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Fineron FİNEARTS-HF tədqiqatında HFmrEF və HFpEF xəstələrdə 16% ilkin mürəkkəb 

son nöqtə olan KV ölüm və ÜÇ hadisələrini əhəmiyyətli dərəcədə azaltdı 





































Başlanğıc doza

 eGFR (mL/dəq/1.73m2) ilə başlanğıc dozanı təyin edin

 eGFR ≥60: 20 mq/gün-PO

 eGFR 25-60: 10 mq/gün-PO 

 eGFR <25: Tövsiyə olunmur

 4 həftədən sonra dozanı eGFR və serum kalium səviyyələri əsasında Günlük 

20 mq hədəf dozaya qədər artırın.

 eGFR 25 ml/dəq/1,73 m2-dən az olan xəstələrdə terapiyanın başlanması 

tövsiyə edilmir.



Hazırda gündə 10 mq qəbul edilir

 K≤4,8 mEq/L: Dozanı 20 mq/günə qədər artırın; eGFR əvvəlki nəticə ilə 

müqayisədə 30%-dən çox azalıbsa, 10 mq dozada saxlayın

 K>4,8-5,5 mEq/L: 10 mq/gün saxlamaq

 K>5,5 mEq/L: Saxlanılan doza; kalium ≤5 mEq/L olduqda, gündə 10 mq dozada 

yenidən başlamağı düşünün.

 Müalicənin başlanmasından 4 həftə sonra, dozanın tənzimlənməsindən 

sonra və müalicə boyu serum kaliumunu ölçün; lazım olduqda dozanı 

tənzimləyin



Qaraciyər zədələnməsi

 Yüngül və ya orta (Child-Pugh A və ya B): Doza tənzimlənməsi tövsiyə 

edilmir

 Ağır (Child-Pugh C): Tövsiyə edilmir. 

 Orta dərəcədə qaraciyər disfunksiyası olan xəstələrdə serum kaliumun əlavə 

monitorinqi nəzərdən keçirilməlidir.



ƏKS-GÖSTƏRİŞLƏR

 Güclü CYP450 3A4 inhibitorları ilə eyni vaxtda müalicə

 Adrenal çatışmazlıq

 18 yaşdan kiçik xəstələrdə təhlükəsizliyi və effektivliyi müəyyən edilməmişdir.



 Dializ-Məlumatlar mövcud deyil 

   Şərh-Bu dərman plazma zülallarına yüksək dərəcədə bağlıdır;       hemodializ 

vasitəsilə effektiv xaric olma ehtimalı azdır.

 Bütün tableti udmaq mümkün olmayan xəstələr üçün tablet istifadə 

etməzdən əvvəl əzilib, su və ya yumşaq qidalarla (məsələn, alma püresi) 

qarışdırıla və ağızdan qəbul edilə bilər.



Xəstələr üçün tövsiyyə

 Əgər bir doza buraxılıbsa, onu xatırladığınız anda qəbul edin (həmin gün 

olmaq şərti ilə), əks halda buraxılmış dozanı atlayın və planlaşdırıldığı kimi 

növbəti dozanı qəbul edin.

 Serum kalium səviyyəsinin vaxtaşırı monitorinqi lazımdır; kalium əlavələri və 

ya tərkibində kalium olan duz əvəzediciləri istifadə etməzdən əvvəl 

həkiminizlə məsləhətləşin.

 Bu dərmanı qəbul edərkən qreyfurt və qreyfurt suyundan çəkinin.

 Müalicə zamanı və müalicədən sonra 1 gün ərzində Ana südü ilə 

qidalanmanı dayandırın



 Fineron Diltiazemlə ciddi dərəcədə,  nebivolol və tikaqrelorla orta dərəcədə 

qarşılıqlı reaksiyaya girirlər. 



Finerenon və spironolakton birlikdə 

istifadəsi

 Finerenonun spironolakton ilə birlikdə istifadəsi qanda kalium səviyyəsini 

artıra bilər. Yüksək səviyyədə kalium hiperkalemiya kimi tanınan bir vəziyyətə 

çevrilə bilər ki, bu da ağır hallarda böyrək çatışmazlığına, əzələ iflicinə, 

aritmiyalara və ürəyin dayanmasına səbəb ola bilər.



Finerenone molekulunun Avropa Dərman agentliyindəki 

qeydiyyat adı.

 (4S)-4-(4-siyano-2-metoksifenil)-5-etoksi-2,8-dimetil-1,4-dihidro-1,6-naftiridin-

3-karboksamid



 Finerenon qeyri-steroid MRA dir,  dihidropiridin kanal blokatorunun kimyəvi 

strukturundan istifadə etməklə işlənib, lakin L tipli kalsium kanalında heç bir 

fəaliyyət göstərmədən həcmli MRA yaratmaq üçün optimallaşdırılıb.  

Finerenon MR üçün güclü seçiciliyə malikdir, eyni zamanda androgen, 

qlükokortikoid və progesteron reseptorlarına təsiri olduqca zəifdir.



 Steroid MR-lərdə böyrək toxumasının paylanması ürək toxumasının 
paylanmasından daha yüksək olsa da, finerenone balanslaşdırılmış toxuma 
paylanmasına malikdir, elektrolit anomaliyaları riskini azaldır və ehtimal edilən 
glomerular filtrasiya sürətinin azalmasını(eGFR) azaldır. 

 2-ci tip şəkərli diabet və xroniki böyrək çatışmazlığı olan xəstələrdə tədqiq edilən 
dozalarda finerenon qan təzyiqinə zəif-orta təsir göstərmişdir. 

 Sıçan modellərində finerenonun eplerenondan fərqli olaraq kardiyomiyositlərdə 
və böyrək glomerulyar hüceyrələrində antifibrotik və iltihabəleyhinə təsirlərə malik 
olduğu göstərilmişdir.

 eGFR <25 ml/dəq/1,73 m2 olduqda Finerenon əks göstərişdir.

  Spironolakton və eplerenon vəziyyətində olduğu kimi,  Fineronun Primer 
aldestronizm ilə əlaqəli hipertenziya üçün daha yüksək dozaların tələb 
olunacağı gözlənilir.




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39: Başlanğıc doza
	Slide 40: Hazırda gündə 10 mq qəbul edilir 
	Slide 41: Qaraciyər zədələnməsi 
	Slide 42: ƏKS-GÖSTƏRİŞLƏR
	Slide 43
	Slide 44: Xəstələr üçün tövsiyyə
	Slide 45
	Slide 46: Finerenon və spironolakton birlikdə istifadəsi
	Slide 47: Finerenone molekulunun Avropa Dərman agentliyindəki qeydiyyat adı.
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50

