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Expertni stanovisko zastupcll odbornych spolecnosti k postaveni finerenonu v lécbé diabetik(i 2. typu s chronickym onemocnénim ledvin

Podévani finerenonu bylo spojeno s 32% redukci albuminurie
(UACR) v porovnani s vychozi hodnotou oproti kontrolni skupiné ne-
mocnych. Efekt byl hodnocen po 4 mésicich lé¢by a pretrvéval po
celou dalsi dobu sledovani.

Z hlediska bezpec¢nosti mél finerenon predvidatelny Ucinek na
hladiny drasliku v séru a ve 4. mésici byl maximalIni rozdil v primérnych
sérovych koncentracich kalemie mezi rameny 0,19 mmol/I. Finerenon
mél rovnéz mirny Ucinek na systolicky krevni tlak (STK), rozdil v priimér-
ném STK mezi skupinami byl -3,0 mm Hg ve 12. mésici a neovlivhoval
glykovany hemoglobin (HbA, ). Vyskyt nezadoucich ucink( a zavaznych
nezddoucich Uc¢inkd mezi skupinami se vyznamné nelisil. V rameni
s finerenonem se Castéji vyskytla hyperkalemie, byla viak dobfe zvlad-
nutelnd modifikaci ddvkovaciho schématu. Velmi vzacné bylo tfeba
lécbu finerenonem z dlivodu hyperkalemie predc¢asné ukoncit (1,7
% finerenon vs. 0,6 % placebo). Fatalni hyperkalemie se nevyskytla.
Finerenon nevykazoval sexudIni nezaddouci ucinky (gynekomastie,
hyperplazie prsu).

Recentni odborna doporuceni

Na zakladé vysledkl publikovanych prospektivnich randomizova-
nych kontrolovanych studif s finerenonem je jeho pouziti u pacientd
s CKD a diabetem 2. typu zminéno v nékolika recentnich doporucenich:

KDIGO 2022 (14)

Doporuceni uvadi pouziti nesteroidniho MRA finerenonu pro jeho
prokdzany nefroprotektivni efekt u pacientt s diabetem 2. typu a eGFR
> 0,42 ml/s/1,73 m? (25 ml/min/1,73 m?), s normalni sérovou koncent-
raci drasliku a albuminurif (pomér koncentraci albuminu a kreatininu
ve vzorku ranni moce, ACR > 3,39 mg/mmol (> 30 mg/qg), kteff uzivaji
maximalnf tolerovanou davku inhibitoru RAS. Tfida doporucent je 2A.

HFA ESC 2023 (15)

Tento update doporucen( pro diagnostiku a Ié¢bu akutniho a chro-
nického srde¢niho selhdnf z roku 2023 zahrnuje nové doporuceni pro
prevenci srde¢niho selhdni u nemocnych s T2D a CKD. Kromé doporu-
Cenilécby s SGLT2 inhibitory, dapagliflozinem a empagliflozinem, které
vedlo ke sniZenf rizika hospitalizaci pro srde¢ni selhani a kardiovaskularni
mortality (tfida doporucenilA), je nemocnym s T2D, CKD a se srde¢nym
selhdnim doporuceno uzivat také finerenon, a to z dlvodd snizeni rizika

hospitalizaci pro srdec¢ni selhanf (tfida doporuceni 1A).

Doporuceni ADA 2022/2023 (16)

Doporuceni Americké diabetologické asociace zminuji finerenon
jako vhodnou Ié¢bu u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
a albuminurif, ktefi majf zvysené riziko KV pfthod nebo progrese CKD.
Cilem Ié¢by s finerenonem je snizenf rizika progrese CKD a vyskytu
KV prihod.

Doporuceni Americké endokrinologické spolecnosti (17)
Finerenon je doporucen u pacientd s diabetem 2. typu od eGFR 0,42

ml/s/1,73 m? (25 ml/min/1,73 m?), pfi normokalemii a ACR 3,39 mg/mmol

(30 mg/g) a vys3si, pfi maximalni tolerované davce inhibitoru RAAS.
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Konsenzus ADA a KDIGO z roku 2022 (18)

V tomto materidlu je pacientdim s diabetem typu 2 s eGFR >
0,42 ml/s/1,73 m? (25 ml/min/1,73 m?), normokalemii a albuminurif
> 3,39 mg/mmol (30 mg/g) navzdory maximalni tolerované davce
RAASi doporucena lé¢ba nesteroidnim MRA.

Recentni doporuceni kladou velky ddraz na vcasnou diagnostiku
CKD a predevsim zddraznuji vyznam albuminurie (ACR), ktery se jevi
jako optimdlni prediktor rendlnich i kardidlnich komplikaci i pfi jesté
zachovalé eGFR (19, 20).

Indikace lécby finerenonem v podminkach CR

Nemocni s diabetem 2. typu jsou |é¢eni v ambulancich praktic-
kych lékatl i u nékterych ambulantnich specialistd, a to pfedevsim
diabetologU, internistd, kardiologl a nefrologl. Tito nemocni maji
Castéji pritomno chronické onemocnéni ledvin definované bud sni-
Zenim renalnf funkce pod 60 ml/min, anebo pfitomnosti albuminurie.
Tito nemocni maji také ¢astéji pfitomno chronické srde¢ni selhani.
Pro vétdinu z téchto nemocnych, za spInéni indikacnich podminek,
finerenon predstavuje Sanci na zpomaleni progrese chronického
onemocnéni ledvin, snizenf albuminurie anebo na snizenf vyskytu
kardiovaskuldrnich komplikaci, pfedevsim hospitalizaci pro srde¢nf
selhani. Dle platnych Uhradovych podminek mize preparat pfede-
psat nefrolog, diabetolog a internista. Jisté Ize v brzké budoucnosti
ocekévat také preskripci u kardiologd, predevsim pro jeho efek-
ty u nemocnych s T2D, CKD a se srde¢nim selhanim. Spoluprace
praktickych lékatl je ale zdsadni. Po nasazeni nebo zvyseni davky
finerenonu je nutné zkontrolovat eGFR a kalemii v odstupu 4 tydn(
a pfipadné upravit ddvkovani. A zde je prave klicova role praktickych
lékard, v jejichz ambulanci budou z vétsi ¢asti kontroly probihat.
Vdechny nemocné s CKD 4. stadia, tedy s eGFR < 0,5 ml/s (< 30
ml/min) by souc¢asné mél sledovat také nefrolog. Ten by mél také
zajistit preruseni terapie, pokud CKD prejde do terminéIniho stadia
(eGFR < 0,25 ml/s, < 15 ml/min). V3ichni predepisujici Iékafi by méli
ovértit nezddouci konkomitantni terapii, pfedevsim silné inhibito-
ry cytochromu CYP3A4, které mohou zvysit plazmatické hladiny
finerenonu a zvysit tak hladinu drasliku, stejné jako ovéfit uzivani
preparatl obsahujicich draslik

Uhrada finerenonu

V Ceské republice je od 1.z4f1 2023 lé¢ba finerenonem pIné hrazena
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi s nésledujicim omezenim
indikace (21):

Finerenon je hrazen jako pfidatna terapie u dospélych pacientl
s diabetem 2. typu a soucasnym diabetickym onemocnénim ledvin
(DKD) stupné 3 a4, s odhadovanou glomerularni filtraci (€GFR) v rozmezi
0,42 ml/s/1,73 m? (25 ml/min/1,73 m? az méné nez 1,0 ml/s/1,73 m?
(60 ml/min/1,73m?) a albuminurii (ACR alespori 33,9 mg/mmol, odpovida
300 mg/q), kteff jsou:

1. 1é¢eni maximalné tolerovanou davkou inhibitoru angiotenzin-

-konvertujiciho enzymu (ACEI) nebo blokatoru receptoru typu 1

pro angiotenzin Il (ARB) a u kterych neni mozna nebo vhodna

lé¢ba gliflozinem;
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