Obr. 7. Hlavnivysledky studie NOSTONE
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Co je nového v nefrologii?

Modre je zndzornéna placebovd skupina, Zluté skupina lécend 12,5 mg hydrochlorthiazidu, oranZoveé skupina lécend 25 mg hydrochlorthiazidu a cervené skupina lécend
50 mg hydrochlorthiazidu. A) Primdrni kombinovany cil definovany jako symptomatickd nebo radiologickd rekurence urolithidzy. B) Symptomatickd rekurence urolithidzy.

C) Frekvence radiologické rekurence urolithidzy. Prevzato z (24)

kalemie a hyponatremie pfedevsim také vyssi riziko rozvoje diabetu
a dyslipidemie.

Finerenon zpomaluje progresi CKD u pacientu
s diabetem

Systém RAAS hraje vyznamnou roli v rozvoji chronického onemoc-
néni ledvin u pacientl s diabetes mellitus. Efektivita ACE-inhibitorG
a sartant vsak mUze byt snizena diky tzv. ,Unikovému” fenoménu
aldosteronu (25), tedy jeho nelplnou blokddou a néslednym kompen-
zatornim vzestupem sérovych hladin. To je v ledviné spojeno mimo
jiné s prozénétlivym a profibrotickym efektem na glomeruly i tubuly.
Logicky se tedy nabizi Ié¢bu kombinovat s antagonistou mineralokor-
tikoidniho receptoru (MRA, mineralocorticoid receptor antagonist).
Predeslé studie s MRA starsich generaci avsak nepfinesly presvédcivé
ddkazy o efektivité tohoto postupu.

Finerenon je perordlni, nesteroidni, selektivni MRA tfeti generace.
Jiz v predeslych klinickych studiich FIDELIO-DKD (26) a FIGARO-DKD
(27) prokézal finerenon vyznamny pozitivni efekt na redukci rendlnich
a kardiovaskuldrnich pfihod v populaci pacientl s diabetes mellitus
2. typu (T2DM), ptedpokladdanym diabetickym onemocnénim ledvin
(DKD) a maximalni moznou tolerovanou davkou ACE-inhibitoru nebo
sartanu. Recentné pak byla publikovéna studie FIDELITY, kterd souhrnné
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analyzovala vysledky pfedchozich studif (28). Finerenon béhem tfiletého
sledovéni vyznamné snizil riziko rendiniho kombinovaného cile definova-
ného jako selhaniledvin, trvaly pokles eGFR o 57 % proti vychozf hodnoté
nebo Umrti z rendlnich pficin (5,5 vs. 7,1 %; HR = 0,77, 95% Cl 0,67-0,88).
Finerenon soucasné vyznamné snizil i riziko kardiovaskuldrni kombino-
vaného cile definovaného jako kardiovaskularni smrt, hospitalizace pro
srdecni selhani, nefatalni infarkty nebo ikty (12,7 vs. 14,4 %; HR = 0,86,
95% CI 0,78-0,95). Finerenon navic prokdzal dobry bezpec¢nostni profil.
Prerudent lécby pro zavaznou nezadouci udalost bylo podobné ve sku-
piné lé¢ené finerenonem ve srovnani s placebovou vétvi (6,4 vs. 54 %).
Hyperkalemie sice byla pozorovéna ¢astéji u pacientl Ié¢enych finere-
nonem (12 vs. 5,9 %), nicméné mnozstvi pacientd, u kterych musela byt
lé¢ba prerusena z dlvodu hyperkalemie bylo celkové velmi nizké, i kdyz
0 néco vyssi u téch lécenych finerenonem (1,7 vs. 0,6 %).

Celkové se da fici, Zze finerenon vyznamné snizuje riziko rendlnich
a kardiovaskularnich piithod u pacientt s T2DM a DKD, a to i v pfipade,
Ze jsou predléceni maximdalni tolerovanou davkou ACE-inhibitoru nebo
sartanu. Dale se zd3, Ze riziko vzniku hyperkalemie u finerenonu nenf zda-
leka tak vysoké jako u MRA starsich generaci. Na zakladé prezentovanych
dat je nyni nove od 1.9. 2023 schvélena Uhrada finerenonu pro dospélé
pacienty s T2DM, DKD s odhadovanou glomerularni filtraci v rozmezi
25-60 ml/min/1,73m? a albuminurif alespon 33,9 g/mol, pokud jsou tito
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