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Metabolicky syndrom naddle pfedstavuje jednu z nej¢astéjsich klinickych situaci asociovanych se zvysenim kardiometa-
bolického rizika v Cesku. Dyslipidemie nachdzena u pacientd s metabolickym syndromem je hlavnim nositelem zvy3ené-
ho rizika aterotrombotickych komplikaci. Nefarmakologickd opatfeni zlepsuji kromé dyslipidemie také vSechny ostatni
slozky metabolického syndromu. Jejich prosazeni je nesnadné a farmakoterapie by zejména u osob ve vysokém a velmi
vysokém kardiovaskularnim riziku neméla byt odkladana. Hypolipidemicka Ié¢ba u osob s metabolickym syndromem
ma byt zaloZzena na statinu, pfipadné v kombinaci s ezetimibem. U statin intolerantnich mizZeme nové vyuzivat kyselinu
bempedoovou. Fenofibrat mize byt pouzit u konkrétnich pacient(, je tfeba otestovat jeho vliv na koncentrace non-HDL-C
a apolipoproteinu B u konkrétniho lé¢eného. Vyuziti omega-3 mastnych kyselin v nasich podminkach neni relevantni, jediny
prokazatelné G¢inny pripravek (ethyl ester eikosapentaenové kyseliny) neni v Cesku dostupny. PCSK9 terapie pomohou
dosahnout cilovych hodnot i u obtizné Iécitelnych pacientl v kategoriich vysokého nebo velmi vysokého rizika.
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Treatment of dyslipidemia in metabolic syndrome

Metabolic syndrome continues to represent one of the most common clinical situations associated with increased
cardiometabolic risk in the Czech Republic. Dyslipidemia found in patients with metabolic syndrome is the main carrier of
increased risk of atherothrombotic complications. Non-pharmacological measures improve all other components of the met-
abolic syndrome in addition to dyslipidemia. Their enforcement is difficult and pharmacotherapy should not be postponed,
especially in persons at high and very high cardiovascular risk. Hypolipidemic treatment in people with metabolic syndrome
should be based on a statin, possibly in combination with ezetimibe. For those intolerant to statins, we can now use bempe-
doic acid. Fenofibrate can be used in specific patients, it is necessary to test its effect on the concentrations of non-HDL-C and
apolipoprotein B in a specific patient. The use of omega-3 fatty acids in our conditions is not relevant, the only demonstrably
effective preparation (ethyl ester of eicosapentaenoic acid) is not available in the Czech Republic. PCSK9 therapies will help
achieve target values even in difficult-to-treat patients in the high or very high risk categories.
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O metabolickém syndromu (MetS) jako nepfiznivé konstelaci kardi-
ometabolickych rizik asociovanych s inzulinovou rezistenci hovofime jiz
nékolik dekad. Prevalence stoupd s vékem, prdmérné v dospélé ceské
populaci uvazujeme o pfiblizné 25 az 30 % osob, které splruji uznava-
nou definici (1). Jasna data o nardstajicim zastoupeni osob s vyssi nez
optimalni télesnou hmotnostf nasledovanou stejnym trendem vyskytu
diabetu v Cesku umozriuiji ocekdvat, Ze se i prevalence MetS ubiré timto

smérem (2). Zdsadnim vyznamem metabolického syndromu je zvysené

riziko rozvoje diabetu mellitu 2. typu a aterosklerotickych cévnich one-
mocnéni (ASKVO). MetS pfedstavuje velmi nazornou ilustraci konceptu
multiplikativnosti plsobent rizikovych faktord pfitomnych soucasné
(3). 1 nendpadné odchylky ve vysi krevniho tlaku, hodnotéch krevnich
lipidd ¢i parametrech glukézového metabolismu, jak je typicky u osob
s MetS vidame, akceleruji pribéh aterosklerdzy vice nez vyznamnéjsi
elevace jednoho rizikového faktoru. Ma tedy smysl stéle pfipominat

vyznam této situace, s niz se v klinické praxi setkdvame velice ¢asto.
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