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Lécba dyslipidemie u metabolického syndromu

extrapolovat vysledky studie PROMINENT na celou skupinu fibratd
nebo na fenofibrat pfimo. Je nadale mozné, ze nékterym pacientim
s perzistentni hypertriglyceridemif (nad 2,3 mmol/l) pfi lécbé statiny
fenofibrat snizf riziko aterotrombotickych komplikaci. Tito nemocni
budou charakterizovani dalsim poklesem koncentrace non-HDL-C
a apolipoproteinu B po zafazeni fenofibratu do lécby. Tento efekt se
jevi jako zna¢né individudlni, a je tedy nutné jej ovefit u konkrétniho
nemocného. Byly navrzeny i nékteré mechanismy vysvétlujici odlisnosti
v lécebnych efektech na individuéIni Urovni (napf. polymorfismus apo-
lipoproteinu E) (29). Je jisté, Ze fenofibrat nema podobné univerzalni
pouziti v 1é¢bé dyslipidemie metabolického syndromu jako statiny, ale
individualné mdze pfedstavovat moznost zlepsenf dlouhodobého rizika
kardiometabolickych komplikaci u vybranych osob s MetS.

Omega 3 mastné kyseliny

Ackoli omega-3 mastné kyseliny pfitahuji pozornost jako hy-
polipidemika po dekddy, nemame v souc¢asnosti v Cesku zédného
zastupce této lékové tfidy. Dlouhou dobu byly rybi mastné kyseliny
povazovany za vhodné pravé u osob s hypertriglyceridemii/smi-
senou DLP. Pfipomenme ale, Ze konzistentni doklad podporujici
jejich pouziti méme pouze pro ethyl ester kyseliny eikosapenta-
enové (EPA), ktery ve studii REDUCE-IT snizil vyskyt sledovanych
vaskuldrnich udalosti o 25 % (30). Tento efekt byl ale vlivem na
lipidy zprostifedkovany pouze z mensi ¢asti. Vyznamnéjsi pravde-
podobné byly vlivy protizanétlivé nebo antitrombogenni. Zadny

z dostupnych pfipravk omega-3 mastnych kyselin v CR nemé
dlkazy o vlivu na aterotrombogenn riziko a suplementaci témito
pfipravky nedoporucujeme ani z hlediska ovlivnéni lipid@ ani jako
strategii snizeni vaskularniho rizika.

Terapie ovliviiujici PCSK9

Farmakologické pfistupy, které inhibuji efekty proprotein konver-
tazy subtilisin-kexin 9 (PCSK9), mohou snizit LDL-C o > 50 %, pokud
jsou pouzity samostatné nebo v kombinaci se statiny a/nebo ezeti-
mibem (10, 11). V soucasné dobé dostupné plné lidské monoklonalni
protilatky, evolocumab a alirocumab, sniZily riziko aterotrombotickych
prihod u vysoce rizikovych subjektd ve studiich FOURIER a ODYSSEY
OUTCOMES (10, 31). Relativni sniZen{ primérniho cile bylo podobné
u pacientd s diabetem, prediabetem nebo normoglykemif; nicméné,
protoZe absolutniincidence primarniho cilového ukazatele byla vyssi
u pacientd s diabetem, absolutni snizenf bylo také vétsi u pacientd
s diabetem nez u pacientl s prediabetem nebo normoglykémii.
Nebylo zaznamendano zadné zvyseni rizika nové vzniklého DM u pa-
cientl s prediabetem, jak dfive prokdzaly statiny (32).

Inklisiran je mald interferujici RNA (siRNA), kterd inhibuje syntézu
PCSKO. Inclisiran pUsobf selektivné v jdtrech, protoze je konjugovén
s triantenarnim N-acetylgalaktosaminem (GalNAc), ktery poskytuje
vysokoafinitni vazbu na asialoglykoproteinové receptory hepatocytu
(33). Nékolik studii prokézalo, Ze inklisiran je dobfe sndsen a ze subku-
tdnni injekce 300 mg kazdych 6 mésicl sniZily LDL-C pfiblizné o 50 %
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