Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) ‘daki degisim klinik agidan
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Kalp yetersizligi her ne kadar 6liim riskini artirsa da, hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin giderek kétllesmesine ve hayat
kalitesinin bozulmasina neden olan élimcil olmayan ama kétilesen semptom varligi da bu hastalarda en sik karsilagilan
sorundur.

KCCAQ skoru son birkag KY calismasinda hayat kalitesini degerlendirmek igin kullaniimistir. Paradigm HF ¢alismasinda da
LCZ696’nin klinik kdtllesme Gzerine etkisini degerlendirmek icin periyodik olarak NYHA sinif degerlendirmesi yaninda
KCCQ skoru da hesaplanmistir.

KCCAQ skorda >5 puanlik azalma klinik kétiilesme olarak sayilmis ve 8. Ayda bu skorda degisiklik LCZ696 ve enalapril
grubunda karsilastiriimigtir. 8. Ayda KCCQ skorda > 5 puan azalma(klinik kétlilesme) LCZ696°da enalaprile gére daha az
olmustur (%30.9 vs %35.3, p<0,001). LCZ 696 lehine KCCQ skorda degisiklik 12. Ayda ve 24. Ayda da devam etmistir.

NYHA sinifinda 1 puan artis da KCCQ skoruna paralel olarak enalapril grubunda LCZ696'ya gére artmistir(p=0,004). KCCQ
skorda ve NYHA sinifta LCZ696 lehine olan bu degisiklik biyomarkirlarda olumlu degisiklik ile de desteklendi. LCZ696
alanlarda enalaprile gére NT-proBNP ve troponinde azalma istatistiki olarak daha fazla olmustur(p<0,0001).

Sonug olarak LCZ696 KV 6lim0 ve KY nedeni ile hastane yatisini azaltmakla kalmamis 6zellikle klinik olarak kararl olan
hastalarda klinik kdtilesmeyi de azaltarak fonksiyonel kapasiteyi ve hayat kalitesini artirmigtir.



