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Streszczenie
Pomimo postępów terapii chorzy na niewydolność serca ciągle są narażeni na hospitalizacje oraz gorszą jakość 

życia. Dlatego też istnieje potrzeba poszukiwania nowych terapii, które poprawiałyby przebieg kliniczny u tych 
chorych. Artykuł ten omawia nowe leki, które mogą znaleźć zastosowanie w leczeniu niewydolności krążenia: 
ularitide, serelaksynę, tolwaptan, omekamtyw mekarbilu oraz kardiotrofinę. (Farm Współ 2018; 11: 172-176)
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Abstract
Despite advances in the therapy, patients with heart failure continue to experience high rates of hospitalization, 

as well as poor quality of life. As a consequence, there is a need for new treatment options that can improve the 
clinical course of these patients. The article summarizes new drugs used in the therapy of heart failure: ularitide, 
serelaksin, tolvaptan, omecamtiv mecarbil and cardiotrofin. (Farm Współ 2018; 11: 172-176)
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Wstęp
Niewydolność serca jest jedną z głównych przy-

czyn hospitalizacji w  wysoko rozwiniętych krajach. 
Powikłania niewydolności serca bardzo negatywnie 
wpływają na komfort życia pacjentów, a  nierzadko 
są bezpośrednią przyczyną zgonu. Na całym świecie 
prowadzonych jest wiele badań nad nowymi lekami, 
które mogłyby pomóc w  leczeniu pacjentów z  tym 
schorzeniem. 

Rozwój wiedzy dotyczącej patofizjologii choroby 
niedokrwiennej serca na przestrzeni ostatnich lat 
pozwolił na odkrycie nowych obiecujących leków, 
działających poprzez różne mechanizmy. Możemy 
do nich zaliczyć wazodylatatory nowej generacji np. 
serelaksyna i  ularitide, które rozszerzając naczynia 
krwionośne zmniejszają obciążenie mięśnia sercowego. 
Ich struktura i  działanie są zbliżone do substancji 
działających w stanach fizjologicznych w organizmie 
człowieka. Obiecujące są wyniki badań nad tolwap-
tanem – inhibitorem receptora V2 wazopresyny. 
Zmniejsza on ciśnienie tętnicze krwi, poprzez zwięk-
szenie diurezy, bez jednoczesnej utraty elektrolitów. 
Kolejnym lekiem jest omekamtyw mekarbilu, akty-

wator miozyny kardiomiocytów, który zwiększa siłę 
skurczu mięśnia sercowego. Prowadzone są również 
badania nad terapią genową, która mogłaby pomóc 
w leczeniu niewydolności serca. Polega ona na wpro-
wadzeniu genów białka SERCA2 do kardiomiocytów. 
Choć dotychczasowe wyniki badań nie są pozytywne 
i niezbędne są dalsze badania, ten rodzaj terapii jest 
bardzo obiecujący. Kardiotrofina, która jest kojarzona 
z patologicznym przerostem mięśnia sercowego, poda-
wana w odpowiednich dawkach może także stać się 
lekiem stosowanym w niewydolności serca 

Ularitide
Ularitide jest syntetycznym analogiem urodylatyny, 

która jest peptydem natriuretycznym produkowanym 
przez komórki kanalików dystalnych nerki [1]. W kana-
liku nerkowym, urodylatyna pełni rolę mediatora 
parakrynnego oddziałując na NPR – natriuretyczne 
receptory peptydowe NPR-A, NPR-B oraz NPR-C znaj-
dujące się w sercu, naczyniach oraz nerkach. Oddziałując 
poprzez cyklazę guanylanową i w konsekwencji zwięk-
szając stężenie komórkowego cGMP, urodylatyna 
wykazuje szerokie spektrum aktywności [2].




