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Ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetersizligi (KEF-KY) olan hastalarda komorbiditeler prognozu gigli bir sekilde etkiler.
AHEAD (A: atriyal fibrilasyon; H: hemoglobin; E: yash; A: anormal bdbrek parametreleri; D: diabetes mellitus) skoru, gesitli
komorbiditelere dayanan basit bir risk modelidir. KEF-KY' li hastalarda prognostik roli bildirilmistir. MalnGtrisyon en 6nemli
komorbiditelerden biri olmasina ragmen, AHEAD skoruna dahil edilmemigstir. Daha énce KEF-KY' li hastalarda ginluk
pratikte basit bir beslenme biyobelirteci olan kolinesterazin (CHE) prognostik degerini bildirmistik. Burada, KEF-KY" li
hastalarda serum CHE dlizeyinin AHEAD risk skoruna gore ek prognostik bilgi saglayip saglamadigini arastirmayi
amagladilar.

Cok merkezli prospektif KEF-KY kohort ¢calismamizda (PURSUIT KEFKY kaydi) akut dekompanse kalp yetersizligi (ADKY)
nedeniyle basvuran 888 hastay! inceledik. Taburcu edildiginde de dahil olmak izere laboratuvar verileri elde edildi. AHEAD
risk skoru soyle degerlendirildi. (aralik 0-5, atriyal fibrilasyon, erkekler icin hemoglobin <13 mg/dL ve kadinlar i¢in 12 mg/dL,
yas> 70 yil, kreatinin> 130 pmol/L ve diabetes mellitus). Bu ¢alismanin sonlanim noktasi, kétilesen kalp yetmezligi ile tekrar
basvuru ve tim nedenlere bagdl mortalitenin birlesimi olarak belirlendi.

1,6+1,3 yillik takip siiresi boyunca 428 hastada primer bilesik sonlanim noktasi yasandi. Cok degiskenli Cox analizinde CHE
(p< 0,001) ve AHEAD risk skoru (p=0,003) primer bilesik sonlanim noktasiyla bagimsiz ve anlaml diizeyde iligkiliydi. Kaplan
Meier analizi, daha yiksek AHEAD risk puanina (45 puan olarak tanimlanir) sahip hastalarin ve orta AHEAD puanina (23
puan olarak tanimlanir) sahip olan hastalarin, disik AHEAD puanina (01 puan olarak tanimlanir) sahip olanlara gére
anlaml derecede daha yuksek primer bilesik sonlanim noktasina sahip olduklarini géstermektedir (%67 vs %54 vs %37,
logrank p< 0,001).AHEAD risk puani diisiik olan alt grupta Kaplan Meier analizi, birincil bilesik olayin disik CHE'li
hastalarda (tim kohortun medyani tarafindan belirlenen < 207 IU/L) anlamli derecede daha sik gdzlemlendigini ortaya
cikardi (%56 vs %28 p=0,009). Ayrica, orta dizeyde AHEAD risk skoruna sahip alt grupta, primer bilesik olay insidansi da
disik CHE'li hastalarda anlamli derecede ylksekti (%56'ya karsi %37 p< 0,001). Son olarak, AHEAD risk skoru yiiksek olan
alt grupta, CHE'si disik olan hastalarda birincil sonug insidansi da anlamli derecede yiiksekti (%69'a karsi %48 p< 0,001).
Galisma egrisinin analizi, CHE eklenmesinin AHEAD skorunun risk tahminini dnemli élgtide iyilestirdigini gdsterdi (AUC:
0,641'e kars1 0,573, p< 0,001).

Serum kolinesteraz diizeyi ile degerlendirilen malnitrisyon, ADKY KEF-KY'li hastalarda AHEAD risk skorunun 6tesinde uzun
ddénemde ek prognostik bilgi saglamistir.



