) PREHLEDOVE CLANKY

KAM SMERUJE LECBA ATEROSKLEROZY?

klinicky vyzkum je ale v tuto dobu sméfovan
spise ve sméru praveé tézkych, geneticky pod-
minénych hyperlipoproteinemii. Jinou terape-
utickou moznost ve sméru inhibice ANGPTL3
predstavoval jesté dosti nedavno vupanorsen
(latka typu ASO), jehoz potenciadl ke snizeni
triglycerid ¢inil ve studii TRANSLATE-TIMI70
asi 40-55 % (26); jeho vyvoj vak byl vyrobcem
pferuden. K dokresleni potencialniho vyzna-
mu ANGPTL3 jakoZto specifického lé¢ebného
cile nutno zminit i fakt, Ze je uvazovén ive
sméru trvalé editace souvisejiciho genu (tj. pfi-
slusnd lé¢ba by byla podana jen jednorazoveé)
pfi tézké familidrni hyperchosterolemii (studie
faze | by méla byt pravé zahajena).

Pro Uplnost této sekce nutno zminit i pe-
mafibrat, ktery je modernéjsim zastupcem sku-
piny fibratd (plsobi mechanismem selektivni
modulace tzv. PPARQ). V pomérné rozsahlé
studii PROMINENT (vice nez 10 000 pacientt
s diabetem a hypertriglyceridemii) vSak nebyl
prokazan zadny signifikantni pfinos ve smys-
lu KV rizika, a to prestoze hladina triglycerida
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