพืน้ฐานอ่ืนๆท่ีแสดงถึงการตอบสนองตอยาขยายหลอดเลือดในปอดไดแก  
Mean AO pressure  ,   Mean PA pressure  ,   Qp:Qs   และ  Rpa  เปรียบเทียบกนัระหวาง inhale nitric oxide และ 
Iloprost     ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปจากการศกึษานี้  แสดงใหเห็นวา Iloprost  สามารถนํามาใชในการทดสอบการตอบสนองของหลอด
เลือดแดงในปอดไดดีเทียบเทากับ inhale nitric oxide   และยังมีขอดีคือ ราคาถูกกวาและข้ันตอนการใชงายกวาการ
ใช inhale nitric oxide 

 
 
 
 

 
 

 
 



THE USE OF ILOPROST AS A PULMONARY VASOREACTIVITY  TESTING 
Natthawipa   Khemkhang   

  
 In the congenital heart disease patients with Left-to-Right shunt which require surgical repair,  
a preoperative evaluation usage cardiac catheterization and acute pulmonary vasodilator testing to 
evaluate vascular reactivity before surgery is normally required.   Previously inhale nitric oxide 
(iNO) has been used as the gold standard agent for testing.   The disadvantage points of inhale nitric 
oxide (iNO) are high cost and difficult to use.   Hence, there is a need to find an option agent that can 
provide the same result with less cost and easier to use. 
 A retrospective method was held at Cardiac catheterization center, Faculty of  Medicine , 
Siriraj Hospital.   This study is to evaluate clinical use of Iloprost for testing of pulmonary 
hypertension in cardiac catheterization laboratory.   The collected data are  Aortic oxygen saturation   
( AO saturation ) ,  Mean aortic pressure( Mean AO pressure ) ,  Mean pulmonary arterial pressure     
( Mean PA pressure ) ,  Degree of left to right shunt( Qp:Qs ) ,  Pulmonary arteriolar 
resistance( Rpa ) (unit m2).  The subjects are patients with congenital heart disease with pulmonary 
hypertension between May 2004 to May 2006.   The number of subject is 47 (n = 47) , 18 males 
(38.3%)  ,    29 females (61.7%).     The age range is between 6 months to 67 years old.  The average 
age is  21.6 + 19 years old (median 14 years old).     Weight ranges from 4.3 to 66 kgs. The average 
weight is 33.5 + 19.7 kgs. (median 35 kgs.).   Height ranges from 58 to 167 cms.  The average height 
is  129.6 + 34.6 cms. (median 142 cms.).     Heart rate ranges from  55 to 150 bpm.     The average    
heart rate is 93.6 + 20.9 bpm (median 90 bpm).     Hemoglobin (Hb)  ranges from 7.3 to 26 g/dl.    
The average hemoglobin (Hb)  is 14.8 + 3.2 g/dl.(median 14.2 g/dl.).     BSA ranges from 0.25 to 
1.7 . The average BSA is 1.07 + 0.46 . (median 1.24).     The diagnosis result is 12 subjects with 
VSD (25.5 %)  follow with 11 subjects with ASD (23.4 %) ,  10 subjects with PDA (21.2 %)  , 5 
subjects with CAVC (10.6 % )  ,  2 subjects with Pulmonary atresia  (4.3 %)  , 1 subjects with 
DORV (2.1 %) ,  1 subjects with DILV (2.1%)  and 5 subjects with other (10.6 %).  
 The base line hemodynamic data of each pulmonary vasodilating agents (mean +/- SD) show 
at Room air are AO saturation is 90.1 +/- 7.7  , Mean AO pressure is 78.7 +/- 15.4  , Mean PA 
pressure is 62.8 +/- 19.1 , Qp:Qs is 1.3 +/- 0.9  , Rpa is 19.5 +/- 13.9 .    At 100% oxygen is AO 



saturation is 97.8 +/- 3.5  , Mean AO pressure is 73.7 +/- 15.3  , Mean PA pressure is 58.5 +/- 20.5  , 
Qp:Qs is 2.6 +/- 1.8  , Rpa is 11.8 +/- 11.2 .     At 40ppm iNO are AO saturation is 97.3 +/- 3.6 , 
Mean AO pressure is 77.5 +/- 15.5  , Mean PA pressure is 56.5 +/- 20.9  , Qp:Qs is 3.6 +/- 5.4  , Rpa 
is 11 +/- 10.2 .      At Iloprost are AO saturation is 95.5 +/- 4.9  , Mean AO pressure is 76.2 +/- 14.8  , 
Mean PA pressure is 56.3 +/- 18.9  , Qp:Qs is 2.5 +/- 1.8  , Rpa is 11.6 +/- 9.9 
 Comparing hemodynamic data indicating response to vasodilator effect between inhale nitric 
oxide (iNO) and Iloprost which inhale nitric oxide is the gold standard for evaluating vascular 
reactivity.  From pair-t test comparison method, AO saturation has P value of 0.008.      Mean AO 
pressure has P value of 0.37 , Mean PA pressure has P value of 0.93 , Qp:Qs has P value of 0.162  ,  
Rpa has P value of 0.4.  From 5 measure hemodynamic data , only AO saturation show significant 
response result between iNO and Iloprost (P value < 0.05).   Four other measured data       ( Mean 
AO pressure  ,  Mean PA pressure  ,  Qp:Qs  ,  Rpa ), show no significant response result      (P value 
> 0.05) , which include the key hemodynamic data mainly considered for vascular reactivity  (Rpa 
and Mean PA pressure) 
 Hence, Iloprost has a similar pulmonary vasodilator effect to inhale nitric oxide and can be 
used as an acute pulmonary vasodilating agent during cardiac catheterization with the following 
advantage points; less expensive and easy to set-up. 
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