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Finerenon je selektivni nesteroidni antagonista mineralokortikoidnich receptor. Inhibuje nadmérnou aktivaci téchto
receptord, kterd u pacientll s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) a diabetem mellitem 2. typu spousti zanét a fibrézu
a vede k progresi renalnich a KV onemocnéni. Doporucena cilova davka je 20 mg finerenonu jednou denné podavana per
os. Nej¢astéjsim nezadoucim ucinkem finerenonu byl mirny narGst hyperkalemie. Nevykazuje vsak antiandrogenni neza-
douci G¢inky. V programu klinickych studii finerenon prokazal ic¢innost pfi snizeni progrese renalni insuficience a vyskytu

KV pfihod a pfiznivy bezpecnostni profil v 1é¢bé pacientl s chronickou renalni insuficienci u diabetik( 2. typu.

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je jednou z hlavnich pficin kone¢ného stadia
onemocnéni ledvin. Rozvoj chronického onemocnéni ledvin navic
dale zvysuje jiz tak vyrazné zvysené KV riziko pacientd s diabetem.
Albuminurie i zhorsena funkce ledvin predikuje mortalitu souvisejici
s KV onemocnénim. MultifaktoridIni patogeneze CKD souvisejici s DM
zahrnuje strukturdlni, fyziologické, hemodynamické a zanétlivé procesy.
V soucasné dobé je zapotrebi interdisciplindrni koncepce 1é¢by, kterd
by zabranila dalsi progresi CKD a snfZila riziko kardiovaskularnich pfi-
hod a termindlniho poskozenf ledvin (nutnost dialyzy, transplantace).
Zékladem je kombinovand lé¢ba hypertenze, diabetu a hypolipide-
micka terapie, kterd branf progresi diabetického onemocnéni ledvin.
Casto progrese CKD postupuje i u dobfe kompenzovaného diabetika
z pohledu tlaku a glykemie. Dalsim efektivnim nastrojem ke zlepseni
nefroprotekce u CKD je pfidatna Ié¢ba nesteroidnim antagonistou
mineralokortikoidnich receptort (1) (Obr. 1). V minulosti byly do klinické
praxe zavedeny dveé latky steroidni povahy antagonizujici mineralokor-
tikoidnf receptor. Prvnim byl spironolakton jako diuretikum pro lé¢bu
hypertenze, edému a priméarniho hyperaldosteronismu. Na néj navazal
selektivni derivat eplerenon. Obé latky prokdzaly pfiznivy efekt na
kardiovaskuiarni morbiditu a mortalitu v kombinacni [é¢bé srdecniho
selhani se snizenou ejekeni frakci, aviak indikaci v 1é¢bé CKD nemaji.
Jejich nevyhodou byl vysoky vyskyt epizod hyperkalemie, ktery ved|
k nutnosti pferusovani lécby. Dalsim nezadoucim Ucinkem byl vyskyt
steroidnich nezadoucich ucinkd, zejména gynekomastie. Novou tfidou

antagonistd mineralokortikoidniho receptoru jsou latky nesteroidnf
chemické struktury. Jejich vyvoj mél za cil lepsi bezpecnost a U¢innost
v [é¢bé kardiorendlnich onemocnéni. Finerenon je prvnim zéstupcem

této skupiny, ktery se dostava do klinické praxe (2).

Mechanismus ucinku finerenonu

Finerenon je selektivni antagonista mineralokortikoidniho receptoru
treti generace. Jedna se o nesteroidni latku dihydropyridinové povahy
s vysokou selektivitou. Pfirozenym agonistou mineralokortikoidniho
receptoru je aldosteron. Za fyziologickych okolnosti se podili na udr-
zovani tekutinové, minerdlové a hemodynamické homeostéazy a také
na reparaci tkani. Finerenon se na mineralokortikoidni receptor vaze
jinym zpUsobem nez latky steroidni chemické struktury a inhibuje tak
aktivaci specifickych kofaktord zapojenych v expresi genti zapojenych
do patofyziologie zanétu, fibrotizace a hypertrofie tkani. Chronické
onemocnéni ledvin a dalsf kardiorenaini onemocnéni jsou spojena
s nadmérnou aktivaci mineralokortikoidniho receptoru, ktery je jednou
z pficin zanétu a fibrotizace ve tkénich ledvin a kardiovaskuldrniho
systému (2, 3). Finerenon je schopen zablokovat genovou expresi pro-
zanétlivych a profibrotickych faktorl zapojenych v trvalém poskozenf
téchto tkani. Tento mechanismus Ucinku ovliviuje jeden z hlavnich
patofyziologickych mechanism( progrese chronického poskozent
ledvin u diabetu 2. typu. Firenenon jako prvni G¢inna latka vyznamné
ovliviiuje mechanismus progrese poskozenf ledvin — zanét a fibrotizaci

tkani. Finerenon je tedy v soucasné dobé indikovén k 1é¢bé chronické-
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