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

Obr. 3. Profil pacienta vhodny na zahdjeni lé¢by finerenonem (v souladu s indikacnim omezenim thrady pfipravku Kerendia®)
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*Zahajeni |écby finerenonem Ize zvazit pi dalsim sledovani hladiny drasliku v séru béhem prvnich 4 tydnii zaloZzeném na charakteristikach pacienta a hladinach drasliku v séru.

2V registra¢ni studii FIDELIO-DKD byli pacienti vybirani na zakladé prokazané perzistentni albuminurie, UACR > 30 mg/g - 5 000 mg/g (3,39 g/mol - 565 g/mol).3

CKD, chronické onemocnéni ledvin; DM2, diabetes mellitus 2. typu; eGFR, odhadovana rychlost glomerularni filtrace; UACR,(ACR), pomér albuminu ke kreatininu v moci; ACEi, inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu;

ARB, blokator angiotenzinovych receptorti; SGLT2i, inhibitory sodiko-glukozového kotransportéru typu 2; LP, léivy pfipravek

Upraveno dle: 1. www.sukl.cz; 2. SPC pripravku Kerendia® , dostupné z: https://www.bayer.com/sites/default/files/Kerendia_SPC.pdf; 3. Bakris GL, et al. FIDELIO-DKD Investigators. Effect of Finerenone on Chronic Kidney Disease

Outcomes in Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2020 Dec 3;383(23):2219-2229.

Finerenon je hrazen jako pfidatna terapie u dospélych pacientl

s diabetem 2 typu a sou¢asnym diabetickym onemocnénim ledvin

stupné 3 a 4 a odhadovanou glomeruldrni filtaci (eGFR) v rozmezi 25

az 60 ml/min/1,73 m? a albuminurif (alespon 33,9 g/mol., odpovida

300 mg/g kreatininu) kteff jsou:

B |éC¢eni maximalni tolerovanou davkou inhibitoru angiotenzin-
-konvertujiciho enzymu (ACEl) nebo blokatoru receptoru typu
1 pro angiotenzin Il (ARB) a u kterych neni mozna nebo vhodna
lé¢ba gliflozinem,

B |éCeni maximalné tolerovanou davkou inhibitoru angiotenzin-
-konvertujicho enzymu (ACEl) nebo blokétoru receptoru typu 1
pro angiotenzin Il (ARB) a gliflozinem.
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Z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi je hrazena maximalné
1 tableta denné. Lécba finerenonem je hrazena do poklesu eGFR pod
15 ml/min/1,73 m? nebo do transplantace ledviny.

Zaveér

Firenenon je 1€k, ktery odlisnym zpUsobem ovliviuje hyperaktivitu
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logie kardiorendlnich onemocnéni.V dosud nejrozsahlejsim programu
klinickych studif finerenon prokézal i¢innost a pfiznivy bezpecnostni

profil v 1é¢bé chronické rendini insuficience u diabetikd 2. typu.
Podporeno spolecnosti Bayer, s. r. o. (Cislo schvdleni: PP-KER-
-CZ-0149-1,08/2023).

7.Bakris G, Agarwal R, Anker SD, et al. Effect of Finerenone on Chronic Kidney Disease Out-
comes in Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2020; 383(23): 2219-2229.

8. Pitt B, Filippatos G, Agarwal R, et al. Cardiovascular Events with Finerenone in Kidney
Disease and Type 2 Diabetes. N EnglJ Med. 2021; 385(24): 2252-2263.

9.Bakris G, Riulope L, Anker SD, et al. FIDELIO-DKD and FIGARE-DKD Investigators. A prespe-
cified exploratory analysis from FIDELIT examined finerenone use and kidney outcomes in
patiets with chronic kidney disease and type 2 diabetes. Kidney Int. 2023 Jan; 130(1): 196-206.
10. A trial to Learn How Well Finerenone Works and How Safe it is in Adult Participants
With Non-diabetic Chronic Kidney disease (FIND-CKD). Available from: https://beta.clini-
caltrials.gov/study/NCT05047263.

11. SPC pripravku Kerendia® Available from: https://www.bayer.com/sites/default/files/
Kerendia_SPC.pdf.

Zkrdcené informace o léku Kerendia® naleznete na strané 339.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://www.bayer.com/sites/default/files/Kerendia_SPC.pdf
https://www.bayer.com/sites/default/files/Kerendia_SPC.pdf

