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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Finerenon: farmakologický profil

lizace pro srdeční selhání. Medián sledování 

v této studii byl 2,6 roku. Primární parametr se 

vyskytl u 17,8 % léčených finerenonem a 21,1 % 

pacientů v placebové skupině (HR 0,82; 95% 

CI 0,73-0,93; p = 0,001), hlavní sekundární pa-

rametr u 13,0 a 14,8 % pacientů (HR 0,86; 95% 

CI 0,75–0,99; p = 0,03). Výskyt nežádoucích 

účinků byl podobný v obou skupinách, hy-

perkalémie s nutností trvalého vysazení léčby 

se vyskytla u 2,3 % pacientů léčených finere-

nonem oproti 0,9 % v placebové skupině (15). 

Studie FIGARO-DKD randomizovala 7 352 

pacientů trpících diabetem 2. typu s chronic-

kou renální insuficiencí, kteří měli při vstup-

ních vyšetřeních prokázanou přetrvávající 

albuminurii s UACR ≥ 30 mg/g až < 300 mg/g 

a eGFR 25 až 90 ml/min/1,73 m2 nebo UACR 

≥ 300 mg/g a eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2. Při 

vstupních vyšetřeních museli mít pacienti 

hodnotu draslíku v séru ≤ 4,8 mmol/l. Klíčové 

výstupy byly opačné než v první studii, pri-

márním parametrem byl kompozit úmr-

tí z kardiovaskulárních příčin, nefatálního 

infarktu myokardu nebo nefatální cévní 

mozkové příhody a hospitalizace pro srdeční 

selhání. Sekundárním byl kompozit renální-

ho selhání, setrvalého poklesu eGFR o 40 % 

a  více a  úmrtí z  renálních příčin. Medián 

sledování byl 3,4 roku. Primární parametr 

byl zaznamenán u 12,4 % pacientů v léčené 

skupině oproti 14,2 % v placebové (HR 0,87; 

95% CI 0,76–0,98; p = 0,03), sekundární po-

tom u 9,5 % pacientů léčených finerenonem 

a 10,8 % v placebové skupině (HR 0,87; 95% 

CI 0,76–1,01). Nejvyšší podíl na benefitu fi-

nerenonu měl nižší počet hospitalizací pro 

srdeční selhání (HR 0,71; 95% CI 0,56–0,90). 

Hyperkalémie vedoucí k nutnosti trvalého 

vysazení léčby se vyskytla u 1,2 % léčených 

vs 0,4 % v placebové skupině (16).

Závěr
Finerenon je lék, který odlišným způso-

bem ovlivňuje hyperaktivitu mineralokorti-

koidního receptoru a tím příznivě zasahuje do 

patofyziologie kardiorenálních onemocnění. 

Díky tomu, že působí na jejich zánětlivou 

a proliferační složku, vhodně doplňuje dva do-

sud využívané mechanismy farmakologického 

ovlivnění jejich patofyziologie, hemodyna-

mický a metabolický. V dosud nejrozsáhlejším 

programu klinických studií prokázal účinnost 

a příznivý bezpečnostní profil v léčbě chro-

nické renální insuficience u diabetiků 2. typu. 

V budoucnu lze předpokládat rozšíření jeho 

indikací i na další onemocnění, ve kterých hra-

je významnou roli uvedený patofyziologický 

mechanismus. 

Podpořeno společností Bayer s. r. o.  

(číslo schválení: PP-KER-CZ-0101-1, 04/2023).
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