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	非奈利酮片（可申达®）�拜耳医药保健有限公司
	非奈利酮片（可申达®）核心信息
	非奈利酮片�全球首个用于2型糖尿病相关慢性肾病的盐皮质激素受体拮抗剂
	药品基本信息
	Slide Number 5
	全球最大规模III期研究证实非奈利酮肾心双重获益，亚洲人群获益更显著
	非奈利酮获得国内外指南一致推荐
	非奈利酮整体不良反应与安慰剂相似，无安全性黑框警告�对血钾影响仅0.19mmol/L，无性激素相关不良反应
	2型糖尿病相关的慢性肾病负担沉重，非奈利酮填补治疗空白�非奈利酮疗效确切，临床易于管理，对不同层级医院具有普遍适用性
	非奈利酮的上市填补治疗领域空白，权威专家期待惠及更多中国患者
	感谢您的糖尿病相关慢性肾病领域的关注�和对非奈利酮的支持！

