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Jaké hypolipidemikum uprednostnit

u kardiovaskularné rizikového diabetika?
Wahab AR, Mahmood WA. Dyslipidemia in Diabetes: Na-
vigating a Complex Landscape for Improved Cardiovascu-
lar Outcomes. Clin Med Insights Endocrinol Diabetes 2026;
19: 11795514261422310. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1177/11795514261422310>.

Autofi tohoto rozséhlého review provérili dopad podavani
hypolipidemik diabetikim, vysoce rizikové skupiné nemoc-
nych z hlediska incidence kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Shromazdili data z celkem 25 studii zamérenych na kardio-
vaskularni vysledky u dospélych diabetiki. Slo o randomi-
zované kontrolované studie, metaanalyzy a systematické
prehledy publikované do kvétna 2025, jejichZ d¢astnici uzi-
vali nékteré ze Sirokého spektra dostupnych hypolipidemik
- statin, ezetimib, kyselinu bempedoovou, inhibitor PCSK9,
inklisiran, ikosapent-etyl ¢i nékolik dalSich latek (fibraty, se-
kvestranty ZluGovych kyselin, niacin), vSechny indikované na
zékladé soucasnych svétovych a evropskych doporuceni.

Zcela neprekvapivé vykazovaly statiny (zejména atorva-
statin) nejsilngjsi a nejkonzistentnéjsi dlikazy z hlediska
kardiovaskularnich benefitl u pacientt s diabetem, pficemz
vysoce intenzivni statinové terapie byla spojena s vyznam-
nym sniZzenim zdvaznych nezédoucich kardiovaskuldrnich
pfihod (MACE). Studie také ukézaly, Ze délka léEby statiny
je nejsilngjsim prediktorem MACE, nésledovana dosaZe-
nou hladinou LDL-cholesterolu a intenzitou statinové Ié€by.
U pacient(, ktefi nedosahuji cilovych hladin LDL-choleste-
rolu, nebo u pacientd, ktefi netoleruji statiny, by méla byt
zvéaZzena dal8i hypolipidemika do kombinace, jako je ezeti-
mib nebo inhibitory PCSK9.

Limitaci studie je GpIné vylouceni nefarmakologickych
intervenci: napfiklad ukonéeni koufeni je bez pochyby vy-
znamnym faktorem ovliviiujicim prognézu pacientd. Prefe-
rence autor( pro pitavastatin nebo pravastatin ke snizeni
rizika nové vzniklého diabetu je také pfinejmensim pozo-
statiny tak robustni efekt na pokles hladiny LDL-choleste-
rolu pfi standardnich davkéch a dlikazy z vétsich studii jed-
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nozna€né neprokazaly klinicky vyznamné sniZeni vyskytu
diabetu u Zadného ze statin(i. Dal$i mezerou je (podobné
jako v ostatnich ,lipidovych® studiich) nedostate¢né zastou-
peni Zen, starSich dospélych a etnickych mensin, coZz ome-
zuje jistotu, s jakou Ize doporuceni aplikovat u vSech paci-
entl vyskytujicich se v kazdodenni praxi.

Sirsi poselstvi tohoto review je viak ziejmé: u vétsiny dia-
betik( prevazuje kardiovaskularni ochrana nabizené intenziv-
ni statinovou terapii nad obavami z G¢inkd na kompenzaci
diabetu. K optimalizaci kardiovaskulérnich vysledk( bychom
u diabetikd méli i nadéle uprednostiiovat statinovou terapii
jako farmakoterapii prvni volby pro zvladani dyslipidemie.
Obzvl4sté podstatnym zjisté&nim, které vyplyva z informaci
zjisténych autory tohoto ¢lanku, je, Ze délka uzivani statinl
se ukazuje jako silngjsi prediktor zdvaznych nezédoucich kar-
diovaskulérnich pfihod nez samotna intenzita 1é¢by. Autofi
také predkladaji rozumné argumenty pro kombinaci ezeti-
mibu se stfedné intenzivni davkou statinu jako funkéni al-
ternativy k vysoce intenzivni monoterapii. Klinicky ddraz na
individualizovanou Ié¢bu, zejména v souvislosti s intoleran-
ci statin(i a naklady, odrazi smér, kam by se méla ubirat nase
praxe.

Mohou statiny u seniori potencovat rozvoj
sarkopenie?

Mondéjar-Barrios MD, Leon-Rodriguez JA, Rodas-Trujillo KJ
et al. Effect of statin use on the development of sarcopenia in
older adults: A systematic review and meta-analysis. Exp Ge-
rontol 2026; 216: 113081. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.or-
g/10.1016/].exger.2026.113081>.

Vzhledem k obavam z mozZnosti rychlejSiho Gbytku svalové
hmoty u starSich dospélych si tato systematickd analyza
a metaanalyza kladla za cil syntetizovat dostupné dlkazy
o souvislosti mezi uZivanim statinG a rozvojem sarkopenie.

Autofi shromazdili data z 10 observacnich studii (z data-
bazi PubMed, Scopus a Web of Science) zahrnujicich 9 080
starSich dospélych pfevézné ve véku = 60 let z evropské
a asijské populace. Pomoci modeld s nahodnymi efekty do-
spéli k riziku rozvoje sarkopenie u osob lé¢enych statiny OR
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0,82 (95% Cl 0,16-4,05), coZ nebylo statisticky vyznamné.
Zdé se tedy, Ze neexistuje statisticky vyznamné souvislost
mezi uzivanim statin( a sarkopenii. Interpretace i tohoto
zjisténi je vSak obtiznd vzhledem k mimoradné mite hetero-
genity mezi studiemi (1> = 99,6 %) a Siroké variabilité v defi-
novani sarkopenie. Metaregresni testovani zaloZzené na po-
tencidlnich moderatorech (napf. podvyZiva, obezita, stupen
postiZeni) neodhalilo Zddné vyznamné modifikatory Géinku.

Omezeni studie je vSak nasnadé - zafazené studie byly
provedeny vyhradné v evropskych a asijskych populacich,
typ statinu, davka a délka uzivani byly v literatufe uvadény
nekonzistentné, sarkopenie byla v jednotlivych studiich de-
finovana pomoci rGznych kritérii a datovy soubor postra-
dal statistickou silu potfebnou pro spolehlivé analyzy nebo
smysluplné posouzeni publikaéniho zkresleni.

Zjisténi naznacuji, Ze statiny pravdépodobné nebudou
primérnim nezavislym faktorem sarkopenie u starSich dospé-
lych. Vysoké heterogenita hodnocenych praci v8ak neumoz-
fiuje dospét k jednozna&énému zévéru a ponechdvé prostor
pro moznost, Ze urcité podskupiny si zaslouzi blizsi monito-
ring svalovych funkci (dominantné polymorbidni jedinci). Pro
kaZdodenni klinické rozhodovani by kardiovaskularni pfinos
mél i nadale vést volbu farmakoterapie, pfi€emz rutinni hod-
noceni svalové sily by mélo byt vyhrazeno pro pacienty, ktefi
jsou obzvlasté zranitelni. Stavajici data jisté nepodporuji teorii,
Ze statiny mohou stat za rychlejSim rozvojem sarkopenie.
Autofi zdlrazniuji potfebu sjednotit diagnostické postupy
a dlslednéji dokumentovat l1éc¢bu statiny. Pravé nedostatky
v dostupnych informacich totiZ mohou maskovat fakt, Ze
urcité skupiny pacientld mohou byt vystaveny vyssimu riziku
a je u nich potfeba vy3si opatrnosti pfi indikaci hypolipid-
emické 1é¢by a Castéjsi monitorace.

Jakych cilt dosahuji mladi diabetici 1. typu,
pokud jde o LDL-cholesterol?

Riasat MH, Nafees S, Malik S et al. Eligible but Untreated:
Gaps in Statin Therapy for Type Diabetes Under the Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE) Guideli-
nes. Cureus 2025; 17(12): €98557. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.7759/cureus.98557>.

| jedinci s diagndézou diabetes mellitus 1. typu (DM1T) maji
ve srovnani s béZnou populaci vyznamné vyssi riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni (KVO), kterd predstavuji hlavni
faktor jejich pfedéasné morbidity a mortality. Efektivni hy-
polipidemickéa Iécba a nasledné pokles kardiovaskularniho
rizika poskytuje znaény potencial k ovlivnéni dlouhodo-
bého cévniho rizika, zejména u pacientl s prokazanymi mi-
krovaskulérnimi komplikacemi nebo dlouhym trvéanim one-
mocnéni. Tato retrospektivni analyza hodnotila dodrZovani
aktuélné platnych doporuéeni (NICE - Nérodni institut pro
excelenci v oblasti zdravi a péce) pro primérné preventivni
terapii statiny u dospélych diabetikd 1. typu na zékladé re-
trospektivniho vyhodnoceni elektronickych zdravotnich z&-
znamd jedné zdravotnické firmy.

AtheroRev 2026; 11(2): 123-125

Autofi stratifikovali 1421 vhodnych pacientli na 2 sku-
piny na zakladé véku - osoby ve véku = 40 let (kohorta A)
a <40 let (kohorta B). Podle kritérii NICE je statin indikovan
u pacientl ve véku > 40 let nebo jakéhokoli véku s dobou
trvéni diabetu > 10 let, diabetickou nefropatii, retinopatif
nebo jinymi modifikovatelnymi kardiovaskularnimi riziko-
vymi faktory. Primarnim zjiSténim byla vyznamné mezera
v 1éCbé. V kohorté ,starSich“ diabetikl nemélo celkem 27 %
pacientl viibec indikovanou [é¢bu statinem. Jesté horsi vy-
sledky prinesl prizkum vyrazné mladsich pacientl s vys$sim
kardiovaskularnim rizikem: 1é¢eno bylo pouze 35 % pacientd
s nefropatii a 15 % s retinopatii. Celkové jen 43 % diabetikl
1. typu mladSich 40 let, ktefi splfiovali kriteria pro podavéni
statin(, je od svého Iékare obdrZelo, jakkoli splfiovali pod-
minky pro hypolipidemickou terapii.

Tato analyza odhalila vyznamny rozdil mezi doporu€enimi
a realitou, pokud jde o terapii statiny u diabetikd 1. typu, ze-
jména u mlad8ich vékovych kategorii s pfitomnosti riziko-
vych faktor KVO. Silnou stréankou studie je jeji pragmaticky,
reélny design v rémci jednoho systému zdravotni péce, ktery vy-
uZziva robustni dualni ovérovani elektronickych zéznamu. Existu-
ji v8ak i omezeni, v€etné retrospektivniho designu s jednim
centrem nebo nedostatku podrobnych Gdajd o divodech ne-
predepsani statinu (napf. odmitnuti pacientem, zdokumento-
vana intolerance), coZ omezuje zobecnitelnost.

PFesto Ize z této analyzy redlné praxe vyvodit jasné prak-
tické dlsledky a uinit pfitrz systematické nedlslednosti
v [é¢bé osob s DM1T s vysokym kardiovaskularnim rizikem,
zejména mladych pacientl s mikrovaskulédrnimi komplika-
cemi, ktefi by mohli z primérni prevence vyznamné tézit.
Autofi této studie zdlraznuji potfebu lepsich implementac-
nich strategii, jako jsou integrované elektronické vystrahy,
vzdélavani lékard a systematické hodnoceni rizik v diabeto-
logickych praxich. Nadéle je nezbytné vytrvat v Gsili o zlep-
Seni kvality péce s cilem preklenout propast mezi klinickymi
doporucenimi a redlnou praxi a zlepSit strategie kardiovas-
kuléarni prevence u velmi rizikové skupiny pacientd.

Pleiotropni efekt statinli - zaostieno na zanét
Mahmoudi A, Katsiki N, Vrablik M et al. Pleiotropic Effects of Sta-
tins: Focus on Inflammation, Oxidative Stress and Immunomo-
dulation (Part I). Curr Atheroscler Rep 2026; 28(1): 8. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s11883-025-01386-9>.

Primérni indikaci statinG jsou dyslipidemie u kardiovaskularné
rizikovych pacientl a hlavnim cilem jejich podavani je snizeni
hladiny LDL-cholesterolu, potazmo predevsim ovlivnéni rizika
rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). Existuji vSak
dalsi kardioprotektivni vlastnosti statini nad rémec ocekava-
ného hypolipidemického efektu, tzv. pleiotropni G¢inky - vliv
na prozanétlivy stav, oxidaci a imunitni funkce.

Tato komplexni recenze hodnotila dostupna data z klinic-
kych a experimentéalnich studii (€erpéno z databazi Embase,
Scopus, Web of Science, PubMed a Cochrane Library), je-
jichZ zavéry ukazuji na nékolik cest, kterymi statiny pfispi-
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vaji k ochrané srdce: blokovanim zanétlivych signélnich
proteind, jako je NF-kB, sniZovanim oxidacniho poskozeni
potlaéenim NADPH-oxidédzy a zménou chovéni imunitnich
bunék (véetné polarizace makrofagl a vyvoje T-lymfocytd).
Témito rozdilnymi mechanizmy (odliSnymi od ovlivnéni sa-
motné koncentrace cholesterolu) vykazuji statiny silné pro-
vedou ke sniZeni rizika kardiovaskularnich pfihod.

Hlavnim pfinosem zminéné recenze je bezesporu uspo-
fadani rozsahlého a komplexniho vyzkumu do srozumitel-
ného rémce, ktery pfindsi ucelené shrnuti rozlicnych me-
chanizmd Gcinku statind. Vybér jednotlivych hodnocenych
praci mize byt zkreslujici a propojeni zavér(l ze studii zamé-
fenych na molekuldrni Groven s vystupy klinickych studii je
obtiZné, stejné tak aplikace poznatk( z laboratornich expe-
rimentl a studii na zvitatech. Nicméné i presto Ize z tohoto
souhrnu vyvodit jasny zavér. Zjisténi mnoha praci opako-
vané naznacuji, Ze statiny mohou pfinaset klinické vyhody do
jisté miry nezévisle na dosaZenych hladindch LDL-choleste-
rolu, coZ podporuji vystupy tohoto rozsahlého review. Indikace
statind pacientlim, u kterych zénét prispiva k dalSimu zvyseni
kardiovaskularniho rizika, véetné nékterych autoimunitnich
onemocnéni, je v posledni dobé obecné doporu¢ovéna. Tato
analyza poukazuje na potenciélni nekardiovaskularni vyuZiti
statind a zéroven zddrazruje duleZitost budouciho vyzkumu,
ktery by objasnil, jaké specifické mechanizmy nejvice pfispi-
vaji k protekei kardiovaskularné rizikovych pacientd, a poskytl
tak smér pro optimalizaci jejich klinického vyuZiti a identifikaci
novych terapeutickych moznosti.

Izolované zvySeni hladin GGT pfi Ié¢bé
statiny: diagnostické uskali a prevence
zbyte¢ného vysazeni IéCby

Yang J, He Y, Zhang Z. Isolated Gamma-Glutamyltransfe-
rase Elevation During Statin Therapy: A Diagnostic Pitfall
and a Stepwise Management Framework to Prevent Unne-
cessary Discontinuation. Clin Case Rep 2026;14(6): e72871.
Dostupné z DOI: <https://doi: 10.1002/ccr3.72871>. PMID:
42256988; PMCID: PMC13241699.

Izolované zvySeni gama-glutamyltransferdzy (GGT) pfilécbé
statiny predstavuje ¢asty klinicky problém, ktery mdze vést
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k pred€asnému a zbyte¢nému vysazeni G¢inné hypolipid-
emické terapie. Pfedklddané kazuistika upozorfiuje na sku-
te¢nost, Ze samotné zvySeni GGT neni dostate¢né specific-
kym ukazatelem statinové hepatotoxicity a jeji interpretace
by méla vZdy vychézet z celkového klinického obrazu. Zvlas-
té dlleZité je odlisit izolované zvyseni GGT coby laborator-
ni ukazatel od skute€ného poSkozeni jater, které se obvyk-
le projevuje také vzestupem jaternich transaminéz (ALT
a AST) nebo bilirubinu.

Autofi popisuji pfipad 69leté pacientky s ischemickou cho-
robou srdeéni, u niz dosSlo béhem |é&by atorvastatinem ke
zvySeni GGT nad 100 U/I (1,6667 kat/l), zatimco hodnoty
ALT a AST zdstaly v normé. Prestoze byl statin nésledné vy-
sazen, hladina GGT zlstévala zvySena jesté 7 mésicl poté.
Tento Casovy pribéh vyznamné zpochybriuje pfimou sou-
vislost mezi |[é¢bou a laboratorni abnormalitou. Autofi proto
upozoriiuji spiSe na moznou souvislost s metabolickym
a kardiovaskularnim rizikem, pfipadné moznou pfitomnost
onemocnéni jater, neZ na pfimou statinovou toxicitu.

Urcitou slabinou prace je vSak pravé Sirsi interpretace
GGT jako markeru kardiometabolického rizika. ZvySené kon-
centrace GGT mliZze s metabolickym rizikem souviset, sama
o sobé vSak neni dostateéné specifickym prediktorem
a neméla by byt pouZivana jako samostatny ukazatel. Pfe-
svédCivejsi je proto interpretovat jeji zvySeni jako podnét
k hledéani mozZné metabolické ¢i hepatobilidrni patologie. Li-
mitaci je jisté také design studie formou kazuistiky, coZ ne-
umoziuje vysledky zobecnit na celou populaci.

Z praktického hlediska studie podporuje systematicky
postup: nejprve potvrdit izolované zvySeni GGT, posoudit
ostatni jaterni parametry, vyloucit hepatobilidrni a metabo-
lické pfiCiny a teprve nasledné zvaZovat souvislost se sta-
tinem. Izolované elevace GGT by neméla byt automatickym
divodem k vysazeni statinu, zejména u pacientl s vyso-
kym kardiovaskularnim rizikem. Sprévna interpretace labo-
ratornich vysledkd tak mize zabréanit jak prehlédnuti sku-
teéného jaterniho onemocnéni, tak zbyte¢nému odebrani
|éCby, kterd vyznamné sniZuje riziko kardiovaskularnich
prihod.
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