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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kam směřuje léčba aterosklerózy? 

klinický výzkum je ale v tuto dobu směřován 

spíše ve směru právě těžkých, geneticky pod-

míněných hyperlipoproteinemií. Jinou terape-

utickou možnost ve směru inhibice ANGPTL3 

představoval ještě dosti nedávno vupanorsen 

(látka typu ASO), jehož potenciál ke snížení 

triglyceridů činil ve studii TRANSLATE-TIMI70 

asi 40–55 % (26); jeho vývoj však byl výrobcem 

přerušen. K dokreslení potenciálního význa-

mu ANGPTL3 jakožto specifického léčebného 

cíle nutno zmínit i fakt, že je uvažován i ve 

směru trvalé editace souvisejícího genu (tj. pří-

slušná léčba by byla podána jen jednorázově) 

při těžké familiární hyperchosterolemii (studie 

fáze I by měla být právě zahájena). 

Pro úplnost této sekce nutno zmínit i pe-

mafibrat, který je modernějším zástupcem sku-

piny fibrátů (působí mechanismem selektivní 

modulace tzv. PPARα). V poměrně rozsáhlé 

studii PROMINENT (více než 10 000 pacientů 

s diabetem a hypertriglyceridemií) však nebyl 

prokázán žádný signifikantní přínos ve smys-

lu KV rizika, a to přestože hladina triglyceridů 

významně poklesla asi o 26 % oproti place-

bu (27). Nakolik je tento negativní výsledek 

pouze specifikum skupiny fibrátů, či zda zcela 

zpochybňuje celý koncept léčby zaměřené na 

snižování triglyceridů/TRLs, opět ukáže až bu-

doucnost, poté co obdržíme výsledky studií 

s výše zmíněnými „ne-fibrátovými“ preparáty. 

Závěr
Výše uvedený výčet je zaměřen exkluzivně 

na oblast lipidů a jistě ani v tom není komplet-

ní. Tento pohled samozřejmě nijak nesnižuje 

prioritu komplexně ovlivnit všechny rizikové 

faktory současně (velmi „rádo“ se zde napří-

klad opomíjí kouření). Nutno též konstatovat, 

že i v oblasti intervence ostatních rizikových 

faktorů probíhá celkem intenzivní výzkum, 

který již občas přináší zajímavé výsledky (velký 

krok byl v poslední dekádě učiněn např. v léč-

bě diabetu); obsáhnout vše toto je ale mimo 

možnosti rozsahu jednoho článku. Naopak 

v řadě oblastí aterogeneze a etiologie KV pří-

hod zase ani dlouholetá snaha žádné nové 

lékové třídy s nezpochybnitelným přínosem 

pro pacienta nepřinesla (typickým příkladem 

je oblast subklinického zánětu), resp. ještě 

spíše „cesta je lemována (velmi drahými) ne-

úspěchy“. Pro praxi je však zejména klíčové, 

abychom nové léčebné možnosti (pokud je 

již máme k dispozici) u pacientů skutečně 

využívali. Neměli bychom být vedeni snahou 

pacienta „uchránit“ před intenzivnější léčbou, 

neboť ve skutečnosti nepoužití příslušné in-

dikované léčby má na jeho zdraví obvykle 

násobně škodlivější dopad než např. (mnohdy 

silně hypotetické) riziko nežádoucího účinku. 

Typicky v sekundární prevenci také mohou 

často jak pacienti, tak i lékaři podlehnout fa-

lešnému dojmu, že choroba je „vyřešena“ již 

jen tím, že v úvodu byl proveden intervenční 

zákrok (koronární tepna je tzv. opravena). Ve 

skutečnosti celá věc v tu chvíli naopak začíná 

a individuální přínos sebedokonalejší techno-

logie v akutním stadiu může zcela vymazat 

nedůsledně vedená péče v následné sekun-

dární prevenci. 
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