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Finerenon: dalsf moZnost lécby u pacient(l s chronickym onemocnénim ledvin a diabetem 2. typu

mortality. Vysledek byl nezavisly na vstupni Urovni UACR, eGFR a na
|é¢bé GLP-1 nebo SGLT2 inhibitory. Kompozitni rendlni cil se vyskytl
u 360 (5,5 %) pacientl uzivajicich finerenon a 465 (7,1 %) pacientd,
kteff dostavali placebo. Riziko vyskytu tohoto vysledku bylo relativné
0 23 % nizsi u finerenonu nez u placeba (HR 0,77; 95% Cl 0,67-0,88,
p = 0,0002). Vyskyt vsech slozek kompozitniho rendiniho cile byl
vyznamné nizsi u finerenonu nez u placeba, kromé Umrti z rendlnich
pricin, ke kterému doslo zfidka na to, aby bylo mozné provést mezi
skupinami validni porovnani. Pokud jde o bezpec¢nosti, vysledky byly
mezi |é¢ebnymi rameny obecné podobné. Finerenon mél mirny
vliv na hladinu drasliku v séru, s nejvétsim narustem po 1. mésici
lécby (9). Hyperkalemie byla sice ¢astéjsi u finerenonu (14,0 %) nez
u placeba (6,9 %), ale trvalé prerusenilécby v dusledku hyperkalemie
nebylo Casté (1,7 % ve skupiné s finerenonem proti 0,6 % ve skupiné
s placebem). Souhrnnd analyza FIDELITY ukazuje, ze u diabetikd 2.
typu finerenon ve srovnani s placebem snizil nad rdmec standard-
ni farmakoterapie riziko kardiovaskuldrnich komplikaci a progrese
onemocnéni ledvin v celém spektru CKD. Kardiovaskularni a rendlni
pfinos léciva byl konzistentni napfi¢ kategoriemi eGFR a UACR, coz
naznacuje uplatnéni finerenonu jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni
ledvin u pacientd s diabetem 2. typu.

Davkovani

Doporucena cilova davka je 20 mg finerenonu, jednou dennég,
per os. Pfi zahdjen( 1é¢by je tfeba stanovit aktudlni hodnotu odha-
dované glomerularni filtrace (eGFR) a kalemie. Podavani finerenonu
je mozné zahdjit pfi koncentraci sérového drasliku < 4,8 mmol/I.
Pfi hodnotach kalemie mezi 4,8 a 5,0 mmol/I Ize zvézit zahdjenf
lé¢by pfi dalSim sledovéni kalemie béhem prvnich 4 tydn0. Nad
tuto hodnotu jiz Ié¢ba nema byt zahajovana. Pokud jde o renéini
funkce, pfi hodnoté eGFR > 60 ml/min/1,73 m? se lécba zahajuje
davkou 20 mg jedenkrat denné. Pfi hodnotach < 60 ml/min/1.73 m?

volime zahajovaci dédvku 10 mg jedenkrdt denné. Pfi eGFR < 25 ml/
min/1,73 m? nenf doporuc¢eno Ié¢bu zahajovat. Po prvnich 4 tydnech
lécby je tfeba znovu stanovit kalemii a eGFR k rozhodnuti, zda Ize
v [é¢bé pokracovat, respektive zda je mozné davku zvysit na 20 mg.
Pokracovani |é¢by je mozné pfi eGFR > 15 ml/min/1,73 m? a pfi ka-
lemiii < 5,5 mmol/Il. Pokud je hladina kalemie < 4,8 mmol/I, zvysuje
se nebo ponechévé na davce 20 mg. Pokud je hladina sérového
drasliku mezi 4,8 a 5,5 mmol/l, ponechdva se zahajovaci dévka.
Je-li nutné prerusit podéavani pro vysokou kalemii (>5,5 mmol/I),
mUze se zacit znovu po jejim poklesu < 5,0 mmol/l davkou 10 mg
jednou denné (11).

Nezadouci ucinky

Nejcastéji hldsenym nezaddoucim Ucinkem finerenonu, ktery je
zavisly na davce, byla hyperkalemie, kterd vsak byla mirnd. V klinickych
studiich se vyskytovala u 14 % lécenych finerenonem. Dalsi ¢asté poru-
chy iontové rovnovéhy byly hyponatremie a hyperurikemie. Na davce
zavislé a reverzibilni byly i hypotenze a pokles glomeruldrmi filtrace.
Méné Casty byl pokles sérového hemoglobinu a hematokritu a anemie.
Viyskytnout se mohou i alergické reakce. Finerenon mé absenci antian-
drogennich nezadoucich Gcinkd, jako jsou gynekomastie nebo erektilni
dysfunkce u muzl a poruchy menstrua¢niho cyklu ¢i bolestivost prsU
u zen. Z interakci je nejvyznamnéjsi potenciace hyperkalemizujiciho
Ucinku finerenonu jinymi Iéky. Neni vhodné soucasné uzivani jinych
antagonisty aldosteronu (spironolaktonu nebo eplerenonu), nedopo-
ruCuje se ani kombinace s klasickymi kalium Setficimi diuretiky @milorid,
triamteren). Soucasné podavani silnych inhibitorl cytochromu P450
je pfimo kontraindikovano. Nejcastéji v Uvahu pfipadaji klaritromycin,
itrakonazol a ritonavir. Stejné tak se nedoporucuje uzivat grapefruito-
vou stavu (11).

Pripravek Kerendia (finerenon) méa od 1. 9. 2023 stanovenou Uhradu.
Jakéd jsou indika¢ni omezeni Uhrady pfipravku (Obr. 3)?

Obr. 2. Finerenon se sledoval v rdmci rozsdhlého klinického programu s CKD a DM 2. typu (1-8)
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Klinické studie FIDELIO-DKD a FIGARO-DKD spole¢né zahrnuly dostateéné mnozstvi pacientt na to, aby bylo mozné rozsahlé
sledovani Géinku finerenonu na ledviny a KV vysledky v ramci celého spektra zavaznosti CKD a DM245

Vzhledem k rozdilnym vstupnim charakteristikam pacient( neni mozné porovnavat vysledky jednotlivych studii.

CKD, chronické onemocnéni ledvin; DM2, diabetes mellitus 2. typu
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