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Jaroslav Hubáček sa v svojom článku publikovanom v tomto 
čísle AtheroReview [1] zaoberá dôležitým problémom mož-
ného vzťahu medzi nízkymi hladinami (LDL-)cholesterolu 
a zvýšením rizika rozvoja diabetu 2. typu (DM2T). Táto prob-
lematika sa skúma v odbornej literatúre od roku 2008, keď 
v štúdii primárnej prevencie JUPITER, v ktorej sa porovná-
vala intervencia rosuvastatínom 20 mg denne s placebom 
u pacientov so zvýšenými hodnotami CRP, bolo pozorované 
zvýšenie incidencie DM2T o 30 % u pacientov liečených rosu
vastatínom [2].

Výsledky klinických štúdií vykazujú určitú medzištúdiovú 
variabilitu, ktorú je možné vidieť pri porovnaní výsledkov 
štúdií v rámci metaanalýz. V tomto kontexte sa zvýšenie in-
cidencie DM2T v štúdii JUPITER javí na hornej hranici roz-
ptylu výsledkov. Metaanalýza štúdií so statínmi, ktorých prie-
merné trvanie bolo 4 roky, ukázala, že liečba statínmi bola 
asociovaná so zvýšením rizika rozvoja DM2T o 9 % (OR 1,09; 
95% CI 1,02–1,17) [3].

Najsilnejšie dôkazy o možnom vzťahu medzi nízkymi hla-
dinami LDL-cholesterolu a rizikom rozvoja DM2T pochádzajú 
zo štúdií mendelovskej randomizácie. Tento geneticko-epi-
demiologický nástroj odráža na rozdiel od klinických štúdií 
kratšieho trvania celoživotnú expozíciu nižším hladinám 
LDL-cholesterolu. Analýza génov vybraných ako markery 
korešpondujúce s efektom jednotlivých skupín hypolipide-
mík ukázala, že varianty znižujúce hladinu LDL-cholesterolu 
sú signifikantne asociované so zvýšením incidencie DM2T 
[4].

Samozrejme, že riziko rozvoja DM2T je (nezávisle od ex-
pozície farmakám) najvyššie u  jedincov s prediabetickými 
dysglykémiami, ako sú porucha glukózovej tolerancie a zvý-
šená glykémia nalačno (5,6–6,9 mmol/l). Post-hoc analýza 
výsledkov štúdií TNT a IDEAL, v ktorých bola snaha dosiah-
nuť čo najnižšie cieľové hladiny LDL-cholesterolu za použi-
tia dávky atorvastatínu 80 mg denne, ukázala, že zvýšené 

riziko rozvoja DM2T bolo iba v podskupine pacientov s pre-
diabetom [5]. K podobným záverom došli autori mendelov-
skej randomizačnej štúdie s  viac ako 100 000  jedincami. 
V tejto štúdii varianty génov kódujúcich hydroxymetylgluta-
ryl koenzým A reduktázu (HMGCR) a prokonvertín subtilizín/
kexín 9 (PCSK9) podmieňujúce nižšie hladiny LDL-choleste-
rolu boli asociované s nižšou incidenciou infarktu myokardu 
alebo úmrtia z kardiovaskulárnych príčin, ako aj s vyššou in-
cidenciou DM2T. Zvýšené riziko rozvoja DM2T však bolo po-
zorované iba u jedincov so zvýšenou glykémiou nalačno [6].

Z  doterajších štúdií s  hypolipidemikami boli najnižšie 
priemerné hodnoty LDL-cholesterolu (0,8 mmol/l) dosiah-
nuté v štúdii FOURIER, v skupine liečenej evolokumabom. 
V tejto štúdii bol síce pozorovaný vyšší počet novo diagnos-
tikovaných prípadov diabetu v skupine liečenej evolokuma-
bom ako placebom (677 vs 644), ale rozdiel nebol štatis-
ticky významný. Štúdia však mala medián trvania 2,2 roku, 
čo je pravdepodobne nedostatačne dlhé obdobie na pre-
javenie sa efektu nižšej hladiny LDL-cholesterolu na inci-
denciu DM2T. Navyše štúdia bola štatisticky dizajnovaná na 
odhad výskytu primárneho výsledku, ktorý bol 2-krát čas-
tejší ako incidencia DM2T. Štúdia teda nemala dostatočnú 
štatistickú silu na zistenie rozdielu v incidencii DM2T [7].

Celkovo možno zhrnúť, že asociácia nízkych hladín LDL-cho-
lesterolu so zvýšenou incidenciou DM2T je dokázaná. Prevážna 
väčšina nových prípadov diabetu sa vyskytne u pacientov s pre-
diabetickými dysglykémiami. Keďže sa hypolipidemiká predpi-
sujú pacientom s vysokým kardiovaskulárnym rizikom, medzi 
ktorých patria a jedinci s prediabetom, prínos liečby statínmi 
a novšími hypolipidemikami je v konečnom dôsledku väčší, 
ako je riziko tejto liečby. Na zistenie pomeru riziko/prínos 
aj u  pacientov s  dosiahnutými hladinami LDL-cholesterolu, 
ktoré sú nižšie ako momentálne definované cieľové hladiny 
< 1,4 mmol/l [8], je potrebné väčšie množstvo dát zo štúdií 
s novšími hypolipidemikami.
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XI. ŠKOLA LIPIDOLÓGIE
 
13:30  ÚVOD
 Branislav Vohnout, Ľubomíra Fábryová
 
13:40 – 15:00  BLOK PRAKTICKÝCH KAZUISTÍK
 Predsedníctvo: Ľubomíra Fábryová
 
15:10 – 16:10  BLOK ŠPECIFICKÉ POPULÁCIE
 Predsedníctvo: Katarína Rašlová
 
16:15 – 17:15  BLOK LIEČBA
 Predsedníctvo: Branislav Vohnout

ŠTVRTOK 11. 2. 2021

XXIX. NOVÉ TRENDY V PREVENCII ATEROSKLERÓZY
 
13:30  ÚVOD
 Katarína Rašlová, Branislav Vohnout      
 
13:40 – 15:00  BLOK METABOLIZMUS
 Predsedníctvo: Katarína Rašlová
 
15:10 – 16:10  ALKOHOL A JEHO BENEFITY
 Predsedníctvo: Branislav Vohnout
 
16:15 – 17:15  LIEČBA KARDIOVASKULÁRNEHO RIZIKA
 Predsedníctvo: Ján Lietava
 
17:20 – 18:20  HOTLINE
 Predsedníctvo: Martin Čaprnda
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