spironolakton byl nasazen k1é¢bé arteridIni hypertenze, zaménuji v me-
dikaci za jinou skupinu léc¢iv s hypotenznim Gcinkem a pfed nasazenim
finerenonu vyckadvam 7-10 dni na pokles kalemie. Pokud ma pacient
spironolakton, ¢i ev. eplerenon, z indikace srde¢niho selhani, nenfindiko-
van k |é¢bé finerenonem. Z laboratornich hodnot mne zajima kalemie,
eGFR a hodnoty UACR. Na zékladé hodnot kalemie se rozhoduiji, zda je
mozné lécbu finerenonem u daného pacienta zahdjit: K+ < 4,8 mmol/I|
Ize zahdjit; K+ 4,8-5,0 mmol/l nasazenf Ize zvézit, K+ > 5,0 mmol/l neméa
byt Ié¢ba finerenonem zahdjena (5). Stanoveni eGFR je klicovy parametr
pro ur¢eni inicidlni davky. Cilové davka finerenonu je 20 mg denné.
Touto davkou zahajuji lé¢bu v piipadé, ze eGFR je > 60 ml/min. Pokud
je eGFR 25-59 ml/min, zahajuji 10 mg denné a po kontrole kalemie za
4 tydny zvysuji davku na 20 mg v pfipadé, Ze kalemie je < 4,8 mmol/I
(Obr. 2) (5). Poslednim dilezitym parametrem a kritériem k nasazenf
je albuminurie (stanovend z jednorazového vzorku moci) definovana

jako UACR = 3 mg/mmol (= 30 mg/g). Po nasazeni ¢i Upravé davky
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finerenonu se za 4 tydny opét kontroluje kalemie, v pfipadé Ze je pod
4,8 mmol/l, a pacient je lé¢en 10 mg finerenonu, miZzeme zvysit davku
na 20 mg denné.V pfipadé kalemie mezi 4,8 a 5,5 mmol/l ponechdvame
stavajici davku. PFi kalemii nad 5,5 mmol/I zastavujeme 1écbu (Obr. 3)
(5). Pti zvysené kalemii je dobré patrat po moznych dtvodech zvyseni,
kterymi casto mohou byt vétsi exogennf pijem kalia (zejména ovoce
a zeleniny), rizna volné prodejnd suplementa nebo rendini tubuldrni
acidoéza pfi uzivani nesteroidnich antiflogistik. V pfipadé pfedchoziho
vysazenfi spironolaktonu, je dllezité ponechat delsi dobu na vylouce-
ni 1éku z organismu. Pfi pozastaveni podavéni finerenonu je vhodné
kalemii s odstupem 2-4 tydn( zkontrolovat a pokud kalemie poklesne
pod 5,0 mmol/l, je mozné se opétovné k finerenonu v inicidlni dévce
10 mg (tentokrat jiZ bez ohledu na eGFR) vratit (5). Po up-titraci na 20 mg
a kontroly kalemie za 4 tydny se dalsi kontroly kalemie doporucuji dle
klinického stavu a individualnich potfeb pacienta. Opétovné stanoveni
UACR neni vyzadovéano, nicméné se jedna o zajimavy klinicky marker,

Obr. 2. Zdkladni charakteristiky pacienta vhodného pro zahdjeni Iécby finerenonem a postup pti nasazen (5)
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Obr. 3. Pokracovdni lécby finerenonem — vsechny mozné scéndre (5)
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