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Qiligiangxin, 11 gesit bitkiden elde edilen geleneksel bir Gin tibbi 6zhtidir. Bir pilot calismada, qiligiangxin NT-proBNP
dlzeylerini azaltmis ve disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda KY tedavisine eklendiginde KY
semptomlarini iyilestirmistir. Preklinik ¢aligsmalar ayrica giligiangxin'in miyokardiyal fibrozisi ve kardiyak yeniden sekillenmeyi
azaltma Uzerinde faydali etkileri oldugunu gdstermistir.

QUEST calismasi KY hastalarinda qiligiangxin'in majér KY sonuglari tizerindeki klinik etkinligini ve gavenilirligini
degerlendirmek Uzere dizayn edilmistir. Calisma, Cin ve Gin'in Hong Kong Ozel Idari Bdlgesi'ndeki 133 hastanede
yuratalmastar.

Galismaya, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %40 veya altinda ve NT-proBNP degeri 450 pg/ml veya (zerinde olan ve
kayittan en az iki hafta 6nce stabil bir standart bazal tedavi rejimi uygulayan yetiskin DEF-KY hastalari dahil edilmigtir.
Hastalar, KY igin standart ilaglara ek olarak giligiangxin (ginde ¢ kez dért kapsil) veya plasebo almak tzere 1:1 seklinde
randomize edilmigtir. Birincil sonlanim noktasi, kétilesen KY veya kardiyovaskiler 6l1im nedeniyle yeniden hastaneye
yatisin kombine birlesimi olarak tanimlanmigtir.

Toplam 3.110 hasta ¢alisma igin analize dahil edilmis, 1.555'i qiligiangxin ve 1.555'i plasebo koluna randomize edilmigtir.
Hastalarin ortalama yasi 62 ve %72.1'i erkektir. Baglangicta, ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %32 ve medyan NT-
proBNP 1730.80 pg/mL idi.

Medyan 18.3 aylik takip stresince birincil sonlanim noktasi giligiangxin grubunda 389 hastada (%25.02) ve plasebo
grubunda 467 hastada (%30.03) meydana gelmistir (HR: 0.78, %95 CI: 0.68-0.90, p<0,001). Bu etki giligiangxin grubunda
hem kétllesen KY nedeniyle yeniden hastaneye yatis (HR: 0.76, %95 Cl: 0.64-0.90, p=0.002) hem de kardiyovaskiler 6lim
(HR:0.83; %95 ClI: 0.68-0.99, p=0.045) riskinin daha diisiik olmasiyla iligkili tespit edilmistir. Qiligiangxin iskemik etyoloji
varliginda (HR:0.76, %95 CI: 0.65-0.88, p<0.001), G¢li tedavi (RAASi+BB+MRA) kullanimi olmadiginda (HR: 0.74, %95 CI:
0.60-0.93, p=0.003) ve ARNI kullanimi olan (HR: 0.84, %95 CI: 0.70-1.00, p=0.041) veya olmayan (HR: 0.77, %95 ClI: 0.62.-
0.95, p=0.012) hastalar gibi dnceden belirlenmis alt gruplar arasinda genel olarak tutarl ve yararl bir etki gdstermistir.

ikincil sonlanim noktalari agisindan bakildiginda; baslangig ve (i aylik takipte serum NT-proBNP'deki diisiis giligiangxin
grubunda plasebo ile karsilastirildiginda daha yiiksek tespit edilmistir (-444.00 [-1401.00-85.00] vs. -363.00 [-1280.00-
183.00], p=0.047).

Guvenlik son noktalarinin analizine bakildiginda; giligiangxin grubunda 221 hastada (%14.21) ve plasebo grubunda 262
hastada (%16.85) meydana gelen tim nedenlere bagdli mortalitede anlamli bir fark olmadidi tespit edilmistir (HR:0.84,
%95CI: 0.70-1.01, p=0.058). Qiligiangxin kapsiilleri iyi tolere edilmis ve gastrointestinal semptomlar, bébrek fonksiyonlarinda
kétllesme ve karaciger enzimlerinde artis gibi advers olaylarda (%82.83 vs. %84.18, p=0.334) veya ciddi advers olaylarda
(%17.43 vs. %19.74, p=0.107) iki grup arasinda énemli bir fark gérilmemistir. 1555 hastanin 16 (%1.03)’sinda advers etkiler
nedeniyle ilag tedavisi birakilmistir.

Qiligiangxin kapsil, standart tedaviye eklendiginde DEF-KY hastalarinda kardiyovaskdler hastalik nedeniyle hastaneye yatis
ve 6lim riskini azaltmistir. Hem kardiyovaskuiler mortalite hem de hastane yatisindaki risk azalmasi klinik agidan énemli ve
alt gruplar arasinda tutarl tespit edilmistir. Qiligiangxin kapsul iyi tolere edilmistir ve tedaviyi birakma orani dusik tespit
edilmistir.



