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Giris: Tip 2 diyabet ve kronik bdbrek hastali§i olan hastalar yasam beklentisi akranlarina gére 16 yil daha dusiktar. Kronik
bdbrek hastaligi ve tip 2 diyabet prevalansinin artmasiyla, bu hasta populasyonunda sagkalimi iyilestirmek icin daha fazla
¢abaya ihtiyag vardir.

Amac: Bu analizde, kronik bébrek hastaligi ve tip 2 diyabeti olan FIDELITY hasta populasyonundaki 6lim nedenlerini ve
Finerenone etkisini gdzlemlemeyi hedeflemistir.

Metod: Calismada FIDELIO-DKD ve FIGARO-DKD'den toplanan bireysel hasta verilerinin analizi yapilmistir. Finerenon
veya plasebo ile tedaviye randomize edilmis tip 2 diyabetli ve kronik bébrek hastaligi olan 13.026 hastayi yer almaktadir.
TUm hastalar optimal olarak bir renin-anjiyotensin inhibitéri ile tedavi edilmis. Medyan 3,0 yil yil takip edilmistir.

Bulgular: Olim orani en yaygin olarak kardiyovaskiiler nedenlere bagli olarak gézlenmistir (Finerenon grubunda %#4,9 ve
plasebo grubunda %5,6). “Intention to treat” analizlerde finerenon, istatistiksel anlamliiga ulasmayan 0.89 HR ile tim
nedenlere bagh 6lim (%95 CI, 0,7-1; P = 0,051) ve 0,88 HR ile CV 68lim{ (%95 GA, 0,76-1,02; P = 0,092) riskinde azalma
saglamistir. Ani kardiyak 6lim icin finerenon grubunda istatistiksel anlamliliga ulasan (%95 GA, 0,57-0,996; P = 0,046)
0.75'lik bir HR fayda gérilmistir. Hastalar tedavi alirken ve ilacinin son dozundan sonraki 30 gline kadar meydana gelen
olaylari iceren “On Treatment” analizinde finerenon, tim nedenlere badh 6lim riskinin (HR = 0.82; %95 GA , 0,7-0,96; P =
0,014) ve CV 8l0m riskinin (HR = 0,82; %95 GA, 0,67-0,99; P = 0,04) azalmasiyla iligkilendirildi.

Sonug: Bu analizde, mortalite esas olarak kardiyovaskiler olaylara badlandi. Finerenone, tip 2 diyabet ve bdbrek hastaligi
olan hastalarda tim nedenlere bagh 6lum riskini azaltmaz ancak ani kardiyak 6lim olasihgini azaltir. Finerenonun tim
nedenlere bagli mortalite, kardiyovaskiler mortalite ve ani kardiyak 6lim Gzerindeki etkisi, baglangigta tahmini glomerdler
filtrasyon hizi (eGFR) veya idrar albimin-kreatinin oranina (UACR) bakilmaksizin tutarliydi, ancak goérinise gére daha
yiksek bazal eGFR'si olan hastalarda daha belirgindir.

Yorum: Finerenone, tip 2 diyabet ve bdbrek hastaligi olan hastalarda tim nedenlere bagl 6lim riskini azaltmaz ancak ani
kardiyak 6lim olasiligini azaltir. 'Tedavi sirasinda’ analizlerin randomizasyonu bozdugu ve c¢alisma &érnekleminin aritmi
Oykusu olmayan ve kardiyak fonksiyonu korunmus hastalardan olustugu unutulmamalidir.
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