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RELAX AHF calismasi, akut kalp yetersizligi (KY) ile bagvuran, sistolik kan basinci (SKB) >125 mmHg, hafif/orta diizeyde
renal disfonksiyonu olan (GFR 30-75 ml/dk), BNP>350 veya NT-proBNP >1400 bulunan ve IV 40 mg furosemid tedavisine
ragmen istirahat veya minimal egzersizde dispnesi devam eden olgularin 16 saat iginde serelaksin (n=581) veya plasebo
(n=580) gruplarina randomize edildigi uluslararasi, ¢ift-kér, plasebo kontrolli bir galisma idi. Galismanin sonuglari;
serelaksinin primer son nokta olan visual analog skorlamasina gére dispneyi 5. Glinde anlamli olarak azalttigini (p=0.007),
6.12. ve 24.saatlerde Likert skalasina gére dispneyi anlamli etkilemedigini (p=0.70), sekonder son noktalar olan 60.gtin
kardiyovaskuler (KV) 6lim, KY’ye bagli veya renal rehospitalizasyonu anlamli azaltmadigini ancak 180 giin de KV 6lim ile
tim nedenlere bagl éliimleri %37 oraninda (siraslyla; HR 0.63, p=0.028 ve HR 0.63, p=0.02) anlamh azalttigini gdstermis,
bdylece ilk defa akut KY’de mortaliteyi azaltan bir ilacin sonuglarina ulagiimigti. Ayrica serelaksin, KY’de kétilesme,
hastanede kalis siresi ve ditretik kullanim miktari ve sikligini da azaltmis idi. Daha sonra yapilan post hoc analizlerde
serelaksinin, organ disfonksiyonu g&stergelerinde (kardiyak troponin, kreatinin, Cystatin-C, ALT/AST ve NT-proBNP)
plasebo grubuna gére anlamh olacak sekilde daha az artigla beraber bulundugu, bu nedenle serelaksinin akut KY’de
sagladi§i klinik yararlarin organ koruyucu etkisine baglh olabilecegi Gizerinde durulmustu. ESC 2013 kongresinde agiklanan
son bulgular ise serelaksinin yaklagik 23 subgrup analizinde, subgrup farki gézetmeksizin (180.gin mortalite yarari da dahil
olmak Uzere) yarar sagladigini ortaya koyuyor. Bulgular, daha yasli, renal disfonksiyonu daha agir, daha énce KY
hospitalizasyonu olmayan, beta bloker tedavi altinda olmayan olgularda yararinin daha fazla olabilecegine isaret ediyor.
Subgrup analizlerinde, subgruplar arasinda primer son nokta olan dispnede diizelme ve 180.giin KV mortalitede azalma
acisindan fark olup olmadigina bakildi. Dispnenin azalmasi agisindan: cinsiyet, yas (65 yas alti ve Usti, 75 yas alti ve tst0),
1 yil iginde hospitalizasyon bulunan ve bulunmayan, 6saatten énce ve sonra randomizasyon yapilan, SKB 140 mmHg’'nin
altinda ve Ustliinde olan, kalp hizi 80 atim/dk’nin altinda ve Ustiinde olan, EF %40’in altinda ve Ustiinde olan, iskemik kalp
hastali§i bulunan ve bulunmayan, diyabet olan ve olmayan, AF bulunan ve bulunmayan, ACEI/ARB kullanan ve
kullanmayan, beta bloker tedavi altinda olan olmayan, MRA alan ve almayan, nitrat alan ve almayan, degisik Troponin
dizeyleri, NT-proBNP dulzeyleri, GFR dlzeyleri, Cystatin-C dizeylerine gére yapilan analizlerde dispnenin tim
subgruplarda benzer sekilde serelaksin ile diizeldigi ve 180.giin KV mortalitenin tiim subgruplarda benzer sekilde azaldig:
gosterildi. Ancak; >75 yas (p=0.03), son bir yil icinde KY nedeniyle hospitalizasyon olmayan(p=0.01), beta bloker tedavi
altinda olmayan (p=0.04), GFR <50 ml/dk olanlarda (p=0.03) 180.giin KV mortalite yararinin anlaml olarak daha fazla olma
egiliminde oldugu bildirildi. Subgrup analizlerinin yeterli glice sahip ve belirleyici olmadigini, ancak gelecek ¢alismalar igin iyi
bir hipotez kaynag olabileceginin vurgulandigini da belirtmekte fayda var.



