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2. léčeni maximálně tolerovanou dávkou inhibitoru angiotenzin-

-konvertujícího enzymu (ACEI) nebo blokátoru receptoru typu 1 

pro angiotenzin II (ARB) a gliflozinem.

Z prostředků veřejného zdravotního pojištění je hrazena maximálně 

1 tableta denně. Léčba finerenonem je hrazena do poklesu eGFR pod 

0,25 ml/min/1,73 m2 (15 ml/min/1,73 m2) nebo do transplantace ledviny. 
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účastníky setkání poradní skupiny firmy Bayer týkající se managementu léčby pacientů s diabetem 2. typu a chronickým onemocněním ledvin, která se konala 
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Pro věrné čtenáře
Součástí Vnitřního lékařství 1/2024 je navíc suppelementum  
Zaznělo na XXX. kongresu České internistické společnosti ČLS JEP. 

Najdete v něm přehledná shrnutí několika zajímavých bloků z podzimního 
kongresu České internistické společnosti v Brně. 
Věříme, že pro vás připomenutí této významné internistické  
akce bude přínosné.


