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Dyslipidemie – známá neznámá
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V ČR je ve valné většině případů preskribován fenofibrát v některé 

z jeho lékových forem. Pokud tento není tolerován, lze užít v indiko-

vaných případech druhý z dostupných preparátů – ciprofibrát, který 

však nemá oporu v doporučených postupech, resp. klinických studiích.

Jaké jsou výhledy stran léčby DLP do budoucna?
Na podzim 2023 by měla být k dispozici kyselina bempedoová, jež 

funguje obdobným mechanismem jako statiny (pouze o několik úrovní 

dané metabolické dráhy výše); podrobnosti stran jejího předepisování 

nejsou t. č. známy.

Již řadu let se hovoří o možnosti „vakcinace proti DLP“ či dokonce 

její genové manipulaci pomocí CRISPR‑Cas9. V preklinických animálních 

studiích bylo zjištěno, že vakcína proti PCSK9, respektive apolipoproteinu 

B-100, snižuje nejen hladinu LDL‑C, ale také zabraňuje progresi atero-

sklerózy (38, 39). V roce 2020 byla udělena Nobelova cena za technologii 

editace genů CRISPR‑Cas 9 – tzv. genové nůžky, jež mají potenciál cílit 

na geny spojené s DLP a modifikovat je. V jedné ze studií na primátech 

bylo díky CRISP‑Cas9 editaci genu proteinu PCSK9 docíleno nejen jeho 

výrazného a dlouhodobého poklesu, ale také doprovodného setrvalého 

snížení hladin LDL‑C (40). V současnosti již existuje několik pacientů, již 

podstoupili tuto genovou manipulaci; jedná se však o zcela recentní 

studie, jež dosud nepřinesly žádné relevantní výsledky.

Jakkoli výše zmíněné léčebné modality vykazují v preklinických 

pracích slibné výsledky, je zapotřebí dalšího výzkumu a  rozsáh-

lých klinických studií, aby byla dokumentována jejich bezpečnost 

a účinnost.

Závěr
Dyslipidemie představují jednu z nejčastěji zachycených metabo-

lických poruch, na které musíme pohlížet nejen jako na nejvýznamnější 

RF ASKVO, ale v kontextu těžké HTG (TG > 10 mmol/l) také jako na 

významný RF rozvoje akutní pankreatitidy. Pokud je u nemocného 

zachycena alterace lipidového spektra, vždy by měla být v úvodu 

vyloučena možná sekundární DLP (např. v kontextu hypotyreózy, DM, 

abúzu alkoholu…). Po zhodnocení KV rizika jsou základem léčby DLP 

vždy dietní a režimová opatření, na která by měla v indikovaných pří-

padech navazovat adekvátní hypolipidemická terapie. Tato byla od 

dubna 2023 rozšířena o inklisiran, který je t. č. v rukou ambulantních 

specialistů – kardiologů a internistů.

Nezapomínejme však, že redukce KV rizika nespočívá jen v léčbě 

DLP, ale také v intervenci všech dalších konkomitantních RF, jelikož 

pouze komplexní intervence je nejúčinnější.

Podpořeno: MZ ČR RVO 64165.
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