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Úvod
Léčba pacientů s  diabetem 2. typu 
se dnes významně dotýká nejen těch, 
kdo diabetiky dispenzarizují, tedy dia-
betologů a  praktických lékařů, ale 
i  lékařů mnoha dalších odborností. 
V mnoha publikacích bylo proto infor-
mováno o novém algoritmu léčby dia-
betu 2.  typu společně vydaném ADA 
a EASD [1]. Tento algoritmus umožnil 
výraznou individualizaci léčby podle 
potřeb pacienta [2]. Individuální je 
jednak volba cílových hodnot léčby 
diabetu např. podle délky trvání dia-
betu, spolupráce pacienta, podle ri-
zika hypoglykemie i podle přítomnosti 
komplikací, ale také volba terapie. 

V  prvním  kroku algoritmu je lékem 
volby metformin a léčba je individuální 
jen v  tom, že metformin nepodáme 
u pacientů, kde není tolerován a kde 
je kontraindikován. Větší individuali-
zaci léčby umožňuje druhý krok algo-
ritmu, kde máme možnost volit léky 
z 5 různých skupin (deriváty sulfony-
lurey, thiazolidindiony, DPP-4  inhibi-
tory, inkretinová analoga a bazální in-
zulin). Studie KOMETA byla zahájena 
ještě před uvedením nového algoritmu 
do praxe. Již při jejím zahájení byla po-
ložena podobná otázka, jak naši lékaři 
postupují při nedostatečném efektu 
metforminu v monoterapii. Její výsle-
dek ukazuje, jaké jsou u nás možnosti 

volby antidiabetik ve druhém kroku al-
goritmu léčby diabetu 2. typu. Před-
pokládáme, že lékaři se  rozhodují 
nejen podle odborných znalostí, ale 
i podle preskripčních omezení a regu-
lačních opatření. Studie přinesla i zají-
mavá data o dalších složkách metabo-
lického syndromu u  diabetiků, např. 
o dyslipidemii a hypertenzi.

Metoda
Plán studie
Jednalo se prospektivní, multicentric-
kou, neintervenční epidemiologickou 
studii u pacientů s diabetes mellitus 
2.  typu neadekvátně kompenzova-
ných na terapii metforminem. Studie 
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Souhrn: Po několikaletém trvání diabetu obvykle postupně selhává léčba antidiabetikem první volby metforminem. Studie KOMETA byla 
prospektivní, multicentrickou, neintervenční epidemiologickou studií u pacientů s diabetes mellitus 2. typu neadekvátně kompenzovaných 
na terapii metforminem. Studie byla realizována v letech 2010–2011. Studie prokázala signifikantní zlepšení kompenzace diabetu, snížení 
obvodu pasu, pokles krevního tlaku a úpravu dyslipidemie oproti vstupním hodnotám. Naši lékaři podle této studie volí antidiabetika 
zodpovědně a používají často léků bez rizika hypoglykemie. Více než 2/3 pacientů přitom dosáhnou kompenzace HbA1c pod 6 % podle 
IFCC. Hlavním závěrem studie je, že i v běžných podmínkách lze během 9 měsíců dosáhnout komplexní metabolické kompenzace diabe-
tika 2. typu.
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Summary: After several years of diabetes, the first line anti-diabetic therapy of metformin usually starts failing. The KOMETA study was 
a prospective, multicentric, non-interventional epidemiological study in patients with type 2 diabetes mellitus inadequately controlled 
with metformin therapy. The study was conducted between 2010 and 2011. The study demonstrated a significant improvement in diabe-
tes control, reduction of waist circumference, reduction in blood pressure and adjustment of dyslipidemia compared to baseline. Based 
on this study, our doctors select anti-diabetic drugs responsibly and they often use medicines without the hypoglycaemia risk. Never-
theless, more than two thirds of patients achieve the HbA1c control of under 6% according to IFCC. The main conclusion of this study is 
that under standard conditions it is possible to achieve full metabolic control of type 2 diabetic patients over the period of nine months.
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Statistická analýza
Statistická analýza byla vypracována 
v  Institutu biostatistiky a  analýz Lé-
kařské a  Přírodovědecké fakulty Ma-
sarykovy univerzity (IBA MU) Brno. 
Demografické charakteristiky, HbA1c, 
glykemie nalačno, tělesná hmotnost 
a index tělesné hmotnosti (BMI) a hod-
noty cholesterolu a krevního tlaku byly 
shrnuty pomocí deskriptivní statistiky, 
včetně průměru, mediánu a  5–95% 
percentilu pro kontinuální parametry 
a frekvence a procenta pro kategorické 
parametry. Rozdíl v primárním para-
metru (podíl pacientů, kteří dosáhli cí-
lových hodnot HbA1c < 6,0 % v cílovém 
bodě) u 2 podskupin byl analyzován 
pomocí Fisherova přesného testu.

Mann Whitney U test byl použit pro 
testování statistické významnosti roz-
dílů v kontinuálních parametrech mezi 
kategoriemi pacientů. Statistická vý-
znamnost změny kontinuálních para-
metrů v čase byla analyzována pomocí 
Wilcoxonova rank testu pro závislá 
data. Vztah kategorických parametrů 
v kontingenčních tabulkách byl analy-
zován pomocí χ2 testu.

Opakovaně sledované parametry byly 
shrnuty pomocí deskriptivní statistiky 

minimálně 8 týdnů před zařazením do 
studie; podepsaný informovaný sou-
hlas se shromažďováním dat. Ve studii 
nebyla aplikována žádná specifická vy-
řazovací kritéria, kromě kontraindikací 
uvedených v příslušném souhrnu údajů 
o přípravku pro léky používané během 
sledování.

HbA1c uvádíme v textu i obrázcích v % 
podle IFCC, což bylo obvyklé vyjádření 
v době studie. Dnes vyjadřujeme HbA1c 
v mmol/mol (hodnota 10krát vyšší).

Cíle studie
Primárním cílem studie bylo vyhod-
notit současné terapeutické postupy 
u  pacientů s  diabetes mellitus (DM) 
2. typu s  neuspokojivou kompenzací 
danou HbA1c více než 6,0  % podle 
IFCC při monoterapii metforminem. 
Hodnocení bylo provedeno na základě 
podílu pacientů, kteří dosáhli cílových 
hodnot HbA1c < 6,0 %. Sekundárním 
cílem byla analýza managementu léčby 
pacientů s DM 2. typu komplikovaným 
hypertenzí a/nebo dyslipidemií. Spolu 
s hladinou HbA1c tedy byly sledovány 
a analyzovány i další údaje, především 
TK, vyšetření lipidového spektra, renál-
ních funkcí, provádění oftalmologic-
kého a podiatrického vyšetření.

byla realizována v  letech 2010–2011. 
Byla provedena v centrech velmi rov-
noměrně rozdělených po ČR: Praha 
13 center, Děčín 2 centra, Zlín 2 cen-
tra, Olomouc 2 centra, Brno 2 centra, 
Újezd u Brna, Blansko, Břeclav, Louny, 
Uherské Hradiště, Řevnice, Tábor, Po-
děbrady, Frýdek-Místek, Chrudim, 
Mladá Boleslav, Karlovy Vary, Trut-
nov, Bystré u  Poličky, Rožnov pod 
Radhoštěm, Hodonín, Jičín, Vyškov, 
Pelhřimov, Kroměříž, České Budějo-
vice, Hradec Králové, Police nad Me-
tují, Sokolov, Žatec, Český Krumlov, 
Hořovice, Plzeň, Klášterec, okr. Cho-
mutov, Jeseník, Vlašim, Ostrava, Par-
dubice, Kralupy nad Vltavou, Třešť, 
Turnov.

Zařazeni byli pacienti, kteří splňo-
vali výše uvedenou podmínku, sou-
hlasili s  léčbou a přicházeli do ambu-
lance postupně za sebou do naplnění 
plánovaného počtu kolem 1 000 pa-
cientů, přičemž zařazeni byli i další pa-
cienti, jejichž dotazníky byly již ode-
slány z center k vyhodnocení.

Výběr pacientů a  jejich léčba pou-
žitá v této studii byly založeny pouze 
na rozhodnutí lékaře a  v  souladu 
s  běžnou klinickou praxí. Všechny 
metody pro diagnostiku a  monito-
rování ve studii byly běžně používané 
a  nebyly požadovány žádné další 
údaje navíc ke standardní péči. Fre-
kvence studijních návštěv byla v sou-
ladu s běžnou klinickou praxí v  této 
indikaci. Pacienti byli monitorováni 
po dobu 9 měsíců od vstupu do stu-
die. Cílové ukazatele byly hodnoceny 
během kontrolních návštěv, které 
byly naplánovány přibližně každé 
3 měsíce.

Do studie bylo zařazeno celkem 
1  027  pacientů s  diabetes mellitus 
2.  typu (tab. 1). Centra byla rovno-
měrně geograf icky rozložená napříč 
ČR. Pacienti byli vhodní pro zařazení, 
pokud splňovali následující kritéria: 
dospělí muži a  ženy s diabetes melli-
tus 2. typu; neuspokojivá kompenzace 
glykemie (HbA1c > 6,0 % podle IFCC); 
monoterapie metforminem po dobu 
minimálně 3 měsíců se stabilní dávkou 
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Tab. 1. Průměrné vstupní hodnoty.

Průměrné vstupní hodnoty Celkově Muži Ženy p hodnota (muži vs ženy)

věk (roky) 60 59 61 p = 0,016

výška (cm) 171 177 164 p < 0,001

tělesná hmotnost (kg) 95 101 89 p < 0,001

BMI (kg/m2) 32,57 32,08 33,15 p = 0,09

obvod pasu (cm) 105 109 101 p < 0,001

STK (mm Hg) 137 137 136 p = 0,234

DTK (mm Hg) 81 81 81 p = 0,578

glykemie na lačno (mmol/l) 9,1 9,2 8,9 p = 0,213

HbA1c 6,9 6,9 6,9 p = 0,725

celkový cholesterol (mmol/l) 4,91 4,85 4,97 p = 0,094

TAG (mmol/l) 2,08 2,14 2,01 p = 0,590

HDL-cholesterol (mmol/l) 1,2 1,16 1,25 p < 0,001

LDL-cholesterol (mmol/l) 2,87 2,14 2,01 p = 0,514

trvání diabetu (roky) 6,07 5,85 6,33 p = 0,243

trvání hypertenze (roky) 8,11 7,77 8,47 p = 0,067

trvání dyslipidemie (roky) 5,34 5,19 5,51 p = 0,204



během observační fáze trvající 9 mě-
síců. Tento přístup plně odpovídá sou-
časným platným doporučením pro 
léčbu diabetes mellitus 2. typu.

U  62,1  % pacientů bylo po 9  mě-
sících dosaženo terapeutického cíle 
HbA1c < 6 % podle IFCC (obr. 1).

21,8 % z celkového počtu pacientů 
pokračovalo v  monoterapii metfor-
minem po celou dobu trvání studie. 
75,9 % pacientům bylo přidáno další 
perorální antidiabetikum a/nebo in-
zulin (obr. 2). Léčbu metforminem ne-
dokončilo 2,3  % pacientů. Nicméně 

(n, průměr, medián, interkvartilní roz-
mezí, 5–95% percentil). Jednotlivé para-
metry byly zobrazeny v tabulkách frek-
vencí (n, %). Veškeré testování bylo 
dvojstranné s  kritérii nastavenými na 
hladině α = 0,05; hodnota p < 0,05 byla 
považována za statisticky významnou. 
Všechny výsledky byly interpretovány 
deskriptivním způsobem.

Výsledky
Populace pacientů a výchozí 
charakteristiky
Celkový počet záznamů ve studii byl 
1  027, z  toho 51  pacientů nesplnilo 
vstupní kritéria (1  pacient bez met-
forminu, 48  pacientů s  hladinou 
HbA1c < 6 % a 2 pacienti s léčbou met-
forminem kratší než 8 týdnů při vstupu 
do studie); 13 záznamů nebylo kom-
pletních. Do f inální statistické ana-
lýzy bylo zařazeno 963 kompletních zá-
znamů s 9měsíčním sledováním.

Kohorta zahrnovala 53,6  % mužů 
a 46,4 % žen s průměrným věkem 59 let 
u mužů a 61 let u žen. V době zařazení 
do studie bylo 19,9 % pacientů kuřáků. 
Vyšší procento kuřáků bylo zastou-
peno mezi muži (22,5 %) v porovnání 
s 16,9 % u žen. Podiatrické a oftalmo-
logické vyšetření při vstupu do studie 
byla udáváno u 73,6 %, resp. u 37,6 % 
pacientů.

Průměrné tr vání diabetu bylo 
6,07  roku (ženy 6,33  roku, muži 
5,85 roku). U pacientů byly při vstupu 
do studie průměrné hodnoty glyke-
mie 9,1  mmol/l a  HbA1c 6,9  %. Prů-
měrné trvání léčby metforminem bylo 
32,33  měsíců (muži – 31,44  měsíců, 
ženy – 33,67  měsíců, medián trvání 
léčby 24 měsíců) s průměrnou dávkou 
2 000 mg denně. Mezi muži a ženami 
nebyl rozdíl v průměrné dávce metfor-
minu. Dávky metforminu se pohybovaly 
od 850 mg do 3 000 mg denně u mužů 
a od 500 mg do 3 000 mg u žen.

U 82,9 % pacientů byla diagnostiko-
vána esenciální hypertenze při průměr-
ném trvání onemocnění 8,11 roku. Prů-
měrné vstupní hodnoty krevního tlaku 
v celém souboru byly 136/80 mm Hg. 
Průměrné parametry lipidového spek-

tra dosahovaly u  HDL-cholesterolu 
1,20  mmol/l a  u  LDL-cholesterolu 
2,87 mmol/l s průměrnou délkou tr-
vání dyslipidemie 5,34 let.

Současné terapeutické postupy 
u DM 2. typu s neuspokojivou 
kompenzací při terapii 
metforminem (primární cíl)
Ve studii bylo prokázáno, že u 80,4 % 
pacientů s  neuspokojivě kompenzo-
vaným diabetem byla zahájena kom-
binovaná antidiabetická léčba s cílem 
dosáhnout uspokojivé kompenzace 
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Obr. 1. Podíl pacientů dosahujících cílových hodnot HbA1c 6, resp. 7 % podle IFCC.
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Obr. 2. Vývoj léčby antidiabetiky v průběhu studie.
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důvody vedoucí k ukončení léčby met-
forminem nebyly v průběhu studie zjiš-
ťovány a proto nejsou známy.

Většina předepisovaných perorál
ních antidiabetik během 9 měsíců sle-
dování zahrnovala metformin s DPP-4 
inhibitorem (vildagliptin nebo sitaglip-
tin) – 32,1 %, glimepirid – 7,1 % a gli-
klazid – 4,2 %.

Léčba pacientů s DM 2. typu 
s hypertenzí a dyslipidemií 
(sekundární cíl)
Ve studii bylo zjištěno, že anamnéza 
esenciální hypertenze, resp. dyslipide-
mie byla uváděna v 83 %, resp. v 70 % 
případů. Současná přítomnost dia-
gnóz DM 2. typu, hypertenze a dys-
lipidemie byla hlášena u  60,9 % pa-
cientů.

Pouze 0,3  % pacientů dosáhlo cí-
lových hladin pro kompenzaci všech 
3 komorbidit, což je ještě menší počet 
pacientů při srovnání s  informacemi 
z  Českého národního diabetologic-
kého programu 2012, kde podíl pa-
cientů s  uspokojivými hladinami 
HbA1c, sérovými lipidy a krevním tla-
kem je asi 5 %. Dále bylo zjištěno, že 
i přes skutečnost, že 60,7 % pacientů 
užívalo hypolipidemickou léčbu, pouze 
5,8 % pacientů dosáhlo cílové hladiny 
cholesterolu a  triglyceridů, nicméně 
nebyla hodnocena její compliance. Při 
zvážení významu tohoto rizikového ko-
faktoru u pacientů s diabetem 2. typu 
by měla být léčba dyslipidemie hodno-
cena jako nedostatečná.

Antihypertenzivní léky užívalo 83,6 % 
pacientů. Podíl pacientů dosahujících 
cílové hladiny krevního tlaku (pod 
130/80 mm Hg) na konci observační 
fáze byl 38,9  %. Při rozšíření krité-
rií na cílové hodnoty zdravých jedinců 
(tj. krevní tlak pod 140/90 mm Hg) se 
podíl pacientů, který takovýchto hod-
not docílil, zvýšil na 52,2 %.

Kromě kompenzace krevního tlaku 
nebyl zaznamenán žádný statisticky vý-
znamný rozdíl v dosažení léčebných cí-
lových ukazatelů u podskupiny léčené 
metforminem v monoterapii a v kom-
binaci s antidiabetickými léky.

Renální funkce, oftalmologické a po-
diatrické vyšetření byly vyšetřeny a hlá-
šeny u podskupiny pacientů v průběhu 
studie, ale získaná data nebyla dosta-
tečná k vyhodnocení a dosažení speci-
fického závěru.

Při srovnání podílu pacientů, kteří 
dosáhli cílových hodnot HbA1c pro 
kompenzaci na monoterapii v porov-
nání pacientů léčených pomocí kom-
binované perorální antidiabetické 
léčby byly dosaženy podobné výsledky 
v obou skupinách (obr. 3). Vysvětlení, 
proč kombinovaná léčba nedosáhla 
statisticky významné hladiny oproti 
monoterapii, může být dáno skuteč-
ností, že ne všichni pacienti mohli po-
kračovat v  kombinované léčbě do 
ukončení studie. Důvod předčasného 
ukončení kombinované léčby nebyl do-
kumentován.

Avšak po provedení další analýzy 
snížení HbA1c v  určitých obdobích 
(tj. výsledky v měsíci 0–3; měsíci 3–6; 
měsíci 6–9) bylo prokázáno, že léčba 
pomocí perorální antidiabetické kom-
binované léčby byla významně účin-
nější než léčba monoterapií v měsíci 
3–6 a měsíci 6–9 (vyjádřeno podílem 
pacientů, kteří dosáhli cílových hla-
din).

Významně vyšší procento pacientů 
(78,1  %) léčených pomocí perorální 
antidiabetické léčby po dobu méně 
než 5  let dosáhlo lepší kompenzace 

diabetu s  hladinou HbA1c < 6,0  % 
podle IFCC v  porovnání se 64,4  % 
pacientů léčených po dobu delší než 
5 let. Čím dříve je diabetes 2. typu dia-
gnostikován a  léčen, tím lepší účin-
nosti je možné dosáhnout. Tento nález 
naznačuje zásadní význam časného za-
hájení účinné antidiabetické léčby, jak 
již uvádějí doporučené postupy pro 
léčbu.

Vývoj sledovaných parametrů během 
9  měsíců a  jeho statistickou analýzu 
uvádí tab. 2.

Prakticky všechny sledované para-
metry se během 9měsíční léčby a sle-
dování signifikantně změnily u  mužů 
i žen.

V bezpečnostní analýze studie se ne-
prokázala žádná neznámá bezpeč-
nostní rizika perorální antidiabetické 
léčby ve standardní klinické praxi.

Diskuze
Diabetes 2. typu je onemocnění s velmi 
závažnou prognózou. Proto je dnes vě-
nována pozornost komplexnímu pří-
stupu k léčbě a tomu odpovídají i opa-
kovaně publikované a  upravované 
doporučené postupy [3,4]. Velká po-
zornost je věnována nejen kompenzaci 
diabetu, ale i  komplexní péči včetně 
léčby dyslipidemie a hypertenze. Opa-
kovaně jsou publikovány články, které 
ukazují, že snížení krevního tlaku 
a úprava dyslipidemie mohou být pro 

Pacienti léčení metforminem po celou dobu sledování, n = 924

Léčba je účinná pokud je po 9 měsících cílová hodnota HbA1c < 6 %

p = 0,237ne ano

Monoterapie Celkově Kombinovaná terapie

31,5 27,8 26,6

68,5 72,2 73,4

Obr. 3. Dosahování cílových hodnot HbA1c při monoterapii metforminem 
a kombinované léčbě.
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méně rizikové. Dále studie ukázala, 
že v  běžné praxi dosahují pacienti 
i  redukce krevního tlaku, dyslipide-
mie a  obvodu pasu. Studie potvr-
dila, jak významné je pravidelné 3mě-
síční sledování pacientů a  f lexibilní 
úprava terapie. Hlavním závěrem 
studie je, že i v běžných podmínkách 
lze během 9 měsíců dosáhnout kom-
plexní metabolické kompenzace dia-
betika 2. typu.

tiků, se kterými se běžně setkávají 
lékaři všech oborů. Jde o neuspoko-
jivě kompenzované diabetiky s  trvá-
ním diabetu několik let, u kterých se-
lhává léčba metforminem. V českých 
podmínkách závisí volba léčby dia-
betu na mnoha faktorech od spolu-
práce pacienta po preskripční ome-
zení a f inanční limity, např. omezení 
paušálem. Lékaři přitom nejčastěji 
volí léky z hlediska hypoglykemie nej-

prognózu pacienta stejně významné 
jako snížení glykemie [5]. Soubor pa-
cientů na monotorepii metforminem se 
selháním kompenzace diabetu plně od-
povídá očekávanému selhávání terapie 
u diabetiků s průměrným trváním dia-
betu 6 let. Porovnáme-li tyto výsledky 
s  tzv. epidemiologickou studií  – tedy 
pacienty skutečně náhodně vybranými 
[6], zjišťujeme srovnatelnou kompen-
zaci diabetu, dyslipidemie i hypertenze. 
Můžeme tedy říci, že populace ve studii 
KOMETA odpovídá přibližně průměr-
nému diabetikovi 2. typu v ČR.

Během 9 měsíců studie radikálně po-
klesl počet pacientů na monoterapii 
metforminem. U části pacientů je však 
metformin dostatečně efektivní a pa-
cienti dosahují dobré kompenzace. 
To  potvrzuje potřebu individuálního 
přístupu k léčbě, kdy u části pacientů 
dosahujeme dobré kompenzace kom-
binační léčbou a u části pacientů stačí 
metformin (obr. 3). Podíl kompenzo-
vaných pacientů na konci sledovaného 
období byl 62,1  %, tedy mírně vyšší 
ve srovnání s  výsledky studie se stej-
ným designem, která byla provedena 
na Slovensku v letech 2008–2009, kde 
podíl pacientů, kteří dosáhli cílových 
hodnot, byl 59,1 % [7].

Velmi zajímavou skutečností je, 
že zařazení do studie vedlo i  k  vý-
znamnému zlepšení kompenzace hy-
pertenze a  dyslipidemie a  ke  snížení 
obvodu pasu. Vliv podávání hypoli-
pidemik a  antihypertenziv nebyl sle-
dován. Ať už jde o lékový či režimový 
efekt, jde zcela jistě o efekt nepřímý 
vyvolaný sledováním pacientů a jejich 
zařazením do studie. Výsledky ukazují, 
že čeští lékaři si uvědomují význam 
komplexního přístupu k léčbě diabetu 
2. typu. Odpovídá to skutečnosti, že 
diabetes přináší výrazné kardiovasku-
lární riziko, které závisí velmi indivi-
duálně na délce trvání a kompenzaci 
diabetu [8].

Závěr
Populace diabetiků 2. typu zařaze-
ných do studie KOMETA předsta-
vuje poměrně typický soubor diabe-

Tab. 2. Hmotnostní parametry, ukazatelé kompenzace diabetu, krevní tlak 
a lipidy v průběhu 9měsíčního sledování.

Sledované parametry v průběhu času

  Ženy p Muži p

BMI měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

31,8
32,0
32,0
32,0

p = 0,012
p = 0,125
p = 0,075

31,2
31,1
31,2
31,3

p = 0,008
P = 0,013
p < 0,001

obvod pasu měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

101,0
100,0
100,0
100,0

p < 0,001
p = 0,001*

p < 0,001

108
107,0
106,0
106,0

p = 0,006
p < 0,001
p < 0,001

glykemie nalačno 
(mmol/l)

měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

8,5
7,3
7,1
6,9

p < 0,01
p < 0,001
p < 0,001

8,7
7,4
7,2
6,9

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

HbA1c (%) měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

6,6
5,9
5,6
5,5

p < 0,01
p < 0,001
p < 0,001

6,7
5,9
5,7
5,5

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

STK (mm Hg) měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

135,0
135,0
135,0
135,0

p = 0,331
p = 0,027
p = 0,045

139,0
135,0
138,0
135,0

p = 0,212
p = 0,697
p = 0,020

DTK (mm Hg) měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

80,0
80,0
80,0
80,0

p = 0,034
p < 0,001
p = 0,006

80,0
80,0
80,0
80,0

p = 0,062
p = 0,023
p < 0,001

celkový 
cholesterol

měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

4,9
4,8
4,8
4,8

p = 0,140
p < 0,001
p < 0,001

4,8
4,8
4,7
4,6

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

HDL-cholesterol 
(mmol/l)

měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

1,2
1,2
1,2
1,2

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

1,1
1,1
1,1
1,2

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

LDL-cholesterol 
(mmol/l)

měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

2,9
2,7
2,7
2,7

p = 0,094
p = 0,022
p = 0,002

2,8
2,6
2,7
2,6

p = 0,010
p = 0,001
p < 0,001

TAG (mmol/l) měsíc 0
měsíc 3
měsíc 6
měsíc 9

1,8
1,7
1,7
1,7

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

1,9
1,8
1,7
1,7

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001
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