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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie?

Finerenon schiitzt
Herz und Niere

Nicht steroidaler Mineralkortikoid-Rezeptor-Antagonist

Mit dem Mineralkortikoid-Rezeptor-An-
tagonisten (MRA) Finerenon steht jetzt
ein neues Therapiekonzept fiir Patienten
und Patientinnen mit chronischer Nieren-
erkrankung in Verbindung mit Diabetes
Typ 2 zur Verfiigung.

Neben kardiovaskuldren Ereignissen ist
die chronische Nephropathie die am
meisten gefiirchtete Komplikation bei
Menschen mit Diabetes Typ 2. ,,Dabei
diirfte eine Uberaktivierung des Mineral-
kortikoid-Rezeptors eine wichtige Rolle
spielen®, so Prof. David Cherney, Toronto.
Diese sei sowohl bei der Progression der
Nephropathie als auch bei der Manifes-
tation kardiovaskuldrer Ereignisse betei-
ligt, und zwar iiber metabolische, hamo-
dynamische, entziindliche und fibrotische
Mechanismen. Die Blockierung des Re-
zeptors stelle deshalb ein sinnvolles The-
rapiekonzept dar, um sowohl kardiovas-
kulére Ereignisse als auch die Progression
der diabetischen Nephropathie zu ver-
hindern, und zwar unabhingig von Blut-
druck- und Blutzuckereinstellung.

Neue Substanzklasse zugelassen

Der erste Vertreter der neuen Substanz-
klasse der nicht steroidalen, selektiven
MRA ist Finerenon (Kerendia®). Dieser
wurde von der EU-Kommission jetzt zur
Behandlung von Erwachsenen mit chro-

nischer  Nieren-
erkrankung (Sta-
dium 3 und 4 mit
Albuminurie) und
Typ-2-Diabetes zu-
gelassen. Die Zulas-
sung basiert u.a. auf
den Daten der Phase-III-Studie
FIDELIO-DKD, welche Wirksamkeit
und Sicherheit von Finerenon bei diesem
Hochrisikokollektiv (n = 7.400) unter-
suchte. Primirer Endpunkt der Studie
war die Progression der Nephropathie,
sekundire Endpunkte kardiovaskuldre
Ereignisse (kardiovaskuldrer Tod, nicht
todliche Myokardinfarkte und Schlagan-
falle, Hospitalisierung wegen Herzinsuf-
fizienz). Beziiglich des renalen End-
punkts konnte mit Finerenon eine signi-
fikante Risikoreduktion erzielt werden
(17,8% vs. 21,1%) [1]. Auch bei den kardio-
vaskuldren Ereignissen fand sich eine
signifikante Risikoreduktion von 14%
(13,0% vs. 14,8%). Die giinstige Wirkung
war unabhingig davon, ob eine kardio-
vaskuldre Vorerkrankung vorlag.

In der Phase-II-Studie CONFIDENCE
wird derzeit tiber 180 Tage die Wirkung
einer gleichzeitig initiijerten Kombina-
tionstherapie mit Finerenon und dem
SGLT-2-Inhibitor Empagliflozin vs. die
jeweiligen Monotherapien bei Typ-2-
Diabetikern mit Nephropathie im Hin-

blick auf die Veranderung des Albumin-
Kreatinin-Verhéltnisses im Urin unter-
sucht. Eine Erh6hung des Werts weist
dabei auf eine Verschlechterung der
Nierenschiadigung hin.
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Quellen: [1] Bakris GL et al. N Engl J Med. 2020;383:2219-29; Presse-
informationen von Bayer; Presseveranstaltung ,Delivering Transforma-
tive Innovation”, am 21. Februar 2022 (Veranstalter: Bayer)

Kurz notiert

THC-dominantes Cannabisbliitenprodukt
verfiighar

Mit Khiron 20/1, ein Cannabisbliitenprodukt
der Sorte Hindu Kush, erweitert das Unter-
nehmen Khiron sein Angebot in Deutschland.
Tetrahydrocannabinol (THC) ist bei diesem
Préparat gegeniiber Cannabidiol (CBD) domi-
nant (THC 20%, CBD 1%). Daneben ist auch das
(BD-dominante Produkt Khiron 1/14 verfiig-
bar (THC 1%, CBD 14%). In GroBbritannien
steht das THG-dominante Produkt Patienten
bereits seit Juli 2020 zur Verfiigung. red

Quelle: Nach Informationen von Khiron
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