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NOVI LEKOVI U TERAPIJI DISLIPIDEMIJA
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Dislipidemije su vodeci faktor rizika za razvoj ateroskleroze i njenih posledica, kao Sto
su koronarna bolest srca, ishemicna cerebrovaskularna i periferna vaskularna bolest. Ove
bolesti su glavni uzrok mortaliteta, kako u svetu tako i u Evropi, gde su odgovorne za 45%
ukupne smrtnosti. Terapija dislipidemija ukljuCuje primenu: statina, ezetimiba, fibrata,
niacina, smola koje vezuju Zuc¢ne kiseline i omega-3 masnih kiselina. Od pomenutih lekova,
vodecu ulogu u terapiji dislipidemija imaju statini. Treba istaci da uprkos primeni statina, koji
redukuju rizik od pojave kardiovaskularnih (KV) dogadaja za oko 30%, joS uvek ostaje tzv.
rezidualni rizik za nastanak KV dogadaja, Sto ukazuje da su potrebni novi lekovi koji ¢e dalje
redukovati rezidualni rizik. Novi lekovi u terapiji dislipidemija uklju¢uju PCSK9 inhibitore,
inhibitore sinteze apolipoproteina B (apoB), MTP inhibitore i CETP inhibitore, koji su ili ve¢
odobreni za primenu u odredenim indikacijama, ili se nalaze u odmaklim fazama klinickog
ispitivanja. Alirokumab i evolokumab, dva PCSK9 inhibitora, odobrena su za primenu, u
kombinaciji sa statinima, u terapiji heterozigotne familijarne hiperholesterolemije (FH), kao i
kod bolesnika sa klinickim ateroskleroti¢nim KV bolestima koji zahtevaju dodatnu redukciju
nivoa lipoproteina male gustine (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C). Pored toga,
evolokumab je odobren za primenu kod bolesnika sa homozigothom FH. Mipomersen,
inhibitor sinteze apoB, i lomitapid, oralni MTP inhibitor, su, odobreni za primenu samo kod
bolesnika sa homozigotnom FH kao dodatak maksimalnoj toleriSucoj dozi statina i drugih
hipolipemika. Iako novi hipolipemici znacajno redukuju nivo LDL-C, neophodno je sprovesti
studije, duZe i sa vedim brojem ispitanika, koje ¢e potvrditi njihovu efikasnost i bezbednost i
time omogucditi njihovu Siru primenu u terapiji dislipidemija.
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