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Těhotenství & Srdce 

Baylis, C. Am J Kid Dis 1999; Schrier, RW, et al. Am J Kid Dis 1987; Jeyebalan, A, et al. Adv Exp Med Biol 2007; 

Teichman SL et al. Curr Heart Fail Rep 2010;7:75–82. 

Helal I, et al. Nature Reviews 2012;293-300.  

Parametr Těhotenství 

Cardiac Output  (L/min) 20% zvýšení 

Systemic Vascular Resistance 

(dyn.s.cm2) 

30% snížení 

Global Arterial Compliance  

(mL/mm Hg) 

30% zvýšení 

Renal Blood Flow  

(mL/min/1.73m2) 

50-85% zvýšení 

Creatinine Clearance  

(mL/min/1.73m2) 

40-65% zvýšení 

• Relaxin zprostředkuje tyto změny, dále má  anti-ischemický, anti-
inflammatorní, anti-fibrotický efekt.  

• Relaxin je zvýšený během 9 měsíců těhotenství a zprostředkuje 
fyziologické hemodynamické změny 

• Farmakologické využití  serelaxinu může způsobovat tyto výhodné efekty 
u pacientů s akutním srdečním selháním 



Pacienti léčeni serelaxinem měli signifikantně větší pokles 

nejvyšší hodnoty PCWP během prvních 8 hodin  infuze ve 

srovnání s placebem (p=0,004) 

Ponikowski P, et al. Eur Heart J. 2014 Feb;35(7):431-41 



Serelaxin má mnohočetný efekt ovlivňující 

patofyziologii ASS 

Adapted from Du et al. Nat Rev Cardiol 2009;7:48–58 
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AUC  serelaxin, 2756 ± 2588 

p=0.0075 

C
h

a
n

g
e

 f
ro

m
 b

a
s
e
lin

e
 (

m
m

) 

19.4% zvýšení AUC se serelaxinem  

Od  baseline do dne 5  

  

Dny 6 

Serelaxin 

Placebo 

12 hrs 

1°Endpoint: Odstranění dušnosti 
(VAS AUC) 



KV úmrtí do dne 180 
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HR 0.63 (0.41, 0.96); p=0.028 

55 (9.5%) 

35 (6.0%) 

Placebo (N=580) 

Serelaxin (N=581) 

Počet 

případů,  

n (%)* 

NNT = 29 

Dny 

580 567 559 547 535 523 514 444 Placebo 
581 573 563 555 546 542 536 463 Serelaxin 

K-M křivka pro KV úmrtí ITT (%) 



Design Randomizovaná, dvojitě slepá, placebem-kontrolovaná, Fáze III, prognostická studie u pacientů s ASS 

Population Pacienti hospitalizovaní pro ASS 

Primary 

endpoint 
KV mortalita do 180 dnů a zhoršení srdečního selhání do 5 dne 

Key 2º efficacy 

endpoints  

Celková mortalita do 180 dnů 

Délka hospitalizace 

Kompozitní cíl KV mortality nebo rehospitalizace pro zhoršení SS/ nebo ledvinné selhání do 180 dnů 

 

Screening I.V. infuze (do 48 hours) 

Serelaxin  30 μg/kg/d † 

Placebo 

 Standardní terapie SS pokračována během studie 

Maximum 16 hr. 

between 

presentation & 

randomization 

Randomizace Follow-up do dne 180 po randomizaci 

D0 D14 D60 D180 D2 

RELAX-AHF-2: Mortalitní studie u ASS 
 

7 

N= 6,375  



Vstupní kritéria 

Hospitalizace pro ASS 

Dušnost 

Městnání na RTG 

BNP 500 pg/ml nebo NT-proBNP 2 000 pg/ml 

TKs více než 125 mm Hg 

GFR 25        75 ml/min/1,73m2 

Furosemid 40 mg i.v 



Základní charakterristika 

  Serelaxin  

(n=3 274) 

Placebo  

(n=3 271) 

Věk – roky 73,1±11,2 72,8±11,2 

Muži – n (%) 1 978 (60,4) 1,930 (59,0) 

Váha – kg  84,0 ± 20,0 84,3 ± 20,2 

Systolický krevní tlak – mmHg 146,3 ± 16,9 146,1 ± 16,5 

Diastolický krevní tlak – mmHg 82,2 ± 14,2 82,0 ± 13,9 

Tepová frekvence – stahy/min  83,5 ± 17,0 83,5 ± 17,1 

Anamnéza srdečního selhání –  (%) 73,7 74,7 

Předchozí hospitalizace pro srdeční selhání 

–  (%) 

53,7 55,5 

Etiologie, ischemická choroba srdeční –  (%) 54,5 53,1 

Ejekční frakce ≤40% – (%) 51,1 52,7 

Komorbidity – (%)     

Hypertenze 90,3 89,2 

Hyperlipidémie 50,9 50,3 

Diabetes mellitus 46,0 46,2 

Předchozí infarkt myokardu 33,6 31,9 

Fibrilace síní  50,9 51,1 

BNP – ng/L; median, IQR (n) 1 095  

741-1,715 

(n=654) 

1 200  

773-1,992  

(n=652) 

NT-pro-BNP – ng/L; median, IQR (n) 6 153 

3 613-10 387 

(n=2 631) 

6 035 

3 485-9 567 

(n=2 630) 

 



Sekundární cíle, délka hospitalizace 

nežádoucí účinky 

Serelaxin Placebo 

Celková mortalita 11,2% 11,9% 

KV úmrtí nebo 

rehospitalizace pro 

SS 

24,3% 24,9% 

Délka hospitalizace 9,4 dnů 9,5 dnů 

Výskyt nežádoucích 

účinků 

53,1% 52,1% 



RELAX – AHF- 2 

Teerlink JR et al.: EJHF 2017 



RELAX – AHF- 2 

Teerlink JR et al.: EJHF 2017 



DĚKUJI  ZA POZORNOST 


