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Praktické zkušenosti kardiologa se snižováním 
albuminurie u pacientů s diabetem



Chronické onemocnění ledvin (CKD)

• Abnormity ve struktuře nebo funkci ledvin, přítomné déle než 3 
měsíce, které mají dopad na zdraví.1

• Klinická diagnóza CKD u pacienta s DM je založena na:1-4

Při absenci známek nebo symptomů jiných 
primárních příčin poškození ledvin

1. Kidney Disease Improving Global Outcomes. Kidney Int Suppl 2013;3:1–163; 2. Levey AS, et al. JAMA 2015;313:837–846 3. National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2007;49(Suppl 2):S1–S180; 4. American Diabetes 
Association. Diabetes Care 2020;43(Suppl 1):S135–S151.

DM, diabetes mellitus; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; eGFR, odhadovaná glomerulární filtrace



Albuminurie a CKD

• Časný marker renálního postižení (dřívější než eGFR)

1. Afkarian M. Pediatr Nephrol 2015;30:65–74; 2. Alicic RZ, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:2032–2045; 3. Fox CS, et al. Lancet 2012;380:1662-1673.

UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; eGFR, odhadovaná glomerulární filtrace; CKD, chronické onemocnění ledvin



Albuminurie a KV mortalita

• Časný marker KV mortality1,2

1. Kidney Disease Improving Global Outcomes. Kidney Int 20133:1–150, 2. Matsushita K et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2015;3:514–525 , 3. Khan et al. J Am Coll Cardiol 2023, 4. Matsushita K et al., Am J Kidney Dis 2011, 
5. Afkarian M, et al. J Am Soc Nephrol 2013;24:302–308).

Riziko KV úmrtí

v závislosti na UACR (ACR)*2
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• U pacientů s albuminurií je riziko rozvoje 
HF 3,5x vyšší 3, 4

• Pacienti mladší 65 let s normální GFR, ale 
se závažnou albuminurií stádia A3 mají 

• 2,4x vyšší riziko celkové mortality a 

• 4x vyšší riziko KV mortality

• Při poklesu i GFR - KV mortalita 12x vyšší 5

UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; GFR, glomerulární filtrace; KV mortalita; HF, srdeční selhání; HR, poměr šancí



Možnosti léčby CKD u DM2T

Hemodynamická cesta

Metabolická cesta

Ovlivnění zánětu a fibrózy

Glifloziny

iRAAS

Finerenon

DM2T, diabetes mellitus 2. typu; CKD, chronické onemocnění ledvin; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosteron



Management KV pacienta s DM

DM, diabetes mellitus; KV, kardiovaskulární



Profil pacienta vhodného pro finerenon

SPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025.

Pacient s CKD a DM2T

max. dávka iRAAS

iSGLT2 (nebo není nevhodný)

eGFR > 25ml/min (≥  0,42ml/s)

UACR ≥ 3mg/mmol (≥30mg/g)

Kalémie ≤ 4,8 (5,0) mmol/L

Nemá sMRA

Počáteční dávka se řídí velikostí eGFR (od 25 ml/min)

Pokud HF, tak EF > 40%

Pokračuje se až do GFR 15ml/min (0,25ml/s)

DM2T, diabetes mellitus 2. typu; CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; eGFR, odhadovaná glomerulární filtrace; 
iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosterone; HF, srdeční selhání; EF, ejekční frakce; LP, léčivý přípravek; iSGLT2, inhibitory sodíko-glukózového
kotransportéru 2; sMRA, steroidní antagonista mineralokortikoidního receptoru



Kalémie před zahájením terapie

Pacient s CKD a DM2T

max. dávka iRAAS

iSGLT2 (nebo není nevhodný)

eGFR > 25ml/min (≥  0,42ml/s)

UACR ≥ 3mg/mmol (≥30mg/g)

Nemá sMRA

Hladina draslíku (mmol/L) – zahájení terapie:

Pokud HF, tak EF > 40%

Kalémie ≤ 4,8 (5,0) mmol/L

DM2T, diabetes mellitus 2. typu; CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; eGFR, odhadovaná glomerulární
filtrace; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosterone; HF, srdeční selhání; EF, ejekční frakce; LP, léčivý přípravek; iSGLT2, inhibitory sodíko-
glukózového kotransportéru 2; sMRA, steroidní antagonista mineralokortikoidního receptoru

SPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025.



Zahájení terapie

Pacient s CKD a DM2T

max. dávka iRAAS

iSGLT2 (nebo není nevhodný)

eGFR > 25ml/min (≥  0,42ml/s)

UACR ≥ 3mg/mmol (≥30mg/g)

Nemá sMRA

Pokud HF, tak EF > 40%

Kalémie ≤ 4,8 (5,0) mmol/L

DM2T, diabetes mellitus 2. typu; CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; eGFR, odhadovaná glomerulární filtrace; iRAAS, 
inhibitory osy renin-angiotensin-aldosterone; HF, srdeční selhání; EF, ejekční frakce; LP, léčivý přípravek; iSGLT2, inhibitory sodíko-glukózového kotransportéru 2; 
sMRA, steroidní antagonista mineralokortikoidního receptoruSPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025.



Pokračování terapie – kontrola kalémie

SPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025.



Možná úskalí v nasazení léčby (1)

• sMRA v medikaci
 Nutno ponechat dostatečně dlouhou periodu „wash-out“ – moje zkušenost: 10 dní po vysazení1

 Závisí na indikace sMRA

 HT: Při vysazení nutno upravit antihypertenzní medikaci1

 HFrEF, resp. EF < 40%, není indikace, neboť je indikace pro sMRA dle ESC (IA)2

 Finerenon nelze kombinovat s sMRA z důvodu výskytu hyperkalémie3

• Jiná suplementa, léčiva (Cardilan®, Kalnormin®, KCl), potravinové doplňky3

• Hyperkalémie je zvládnutelná dočasným vysazením finerenonu4

Hyperkalémie

HFrEF, srdeční selhání s redukovanou ejekční frakcí; EF, ejekční frakce; HT, hypertense; ESC, European Society of Cardiology; sMRA, steroidní antagonista mineralokortikoidního receptoru

1. Vlastní zkušenosti autora; 2. Nikolaus Marx, ESC Scientific Document Group. European Heart Journal, Volume 44, Issue 39, 14 October 2023, Pages 4043–4140. 3.SPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025.

4. Agarwal R, et al. Eur Heart J. 2022 Feb 10;43(6):474-484.
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Možná úskalí v nasazení léčby (2)

 INT, DIA, ENDO, NEFRO: 30 resp. 90 tbl1

 DM2T: HbA1c > 60mmol/mol 

 CKD1: 0,42-1,26ml/s + iRAAS + DM2T nebo UACR 22,6-565 mg/mmol (200-5000 mg/g)

 CKD2: 

 0,33-0,75ml/s + iRAAS (bez ohledu na AlbU) nebo

 0,75-1,5ml/s + UACR ≥ 22,6 mg/mmol nebo PCR ≥ 33,9 mg/mmol nebo

 DM2T + CKD 0,75 až 1,25ml/s + UACR < 22,6 mg/mmol nebo PCR < 33,9

 KARD, INT: 28 resp. 98 tbl.1

 HFpEF, resp. EF > 40%, NYHA II-III, NTproBNP >300ng/L, resp. > 600ng/L u FS

 Nemůže-li pacient mít  nutno zapsat do dokumentace

1. SPC dapagliflozinu, dostupné z www.sukl.cz. Nahlíženo dne 1.5.2025; 2. SPC empagliflozinu, dostupné z www.sukl.cz. Nahlíženo dne 1.5.2025.

iSGLT2 (glifloziny)
Podmínka nasazení finerenonu

DM2T, diabetes mellitus 2. typu; CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosterone; HFpEF, srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí; EF, ejekční frakce; 
LP, léčivý přípravek; iSGLT2, inhibitory sodíko-glukózového kotransportéru 2; NYHA, New York heart association;

http://www.sukl.cz/
http://www.sukl.cz/


Kazuistika: S.V., muž, roč. 1935

Datum TK
(mmHg)

Kalémie
(mmol/L)

CKD-EPI
(ml/s)

UACR
(g/mol)

Dávka Kerendie

14.1.2025 138/65 4,02 1,3 9,14 Nasazení 10 mg

14.2.2025 120/70 3,8 1,3 - Up-titrace 20 mg

13.3.2024 128/73 3,89 1,22 6,82 Pokračujeme 20 mg

21.4.2024 122/70 4,11 1,31 6,55 Pokračujeme 20 mg

6.1.2025 UACR 9,14 g/mol, U 3,4 mmol/L, Kr 71 Umol/L, CKD-EPI 1,31 ml/s, K 4,35 mmol/L, gliflozin ano (HFpEF), spironolakton ne, iRAAS ano

FA: rivaroxaban 20 mg 1x, perindopril 10 mg, indapamid 2,5 mg ½, atorvastatin 80 mg, metformin XR 750 mg 2x, bisoprolol 2,5 mg, dapagliflozin 10 mg 
1x

I přes normální CKD-EPI je vysoké UACR = marker poškození ledvin

CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosteron; HFpEF, srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí; TK, tlak krve

Vlastní kazuistika autora



Kazuistika: H.T., žena, roč. 1944

Datum TK
(mmHg)

Kalémie
(mmol/L)

CKD-EPI
(ml/s)

UACR
(g/mol)

Dávka Kerendie

17.12.2024 131/54 4,45 0,42 7,01* nasazení 10 mg

20.1.2025 118/68 4,93 - - Pokračujeme 10 mg

14.2.2025 - 4,79 0,47 - Pokračujeme 10 mg

14.3.2025 105/40 4,8 0,39 6,62 Pokračujeme 10 mg

5.11.2024 UACR 7,01 g/mol*, U 8,9 mmol/L, Kr 154 Umol/L, CKD-EPI 0,45 ml/s, K 4,81 mmol/L, gliflozin ano (HFpEF), spironolakton ano (art. HT)

FA: telmisartan 40 mg 1x, bisoprolol 2,5 mg 1x, dapagliflozin 10 mg 1x, furosemid 40 mg ½, ASA 100 mg, rivaroxaban 2,5 mg 2x, torvacard/ezetimib 80/10
mg, Spironolakton 25 mg – ex  7.12.2024

Wash-out spironolaktonu 10 dní

CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosteron; HFpEF, srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí; TK, tlak krve

Vlastní kazuistika autora



Kazuistika: M.B, žena, roč. 1942

Datum TK
(mmHg)

Kalémie
(mmol/L)

CKD-EPI
(ml/s)

UACR
(g/mol)

Dávka Kerendie

3.1.2025 139/60 4,08 0,95 3,14* Nasazení 10 mg

3.2.2025 - 4,14 1,07 - Up-titrace 20 mg

3.3.2025 - 4,54 0,62 - Pokračujeme 20 mg

1.4.2025 105/40 4,27 0,78 neměřitelné Pokračujeme 20 mg

8/2024* UACR 3,14 g/mol, U 10,1 mmol/L, Kr 86 Umol/L, CKD-EPI 0,94 ml/s, gliflozin ne, spironolakton ne, iRAAS ano

FA: bisoprolol 5 mg, telmisartan/indapamid 80/2,5 mg 1x, rosuvastatin 20, fiasp, Eucreas, allopurinol 100 mg, intolerance iSGLT2 
(dysurie: dapa i empa) 

Kerendia® nasazena, i když pacientka netoleruje a nemá v medikaci iSGLT2.

CKD, chronické onemocnění ledvin; UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosteron; HFpEF, srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí; TK, tlak krve

Vlastní kazuistika autora



Soubor pacientů Kerendia® v InterMedCare1

UACR po 3 měsících

• Celkem 35 pacientů, 12 již absolvovalo 3M kontroly

Průměrný pokles 
UACR o 35,8 %1

Studie FIDELITY o 32 %2

UACR, poměr albuminu ku kreatininu v moči

Vlastní data autora; Agarwal R, et al. Eur Heart J. 2022 Feb 10;43(6):474-484. 26.



Závěr

Finerenon je nesteroidní vysoce selektivní antagonista mineralokortikoidního receptoru.1

Prokázaný efekt na zpomalení progrese CKD u DM2T (23 % RRR) a snížení rizika KV 
příhod (13 % RRRR).2

Dle současných doporučené ESC, ADA, KDIGO se stal základem léčby CKD u DM2T vedle 
iRAAS a gliflozinů3-5

Ovlivňuje kardio-renální selhání zejména útlumem zánětu a fibrotizace.1

CKD, chronické onemocnění ledvin; DM2T, diabetes mellitus 2. typu; RRR, relativní redukce rizika; Kv, kardiovaskulární; ESC, European Society of Cardiology; ADA, American Diabetes Association; KDIGO, Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes; iRAAS, inhibitory osy renin-angiotensin-aldosteron

1. SPC přípravku Kerendia®, dostupné z https://www.bayer.com/cs/cz/vpois-rozcestnik. Nahlíženo 1. 5. 2025. 2. Agarwal R, et al. Eur Heart J. 2022 Feb 10;43(6):474-484. 26. 3. Nikolaus Marx, ESC Scientific Document Group. European Heart Journal, Volume 44, Issue 39, 14 October 2023,

Pages 4043–4140. 4. Standards of Medical Care in Diabetes—2022, American Diabetes Association. Diabetes Care 2022;45(Suppl 1):S175. 5. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314.17).
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Děkuji za pozornost



ZKRÁCE NÉ INFORM ACE O LÉ ČIV É M P ŘÍP RAV KU KE RE NDIA

T en to l éč i vý p ř íp r avek pod léhá da l š ímu s ledován í . T o umožn í r yc h l é z ísk án í nových in fo rmac í o bezpečnos t i . Žádáme zdravo t n i ck é p racovn ík y , aby h lás i l i j ak áko l i podez ř en í na nežádouc í úč i nk y.

Název př ípr a vk u : K e rend ia 10 m g po tahované tab le t y , K e rend ia 20 m g po tahované tab le t y

S ložen í : Jedna po tahovaná tab le ta obsahu je f i ne re n on um 10 m g nebo 20 m g.

I nd i k ac e : P ř í p r a vek K e re n d ia j e i nd i k o ván k léčbě ch r on i ck ého onemocněn í l e dv i n ( s a l bum inu r i í ) s po j eného s d ia be t em 2 . t yp u u dospě l ých pac i en t ů . P r o v ýs l edk y s t u d i e s o h le d em na l edv i nové a

ka rd i ovasku lá rn í p ř í hody v i z bod 5 .1 .

Dá vk o vá n í a z pů s o b p o d án í : K e z j i š t ěn í , zd a l ze zahá j i t l é čbu f i n e r en o nem , a k u rč en í počá te čn í dávk y j e t ř eba s ta n o v i t h l ad i nu d r as l í k u v sé r u a o dh ad o va no u g lome ru l á r n í f i l t r ac i ( e G FR ) . U pac ien t ů s h od no t o u

e G FR ≥60 m l /m in / 1 , 73 m 2 j e počá t ečn í dávka f i ne r e no nu 2 0 m g je dn o u denně ; s h od n o t ou e G FR ≥2 5 až < 60 m l / m in / 1 , 73 m 2 j e počá t ečn í dávka f i n e re n on u 10 m g j ed n ou denně . Dopo ručená c í l o vá dávka j e 20 m g

f i n e r en o nu j ed n ou denně . P o k ud j e h l a d i n a d r as l í k u v sé r u ≤4 ,8 m m o l / l , l ze zahá j i t l é č bu f i ne r e no ne m , p ř i h l a d i ně d r as l í k u v sé ru > 4 ,8 až 5 ,0 m m o l / l , l ze zváž i t zahá j en í l éč by f i n e r en o ne m p ř i da l š ím s l edován í

h l a d i n y d r as l í k u v sé r u během p rvn íc h 4 t ýdnů . Léčba f i n e re n on em nemá být zahá jena u pac i en t ů s h la d i n o u d ras l í k u v sé ru > 5 ,0 m m o l / l , u pac i en t ů s e G FR < 25 m l / m in / 1 ,7 3 m 2 a u pac i en t ů s t ě žkou po r uc ho u

f unk c e ja t e r . U pac i en t ů s h o dn o to u e G FR ≥1 5 m l /m i n / 1 ,7 3 m 2 může lé čba f i ne r e no n em pok račova t za p ř edpok ladu úp ra v y dávkován í za l o žené n a h lad i ně d ra s l ík u v sé ru . P ok ud j e h l a d i n a d r a s l ík u v sé ru > 5 , 5

m m o l / l , l éč bu f i n e r en on em j e nu t no p ř e r uš i t . J ak m i l e j e h l a d i n a d ra s l ík u v sé r u ≤5 ,0 m m o l / l , l ze opě t zahá j i t l é čbu f i n e re n on em v dávce 1 0 m g j e dn ou denně . V yn e c ha n ou dávk u j e t ř eba už í t , j ak m i l e s i t o p a c i e n t

uvědom í , a l e p o u ze ve s te j n ý de n . P a c ie n t nemá už í t 2 dáv k y , a b y n a h r ad i l v yn ec h an o u dávku . Zv l á š tn í p o p u lac e v i z S P C . T ab l e t y l ze zap í t sk l en i c í vo d y a l ze j e už í v a t s j í d l em ne bo be z j í d l a . T ab l e t y s e nema j í

už íva t s g rape f r u i t em nebo grape f r u i t o v ým džusem .

Kon t r a i n d i ka ce : H yp e r se n z i t i v i t a na l éč i v ou lá t k u / l éč i v é l á t k y ne bo n a k t e ro uk o l i p om o cn ou l á t k u , s ouběžná l éčba s i l n ým i i n h i b i t o r y C YP 3A 4 ( j ak o j e nap ř . i t r ak o na zo l , k e tok o n a zo l , r i t o n av i r , ne l f i na v i r , k o b i c i s ta t ,

k l a r i t h rom yc in , t e l i t r om yc i n , ne fazod o n ) , A dd i sonova nem oc .

Z v l á š tn í u po z or ně n í a o pa t ř en í : U pac ien tů l é čen ých f i n e r en o ne m b y l a pozo r ována h ype rk a l ém ie . R i z i k o vé f ak t o r y zah r nu j í n í zk ou e G FR , v yš š í h l ad i nu d ra s l ík u v sé r u a p ředchoz í e p i zod y h ype rk a l ém ie . U tě ch t o

pac i en tů j e t ř eba zváž i t č as t ě j š í s l e dován í . H la d i n a d r as l í k u v sé r u a e G FR mus í b ý t u všech pac i en t ů s ta n ov en a z no vu za 4 t ýdn y p o zahá jen í ne bo opě to vném zahá j en í l é č by f i n e re n on em n eb o zv ýšen í dávk y

f i n e r en o nu . V zh le d em k omezen ým k l i n i ck ým úda jům má být l éč ba f i ne r e no ne m p ře r ušena u pac ien t ů , j e j i c h ž onemocněn í l ed v i n pok ro č i l o d o konečného s t a d i a ( e G FR < 15 m l /m i n / 1 , 73 m 2 ) . P ř í p r avek K e r en d ia

obsahu je l ak tózu .

Fe r t i l i t a , t ě h o t en s t v í a k o j e n í : F i n e r en on s e během těho t ens t v í nemá podáva t b e z peč l i vého posouzen í p r o spěšnos t i l é č by p r o m a tk u a r i z i k a p r o p lo d . Jes t l i že žena během už ív án í f i ne r e no n u o těho t n í , má b ý t

i n f o rmována o možn ých r i z i c í ch p r o p lo d . Žen y v e f e r t i l n ím věku ma j í b ý t upozo r něn y , a b y během léčb y f i ne r e no n e m použ ív a l y ú č i nnou a n t i k o nc ep c i . Ženy ma j í b ý t upozo r něny , a b y během léčb y f i ne r e n on em

nek o j i l y .

I n te r a k ce : F i ne r e no n s e nemá podáva t s ouběžně s k a l i u m še t ř í c ím i d i u re t i k y , s j i n ým i an t ag o n i s t y m i ne r a l oko r t i k o i dn í c h r ecep to r ů ( MRA ) a se s i l n ým i n eb o s t ř edně s i l n ým i i n duk to r y C YP 3A 4 . F i ne r e no n má bý t

použ í v án s opa t rnos t í a j e nu tné s l e d ov a t h l a d i n u d r as l í k u v sé r u , p ok u d j e už í v án souběžně s dop l ňk y , k te r é obsahu j í d r as l ík , t r im e th o p r im em n eb o t r im e t h op r i m em / s u l f am e th o xa zo l em , s e s t ředně s i l n ým i a

s l abým i i nh i b i t o r y CYP 3A 4 a u pac ien tů se s t ředně těžkou po rucho u funk ce ja te r .

Nežádouc í úč ink y : ve lm i čas té : hype rk a l ém ie , čas té : hypona t r ém i e , hypo t en ze , svěděn í , pok l es g l omeru l á rn í f i l t r ac e , méně čas té : pok l es hem og lob i n u .

P odm ínk y uchová vá n í : T en to l éč i vý p ř íp ra vek nevyžadu je žádné zv l áš t n í podm ínk y uchováván í .

Dr ž i te l r ozhod n u t í o r eg is t r a c i : B aye r A G, 51368 Leve rk u se n , Německo

Regis t r a čn í č ís lo : E U /1 /21 / 16 1 6 /0 0 1 -0 0 5 (K erend i a 10 m g po tahované tab le t y ) , E U /1 /21 / 1 61 6 /0 0 6 -0 1 0 (K erend i a 20 m g po tahované tab le t y )

Datum pos led n í r evi z e tex tu : 6 . 2 .2 02 3 .

V ýde j p ř í p r avk ů K e r e nd i a 10 m g a 20 m g po t ahované t a b l e t y j e vázán n a léka ř sk ý p ř e dp i s . P ř íp r a vk y j s o u h ra ze n y z p r o s t ředků ve ře j ného zd r avo tn ího po j i š t ěn í . Ak t uá l n í v ýš i a podm ínk y úh r ady n a le zn e t e na

w w w .s uk l . c z . P ř e d p ř e d ep s á n ím l éč i vé h o př í pr a vk u s i p eč l i vě př e č tě t e úp l n o u in f or m a c i o př í pr a vk u . S o uh r n úda j ů o p ř íp r a vku i s i n f o rm ac em i , j ak h l á s i t n e žádouc í ú č i nk y n a jd e te na w w w . b a ye r . c z n e bo

obdrž í t e na ad rese B A YE R s . r . o . , S i em ensova 2717 / 4 , 155 00 P raha 5 , Česká repub l i k a .
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