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FIDELIO-DKD: RESULTS OF THE SUBANALYSIS

Gravità della CKD 

Efficacia simile nei vari sottogruppi di pazienti, indipendentemente dallo stadio della CKD

(stadi 3a, 3b o 4). Tuttavia, l’effetto era più evidente nei pazienti con proteinuria più

elevata e riduzione dell’eGFR più significativa.

Riduzione della proteinuria

La riduzione della proteinuria (UACR) è stata significativa con finerenone rispetto al

placebo. I pazienti con una maggiore riduzione dell’albuminuria hanno mostrato una

correlazione con una progressione più lenta della CKD



FIGARO-DKD: RESULTS OF THE SUBANALYSIS

Effetti in base allo stadio della CKD

I pazienti con stadi più precoci di malattia renale (eGFR ≥60 ml/min/1,73 m²) hanno

mostrato benefici significativi, sia in termini di riduzione degli eventi cardiovascolari che

di rallentamento della progressione della CKD. Anche nei pazienti con CKD più

avanzata (eGFR <60 ml/min/1,73 m²), finerenone ha mantenuto un’efficacia notevole

Riduzione della proteinuria e correlazione con gli esiti renali e

cardiovascolari

I pazienti che hanno mostrato una riduzione più marcata della proteinuria hanno avuto

una progressione più lenta della CKD e un rischio ridotto di eventi cardiovascolari.



FIDELITY POOLED ANALYSIS



FIDELITY: RESULTS OF THE SUBANALYSIS

Efficacia in base agli stadi della CKD

Finerenone ha dimostrato di essere efficace in tutti gli stadi della malattia renale, ma con un effetto

maggiore nei pazienti con albuminuria elevata e funzione renale più compromessa (eGFR più basso).

Analisi in base alla velocità di filtrazione glomerulare (eGFR)

I benefici di finerenone sono stati osservati indipendentemente dal livello di eGFR al basale. Tuttavia, i

pazienti con eGFR più basso hanno avuto una maggiore riduzione del rischio di progressione della CKD

Riduzione della proteinuria e correlazione con gli esiti renali

La riduzione del rapporto albumina/creatinina urinaria è emersa come un indicatore importante

dell’efficacia del trattamento



Finerenone in heart failure and chronic kidney disease with type 2 diabetes: FINE-

HEART pooled analysis of cardiovascular, kidney and mortality outcomes





Components of the kidney composite endpoint



Finerenone and Estimated GFR Slope in Type 2 Diabetes and CKD, Kidney

International (2025)





Finerenone with Empagliflozin in Chronic Kidney
Disease and Type 2 Diabetes: CONFIDENCE TRIAL



Combination therapy: an upcoming paradigm to improve kidney and
cardiovascular outcomes in CKD” (Nephrol Dial Transplant 2025)

BACKGROUND

• La CKD è in forte crescita a livello globale, trainata soprattutto dal diabete e dall’obesità.

• CKD, diabete e CVD condividono meccanismi patogenetici comuni → concetto di sindrome

cardio-reno-metabolica (CKM).

• Negli ultimi anni sono emerse nuove terapie che hanno rivoluzionato lo standard of care:

SGLT2i, GLP-1RA (e GIP/GLP-1RA), Finerenone (nsMRA); Altri in sviluppo: aldosterone synthase

inhibitors, endothelin antagonists.

Razionale della combinazione

• Ogni classe agisce su meccanismi differenti ma complementari → potenziali effetti additivi o

sinergici su reno- e cardioprotezione.

• La combinazione può ridurre gli effetti collaterali

•→ EVIDENZE PRE CLINICHE E CLINICHE: riduzione più marcata di proteinuria, fibrosi e 

miglioramento della sopravvivenza.





Studio retrospettivo, single-center, real-world (Xiamen University Hospital, Apr 2023–Giu 2024).
→37 pazienti non diabetici con CKD (età media 48,8 anni; 56,8% maschi).

•Diagnosi prevalenti: IgA nephropathy (54,1%), membranous nephropathy (24,3%)

•RASi e SGLT2i (già usati nel 67,6% dei pazienti)

•Outcome principali: UACR, eGFR, potassio sierico (sK+)

•Follow-up: 1, 3, 6, 12 mesi.

Efficacy and safety of finerenone in non-diabetic CKD patients, BMC Nefrology, Li

et AL., 2025

Risultati

•UACR: riduzione mediana di –664,95 mg/g a 12 mesi (P=0.002); –60,9% rispetto al baseline.

•eGFR: stabile nel tempo (nessuna differenza significativa vs baseline).

•Potassio: rimasto nel range di normalità (3.5–5.5 mmol/L); nessuna sospensione per iperK.

•Subgroup:

• IgAN → trend di riduzione non significativa.

• MN → riduzione significativa del 75,7% a 12 mesi



Efficacy and safety of finerenone in non-diabetic CKD patients, BMC Nefrology, Li

et AL., 2025



Trends in Steroidal MRA Prescriptions by Nephrologists after Approval of the

Nonsteroidal MRA Finerenone for CKD, JASN 2025

→ Valutare se l’approvazione FDA di finerenone (2021) abbia influenzato i pattern

prescrittivi di sMRA da parte dei nefrologi USA

Metodi

• Fonte: Medicare Part D Prescriber Public Use Files, 2018–2023.

• Analisi di prescrizioni annuali da parte di nefrologi per: sMRA, finerenone,

ACEi/ARB, beta-bloccanti, tiazidici, calcio-antagonisti non-diidropiridinici.

• Calcolo dell’Average Annual Growth Rate (AAGR) delle prescrizioni.

• Confronto con prescrizioni da parte di internisti (Internal Medicine) come gruppo

di riferimento.

Risultati

• Finerenone: comparsa nelle prescrizioni nefrologiche nel 2021 (n=572) → aumento a 

68.706 nel 2023.

• sMRA (nefrologi): da 195.307 nel 2018 a 218.418 nel 2023 → AAGR +2,3%, con netta 

accelerazione a partire dal 2022.

• sMRA (internisti): prescrizioni quasi stabili (AAGR +0,6%).

• Totale prescrizioni nefrologiche: in calo da 12,9 milioni (2018) a 11,6 milioni (2023), 

AAGR –2,0%.



•Dopo l’approvazione di 

finerenone, i nefrologi hanno 

aumentato 

significativamente sia le 

prescrizioni di finerenone che 

di sMRA.

•Evidente gap di evidenza 

per gli sMRA: mancano dati 

di outcome clinici solidi

•Le barriere economiche e 

regolatorie ostacolano 

l’adozione diffusa di 

finerenone, condizionando le 

scelte prescrittive in 

nefrologia.





GRAZIE 

PER 

L’ATTENZIONE
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