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u několika populací subjektů včetně pacientů s diabetem a MetS (34). 

Nebyl pozorován žádný vliv na glukometabolické parametry nebo 

prevalenci nově vzniklého diabetu . Hlavní přitažlivost tohoto léku je, 

že se podává pouze dvakrát ročně, což bude pravděpodobně spojeno 

s lepší adherencí než jiné dostupné přístupy ke snížení lipidů (tj. statiny 

a ezetimib). Zatím máme k dispozici analýzu ze studie ORION-10, která ve 

skupině 1 561 účastníků s ischemickou chorobou srdeční demonstrovala 

srovnatelný vliv inklisiranu na hladiny aterogenních lipidů ve skupinách 

s MetS, DM 2. typu a skupinou s normální glukózovou homeostázou 

(35). Inklisiran je v současné době hodnocen ve studii ORION-4, 5leté 

studii hodnotící KV cílové ukazatele u přibližně 15 000 velmi vysoce 

rizikových subjektů, výsledky by měly být dostupné v roce 2026.

Intervence dyslipidemie u osob s metabolickým 
syndromem v roce 2024

Dosažení kontroly dyslipidemie u osob s metabolickým syndromem 

představuje důležitý a dosažitelný prostředek ke snížení rizika předčas-

ných aterotrombotických příhod u osob s inzulinovou rezistencí a MetS. 

Časná iniciace kombinačních hypolipidemických režimů založených na 

statinu s ezetimibem je základem hypolipidemických strategií. U osob 

s intolerancí statinů můžeme nově využít bempedoovou kyselinu. 

Fenofibrát budeme používat individualizovaně, předpoklad benefitu 

z hlediska rizika ASKVO je vázán na dokumentaci příznivého ovlivnění 

non-HDL-C/apoB. PCSK9 terapie umožní dosažení cílových hodnot i ve 

skupinách osob s vysokým a velmi vysokým rizikem.
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