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REDWOOD-HCM (Hipertrofik Kardiyomiyopatisi Olan Obstriktif Akim Hastaliginin Doz Degerlendirmesi igin CK-274'in
Randomize Edilmis Degerlendiriimesi) adli Faz 2, agik etiketli klinik bir galismasinin, nHCM (obstrUktif olmayan hipertrofik
kardiyomiyopati) hastalarinda aficamtenin degerlendirildigi Kohort 4'e ait ek veriler sunulmustur.

Cohort 4, dinlenme veya uyariimis sol ventrikil ¢ikis yolu (LVOT) gradyani (< 30 mm Hg) olmayan nHCM'li 41 hasta
kaydetti. Hastalar NYHA Sinifi II/1ll idi ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 260% idi.

REDWOOD-HCM'nin Kohort 4'linde aficamten ile tedavi edilen nHCM'li hastalarin, daha &nce bildirilen fonksiyonel sinif ve
kardiyak biyobelirteclerdeki iyilesmelere ek olarak, hasta tarafindan bildirilen saglik durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme olan KCCQ klinik 6zet skorunda da olumlu sonuglar gérilmustar.

10 haftalik strede, aficamten tedavisi KCCQ-CSS'de ortalama 10.6 puanlik bir iyilesme ile iligkilendirildi (p < 0.0001) (Sekil
1). Genel olarak, hastalarin %58'i semptom yliikiinde klinik bir azalma yasadi: %12.5'i kii¢clk bir iyilesme (= 5-10 puan),
%20'si orta ila blyuk bir iyilesme (= 10-20 puan) ve %25'i biiylk ila ¢ok blyUk bir iyilesme (= 20 puan) yasadi. Ayrica,
hastalarin %56's1 21 New York Heart Association (NYHA) Fonksiyonel Sinifinda iyilesme gdsterdi (p = 0.011) (Sekil 2). 10.
haftada hastalarin %28'i semptomsuzdu (NYHA Sinifi 1). Ayrica, baslangicta bazi angina bildiren 14 hastada, Seattle
Angina Anketi Angina Sikligi (SAQ-AF) skorunda ortalama 14.3 puanlik bir azalma gézlendi (p = 0.005), bu da angina
sikliginin giinlik veya haftaliktan haftalik veya aylik bir diizeye indirildigini géstermektedir.

Aficamten tedavisi, 10. haftada yUksek duyarlilia sahip kardiyak troponin I'de ortalama %21'lik bir géreli azalmayla
iliskilendirildi, mutlak ortalama (SE) azalma -24.8 ng/L (11.6; p < 0.005) ve NT-proBNP'de 10. haftada ortalama %55'lik bir
gobreli azalmayla iliskilendirildi, mutlak ortalama (SE) azalma -870 pg/mL (155.3; p < 0.0001) (Sekil 4). 2 haftalik yikama
periyodundan sonra, NT-proBNP ve yuksek duyarlilia sahip troponin | dizeyleri baglangi¢ diizeylerine déndd.

Sekil 1: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)



