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Renin-angiotenzin-aldosteron sisteminin (RAAS) 
aktivləşdirilməsi kardiorenal sindromun patofiziologiyasında 
əsas rol oynayır.
Əsasən aldosteron tərəfindən aktivləşdirilən 

mineralokortikoid reseptoru (MR) maye və elektrolitlərin 
tənzimlənməsinə, qan təzyiqinə, iltihaba və fibroza böyük 
təsir göstərir.
Bu, bir neçə KV və böyrək vəziyyətində görünən neyro-

hormonal aktivasiyanın zərərli nəticələrinin əsas effekti kimi 
göstərilir.



Mineralokortikoid reseptorunun aktivləşməsi nəticəsində ürəyə təsir edən 
müxtəlif hüceyrə tiplərinə və patofizyoloji yollara əsas təsirlər





Xroniki böyrək xəstəliyi (XBX) diabetes mellitusun 
ən çox görülən ağırlaşmalarından biridir və ürək-
damar xəstəlikləri üçün müstəqil risk faktorudur.
2-ci tip diabetli xəstələrdə XBX-nin göstərişlər 

əsasında müalicəsinə baxmayaraq, böyrək çatışmazlığı 
və ürək-damar hadisələri riski hələ də yüksək olaraq 
qalır.
Bu günə qədər, XBX və tip 2 diabetes mellitus üçün 

mövcud dərmanlar böyrək və ürək xəstəliklərinə səbəb 
olan yüksək dərəcəli iltihab və fibroz səbəbindən 
xəstələrdə qalıq riski bərpa etməmişdir.



Mineralokortikoid reseptor antaqonistləri (MRA)
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İlk steroid MRA olan spironolakton, natrium tutulmasının qarşısını 
almaq və qan həcmini azaltmaq məqsədi ilə antihipertenziv dərman 
kimi hazırlanmışdır.
Spironolakton rezistent hipertenziyası və təxmin edilən glomerular 

filtrasiya dərəcəsi (eGFR) >45 ml/dəq/1,73 m 2 və serum K ≤ 4,5 
mEq/L olan xəstələrdə optimal dördüncü sıra terapiya kimi tövsiyə 
olunur.
Tədqiqatlarda steroidal MRA-ların (spironolakton və eplerenon) 

AFaÜÇ olan xəstələrdə xəstəxanaya yerləşdirmə və ürək-damar ölüm 
riskini azaltdığı müşahidə edilmiş və beynəlxalq rəhbər tövsiyyələrdə 
sinif IA tövsiyəsi almışdır.

Spironolakton – Non-selektiv MRA



AFaÜÇ – MRA tədqiqatları





ÜÇ müalicəsinə əlavə edilən 25 mg/gün spironolakton,
NHYA Sinif III-IV, EF≤%35 xəstələrində əhəmiyyətli dərəcədə riski azaldır.

RALES tədqiqatı (1999)



Androgen reseptorlarını bloklayıb, progesteron reseptorlarını aktivləşdirdiyi 
üçün, progestrogenik və antiandrogenik yan təsirlərə səbəb olur.

Spironolakton – Non-selektiv MRA



Eplerenon



EPHESUS tədqiqatı



Ən az Spironolakton qədər təsirli

Ən az Epleronon qədər yan təsiri az

Məqsəd
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Finerenon



Finerenon – kimyəvi quruluş fərqliliyi



Finerenon tədqiqatları



AFaÜÇ + Yüngül-orta XBÇ olan xəstələrdə finerenonun təhlükəsizlik və 
dözümlülüyü
FAZ II
1-ci hissə: 65 xəstədə finerenon 2.5, 5 və 10 mg/gün
2-ci hissə: 392 xəstədə finerenon vs plasebo vs spironolakton
Hiperkalemiya finerenon qolunda 5,3%, spironolakton qolunda 12,7%, 

p=0,04
Finerenon albuminuriya və kardiak biomarkerləri düzəltmədə 

spironolakton qədər təsirli

ARTS (Miner Alocorticoid Receptor antaqonist
Tolerability Study) tədqiqatı



Finerenon – spironolakton ilə müqayisədə 
daha az hiperkalemiya



ARTS-HF tədqiqatı









Finerenonun XBX və Tip-2 ŞD xəstələrində 
XBX proqresiyasını yavaşlatma və KV morbiditə 
və mortalitəni azaltma üzərindəki təsirlərini 
incələmək

FIDELIO-DKD tədqiqatı



FIDELIO-DKD tədqiqatı



FIDELIO-DKD tədqiqatı: Tip-2 ŞD ilə birlikdə görülən XBX-
nin erkən ilə gec fazalarında olan geniş xəstə qrupu



Finerenon plasebo ilə müqayisədə böyrək sonlanma 
nöqtəsi riskini əhəmiyyətli səviyyədə azaltmışdır.



Finerenonun plasebo ilə müqayisədə orta və 
ciddi XBX və Tip-2 ŞD xəstələrində KV 
morbiditə və mortalitəni azaltma üzərindəki 
təsirlərini incələmək

FIGARO-DKD tədqiqatı



FIGARO-DKD tədqiqatı



Maksimum tolere edilən RAS müalicəsinə əlavə olaraq 
Finerenon plasebo ilə müqayisədə birincili KV sonlanma nöqtəsi 

riskini 13% olaraq əhəmiyyətli səviyyədə azaltmışdır.



Finerenonun KV ölüm, ÜÇ səbəbli xəstəxanaya yatış 
üzərində əhəmiyyətli səviyyədə təsiri olmuşdur.



Finerenon qrupunda plasebo ilə müqayisədə ÜÇ səbəbli 
xəstəxanaya yatış riski 29% azalmışdır, KV ölüm insidansı say 

olaraq daha azdır.



Xülasə





Nəticə: XBÇ və 2-ci tip 
diabetli xəstələrdə finerenon

müalicəsi plasebo ilə
müqayisədə XBÇ-nin inkişafı

və ürək-damar hadisələri
riskinin aşağı olması ilə

nəticələndi.

FDA - FIDELIO-DKD 
tədqiqatının nəticələrinə əsasən
2021-ci ilin iyulunda finerenonu

təsdiqlədi, FIGARO-DKD 
tədqiqatının nəticələrinə əsasən

2022-ci ilin sentyabrında
yenilənmiş etiketi təsdiqlədi.







Finerenonun ÜÇ olan xəstələrdə ÜÇ 
səbəbli xəstəxanaya yatışları və KV
ölümləri azaltmaqda təsirli olub-
olmadığını dəyərləndirildi.

Finerenon bu xəstə qrupunda ÜÇ
əlamətlərini və həyat keyfiyyətini
yaxşılaşdırmaq üçün faydalı ola bilər.





Finerenon və empagliflozin kombinasiyası
xroniki böyrək xəstəliyi və 2-ci tip ŞD
xəstələrdə böyrək funksiyasının
yaxşılaşması və proteinuriyanın azalmasında
ümidverici nəticələr göstərmişdir.

Bu kombinasiya xroniki böyrək
xəstəliyi olan tip 2 diabetli xəstələrdə
böyrək sağlamlığını yaxşılaşdırmaq
üçün təklif edilə bilər.

İkinci dərəcəli son nöqtələr, həmçinin kombinə edilmiş müalicənin əlavə effektivliyini və 
təhlükəsizliyini qiymətləndirəcək və nəticələr 2025-ci ilin birinci rübündə gözlənilir.



Ən sıx yan təsirlər



 Finerenon 2 dozada istifadə edilir – 10 mq və 20 mq
 Müalicəyə başlamazdan əvvəl serum K səviyyəsi və GFR yoxlanılmalıdır və əgər 

serum K > 5mEq/l olarsa, müalicəyə başlamaq tövsiyə edilmir.

eGFR (ml/min/1.73 m²) Başlanğıc dozası

≥60 20 mg gündə 1 dəfə

≥25 - <60 10 mg gündə 1 dəfə

<25 Başlamaq tövsiyə edilmir



Doza tənzimlənməsi

Finerenon dozasıFinerenon dozası

Gündə 10 mq Gündə 20 mq

Serum
K səviyyəsi
(mEq/L)

≤4.8

>4.8-5.5

>5.5

Gündəlik 20 mq-a  artırmaq

Gündəlik 10 mq-da qalmaq

Finerenonu saxla. Əgər Serum K 
səviyyəsi ≤ 5 mEq/L  olarsa 10 mg-la 
başlamağı düşün

Gündəlik 20 mq-da qalmaq

Gündəlik 20 mq-da qalmaq

Finerenonu saxla. Əgər Serum K 
səviyyəsi ≤ 5 mEq/L  olarsa 10 mg-la 
başla



Xülasə...

Finerenon, XBX və ÜÇ müalicəsində ümid verici bir 
irəliləməni təmsil etməkdədir.
Fərqli non-steroidal quruluşu, sübut olunmuş effektivliyi və 

uyğun təhlükəsizlik profili, bu dərmanı bu xroniki 
xəstəliklərin idarə edilməsində güclü bir vasitə halına gətirir.
Davam edən tədqiqatlar faydalarını daha da aydınlaşdıracaq 

və klinik tətbiqini genişləndirəcək.
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