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lizace pro srde¢ni selhdni. Median sledovani
v této studii byl 2,6 roku. Primarni parametr se
vyskytl u 17,8 % lé¢enych finerenonem a 21,1 %
pacientl v placebové skupiné (HR 0,82; 95%
Cl10,73-0,93; p = 0,001), hlavni sekundarni pa-
rametr u 13,0 a 14,8 % pacientd (HR 0,86; 95%
Cl 0,75-0,99; p = 0,03). Vyskyt nezadoucich
ucinkd byl podobny v obou skupinach, hy-
perkalémie s nutnosti trvalého vysazeni [é¢by
se vyskytla u 2,3 % pacient Ié¢enych finere-
nonem oproti 0,9 % v placebové skupiné (15).

Studie FIGARO-DKD randomizovala 7 352
pacientl trpicich diabetem 2. typu s chronic-
kou renalni insuficienci, ktefi méli pfi vstup-
nich vysetfenich prokazanou pfetrvavajici
albuminurii s UACR =30 mg/g az <300 mg/g
a eGFR 25 az 90 ml/min/1,73 m? nebo UACR
>300mg/g a eGFR =60 ml/min/1,73 m2. Pfi
vstupnich vysetfenich museli mit pacienti
hodnotu drasliku v séru <4,8 mmol/I. Klicové
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Zaveér

Finerenon je Iék, ktery odlisSnym zpUso-
bem ovliviuje hyperaktivitu mineralokorti-
koidniho receptoru a tim pfiznivé zasahuje do
patofyziologie kardiorendlnich onemocnéni.
Diky tomu, ze plsobi na jejich zanétlivou
a prolifera¢ni slozku, vhodné doplnuje dva do-
sud vyuzivané mechanismy farmakologického
ovlivnéni jejich patofyziologie, hemodyna-
micky a metabolicky. V dosud nejrozsahlejsim
programu klinickych studii prokazal u¢innost
a pfiznivy bezpecnostni profil v [é¢bé chro-
nické rendlni insuficience u diabetikl 2. typu.
V budoucnu lze predpokladat rozsiteni jeho
indikaci i na dal$i onemocnéni, ve kterych hra-
je vyznamnou roli uvedeny patofyziologicky
mechanismus.
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