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Souhrn: Po nékolikaletém trvdni diabetu obvykle postupné selhavd lé¢ba antidiabetikem prvni volby metforminem. Studie KOMETA byla
prospektivni, multicentrickou, neintervencni epidemiologickou studii u pacientd s diabetes mellitus 2. typu neadekvatné kompenzovanych
na terapii metforminem. Studie byla realizovana v letech 2010-2011. Studie prokdzala signifikantni zlepSeni kompenzace diabetu, snizeni
obvodu pasu, pokles krevniho tlaku a dpravu dyslipidemie oproti vstupnim hodnotdm. Nasi [ékafi podle této studie voli antidiabetika
zodpovédné a pouZivaji ¢asto lékl bez rizika hypoglykemie. Vice nez 2/3 pacientd pfitom dosahnou kompenzace HbA, pod 6 % podle
IFCC. Hlavnim zavérem studie je, Ze i v béZnych podminkéch Ize béhem 9 mésict dosdhnout komplexni metabolické kompenzace diabe-
tika 2. typu.
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Prospective, multicentric, non-interventional study to assess the existing treatment of type 2 diabetes mellitus patients inadequately
controlled with metformin monotherapy - KOMETA CZ

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 HbA,_ 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.

Key words: diabetes treatment - metformin failure - anti-diabetic drugs - dyslipidemia - hypertension

Uvod

Lé¢ba pacientd s diabetem 2. typu
se dnes vyznamné dotyka nejen téch,
kdo diabetiky dispenzarizuji, tedy dia-
betologli a praktickych lékara, ale
i 1ékafi mnoha dal$ich odbornosti.
V mnoha publikacich bylo proto infor-
movano o novém algoritmu lécby dia-
betu 2. typu spole¢né vydaném ADA
a EASD [1]. Tento algoritmus umoznil
vyraznou individualizaci é¢by podle
potteb pacienta [2]. Individudlni je
jednak volba cilovych hodnot lé¢by
diabetu napt. podle délky trvanf dia-
betu, spoluprace pacienta, podle ri-
zika hypoglykemie i podle p¥itomnosti
komplikaci, ale také volba terapie.
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V prvnim kroku algoritmu je lékem
volby metformin a [é¢ba je individudlni
jen v tom, Ze metformin nepoddme
u pacientd, kde nenf tolerovan a kde
je kontraindikovdn. Vétsi individuali-
zaci lécby umozniuje druhy krok algo-
ritmu, kde mame moznost volit |éky
z 5 raznych skupin (derivaty sulfony-
lurey, thiazolidindiony, DPP-4 inhibi-
tory, inkretinova analoga a bazélnf in-
zulin). Studie KOMETA byla zahdjena
jesté pred uvedenim nového algoritmu
do praxe. JiZ pti jejim zahdjenf( byla po-
loZzena podobna otazka, jak nasi léka¥i
postupuji pfi nedostate¢ném efektu
metforminu v monoterapii. Jeji vysle-
dek ukazuje, jaké jsou u nds moznosti

volby antidiabetik ve druhém kroku al-
goritmu lé¢by diabetu 2. typu. Pred-
pokladame, Ze lékati se rozhodujf
nejen podle odbornych znalosti, ale
i podle preskripénich omezeni a regu-
la¢nich opatteni. Studie p¥inesla i zaji-
mava data o dalsich slozkdch metabo-
lického syndromu u diabetikd, napt.
o dyslipidemii a hypertenzi.

Metoda

Plan studie

Jednalo se prospektivni, multicentric-
kou, neintervenéni epidemiologickou
studii u pacientd s diabetes mellitus
2. typu neadekvatné kompenzova-
nych na terapii metforminem. Studie
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byla realizovdna v letech 2010-2011.
Byla provedena v centrech velmi rov-
nomérné rozdélenych po CR: Praha
13 center, Dé&in 2 centra, Zlin 2 cen-
tra, Olomouc 2 centra, Brno 2 centra,
Ujezd u Brna, Blansko, Bfeclav, Louny,
Uherské Hradisté, Revnice, Tabor, Po-
débrady, Frydek-Mistek, Chrudim,
Mladd Boleslav, Karlovy Vary, Trut-
nov, Bystré u Poli¢ky, RoZznov pod
Radho3tém, Hodonin, Ji¢in, Vyskov,
Pelh¥imov, Kromé#iz, Ceské Budéjo-
vice, Hradec Kralové, Police nad Me-
tuji, Sokolov, Zatec, Cesky Krumlov,
HoFovice, Plzen, Klasterec, okr. Cho-
mutov, Jesenik, Vlasim, Ostrava, Par-
dubice, Kralupy nad Vltavou, T¥est,
Turnov.

Zatazeni byli pacienti, ktefi splrio-
vali vySe uvedenou podminku, sou-
hlasili s [é¢bou a ptFichédzeli do ambu-
lance postupné za sebou do naplnéni
pldnovaného poctu kolem 1 000 pa-
cientll, pri¢emz zatazeni byli i dal3f pa-
cienti, jejichz dotazniky byly jiz ode-
sldny z center k vyhodnoceni.

Vybér pacientd a jejich lé¢ba pou-
Zitd v této studii byly zaloZeny pouze
na rozhodnuti lékafe a v souladu
s béznou klinickou praxi. Vsechny
metody pro diagnostiku a monito-
rovanf{ ve studii byly bézné pouzivané
a nebyly pozadovdny zadné dalsi
tdaje navic ke standardni péci. Fre-
kvence studijnich navstév byla v sou-
ladu s béznou klinickou praxi v této
indikaci. Pacienti byli monitorovani
po dobu 9 mésicl od vstupu do stu-
die. Cilové ukazatele byly hodnoceny
béhem kontrolnich néavitév, které
byly naplanovany ptiblizné kazdé
3 mésice.

Do studie bylo zarazeno celkem
1 027 pacientd s diabetes mellitus
2. typu (tab. 1). Centra byla rovno-
mérné geograficky rozloZzena napfti¢
CR. Pacienti byli vhodni pro zatazeni,
pokud spliiovali nasledujici kritéria:
dospéli muzi a Zeny s diabetes melli-
tus 2. typu; neuspokojivd kompenzace
glykemie (HbA,. > 6,0 % podle IFCC);
monoterapie metforminem po dobu
minimélné 3 mésich se stabilni davkou
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Tab. 1. Prdimérné vstupni hodnoty.
Priimérné vstupni hodnoty Celkové
vék (roky) 60
vyska (cm) 171
télesnd hmotnost (kg) 95
BMI (kg/m?) 32,57
obvod pasu (cm) 105
STK (mm Hg) 137
DTK (mm Hg) 81
glykemie na la¢no (mmol/l) 9,1
HbA,_ 6,9
celkovy cholesterol (mmol/I) 4,91
TAG (mmol/I) 2,08
HDL:-cholesterol (mmol/l) 1,2
LDL-cholesterol (mmol/I) 2,87
trvani diabetu (roky) 6,07
trvani hypertenze (roky) 8,11
trvani dyslipidemie (roky) 5,34

Muzi Zeny  phodnota (muzivs Jeny)
59 61 p=0,016
177 164 p < 0,001
101 89 p < 0,001

32,08 3315 p=0,09
109 101 p < 0,001
137 136 p=0,234
81 81 p=0,578
9,2 8,9 p=0,213
6,9 6,9 p = 0,725
4385 4,97 p=0,094
214 2,01 p=0,590
1,16 1,25 p < 0,001
214 2,01 p=0,514
5,85 6,33 p=0,243
777 8,47 p = 0,067
519 551 p = 0,204

minimélné 8 tydnl pred zafazenim do
studie; podepsany informovany sou-
hlas se shromazdovanim dat. Ve studii
nebyla aplikovdna zadnd specificka vy-
fazovaci kritéria, kromé kontraindikaci
uvedenych v pfislusném souhrnu tdajt
o ptipravku pro léky pouzivané béhem
sledovén.

HbA,_ uvadime v textu i obrazcich v %
podle IFCC, coz bylo obvyklé vyjadrent
v dobé studie. Dnes vyjadifujeme HbA,
v mmol/mol (hodnota 10krat vyssr).

Cile studie

Primdrnim cilem studie bylo vyhod-
notit soucasné terapeutické postupy
u pacientll s diabetes mellitus (DM)
2. typu s neuspokojivou kompenzacf
danou HbA,_ vice nez 6,0 % podle
IFCC p¥i monoterapii metforminem.
Hodnoceni bylo provedeno na zakladé
podilu pacientt, ktefi dosdhli cilovych
hodnot HbA,_ < 6,0 %. Sekundarnim
cilem byla analyza managementu lécby
pacientt s DM 2. typu komplikovanym
hypertenzi a/nebo dyslipidemii. Spolu
s hladinou HbA,_ tedy byly sledovdny
a analyzovany i dal3i ddaje, pfedevsim
TK, vy3etteni lipidového spektra, rendl-
nich funkci, provadéni oftalmologic-
kého a podiatrického vy3etient.

Statisticka analyza
Statistickd analyza byla vypracovédna
v Institutu biostatistiky a analyz Lé-
kafské a P¥irodovédecké fakulty Ma-
sarykovy univerzity (IBA MU) Brno.
Demografické charakteristiky, HbA,,
glykemie nala¢no, télesnd hmotnost
aindex télesné hmotnosti (BMI) a hod-
noty cholesterolu a krevniho tlaku byly
shrnuty pomoci deskriptivn{ statistiky,
véetné priiméru, medidnu a 5-95%
percentilu pro kontinudlni parametry
a frekvence a procenta pro kategorické
parametry. Rozdil v primarnim para-
metru (podil pacientd, ktefi dosahli ci-
lovych hodnot HbA,_ < 6,0 % v cilovém
bodé) u 2 podskupin byl analyzovén
pomoci Fisherova pfesného testu.

Mann Whitney U test byl pouzit pro
testovdni statistické vyznamnosti roz-
dilt v kontinudlnich parametrech mezi
kategoriemi pacient(l. Statistickd vy-
znamnost zmény kontinudlnich para-
metr( v ¢ase byla analyzovdna pomocf
Wilcoxonova rank testu pro zdvisla
data. Vztah kategorickych parametrd
v kontingen¢nich tabulkdch byl analy-
zovan pomoci ¥’ testu.

Opakované sledované parametry byly
shrnuty pomoci deskriptivni statistiky
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(n, pramér, median, interkvartilni roz-
mezi, 5-95% percentil). Jednotlivé para-
metry byly zobrazeny v tabulkdch frek-
venci (n, %). Veskeré testovani bylo
dvojstranné s kritérii nastavenymi na
hladiné a. = 0,05; hodnota p < 0,05 byla
povazovdna za statisticky vyznamnou.
Vsechny vysledky byly interpretovany
deskriptivnim zptsobem.

Vysledky

Populace pacienti a vychozi
charakteristiky

Celkovy pocet zaznamU ve studii byl
1 027, z toho 51 pacientd nesplnilo
vstupni kritéria (1 pacient bez met-
forminu, 48 pacienttd s hladinou
HbA, < 6 % a 2 pacienti s |écbou met-
forminem kratsi nez 8 tydnd pfi vstupu
do studie); 13 zdznamd nebylo kom-
pletnich. Do findlni statistické ana-
lyzy bylo zatazeno 963 kompletnich za-
znamU s 9mési¢nim sledovanim.

Kohorta zahrnovala 53,6 % muzd
a46,4 % zen s pramérnym vékem 59 let
u muzi a 61 let u Zen. V dobé zarazeni
do studie bylo 19,9 % pacientt kufaka.
Vyssi procento kufakd bylo zastou-
peno mezi muzi (22,5 %) v porovnanf{
s 16,9 % u Zen. Podiatrické a oftalmo-
logické vysetfeni pfi vstupu do studie
byla udavéno u 73,6 %, resp. u 37,6 %
pacientd.

Primérné trvani diabetu bylo
6,07 roku (zeny 6,33 roku, muZi
5,85 roku). U pacientdl byly pfi vstupu
do studie priimérné hodnoty glyke-
mie 9,1 mmol/l a HbA, 6,9 %. Pra-
mérné trvani 1é¢by metforminem bylo
32,33 mésich (muzi - 31,44 mésicq,
zeny - 33,67 mésict, medidn trvani
[écby 24 mésich) s primérnou davkou
2 000 mg denné. Mezi muzi a Zenami
nebyl rozdil v primérné davce metfor-
minu. Davky metforminu se pohybovaly
od 850 mg do 3 000 mg denné u muzd
a od 500 mg do 3 000 mg u Zen.

U 82,9 % pacientt byla diagnostiko-
vana esencidlni hypertenze p¥i pramér-
ném trvani onemocnéni 8,11 roku. Pra-
mérné vstupni hodnoty krevniho tlaku
v celém souboru byly 136/80 mm Hg.
Primérné parametry lipidového spek-
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Obr. 1. Podil pacientt dosahujicich cilovych hodnot HbA, _6, resp. 7 % podle IFCC.
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Obr. 2. Vyvoj lécby antidiabetiky v pribéhu studie.

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

Soucasné terapeutické postupy

u DM 2. typu s neuspokojivou
kompenzaci p¥i terapii
metforminem (primarni cil)

Ve studii bylo prokazdno, ze u 80,4 %
pacientll s neuspokojivé kompenzo-
vanym diabetem byla zahdjena kom-
binovana antidiabeticka lé¢ba s cilem
dosdahnout uspokojivé kompenzace

béhem observaéni faze trvajici 9 mé-
sicll. Tento pFistup plné odpovidé sou-
¢asnym platnym doporucenim pro
[écbu diabetes mellitus 2. typu.

U 62,1 % pacientd bylo po 9 mé-
sicich dosaZeno terapeutického cile
HbA, < 6 % podle IFCC (obr. 1).

21,8 % z celkového poctu pacientd
pokracovalo v monoterapii metfor-
minem po celou dobu trvani studie.
75,9 % pacientim bylo pfiddno dalsi
perordlni antidiabetikum a/nebo in-
zulin (obr. 2). Lé¢bu metforminem ne-
dokon¢ilo 2,3 % pacient. Nicméné
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davody vedouci k ukonéeni 1é¢by met-
forminem nebyly v pribéhu studie zjis-
tovany a proto nejsou znamy.

Vétsina predepisovanych perordl-
nich antidiabetik béhem 9 mésicd sle-
dovéni zahrnovala metformin s DPP-4
inhibitorem (vildagliptin nebo sitaglip-
tin) - 32,1 %, glimepirid - 7,1 % a gli-
klazid - 4,2 %.

Lécba pacientii s DM 2. typu

s hypertenzi a dyslipidemii
(sekundarni cil)

Ve studii bylo zjisténo, Ze anamnéza
esencidlni hypertenze, resp. dyslipide-
mie byla uvddéna v 83 %, resp. v 70 %
pripadi. Soucasna pfitomnost dia-
gnéz DM 2. typu, hypertenze a dys-
lipidemie byla hlasena u 60,9 % pa-
cientd.

Pouze 0,3 % pacientl dosahlo ci-
lovych hladin pro kompenzaci vsech
3 komorbidit, coz je jesté mensi pocet
pacientd p¥i srovnani s informacemi
z Ceského narodniho diabetologic-
kého programu 2012, kde podil pa-
cientd
HbA
kem je asi 5 %. Déle bylo zjisténo, ze
i pres skute¢nost, ze 60,7 % pacientl

s uspokojivymi hladinami
sérovymi lipidy a krevnim tla-

1o

uzivalo hypolipidemickou lé¢bu, pouze
5,8 % pacient(i dosahlo cilové hladiny
cholesterolu a triglyceridd, nicméné
nebyla hodnocena jeji compliance. P¥i
zvédZeni vyznamu tohoto rizikového ko-
faktoru u pacienttd s diabetem 2. typu
by méla byt [é¢ba dyslipidemie hodno-
cena jako nedostate¢nd.

Antihypertenzivni léky uzivalo 83,6 %
pacient(. Podil pacient(i dosahujicich
cilové hladiny krevniho tlaku (pod
130/80 mm Hg) na konci observacnf
faze byl 38,9 %. PFi rozsiteni krité-
rif na cflové hodnoty zdravych jedincd
(tj. krevnf tlak pod 140/90 mm Hg) se
podil pacientd, ktery takovychto hod-
not docilil, zvysil na 52,2 %.

Kromé kompenzace krevniho tlaku
nebyl zaznamendan zadny statisticky vy-
znamny rozdil v dosaZenf |é¢ebnych ci-
lovych ukazatel&l u podskupiny lé¢ené
metforminem v monoterapii a v kom-
binaci s antidiabetickymi léky.
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Renalni funkce, oftalmologické a po-
diatrické vysetteni byly vySetieny a hla-
Seny u podskupiny pacientl v priibéhu
studie, ale ziskand data nebyla dosta-
te¢nd k vyhodnoceni a dosazenf speci-
fického zavéru.

PFi srovnani podilu pacientt, kte¥f
doséhli cilovych hodnot HbA, pro
kompenzaci na monoterapii v porov-
ndni pacient( lé¢enych pomoci kom-
binované peroralni antidiabetické
[é¢by byly dosazeny podobné vysledky
v obou skupindch (obr. 3). Vysvétlen,
pro¢ kombinovand |é¢ba nedosdhla
statisticky vyznamné hladiny oproti
monoterapii, mGze byt dano skutec-
nosti, Zze ne viichni pacienti mohli po-
kracovat v kombinované 1é¢bé do
ukonceni studie. Dévod ptedc¢asného
ukonéeni kombinované é¢by nebyl do-
kumentovén.

AvSak po provedeni dalsi analyzy
snizeni HbA,. v urcitych obdobich
(tj. vysledky v mésici 0-3; mésici 3-6;
mésici 6-9) bylo prokazano, Ze |é¢ba
pomoci perordlni antidiabetické kom-
binované |é¢by byla vyznamné G¢cin-
néjsf nez lécba monoterapii v mésici
3-6 a mésici 6-9 (vyjadfeno podilem
pacientl, ktefi dosahli cilovych hla-
din).

Vyznamné vy$si procento pacient(
(78,1 %) lé¢enych pomoci peroralni
antidiabetické [é¢by po dobu méné
nez 5 let dosahlo lepsi kompenzace

diabetu s hladinou HbA, < 6,0 %
podle IFCC v porovnani se 64,4 %
pacientl lécenych po dobu delsi nez
5 let. Cim dFive je diabetes 2. typu dia-
gnostikovan a lécen, tim lepsi Gcin-
nosti je mozné dosdhnout. Tento nalez
naznacuje zdsadni vyznam ¢asného za-
hdjeni tu¢inné antidiabetické 1é¢by, jak
jiz uvadéji doporucené postupy pro
[écbu.

Vyvoj sledovanych parametr béhem
9 mésich a jeho statistickou analyzu
uvadi tab. 2.

Prakticky vSechny sledované para-
metry se béhem 9mési¢ni [écby a sle-
dovénf signifikantné zménily u muzd
i zen.

V bezpeénostni analyze studie se ne-
prokdzala zadnd nezndmd bezpec-
nostn{ rizika peroralnfi antidiabetické
[é¢by ve standardni klinické praxi.

Diskuze

Diabetes 2. typu je onemocnéni s velmi
zdvaznou progndzou. Proto je dnes vé-
novdna pozornost komplexnimu p¥i-
stupu k [é¢bé a tomu odpovidaji i opa-
kované publikované a upravované
doporucené postupy [3,4]. Velkd po-
zornost je vénovdna nejen kompenzaci
diabetu, ale i komplexni péci vcetné
[écby dyslipidemie a hypertenze. Opa-
kované jsou publikovany ¢lanky, které
ukazuji, Ze snizeni krevniho tlaku
a uprava dyslipidemie mohou byt pro

Pacienti |é¢eni metforminem po celou dobu sledovani, n = 924

Monoterapie

68,5

Lécba je ticinna pokud je po 9 mésicich cilovd hodnota HbA, <6 %

Celkové

ano p=0,237
Kombinovan4 terapie

26,6

>

72,2 73,4

Obr. 3. Dosahovani cilovych hodnot HbA, _p¥i monoterapii metforminem

a kombinované lécbé.
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progndzu pacienta stejné vyznamné
jako snizeni glykemie [5]. Soubor pa-
cientd na monotorepii metforminem se
selhanim kompenzace diabetu plné od-
povida ocekdvanému selhavdni terapie
u diabetikli s primérnym trvanim dia-
betu 6 let. Porovndme-li tyto vysledky
s tzv. epidemiologickou studii - tedy
pacienty skutecné ndhodné vybranymi
[6], zjistujeme srovnatelnou kompen-
zaci diabetu, dyslipidemie i hypertenze.
MuZeme tedy Fici, Ze populace ve studii
KOMETA odpovida ptiblizné priimér-
nému diabetikovi 2. typu v CR.

Béhem 9 mésict studie radikalné po-
klesl pocet pacientl na monoterapii
metforminem. U ¢asti pacientd je viak
metformin dostate¢né efektivni a pa-
cienti dosahuji dobré kompenzace.
To potvrzuje pottebu individudlniho
pristupu k 1é6¢bé, kdy u ¢asti pacientd
dosahujeme dobré kompenzace kom-
bina¢ni lé¢bou a u ¢asti pacientd stadf
metformin (obr. 3). Podil kompenzo-
vanych pacient( na konci sledovaného
obdobi byl 62,1 %, tedy mirné vyssi
ve srovnani s vysledky studie se stej-
nym designem, kterad byla provedena
na Slovensku v letech 2008-2009, kde
podil pacientt, ktefi dosahli cilovych
hodnot, byl 59,1 % [7].

Velmi zajimavou skuteénosti je,
Ze zafazeni do studie vedlo i k vy-
znamnému zlepSeni kompenzace hy-
pertenze a dyslipidemie a ke snizeni
obvodu pasu. Vliv podavani hypoli-
pidemik a antihypertenziv nebyl sle-
dovan. At uz jde o lékovy ¢i rezimovy
efekt, jde zcela jisté o efekt nep¥imy
vyvolany sledovanim pacient( a jejich
zatazenim do studie. Vysledky ukazuji,
Ze cedti lékaFi si uvédomuji vyznam
komplexniho ptistupu k [é¢bé diabetu
2. typu. Odpovidd to skutecnosti, ze
diabetes pfindsi vyrazné kardiovasku-
larni riziko, které zavisi velmi indivi-
dudlné na délce trvani a kompenzaci

diabetu [8].

Zaver

Populace diabetikl 2. typu zataze-
nych do studie KOMETA ptedsta-
vuje pomérné typicky soubor diabe-
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Tab. 2. Hmotnostni parametry, ukazatelé kompenzace diabetu, krevni tlak
a lipidy v pribéhu 9mési¢niho sledovani.
Sledované parametry v pribéhu ¢asu
Zeny p Muzi p
BMI meésic 0 31,8 31,2
meésic 3 32,0 p=0,012 31,1 p=0,008
mésic 6 32,0 p=0,125 312 P=0,013
meésic 9 32,0 p=0,075 31,3 p<0,001
obvod pasu mésic 0 101,0 108
meésic 3 100,0 p <0,001 107,0 p=0,006
meésic 6 100,0 p=0,001" 106,0 p<0,001
meésic 9 100,0 p <0,001 106,0 p<0,001
glykemie nalaéno  mésic 0 8,5 8,7
(mmol/l) mésic 3 7.3 p<0,01 7.4 p <0,001
meésic 6 7,1 p <0,001 7,2 p<0,001
meésic 9 6,9 p <0,001 6,9 p<0,001
HbA, (%) mésic 0 6,6 6,7
meésic 3 5,9 p<0,01 5,9 p<0,001
meésic 6 5,6 p<0,001 5,7 p<0,001
meésic 9 5,5 p <0,001 5,5 p<0,001
STK (mm Hg) mésic 0 135,0 139,0
mésic3  135,0 p=0,331 135,0 p=0,212
mésic6  135,0 p=0,027 138,0 p=0,697
mésic9  135,0 p = 0,045 135,0 p=0,020
DTK (mm Hg) meésic 0 80,0 80,0
mésic 3 80,0 p=0,034 80,0 p = 0,062
meésic 6 80,0 p <0,001 80,0 p=0,023
mésic 9 80,0 p =0,006 80,0 p <0,001
celkovy mésic 0 4,9 4.8
cholesterol mésic 3 4,8 p=0,140 4.8 p <0,001
meésic 6 4.8 p <0,001 47 p<0,001
meésic 9 4.8 p <0,001 4.6 p<0,001
HDL-cholesterol mésic 0 1,2 1,1
(mmol/I) mésic 3 1,2 p<0,001 1,1 p<0,001
meésic 6 1,2 p <0,001 1,1 p<0,001
meésic 9 1,2 p <0,001 1,2 p<0,001
LDL-cholesterol mésic 0 2,9 2,8
(mmol/I) mésic 3 2,7 p =0,094 2,6 p=0,010
mésic 6 2,7 p=0,022 2,7 p=0,001
mésic 9 2,7 p = 0,002 2,6 p <0,001
TAG (mmol/I) mésic 0 1,8 1,9
meésic 3 1,7 p<0,001 1,8 p<0,001
meésic 6 1,7 p<0,001 1,7 p<0,001
meésic 9 1,7 p<0,001 1,7 p<0,001

tikll, se kterymi se bézné setkdvajf
lékaFi vSech obord. Jde o neuspoko-
jivé kompenzované diabetiky s trva-
nim diabetu nékolik let, u kterych se-
Ihdva lécba metforminem. V ceskych
podminkach zavisi volba lé¢by dia-
betu na mnoha faktorech od spolu-
prace pacienta po preskripéni ome-
zenf a finanéni limity, napf. omezenf
pauddlem. LékaFi pFitom nejcastéji
voli léky z hlediska hypoglykemie nej-

méné rizikové. Déle studie ukdazala,
Ze v bézné praxi dosahuji pacienti
i redukce krevniho tlaku, dyslipide-
mie a obvodu pasu. Studie potvr-
dila, jak vyznamné je pravidelné 3mé-
si¢nf sledovani pacientdl a flexibilni
Gprava terapie. Hlavnim zdvérem
studie je, Ze i v béZznych podminkach
Ize béhem 9 mésict dosdhnout kom-
plexni metabolické kompenzace dia-
betika 2. typu.
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