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Mili priatelia,

dovolte mi, aby som sa k Vam prihovoril ako editor druhého ¢isla AtheroReview. Pri tvorbe obsahu
dnesdného ¢isla som stal pred tazkou otdzkou. Skveld Uroven predchadzajuceho ¢isla, ako i jeho
komplexny lipidologicky zaber celkom logicky limitovali moZnosti tvorby ¢isla, ktoré by zmysluplne
nadvazovalo a prioritne pokracovalo v nastUpenom trende. DUfam vsak, Ze po jeho precitani skon-
Statujete, Ze sa ndm to podarilo.

V Uvodnom ¢&lanku sa zamyslame nad vyuzitim monoklonalnych protildtok v internej medicine.
Biologicka lie¢ba predstavuje stale relativne novu lie¢ebnu modalitu, pre ktoru je charakteristicky
vyvoj novych molekul a rozsirovanie indikacii v najréznejsich Specializaciach mediciny. Medzi $pe-
cializaciami samozrejme dominuje vnutorné lekarstvo ¢i jeho odbory. Humanne monoklonalne protilatky zmenili prie-
beh a progndzu tak zavaznych ochoreni, ako sU ochorenia onkologické, nefrologické, zapalové, reumatické a gastro-
enterologické. Zvycajne ide o liecbu, ktord podlieha prisnym indikacnym kritériam. Vynimkou je denosumab, fudska
monoklonalna IgG2-protildtka proti RANK-ligandu. Denosumab so svojou mimoriadnou efektivitou, priaznivym bez-
pecnostnym profilom i benefitnou aplika¢nou formou (raz za 6 mesiacov subkutédnne) je dnes najpouzivanejsou lie¢-
bou osteopordézy na Slovensku.

V. Mojto sa zameral na metabolizmus lipidov pri ochoreni diabetes mellitus. Typicka je zvy$ena hladina triacylglyece-
rolov, LDL-cholesterolu a nizka hodnota HDL-cholesterolu. Inzulinova rezistencia i bez vzostupu glykémie vedie k vyssie
uvedenym zmenam. Clanok reflektuje spdsob lietby dyslipoproteinémie vzhladom na vek a hodnoty lipidového spektra.
Primarnym cielom lie¢by je dosiahnut ziaduce hodnoty LDL-cholesterolu, ¢o sa zda z pohladu kardiovaskularnej morta-
lity a morbidity diabetikov za rozhodujuce. K $tandardnej terapii statinmi a/alebo fibratmi boli pouzité PCSK-9 inhibi-
tory s dokdzanym beneficnym efektom.

O. Petrak sa vo svojom prehlade venuje z epidemiologického hladiska mimoriadne délezitej téme — moznému negativ-
nemu metabolickému efektu antihypertenziv. Na zaklade mnohych literarnych Udajov autor konstatuje potencionalny
efekt betablokatorov a diuretik. U oboch skupin liekov sa predpoklada viacero mechanizmov, ktoré spdsobuju moznu
dyslipoproteinémiu. Zvysené riziko maju pacienti s diabetes mellitus, vy3sim body mass indexom, vyssou glykémiou
nalacno, porusenou glukdzovou toleranciou a hypokaliémiou.

J. Vachek so spolupracovnikmi hodnotia dyslipoproteinémiu pri ochoreniach oblitiek. VSeobecne je znamy nalez zvy-
$enych triacylglycerolov a nepriaznivého pomeru LDL/HDL-cholesterolu u pacientov vo véetkych stadiach ochorenia
obliciek (CKD — chronic kidney disease). V liecbe su odporucané postupy pracovnej skupiny KDIGO (Kidney Disease Im-
proving Global Outcomes), ktoré vychadzaju z metaanalyzy 33 randomizovanych $tudii. V odpordcaniach dominuje te-
rapia statinmi, eventualne ich kombinacia s ezetimibom.

Z. Schroner hodnoti vyskyt dyslipoproteinémii u pacientov s niektorymi endokrinnymi ochoreniami. Najcastejsim
ochorenim veducim k dyslipoproteinémii je hypotyredza. Subklinickd hypotyredza je pritomna az u 20 % Zien starsich
40 rokov s hladinou celkového cholesterolu vy$Sou ako 8 mmol/I. Z tohto dévodu je vhodné vysetrit TSH u pacientov
v ramci diferencialnej diagnostiky dyslipoproteinémie. Typicky byva najma vzostup celkového cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu, postihnutie ostatného lipidového spektra nie je tak vyrazné. Medzi dalsie endokrinné ochorenia, pri ktorych
dochadza k dyslipoproteinémii, patria hyperkorticizmus, feochromocytém a zmeny koncentracie rastového hormdénu
(hyposomatotropizmus a akromegalia).

B. Vohnout a A. Havranova venuju svoju pozornost LDL-cholesterolu ako hlavnému rizikovému faktoru aterosklerdzy.
Clanok rozobera genetické data, patofyziologicky Glohu LDL, epidemiologické $tudie i benefit kardiovaskularnych prihod
pri redukcii koncentracie LDL-cholesterolu.

R. Ceska s L. Votavovou podavaju komplexny prehlad studii venovanych alirokumabu (Praluent), ako perspektivnemu
hypolipidemiku patriacemu do skupiny PCSK9-inhibitorov. Ide o plne humannu monoklondlnu protilatku proti pro-
protein konvertaze subtilizin kexinu 9. Tymto efektom ovplyvnuje odbUravanie LDL-cholesterolu, ako i pocet a aktivitu
LDL-receptorov. Moze byt podavany v monoterapii (intolerancia statinov), alebo v kombinacii s inymi hypolipidemikami
u pacientov, u ktorych nebola dosiahnuta primerana metabolicka kontrola. Program klinickych $tudii ODYSSEY demon-
Stroval efektivitu i bezpecnost v mnohych populaciach pacientov. Konzistentné vysledky potvrdili pokles LDL-choles-
terolu 0 50—60 %, apoB 0 40-50 % a nonHDL-cholesterolu o 50%. Studie potvrdili aj velmi dobry bezpeénostny profil
preparatu. Za mimoriadne délezité povazujem i vlastné pozitivne skUsenosti autorského pracoviska s parenteralnou
lie¢bou alirokumabom.

Mili ¢itatelia, dovolte mi zazelat Vam prijemné a vedomosti obohacujuce ¢itanie.

Vas

Juraj Payer /M



