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Bu kongrede, ejeksiyon fraksiyonu durumuna gore derecelendirilen akut kalp yetmezligi hastalarinda RELAX-AHF
calismasindan yeni bir analiz sunulmustur. Bu analize gére, seralaxin’ in korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(KY-KEF) hastalarinda, ejeksiyon fraksiyonu azalmiglara (KY-AEF ) gdre nefes darligini azaltmada ilk 24 saat icinde daha
etkili olabilecegdi gdsterilmistir.

Kohort galismasinin %26’s1, korunmus ejeksiyon fraksiyonuna (=%50 olarak tanimlanan) sahiptir. Hasta dzellikleri agisindan
bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, KY-KEF hasta grubu daha yasli ve daha yilksek kan basincina sahiptir ve bu grupta
kadin cinsiyet daha fazla, hastaneye ulasma zamani daha geg, hipertansiyon daha fazla, bir aldosteron antagonist kullanimi
daha fazla sayidadir.

Serelaksin ile dispnenin gerilemesi, baslangictan 5. gline kadar bazal degere kiyasla gérsel analog skala egri alti alanda
%19 geligme ile dogrulanmigtir. Her iki kalp yetmezIigi hasta tipinde de 5. glinde serelaksinin dispneyi azaltmada etkisi
esittir. ik 24 saatte ise, dispnede sayisal bir gerileme olmus, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. ilk
24 saatteki bu gerileme KY-KEF hastalarda daha ¢ok gézlenmigtir.

Serelaksinin kalp yetersizligindeki sagkalimi da iceren kisa ve uzun dénem sonuglarinda, ejeksiyon fraksiyonunun korunmus
olup olmamasindan etkilenmemektedir. 60. gtindeki kardiyovaskuler 6lUm ya da kalp veya renal yetmezlik i¢in
hospitalizasyonda higbir gelisme gdsterilemeyen genel calisma popullasyonuna benzer sekilde KY-KEF yada KY-AEF
hastalarda da herhangi bir gelisme gdsterilememistir. Kardiyovaskuler 61im ve mortalitenin tim sebepleri 180. glinde,
anlamli olarak %37 azalmigtir. Ancak arastirmacilar ejeksiyon fraksiyonu derecesine gére anlamli bir etkilesim
gdzlemlememistir. Ek olarak, kardiyak sistatin C ya da NT-proBNP gibi biyomarkerlardaki degisikliklerle ilgili anlamli bir
etkilesim de bulunmamaktadir.

Sonug olarak RELAX-AHF calismasi, KY-KEF’ de pozitif sonuclara ulagilan ilk calismadir. istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte sayisal olarak ilk 24 saatte dispnenin azalmasi sonucuna varilan bu ¢alismaya dayanarak, serelaksinin
KKY-KEF’ te tedavi segenegi olarak diistinlilmesi igin genis hasta populasyonu ile bagka galismalara da ihtiyag vardir.



