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Finerenon vinterni a kardiologické praxi

angiotenzinu typu Il za soucasné blokady systému renin-angioten-
zin-aldosteron vedouci k vazodilataci a pozitivné inotropnimu Ucinku.
Ctvrta cesta je metabolickd — diabetické srdce méni sv(ij metabolismus
a preferencné oxiduje volné mastné kyseliny, cemuz glifloziny celi zvyse-
nou nabidkou ketolatek (prostfednictvim zvyseni sekrece glukagonu
a snizeného vylucovani ketoldtek), které predstavuji pfirozené palivo
pro myokard. Zvyseny sklon ke ketoaciddze, ktery byl plvodné popsan
jako obédvany vedlejsi tcinek I1é¢by je tedy metabolicky prospésny (21).

V neposledn{ fadé je nezbytné zminit souc¢asnou evidenci pou-
kazujici na patofyziologickou roli nadmérné aktivace mineralokorti-
koidnich receptor (MRA) u pacientd s kardio-renalnim syndromem.
Tato nadmérnd aktivace ma za nésledek zvysenou aktivitu zanétlivych
a fibrotickych procest. Pouziti klasickych steroidnich inhibitord MRA
je vsak u pacientl s CKD znac¢né limitovano. Metaanalyza zahrnujici
steroidni MRA sice prokazala pokles UACR o 31 %, zadna ze studif se
spironolaktonem ¢i eplerenonem viak neprokazala jejich piimy benefit
na celkovou rendini progndzu. Pouziti steroidnich MRA u pacientd s CKD
je déle zatizeno zvysenym rizikem zdvaznéjsich forem hyperkalemie.
U spironolaktonu musime zarover pocitat s nepfijemnymi sexudlnimi
nezadoucimi Ucinky, které jsou dany jeho steroidni strukturou a nizkou
selektivitou k MRA (22-24).

Finerenon v bézné praxi

Na rozdil od steroidnich inhibitord MRA prokazal finerenon jak kardi-
ovaskularni, tak i rendInf benefit. Snizenf rizika obou téchto sledovanych
parametrd bylo dosazeno u pacientd s DM2 a CKD, ktefi byli Ié¢eni
inhibitory RAAS. Klinické studie treti faze (FIDELIO-DKD a FIGARO-DKD)
zahrnovaly celkem 13026 pacientt s rlznymi stupni poskozeni ledvin
dle vstupnich hodnot eGFR a UACR. Spole¢nd, predem definovan3,
analyza téchto dvou studii prokézala redukci sledovanych parametrd
v porovnani s placebem. KV kompozitni cil slozeny z KV tmrti, nefatal-
nich infarktd myokardu, nefatdlnich cévnich mozkovych piihod nebo
hospitalizaci pro srde¢ni selhani byl snizen o 14 % relativné (HR, 0,86;
95% Cl, 0,78-0,95; p = 0,0018), zatimco relativni redukce rizika vyskytu
kompozitniho rendlniho cile slozeného z pretrvavajiciho poklesu eGFR
0 57 % a vice, selhanf ledvin nebo umrti z rendlnich pficin byla 23 %

(HR, 0,77;95% Cl, 0,67-0,88; p = 0,0002). Ze sekundarnich sledovanych
parametrd stoji za zminku redukce albuminurie v primeéru o 32 %. Takto
vyznamného snizeni bylo dosaZzeno jiz po 4 mésicich od zacatku lécby
a vysledny efekt pretrvaval po celou dobu sledovani. Nej¢astéjsim pozo-
rovanym nezadoucim tcinkem byla hyperkalemie. Ta byla zaznamenéna
u 14 % pacientl lécenych finerenonem v porovnéni s 6,9 % pfipadd
v placebové vétvi. Vyskyt zavaznych pfipadl hyperkalemie (tj. kalemie
nad 6,0 mmol/L) pak byl nizky v obou studovanych ramenech (1,1 % vs.
0,2 %) bez jediného pfipadu fatalni hyperkalemie (25).

Na zékladé vysledkd vyse uvedenych studif byl finerenon zafazen
do doporucenych postupt odbornych spole¢nosti, které se zabyvaijt
lé¢bou pacientl s DM2 a CKD. S tfidou doporuceni 2 A tak mdzeme
finerenon najit v recentnich doporucenich KDIGO z roku 2024, ve tfide
A uvadi finerenon také doporucené postupy ADA (American Diabetes
Association) z roku 2023 a doporuceni AACE (American Association of
Clinical Endocrinology) 2022, a v neposledni fadé také doporucené po-
stupy ESC (European Society of Cardiology) z roku 2023, kde finerenon
ziskal nejvyssi moznou tfidu doporuceni 1 A (26-30).

Komu je finerenon urcen?

Finerenon je indikovan k [é¢bé CKD s albuminurif spojeného s DM
2. typu u dospeélych pacientd, kteff jsou Ié¢eni maximalnf tolerovanou
davkou ACEI nebo ARB. Pacient musi byt zalécen gliflozinem, nebo pro
néj lé¢ha gliflozinem neni vhodnj, ¢i ji z néjakého dlivodu netoleruje.
Uhradové podminky pro finerenon (Kerendia®) platné od 1. 10. 2024
jsou: eGFR > 25 ml/min (resp. 0,42 ml/s) + UACR = 3 mg/mmol (resp.
30 mg/q) + hladina drasliku v séru < 4,8 mmol/L (ev. 5,0 mmol/L) (5, 31).

Moje praktické zkusenosti s finerenonem

Pfi vybéru pacientl s CKD si pfed nasazenim finerenonu vzdy
ovéfim, Ze se jednd o diabetika 2. typu, Ze je I1é¢en maximalni tolero-
vanou davkou blokatoru RAAS, ze ma v medikaci iSGLT2, pfipadné
Ze gliflozin netoleruje nebo nemUze byt nasazen. Tuto skute¢nost je
nutné mit fadné zdokumentovéanu. Pokud se navic jednd o pacienta se
srdecnim selhanim, kontroluji, ze ejekéni frakce levé komory je (EF LK)
> 40 %. Pacient nesmi mit v medikaci spironolakton. V pfipadé, ze mu

Obr. 1. Zdvislost rozvoje onemocnéni ledvin dle eGFR a UACR na délce trvdni onemocnéni diabetem mellitern (10)
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Albuminurie casto predstavuje casnéjsi marker onemocnéni ledvin a zvyseného kardiovaskuldrniho rizika neZ je tomu v pripadé poklesu eGFR.
eGFR - odhadovand glomeruldrni filtrace; UACR — pomér albuminu ku kreatininu v jednordzovém vzorku moci
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