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Finerenon vinterni a kardiologické praxi

ktery nam mdze poslouZit jako nastroj pro ovéfeni compliance pacienta,
a pomuze stratifikovat budouciriziko jak KV, tak i renalnich komplikaci.
Jizz vlastnich dat je u vétsiny pacientl patrny pokles v UACR za 3 mésice
po nasazeni |é¢by.

Krevni tlak

Dle dat ze studif ved| finerenon k mirnému poklesu tlaku (o0 3,7 mm
hodnota tlaku pred nasazenim finerenonu (32).

Z mého vlastniho souboru pacientt nebyl pokles tlaku tak vyrazny,
abych byla nucena upravovat antihypertenzni medikaci, tedy neved|
k hypotenzi. Nicnéné pacientlm, ktefi pfed nasazenim finerenonu uzi-
vali spironolakton z indikace hypertenze a kterym jsem na pfechodnou
dobu wash-out periody po vysazeni spironolaktonu musela tento lék
zménit za jiny prepardt, jsem ponechala nové antihypertenziva i s kon-
komitantné uzivanym finerenonem. Dle mych praktickych zkusenosti
ma finerenon maly vliv na tlak a jeho antihypertenzni tcinek se nevyrov-
na antihypertenznimu Ucinku spironolaktonu. Spironolakton nej¢astéji
zaménuji za antihypertenziva ze skupiny perifernich alfablokatord.

Kalemie

PotiZe s hyperkalemif jsem na svém souboru zaznamenala pouze
u jediné pacientky, u které jsem byla nucena Ié¢bu prerusit na vstupni
davce 10 mg na dobu 2 mésicd. Hyperkalemie 5,8 mmol/l byla do-
provéazena lehkym poklesem rendini funkce z 0,48 ml/s na 0,44 ml/s.
Pacientka neuzivala zddnd suplementa ¢i spironolakton, nebyl zjistén ani
vyznamny vzestup pfjmu kalia v potravé. Béhem téchto dvou mésict
doslo ke spontannf Upravé, znovu nasazeni finerenonu 10 mg a znovu
zvyseni kalemie, kterd mi nedovolila up-titrovat na cilovou hladinu
20 mg finerenon denné. Primérny nardst kalemie po 4 tydnech od
zahdjenf 1é¢by finerenonem byl na vzorku 30 pacient( 0,053 mmol/I.

eGFR aUACR

Dle ocekavan(jsem u vétsiny pacientd po prvnich ¢tyfech tydnech
od nasazeni pozorovala mirny pokles eGFR. Primérny pokles eGFR ve
vzorku 29 pacientd byl 0,065 ml/s, s nejvyssim namérenym poklesem

Graf 1. Zména UACR po 3 mésicich od zacdtku lécby finerenonem
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0,33 ml/s. Toto snizeni glomeruldrni filtrace je zcela ocekdvané a je
v dasledku poklesu intraglomeruldmiho tlaku. U jedné pacientky po
inicidlni ddvce 10 mg doslo po prvnich 4 tydnech k poklesu eGFR 0 57 %
avyznamné retenci N-ltek (urea 18,4 resp 32 mmol/|, kreatinin 144, resp.
222 umol/l), kterd vsak byla zpGsobena 7 dni trvajicimi prdjmy, a nejednd
se tak o efekt finerenonu, ale de facto o pre-renalni selhani. V takovém
pripadé prerusuji lé¢bu finerenonem, gliflozinem a redukuji diuretika.

UACR kontroluji 3 mésice po nasazenifinerenonu v souladu s vysledky
studie FIDELITY jsem u svych 12 pacient(, které jiz 1é¢im déle nez 3 mé-
sice, zaznamenala prdmérny pokles tohoto parametru o 35,8 %. U dvou
pacientd se vstupnimi hodnotami UACR 7,03 mg/mmol a 3,14 mg/mmol
doslo dokonce k takovému poklesu albuminu v modi, ze jeho pomér ku
kreatininu nebylo mozné laboratorné stanovit (Graf 1). U dvou pacient(
doslo k vzestupu UACR, kterd byla u jednoho pacienta zpUsobena in-
fekénim préjem a u druhého uroinfekc (viz Graf 1, pacient 3, pacient 12).

Nezadouci ucinky

U zddného pacienta i pacientky jsem nezaznamenala nezadouci
Ucinky charakteristické pro spironolakton — tedy gynekomastie, gyne-
kodynie ¢i poruchy erekce.

Kazuistiky

Prvni kazuistika se tyka 68leté pacientky, BMI 40,44, s perzistujici
fibrilaci sinf, po cévni mozkové piihodé, se srde¢nim selhdnim se za-
chovalou ejekeni frakci, dobfe kompenzovanou arteridlni hypertenzi
a diabetem mellitem 2. typu. V lednu 2025 na pravidelné kontrole ma
hodnoty eGFR stanovené CKD-EPI 1,08 ml/s, urea 3,7 mmol/I, kreatinin
82 umol/I, K+ 4,29 mmol/L, UACR 24,36 g/mol, TK 133/64 mm Hg, tep
78/min pii FS na rate control, HbA,_47 mmol/mol, NTproBNP 14478 ng/I.
V medikaci mé& ACEI (perindopril 10 mg) i betablokétor (bisoprolol
10 mg) v maximalni davce, dapagliflozin 10 mg z indikace HFpEF. Je anti-
koagulovana pro fibrilaci sini. 9. 1. 2025 pacientku nasazuji na Kerendia®
10 mg 1x denné. Za 4 tydny (Unor 2025) pfichézi na kontrolu odbérl:
dle ocekavani poklesla renéinifiltrace dle CKD-EPI (na 0,96 ml/s), kalemie
vzrostla na 4,77 mmol/I. Kerendii® up-titruji na 20 mg s dalsf kontrolou
za 4 tydny. 12. 3. 2025 pfichazi na kontrolu TK 118/75 mm Hg, tepova
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