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Abstrakt
Diabetes mellitus 2. typu sa spája so zvýšeným výskytom niektorých typov karcinómov, najmä karcinómu pečene 
a pankreasu, kolorektálneho karcinómu, karcinómov prsníka, endometria a močového mechúra, ktorý môže byť 
modulovaný antidiabetickou liečbou. Inzulín je dôležitý rastový faktor pre nádory, ale nie je karcinogén a nezaprí-
čiňuje vznik nádorov, avšak ako rastový faktor môže podporovať ich rast. Inzulín a preparáty sulfonylurey podľa kli-
nických štúdií v porovnaní s metformínom mierne zvyšujú riziko karcinómov, ktoré sa zníži ich kombináciou s met
formínom. Inzulínové analógy, vrátane inzulínu glargín v  porovnaní s  inzulínom nezvyšujú riziko zhubných ná-
dorov a považujú sa z onkologického hľadiska za bezpečné.
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Abstract
Type 2 diabetes mellitus is associated with increased risk of some types of carcinomas mainly carcinoma of liver and 
pancreas, colorectal carcinoma, breast, endometrial and bladder cancers, which is modulated by antidiabetic treat
ment. Insulin is important growth factor for cancers, but it is not cancerogenic and it does not cause the develop-
ment of cancers, however it can promote growth of tumors such growth factor. According to clinical studies insu-
lin and sulphonylurea drugs moderately increase cancer risk compared to metformin, which is decreased by their 
combination with metformin. Insulin analogues, including insulin glargine not increase cancer risk compared to 
standard insulin and they are considered as safe from oncologic point of view.

Key words: insulin – risk of cancers – sulphonylurea drugs – type 2 diabetes mellitus

Úvod
Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) sa spája so zvýšeným ri-
zikom vzniku onkologických chorôb (najmä karcinómu 
pečene a pankreasu, kolorektálneho karcinómu, karcinó-
mov prsníka, endometria a  močového mechúra). Štan-
dardy Americkej diabetologickej asociácie (ADA – Ameri-
can Diabetes Association) zaraďujú onkologické choroby 
medzi definované komorbidity u pacientov s DM2T, pričom 
za hlavné rizikové faktory sa považujú vyšší vek, obezita 
a fyzická inaktivita, ako aj faktory súvisiace s etiopato-
genézou DM2T, ako sú inzulínová rezistencia (IR) a hyper
inzulinémia (HI). U  diabetikov sa odporúča vykonávať 
príslušný štandardný skríning onkologických chorôb 
a  redukovať modifikovateľné rizikové faktory (obezita, 
fyzická inaktivita, fajčenie). Riziko vzniku karcinómov by 

mohlo byť ovplyvnené antidiabetickou liečbou zasahu-
júcou do etiopatogenetických mechanizmov diabetu, 
ale stále na to nemáme jednoznačné dôkazy [1].

Podľa zásad medicíny založenej na dôkazoch nemáme 
jednoznačnú a  definitívnu odpoveď ohľadom onkolo-
gickej bezpečnosti antidiabetickej liečby. Vyplýva to 
jednak zo skutočnosti, že DM2T sa a priori spája so zvý-
šeným rizikom výskytu zhubných nádorov. Vzhľadom 
na incidenciu nádorových ochorení na rozdiel od klinic-
kých štúdií zameraných na kardiovaskulárnu (KV) bez-
pečnosť by sme v  prípade onkologickej bezpečnosti 
potrebovali dlhodobé (viac ako 5-ročné) „gigaštúdie“ 
s optimálnym počtom okolo 100 tisíc vyšetrených pa-
cientov, sledujúce výskyt nádorov ako primárny end-
point a  randomizované štúdie zamerané na skupiny 
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s porovnateľnými rizikovými faktormi nádorov. Takéto 
štúdie však z hľadiska systému organizovania a finanč-
ného zabezpečenia nie sú reálne.

Na objasnenie vzťahu liečby DM2T k výskytu nádorov 
z hľadiska dostatočne veľkých súborov a doby sledova-
nia sa v  súčasnosti môžeme opierať o  výsledky retro
spektívneho hodnotenia veľkých registrov pacientov, ktoré 
však nie vždy poskytujú dostatočné informácie o riziko-
vých faktoroch nádorov (dĺžka trvania DM2T, predchá-
dzajúca liečba DM2T, výskyt obezity, fajčenia a  pod), 
a  preto rôzne liečené skupiny nemusia byť porovna-
teľné. Prípadové „case/control“ štúdie, sledujúce rele-
vantné rizikové faktory, nie sú prospektívne, a tak nemu-
sia byť z hľadiska posúdenia vplyvu liečby dostatočne 
kauzálne. Onkologická bezpečnosť sa vyhodnocuje aj 
v  rámci prospektívnych klinických štúdií zameraných 
na potvrdenie účinnosti a KV-bezpečnosti nových anti
diabetických liekov. Ich problémom je relatívne krátka 
doba sledovania s  malým počtom onkologických prí-
padov v jednotlivých sledovaných ramenách, čo sa však 
dá štatisticky vylepšiť vykonaním metaanalýzy týchto 
štúdií. V hláseniach nežiaducich účinkov a v niektorých 
štúdiách sa môžeme stretnúť s  upozornením na zvý-
šené onkologické riziko niektorých liekov, ktoré sa však 
v ďalších štúdiách nepotvrdí. Vzhľadom na vyššie uve-
dené biologické a štatistické faktory musia byť výsledky 
doteraz publikovaných experimentálnych a  klinických 
štúdií opatrne interpretované [2,3].

V tomto prehľadovom článku sme sa zamerali na po-
súdenie onkologickej bezpečnosti liečby inzulínom 
a preparátmi sulfonylurey (SU) ako skupinou inzulíno-
sekretagóg.

Inzulín, inzulínové sekretagogá 
a onkologické riziko
Inzulín je dôležitý rastový faktor pre nádory obsahu-
júce receptor pre inzulín typu A, a preto existuje teore-
tický predpoklad zvýšeného výskytu nádorov pri liečbe 
inzulínom a inzulínovými sekretagogami – preparátmi 
SU. Tento predpoklad bol potvrdený aj v  experimen-
tálnych štúdiách na bunkových kultúrach nádorových 
buniek in vitro, v ktorých inzulín zvyšuje ich proliferáciu. 
Treba však zdôrazniť, že inzulín nie je karcinogén a ne-
zapríčiňuje vznik nádorov, ale ako rastový faktor môže 
podporovať ich rast. Na druhej strane sa riziko karcinó-
mov môže znižovať pri dlhodobej dobrej glykemickej 
kontrole. Naviac z pohľadu liečby diabetikov má inzulín 
veľmi vysoký pomer benefitu a rizika, je nezastupiteľný 
v substitučnej liečbe pri diabetes mellitus 1. typu (DM1T) 
a veľmi dôležitý pri intenzifikácii liečby DM2T, a preto prí-
padné zvýšené onkologické riziko v porovnaní s  inzulí-
novými senzitizérmi nie je dôvodom na zmenu štan-
dardných algoritmov liečby.

Inzulínová liečba
Klinické štúdie venované vplyvu podávania štandard-
ného inzulínu na vznik nádorov zahŕňajú viaceré retro
spektívne analýzy registrov, prípadové štúdie a ich meta

analýzy, v ktorých sa v porovnaní s metformínovou skupi-
nou potvrdila zvýšená onkologická mortalita, zvýšený 
celkový výskyt nádorov, ako aj zvýšený výskyt karcinó-
mov pečene, pankreasu a kolorekta (tab) [4–11].

Onkologické riziko liečby inzulínom však môže byť 
ovplyvnené aj ďalšími faktormi, pretože riziko nádorov 
u pacientov s DM1T liečených inzulínom je nižšie v po-
rovnaní s diabetikmi 2. typu. DM1T sa tiež spája s mierne 
zvýšeným výskytom karcinómov (RR 1,2), ale špecificky 
s inými typmi nádorov ako DM2T dôsledkom vyššej ku-
mulácie iných rizikových faktorov (autoimunitná gastri-
tída, infekcie a  pod). V  publikovanej švédskej štúdií 
a  metaanalýze klinických štúdií sa pri DM1T potvrdil 
zvýšený výskyt karcinómu pankreasu s RR 2,0 a endo-
metria s RR 2,7, tak ako pri DM2T, ale aj zvýšený výskyt 
karcinómov viac sa vyskytujúcich pri DM1T – žalúdka 
(RR 2,3) a cervixu (RR 1,6) [12,13].

Pre stratégiu antidiabetickej liečby by mohol byť dôle-
žitý poznatok, získaný zatiaľ z retrospektívnych analýz, že 
metformín v kombinácii s inzulínom v porovnaní s mo-
noterapiou inzulínom významne znižuje onkologickú 
mortalitu, celkový výskyt karcinómov (RR 0,54), ako aj 
výskyt karcinómov pankreasu, kolorekta a prsníka (RR 0,73) 
[4].

Inzulínové analógy a onkologické riziko
Otázka možného zvýšeného onkologického rizika pri 
niektorých inzulínových analógoch, zvlášť pri bazálnych 
s  dlhodobým účinkom, zamestnávala klinický výskum 
posledných viac ako 20  rokov. Pri týchto preparátoch 
existuje teoretický predpoklad zvýšeného onkologic-
kého rizika dôsledkom modifikácie molekuly inzulínu 
v  oblasti reziduí B26-B30  a  B10, ktorá môže potencio-
vať jeho rastový účinok predĺžením väzby na inzulínový 
receptor a zvýšením väzby na receptor pre inzulínu po-
dobný rastový faktor IGF1. Prvý vyvinutý analóg B10Asp 
mal 2-násobne zvýšenú mitogenicitu v porovnaní s in-
zulínom, zvyšoval výskyt nádorov prsníka u potkanov, 
a preto nebol zavedený na trh. Pri krátkodobých inzulí-
nových analógoch nebola pozorovaná zvýšená mito-
genicita, ani zvýšené onkologické riziko a  diskutovalo 
sa hlavne o  onkologickom riziku bazálnych inzulíno-
vých analógov [14,15].

Inzulín glargín
Inzulín glargín je v  súčasnosti považovaný z  onkolo-
gického hľadiska za bezpečný, ale otázka jeho onkolo-
gického rizika bola ešte nedávno v odbornej literatúre 

Tab. | �Vplyv liečby sulfonylureou a inzulínom na 
výskyt nádorov

karcinóm RR-SU RR-INZ

celkovo 1,4–1,6 1,3–1,4

pečeň 1,6–7,1 1,9–2,9

pankreas 1,7–4,9 1,6–4,6

kolorektum 1,1–1,8 1,3–2,1

INZ – inzulín RR – relatívne riziko (vs metformín) SU – sulfonylurea 
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veľmi diskutovaná. Diskusiu vyvolali v r. 2009 publiko-
vané problematické výsledky nemeckého registra, ktoré 
na pokyn redakcie časopisu Diabetologia boli uverej-
nené až po vyžiadaní výsledkov z iných registrov a viedli 
k publikácií ďalších štúdií a množstva komentárov.

Experimentálne štúdie síce potvrdili, že inzulín glar-
gín v porovnaní s inzulínom má vyšší mitogénny poten-
ciál dôsledkom vyššej afinity na receptor pre IGF1 v nie-
ktorých kultúrach nádorových buniek in vitro, avšak v si-
tuácii in vivo dochádza pôsobením karboxypeptidáz 
k  jeho rýchlej biotransformácii (do 30  min) na účinné 
metabolity M1  a  M2  s  nízkym mitogénnym potenciá-
lom. Dvojročný test mitogenicity nepotvrdil zvýšený 
výskyt nádorov prsníka u potkanov po podávaní inzulínu 
glargín v  porovnaní s  NPH inzulínom. Keďže ani krátko-
dobé klinické štúdie u ľudí nepotvrdili zvýšený výskyt ná-
dorov, splnil inzulín glargín kritériá onkologickej bezpeč-
nosti a bol zavedený na trh [16,17].

Klinické štúdie, venované vplyvu inzulínu glargín 
na vznik nádorov, zahŕňali viaceré retrospektívne ana-
lýzy registrov, ako aj post-hoc analýzy randomizova-
ných prospektívnych štúdií a  metaanalýzy kompara-
tívnych štúdií s  kontroverznými výsledkami. Zvýšenie 
výskytu karcinómov pri liečbe glargínom v  porovnaní 
s NPH-inzulínmi bolo potvrdené v 3 registroch. V spo-
mínanej nemeckej štúdii (German Insurance Study) 
sa zistil zvýšený celkový výskyt karcinómov iba v pod-
skupine s vyššou dávkou inzulínu (50 j/deň), hoci v celej 
skupine liečenej inzulínom glargín bol výskyt nádorov 
nižší. Najväčším problémom štúdie bola porovnateľ-
nosť skupín liečených rôznymi inzulínmi pre chýbajúce 
údaje o  obezite (BMI), dĺžke trvania DM2T, type karci-
nómov a  ďalších rizikových faktoroch onkologických 
ochorení [18]. Z hľadiska sledovaných rizikových fakto-
rov už bola lepšie koncipovaná škótska štúdia (Scottish 
Diabetes Research Network) potvrdzujúca zvýšený 
celkový výskyt karcinómov, ako aj karcinómu prsníka, 
a analýza švédskeho registra s potvrdeným zvýšeným 
výskytom karcinómu prsníka, ale nie celkového výskytu 
karcinómov. Aj pri týchto štúdiách však bola kritizovaná 
porovnateľnosť sledovaných skupín, pretože glargínová 
skupina v škótskej štúdii bola z onkologického hľadiska 
viac riziková, resp. v švédskej štúdii chýbali údaje o liečbe 
inzulínom pred zavedením registra a údaje o onkologic-
kých rizikových faktoroch neboli kompletné [19].

Naviac ďalšie klinické štúdie nepotvrdili vplyv liečby 
glargínom v porovnaní s NPH-inzulínmi na výskyt karci-
nómov. Analýza britského registra (UK General Practi-
tioner Register) nepotvrdila zvýšené celkové riziko kar-
cinómov, ani karcinómov prsníka, kolorekta a pankre-
asu v skupine liečenej glargínom [4]. Post hoc analýza 
5-ročnej prospektívnej a randomizovanej štúdie primárne 
sledujúcej výskyt retinopatie nepotvrdila vplyv liečby 
glargínom na celkový výskyt karcinómov [20]. Liečba glar-
gínom nebola spojená so zvýšeným celkovým výskytom 
karcinómov oproti NPH-inzulínom v metaanalýze 31 kli-
nických štúdii s priemerným trvaním 4,5 roku z databázy 
firmy sanofi-aventis štatisticky významne ani oproti dete-

miru v  metaanalýze komparatívnych klinických štúdií 
s  trvaním aspoň rok z databázy spoločnosti Novo Nor-
disk [21].

Jednou z  nastolených otázok vyššie uvedenej škót-
skej štúdie bol vzťah liečby inzulínom glargín k zvýše-
nému výskytu karcinómu prsníka, ale reprodukovateľ-
nosť tohto nálezu bola kontroverzná. Analýza švédskeho 
registra (The Swedish National Diabetes Register) síce 
potvrdila zvýšený výskyt karcinómov prsníka v glargíno-
vej skupine, ale v tejto štúdii chýbali údaje o liečbe in-
zulínom pred zavedením registra a údaje o onkologic-
kých rizikových faktoroch neboli kompletné. Následná 
podrobná analýza švédskeho registra poukazovala na 
zvýšenie incidencie karcinómu prsníka iba v jednom ča-
sovom období, ktoré sa nepotvrdilo v ďalších rokoch sle-
dovania. Sami autori vyžadovali získanie ďalších dát, aby 
mohli zodpovedne posúdiť, či zvýšenie incidencie karci-
nómu prsníka pozorované vo Švédsku v  rokoch 2006–
2007 bolo iba náhodným štatistickým javom (random 
fluctuation), alebo existuje asociácia s  používaním in-
zulínu glargín [22–24]. Aj analýza britského registra (UK 
General Practitioner Register) publikovaná v r. 2009 ne-
potvrdila zvýšené riziko karcinómov prsníka v skupine 
liečenej glargínom. Následná analýza britského registra 
z  r. 2011 takisto potvrdila, že riziko karcinómu prsníka 
u žien s DM2T nie je zvýšené počas prvých 5 rokov podá-
vanie inzulínu glargín. Autori odporučili preveriť epide-
miologický signál rizika dlhodobého podávania > 5 rokov 
hlavne u žien, ktoré dlhodobo dostávali inzulín pred za-
hájením liečby glargínom [4,25]. Podobne analýza ho-
landského registra potvrdila, že podávanie inzulínu glar-
gín znižuje riziko karcinómov celkovo, najmä kolorek-
tálneho karcinómu, pričom pri zaznamenanom zvýšení 
rizika karcinómu prsníka sa nedá vylúčiť vplyv ďalších 
faktorov, hlavne u viac rizikovej skupiny pacientov uží-
vajúcich inzulín glargín [26].

Vzhľadom na kontroverzné diskusie sa k  problému 
v r. 2009 vyjadrila aj Európska lieková agentúra (EMA), 
ktorá považovala doterajšie výsledky vplyvu glargínu 
na výskyt nádorov za nejednoznačné pre krátke trva-
nie štúdií a  možný vplyv ďalších rizikových faktorov, 
ako sú vek, BMI, menopauza, parita a socioekonomický 
status. Odporučila ich zobrať do úvahy ako epidemio-
logický signál vyžadujúci ďalšie podrobné zhodnotenie 
a konštatovala, že nie je dôvod na zmenu liečby inzulí-
nom glargín.

V r. 2012 boli publikované z hľadiska užívania inzulínu 
glargín priaznivé výsledky. Prezentované výsledky ana-
lýzy veľkého počtu pacientov z  francúzskej databázy 
(French Health Insurance Information and the French 
Hospital Discharge database) nepotvrdili vzťah krát-
kodobejšieho, v priemere 4-ročného užívania inzulínu 
glargín k celkovému výskytu nádorov (RR 0,97), ani ku 
výskytu karcinómu prsníka (RR 1,08) [27]. Bola publiko-
vaná aj metaanalýza 7  štúdií, v  ktorej sa potvrdilo, že 
v porovnaní s inými inzulínmi podávanie inzulínu glar-
gín sa nespája s celkovým zvýšením rizika nádorov (RR 
0,86), ani so zvýšením rizika nádorov prsníka (RR 1,14), 
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prostaty (RR 1,00), pankreasu (RR 0,57) a gastrointesti-
nálneho traktu (RR 0,80) [28].

Nakoniec boli prezentované výsledky avizovanej štú
die ORIGIN (Outcome Reduction with an Initial Glargine 
INtervention), ktorá bola v  priebehu upravená aj na 
možnosť posúdenia onkologického rizika. V  nej bolo 
zahrnutých > 12 500 pacientov s prediabetickými stavmi 
a včasným DM2T, rozdelených na 2 skupiny – skupinu pa-
cientov užívajúcich inzulín glargín s  titrovanou dávkou 
na dosiahnutie cieľových hladín glykémie nalačno a pa-
cientov užívajúcich inú hypoglykemizujúcu liečbu tak, 
aby podiel užívajúcich metformín, preparáty sulfonyl
urey a ostatné antidiabetiká bol v obidvoch ramenách 
rovnaký. Hoci pôvodne táto štúdia bola zameraná na 
zhodnotenie vplyvu liečby na riziko KV- a  mikrovas-
kulárnych komplikácií, zhodnotil sa v nej aj výskyt ná-
dorov a vplyv na onkologickú mortalitu. Potvrdilo sa, že 
užívanie inzulínu glargín nezvyšuje mortalitu na onko-
logické ochorenia (RR 0,94; p = 0,52), ani riziko vzniku 
nádorov celkovo (RR 1,00; p = 0,97), ani v špecifických 
lokalizáciách, vrátane karcinómu prsníka (RR 1,01; p  = 
0,95), hrubého čreva (RR 1,09; p = 0,61), pľúc (RR 1,21; p = 
0,27), prostaty (RR 0,94; p = 0,70), melanómu (RR 0,88; 
p = 0,71) a iných karcinómov (RR 0,95; p = 0,59). Na zák-
lade týchto výsledkov EMA vydala v r. 2013 stanovisko, 
že neexistujú relevantné dôkazy, že by liečba bazálnym 
analógom glargín bola spojená s vyšším výskytom ná-
dorov v  porovnaní s  NPH-inzulínmi a  je možno ukon-
čiť vyžadovanie nových dát o  riziku karcinómov v  sú-
vislosti s  liečbou [29]. Neskôr aj ďalšia rozsiahla štúdia 
CARING (Cancer Risk and Insulin Analogues), zahŕňa-
júca viac ako 250 000 pacientov sledovaných > 5 rokov, 
potvrdila, že liečba inzulínom glargín alebo detemir sa 
nespája so zvýšeným rizikom karcinómov, a  považuje 
sa tak za bezpečnú [30].

Takisto v prípade inzulínu glargín 300, bazálneho in-
zulínu 2. generácie, vyžadované predklinické testy ne-
potvrdili zvýšený karcinogénny potenciál a v rámci kli-
nického skúšania sa nezaznamenalo, že by podávanie 
inzulínu glargín 300 sa spájalo s nepriaznivým ovplyv-
nením incidencie zhubných nádorov.

Inzulín detemir a inzulín degludek
Experimentálne štúdie potvrdili redukovaný mitogénny 
potenciál inzulínu detemir v porovnaní s klasickou formou 
in vitro, pretože napojená acylová skupina interferuje 
s väzbou na inzulínový receptor. Počas 2-ročného prekli-
nického sledovania nebol zaznamenaný zvýšený výskyt 
nádorov u experimentálnych zvierat in vivo. Metaanalýza 
komparatívnych krátkodobých klinických štúdií trvajú-
cich aspoň rok, zahŕňajúca celkovo 8 693 pacientov, po-
tvrdila, že pacienti liečení inzulínom detemir mali oproti 
liečbe NPH-inzulínom nižšie celkové riziko karcinómov 
(inzulín NPH vs inzulín detemir RR 2,44; p = 0,048) [31].

V  prípade inzulínu degludek predklinické údaje zís-
kané na základe vyžadovaných farmakologických štúdií 
bezpečnosti (vrátane toxicity po opakovanom podá-
vaní) a  karcinogénneho potenciálu neodhalili žiadne 

bezpečnostné riziká pre ľudí. Metaanalýza krátkodobých 
klinických štúdií potvrdila onkologickú bezpečnosť in-
zulínu degludek, ktorého podávanie sa nespájalo so zvý-
šením incidencie zhubných nádorov u pacientov s DM1T 
a DM2T [32].

Preparáty sulfonylurey
Tak ako v prípade inzulínovej liečby existuje teoretický 
predpoklad zvýšeného výskytu nádorov pri liečbe  in-
zulínovými sekretagógami, ako sú deriváty SU, ktoré 
stimulujú produkciu inzulínu. Deriváty SU však môžu 
za istých okolností pôsobiť aj preventívne, pretože blo-
káda K-kanálov in vitro má protirastový účinok na ná-
dorové bunky a pridanie preparátov SU do bunkových 
kultúr tlmí rast nádorových buniek [33].

Pôvodné klinické štúdie venované vplyvu derivátov 
SU na vznik nádorov a  zahŕňajúce viaceré retrospek-
tívne analýzy registrov, prípadové štúdie a ich metaana-
lýzy potvrdili v  porovnaní s  metfomínovou skupinou 
zvýšenú onkologickú mortalitu, zvýšený celkový výskyt 
nádorov, ako aj zvýšený výskyt karcinómov pečene, pan-
kreasu, kolorekta a prsníka (tab) [4–7,34,35].

Treba však poznamenať, že tieto štúdie vo veľkej miere 
hodnotili vplyv preparátov SU 1. generácie, vrátane gli-
benklamidu. Údaje z prípadových štúdií zároveň upozor-
nili na možnú závislosť rizika vzniku nádorov od jednot-
livých preparátov SU, pričom zvýšené riziko bolo po-
tvrdené pri liečbe glibenklamidom s RR 2,6, ale naopak 
protektívne by mohol pôsobiť gliklazid s  RR 0,4, resp. 
aj glimepirid [36]. Retrospektívna analýza pacientov 
z  databázy The U.K. Clinical Practice Research Data-
link zhodnotila viac ako 52 tisíc pacientov, u ktorých sa 
v období rokov 1988 až 2013 začala liečba glibenklami-
dom. V tejto štúdii sa potvrdilo, že liečba v porovnaní 
s druhou generáciou derivátov SU sa spája so štatisticky 
nevýznamným zvýšením celkového množstva nádorov 
o 9 %, ale pri dlhodobom podávaní (> 36 mesiacov) sa 
toto riziko zvyšuje o 21 % [35].

Podľa výsledkov viacerých klinických štúdií, zahŕňajú-
cich relatívne menšie množstvo pacientov a nízku inci-
denciu zachytených prípadov nádorov, sa liečba glikla-
zidom v porovnaní s inými preparátmi SU spája so zní-
ženým celkovým výskytom karcinómov o 40–60 %, ako 
aj zníženou mortalitou súvisiacou s  nádormi [36–39]. 
Prospektívna analýza holandskej databázy pacientov 
v  primárnej starostlivosti (Zwolle Outpatient Diabe-
tes project Integrating Available Care ZODIAC) spoje-
nej s registrom nádorov (the Netherlands Cancer Regis-
try), zahŕňajúcej viac ako 26 tisíc pacientov užívajúcich 
rôzne deriváty SU (tolbutamid, glibenklamid, gliklazid) 
v období rokov 1998–2014, však nepotvrdila rozdiel v riziku 
vzniku nádorov súvisiacich s  obezitou medzi jednotli-
vými preparátmi SU [40].

Z  hľadiska prevencie nádorov sa zdá byť dôležitá 
kombinácia s metformínom, hoci zatiaľ máme dôkazy 
iba z retrospektívnych analýz databáz. Podávanie pre-
parátov SU v  kombinácii s  metformínom v  porovnaní 
s ich podávaním v monoterapii znižuje celkový výskyt 

proLékaře.cz | 31.1.2026



Forum Diab 2022; 11(3): 151–156

155Mokáň M et al. Riziko nádorov pri liečbe diabetes mellitus inzulínom a preparátmi sulfonylurey

www.forumdiabetologicum.sk (online) | www.fa-ma.cz/forumdiabetologicum (e-verzia)

nádorov o  46  %, ako aj výskyt karcinómu pankreasu, 
kolorekta a prsníka o 27 % [4].

Záver
Diabetes mellitus 2. typu sa spája so zvýšeným výsky-
tom niektorých typov karcinómov, ktorý je modulo-
vaný antidiabetickou liečbou nasledujúcim spôsobom:

	� inzulín a preparáty SU mierne zvyšujú oproti metfor-
mínu riziko karcinómov, ktoré sa zníži ich kombiná-
ciou s metformínom

	� inzulínové analógy, vrátane inzulínu glargín, v porov-
naní s inzulínom nezvyšujú riziko zhubných nádorov
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