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Abstrakt

Uvod a cil: Pacienti s diabetem 2. typu (DM2T) a arteridIni hypertenzi predstavuji populaci s vysokym kardiovaskularnim
(KV) rizikem. Cilem studie BEAT bylo zhodnotit Groven kontroly hlavnich KV-rizikovych faktord v béZzné klinické praxi praktic-
kych lékart v Ceské republice. Metodika: BEAT byla priifezové observaéni studie z realné klinické praxe (Real-World Evidence
- RWE), které probihala od zafi 2024 do fijna 2025. Do analyzy bylo zafazeno 2 769 pacientl s DM2T a léCenou hypertenzi
z 224 ordinaci vS§eobecnych praktickych Iékari. Hodnocena byla mira dosaZeni doporucenych cilovych hodnot glykovaného
hemoglobinu (HbA, < 53 mmol/mol), krevniho tlaku (< 140/90 mm Hg) a LDL-cholesterolu (LDL-C) podle drovné KV-rizika,
dale prevalence komplikaci a pouZivana farmakoterapie. Vysledky: Primérny vék pacientd ¢inil 66,7 roku a 47,8 % tvofrily Zeny.
Primé&rna hodnota BMI byla 31,7 kg/m? pfiéemZ obezita byla pfitomna u 59,2 % pacient. Cilovych hodnot doséhlo u HbA,
80,9 % pacientl, u krevniho tlaku 57,7 % a u LDL-C pouze 27,2 %. Soucasného dosazeni vS§ech 3 sledovanych parametr( bylo
zaznamenéno pouze u 14 % pacientl. S rostoucim KV-rizikem se mira kompenzace déle zhorSovala, zejména v oblasti lipido-
vého metabolizmu. Mikrovaskuldrni komplikace byly pritomny u 19,2 % a makrovaskulérni komplikace u 14,9 % pacientl. Hypo-
lipidemickou Ié¢bu uZivalo 75,4 % pacient (nejCastéji statiny), zatimco ezetimib byl predepisovan pouze v 6,1 % pripad(. Zavér:
Tato studie z redlné klinické praxe ukazuje, Ze u pacientd s DM2T a hypertenzi v pééi praktickych Iékard je dosaZeni komplexni
kontroly KV-rizikovych faktorl nedostatecné. Nejvétsi rezervy byly identifikovany v 1é¢bé dyslipidemie a managementu obe-
zity. Vysledky podporuji potfebu intenzifikace preventivnich a Ié¢ebnych opatfeni v priméarni péci, véetné Sirsiho vyuZiti kom-
binované hypolipidemické 1é¢by a modernich antidiabetik s prokdzanym KV-pfinosem.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu (DM2T) - hypertenze - kardiovaskularni riziko - dyslipidemie - LDL-cholesterol -
primarni péce - reédlnd klinicka praxe

Abstract

Background and aim: Patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and hypertension represent a population at increased
cardiovascular (CV) risk. The aim of the BEAT study was to evaluate the control of major cardiovascular risk factors in rou-
tine primary care practice in the Czech Republic. Methods: BEAT was a prospective, cross-sectional, real-world observa-
tional study running from September 2024 to October 2025. A total of 2,769 patients with T2DM and treated hypertension
from 224 primary care practices were included. The achievement of guideline-recommended targets for glycated hemo-
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globin (HbA, < 53 mmol/mol), blood pressure (< 140/90 mm Hg), and LDL cholesterol according to CV risk category was as-
sessed, together with the prevalence of complications and treatment patterns. Results: The mean age of the study population
was 66.7 years and 47.8% were women. Mean body mass index was 31.7 kg/m? with obesity present in 59.2% of patients. Target
HbA, _levels were achieved by 80.9% of patients, blood pressure targets by 57.7%, and LDL cholesterol targets by only 27.2%. Si-
multaneous achievement of all three treatment goals was observed in only 14% of patients. Control rates progressively declined
with increasing CV risk, particularly for lipid parameters. Microvascular complications were reported in 19.2% and macrovascu-
lar complications in 14.9% of patients. Lipid-lowering therapy was used by 75.4% of patients, predominantly statins, while ezeti-
mibe was prescribed in only 6.1% of cases. Conclusions: This real-world study demonstrates suboptimal control of cardiovascu-
lar risk factors among patients with T2DM and hypertension managed in primary care. The greatest unmet needs were identified
in lipid management and obesity treatment. The findings highlight the need for more intensive risk factor management, including
broader use of combination lipid-lowering therapies and modern glucose-lowering agents with proven cardiovascular benefits.

Key words: type 2 diabetes mellitus - hypertension - cardiovascular risk - dyslipidemia - LDL cholesterol - primary care

- real-world evidence

Uvod

Pfi IéCbé pacientl s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je
velmi dlleZita mira kontroly kardiovaskularnich (KV) riziko-
vych faktord. Aktualizace doporuéeni European Society of
Cardiology (ESC) a European Atherosclerosis Society (EAS)
z roku 2025 fadi pacienty s DM2T, u nichZ je pfitomen ale-
spon jeden rizikovy faktor, jiz do kategorie vysokého rizika
(cilova hladina LDL-C < 1,8 mmol/I), a pacienty s organo-
vymi zménami v dusledku aterosklerézy anebo s mnohocet-
nymi rizikovymi faktory do kategorie velmi vysokého rizika
(cilové hladina LDL-C < 1,4 mmol/I) [1].

Starsi ¢eskd data z redIné klinické praxe od témér 4 tisic
pacientl s arterialni hypertenzi anebo dyslipidemii ukazala
pravé u pacientl s velmi vysokym a vysokym KV-rizikem ne-
uspokojivou miru kompenzace LDL-C. Ve skupiné pacientd
s vysokym KV-rizikem nedosahovalo cilovych hodnot LDL-C
81,3 % pacientd a ve skupiné velmi vysokého KV-rizika do-
konce 93,2 % pacientd [2].

V souéasné dobé nejsou v Ceské republice k dispozici Zadna
data z redIné klinické praxe, ktera by popisovala, do jaké miry
jsou pacienti s DM2T a hypertenzi z hlediska KV-rizikovych fak-
tor( kompenzovani. Tito pacienti jsou velmi zranitelnou skupi-
nou z hlediska rizika vzniku KV-komplikaci a pfed¢asného
amrti z KV-pficin. Jiz pritomnost 2 rizikovych faktord (napf.
hypertenze a dyslipidemie) zvySovala u pacientd s DM2T ve
velké kohortové studii s 5,7letym sledovanim pravdépodob-
nost cévni mozkové ptihody, infarktu myokardu nebo srdec-
niho selhani o 100 % ve srovnéni s nediabetickou populaci [3].

ProtoZe prevalence DM2T mé v CR zieteln& rostouci ten-
denci, je ¢im dal vice pacientl v péci praktickych lékari
(v roce 2023 to byla jiZ témér tretina pacientd!). Lékar v prvni
linii péce ma také na starost zékladni zhodnoceni kardiome-
tabolického rizika a management zékladnich rizikovych fak-
torG (télesna hmotnost, krevni tlak, lipidovy profil, renélni
funkce). Proto byla realizovéna studie BEAT, observacni stu-
die z redlné klinické praxe (Real-World Evidence - RWE) za-
mérend na zvladani rizikovych faktord u pacientd s DM2T,
ktefi maji soubézné l1é¢enou hypertenzi a jsou v pééi praktic-
kych 1ékaiG pro dospélé.
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Pacienti a metody

Primérnim cilem prospektivné shirané, kohortové, prirezoveé,
observaéni klinické studie z redlné klinické (Real World Evi-
dence - RWE) praxe bylo popsat miru kontroly KV-rizikovych
faktor( (HbA, , krevni tlak, hladiny lipid(i, BMI) u pacientl s dia-
gn6zou DM2T a hypertenzi, zejména miru jejich kompenzace,
tedy dosahovéni cilovych hodnot dle doporuc¢enych postupd.
Aktivni sbér dat ve studii probihal v obdobi od z&fi 2024 (prvni
pacient zadéan 27. 9. 2024) a do Fijna 2025 (posledni pacient
zadén 30. 10. 2025).

Mezi sekundarni cile patfilo vySetfeni rizikového profilu
téchto pacientd, prevalenci mikro/maskovaskulérnich kom-
plikaci, kontrolu télesné hmotnosti a obvodu pasu a déle
mapovani é&ebnych strategii - tedy antidiabetické, antihy-
pertenzni, hypolipidemické a antiobezitické medikace.

Dostatecna kontrola zakladnich klinickych parametr
byla stanovena néasledovné:

* HbA, <53 mmol/mol
= krevni tlak < 140/90 mm Hg
= hodnoty LDL-C dle miry KV-rizika:

= stfedni KV-riziko<2,6 mmol/I | non-HDL-C < 3,4 mmol/I

= vysoké KV-riziko < 1,8 mmol/I | non-HDL-C <2,6 mmol/I

= velmi vysoké KV-riziko < 1,4 mmol/l | non-HDL-C
< 2,2 mmol/l)

V8echny hodnoty, primarni klinické a laboratorni parame-
try i hodnoty odvozené (napt. stupen KV-rizika) byly zada-
vany lékari do pripraveného elektronického formulare CRF
(Case-Report Form). Pro zachovani povahy neintervenéni
studie byly sbirdny pouze tdaje, které jsou soucasti stan-
dardni zdravotnické dokumentace.

ProtoZe se jednda o deskriptivni observaéni studii, nebyla
forméalné kalkulovana velikost vzorku pacientd, ale cilem
bylo dosahnout co nejvétSiho a reprezentativniho vzorku
subjektd dle vstupnich kritérii. Ndhodnost vybéru pacientl
byla zajisténa tim, Ze Iékafi zarazovali do studie pacienty
v poradi, ve kterém prichézeli konsekutivné na béZnou kon-
trolu. Metody statistické analyzy byly popisné, nebyla testo-
vana zadna formalni hypotéza. Kategorické proménné jsou
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prezentovény jako procenta v kazdé kategorii, spojité pro-
ménné jako primérné, pfipadné medidnové hodnoty s po-
pisem odchylky.

V souladu se zadkonnymi poZadavky na provadéni neinter-
venéni studie (zdkon 378/2007 Sb.) byla tato studie ohldSena
Statnimu Gstavu pro kontrolu Ié&iv (SUKL). Pred zahéjenim
sbéru dat bylo ziskdno souhlasné stanovisko multicentrické
etické komise. Zdravotni data byla procesovéna v souladu
s legislativou, vSechny subjekty hodnoceni podepsaly sou-
hlas se zpracovéanim osobnich udaj.

Vysledky

Do analyzy bylo zafazeno 2 769 subjektl s prdmérnym
vékem 66,7 let, z nich bylo 47,8% Zen. Zakladni klinické cha-
rakteristiky jsou uvedeny v tab. Primérny vék v dobé dia-
gnézy hypertenze byl 54,2 let a v dobé diagnézy diabetu
60,7 let. Data byla zadévana celkem 224 ordinacemi prak-
tickych lékarl s dostateénym pokrytim investigatord mezi
jednotlivymi kraji. Nejvice pacientl bylo zadéno v JihoCes-
kém (17,4 %) a Jihomoravském kraji (17 %), nejméné ve Stie-
doceském (3,3 %) a Plzenském kraji (3,4 %).

Tab | Zakladni charakteristiky kohorty

parametr hodnota poznédmka

Zeny 47,8 %

Vvék (pramér) 66,7 let SD=10,8

télesna vyska (pramér) 170,3 cm

télesna hmotnost (primér) 92,1kg

BMI (primér) 31,7 kg/m?  BMI> 30 kg/m? 59,2 %
obvod pasu (primér) 106,1 cm SD = 15,6

aktivni kuraci 19,8 %

byvali kuraci 24,9 %

konzumace alkoholu 71,5% 59,9 % < 10 jednotek /tyden

11,5 % > 10 jednotek /tyden

BMI - Body Mass Index/index télesné hmotnosti SD - Standard Deviation/
smérodatnd odchylka

100 %
B
50 % 46,7 %
28,8%
24,5%
25 %
0% .

stfedni nziko VySOKE riziko velmi vysoke riziko
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RozloZeni pacientl podle hodnoty KV-rizika podle klasi-
fikace ESC/EAS z roku 2025, jak bylo reportovano Iékafri,
uvadi graf 1. Ve stfednim riziku je < 30 % pacientd, v katego-
rii velmi vysokého rizika bylo 24,5 % pacientl. BMI < 25 kg/m?
mélo 8,7 % subjektd, nadvahu (BMI 25-30) 32,1 % a obe-
zitu 59,2 % pacientl. Vice nez 25 % pacientl mélo hodnotu
BMI > 35 kg/m?. Na zékladé méreni obvodu pasu bylo 76,5 %
v kategorii velmi zvySeného rizika (muZi = 102 cm, Zeny
> 88 cm), 15,1 % v kategorii zvySeného rizika (muzi = 94 cm,
Zeny = 80 cm) a jen 8,4 % pacientd v kategorii bez rizika
(muzi < 94 cm, Zeny < 80 cm).

Celkem 14 % pacientl ve sledované kohorté mélo kom-
penzované vSechny zakladni sledované parametry (HbA ,
krevni tlak a lipidy) podle doporucenych cilovych hodnot
(HbA < 53 mmol/mol, krevni tlak < 140/90 a hodnota
LDL-C dle kategorie rizika). Ostatni pacienti mél alespon
v jednom parametru hodnotu mimo doporucené cilové hod-
noty. Graf 2 uvadi procento pacientd, ktefi dosahuji cilo-
vych hodnot podle jednotlivych kategorii. Celkem 80,9 %
sledovanych mé v normé HbA, , 57,7 % hodnoty krevniho
tlaku a 27,2 % hodnoty lipidd. Pohledem kardiovaskularni ri-
zikovosti rovnéz klesa pocet téch, ktefi dosdhnou cilovych

Graf 2 | Kontrola zakladnich klinickych parametru

100 %
75%
50 % |
25 % |
0%
HbA

krevni lipidy
. riziko

krevni tak

. pod kontrolou

Graf 3 | Mira kumulativni kompenzace dle KV-rizika

. neadekvatné kompenzovani

. dostate¢né kompenzovani

100 %
75%
50 %
25%
25,0 %
0%

10,0 %

stfedni riziko vysoké riziko velmi vysoké riziko
N =591 N=1152 N=616
N =199 N= 129 N= 59
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hodnot ve vSech 3 kategoriich (graf 3). Optiméalni kompen-
zace dosahne jen 8,7 % pacientl ve velmi vysokém riziku,

10 % ve vysokém riziku a 25 % ve stfednim riziku.

Ve vSech sledovanych parametrech je zfejmd tendence
zhorSovani s rostoucim KV-rizikem (graf 4). Cilovych hodnot
HbA, dosahuje 84 % pacient( se stfednim KV-rizikem, 80 %
pacientl s vysokym KV-rizikem a 79 % s velmi vysokym KV-
-rizikem. Je$té vétsi trend je zfejmy u dosahovani cilovych
hodnot lipidd (49 % - 20 % - 14 %). V hodnoté kontroly krevniho
tlaku tento gradient pozorovatelny neni (59 % - 55 % - 62 %).

Pritomnost mikrovaskularnich komplikaci byla Iékafi re-
portovana u 19,2 % pacientd, nejcastéji se jednalo o diabetic-
kou neuropatii (9,7 %), nefropatii (7,6 %)a retinopatii (5,2 %).
Makrovaskularni komplikace diabetiku byly zaznamenany
u 14,9 % pacient, nejcastéji se jednalo o koronérni pfihodu
(9,6 %), periferni cévni postiZeni (4,6 %) a cerebrovaskularni
pfihodu (3,7 %). Erektilni dysfunkci jako kombinaci mikro-

a makrovaskularniho postiZzeni mélo 3,3 % pacient(.

Graf 4 | Kontrola zakladnich klinickych parametra

podle kategorie KV-rizika

HbA
100 %
75%
50 %
25%
16 % 20 % 21%
0%
stredni riziko vysoké riziko velmi vysoké riziko
(N=797) (N=1294) (N=1678)
krevni tlak
100 %
75%
50 %
25% 4% 45% 5
0%
stfedni riziko vysoké riziko velmi vysoké riziko
(N=797) (N=1294) (N =678)
krevni lipid
100 % EEY
75 %
50 %
86 %
25% 51%
0%

stfedni riziko
(N=797)

velmi vysoké riziko
(N=678)

vysoké riziko
(N=1294)

kategorie pacientt podle KV-rizika: . v riziku . pod kontrolou
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Antihypertenzni medikace byla tvofena inhibitory ACE
(63,5 %), blokatory kalciovych kandld (51,4 %), diuretiky
(50,2 %), betablokatory (37,6 %) a sartany (26,6 %).

Antidiabetické Ié¢bé& dominoval metformin (90,8 %), na-
sledovany gliptiny (17,7 %) a derivéty sulfonylurey (12,2 %).
Glifloziny bylo [é€eno jen 1,9 %, agonisty GLP1 0,4 %, inzuli-
nem 1%, pioglitazonem 0,3 % a repaglinidem 0,1 % pacient(.

Farmakologickou |é¢bu dyslipidemie dostéavalo 75,4 % sle-
dovanych pacient(, nej¢astéji atorvastatin (38 %) a rosuvasta-
tin (32,6 %). Ze statin( byl minoritni simvastatin (2 %) a lovasta-
tin (0,1 %). Ezetimib uZivalo 6,1 % a fenofibrat 4 % pacientd.

Farmakoterapii obezity uZivala jen 2,4 % pacientl s DM2T
a hypertenzi. Nej¢astéji se jednalo o semaglutid (1,6 %), mi-
noritné orlistat (0,1 %) nebo bupropion (0,1 %).

Diskuse

Vysledky prirezové kohortové observaéni studie na repre-
zentativnim poctu nemocnych s diabetem a IéEenou hy-
pertenzi ukazuji redlny stav dosahovani cilovych hodnot ve
tfech zakladnich prognostickych ukazatelich - HbA, , krevni
tlak a LDL-C. Jedna se o kohortu svymi charakteristikami
v ¢asném stadiu onemocnéni (v priméru 6 let od diagndzy
diabetu, 29 % ve stfednim KV-riziku a nizky vyskyt organo-
vych komplikaci), coZ odpovida typu pacientli majoritné
v péci praktickych lékard. Je pravdépodobné, Ze skutecné
KV-riziko by po detailnéjsi analyze bylo posunuto do vys$sich
kategorii, protoZe do stfedniho rizika dle klasifikace ESC/
EAS patfi jen nemocni s trvanim diabetu do 10 let a bez ri-
zikovych faktord. Jak bylo popsano ve vysledcich, podmin-
kou zafazeni do studie byla Ié¢ené hypertenze, a navic 72 %
mélo hyperlipoproteinemii v parametru LDL-C nad cilovou
hodnotou a témér 60 % obezitu s BMI > 30 kg/m?.

Hlavnim zjisténim studie je, Ze jen 14 % z celé kohorty
ma v cilovych hodnotach vSechny 3 sledované parametry
(HbA,, tlak krve a LDL-C), a tedy drtiva vétSina sledovanych
mé vyznamné zvysené riziko nasledné KV-pfihody a smrti.
Relativné nejvice je uspokojiva kontrola HbA, a nejméné
LDL-C, v niZ je v cilové hodnoté < 30 % sledované kohorty.

Negativnim zjisténim je rovnéz fakt, Ze s mirou KV-rizika
klesd mira dosahovani cilovych hodnot. Zatimco v katego-
rii stfedniho KV-rizika mé v8echny 3 parametry pod kontro-
lou 25 % pacient(, v kategorii velmi vysokého rizika jiz < 9 %
sledovanych. Nejvice negativni gradient je opét pozorovan
v kategorii LDL-C: ve stfednim riziku je v cilové hodnoté po-
lovina nemocnych a v kategorii velmi vysokého KV-rizika jiz
jen 14 % nemocnych,

PFiciny tohoto stavu jsou jisté multifaktorialni, ale neu-
spokojivé, a je tfeba oteviené diskutovat o tom, jak kontrolu
rizikovych faktorl u nemocnych s diabetem zlepSit. Pomoci
jisté mohou inovované mechanizmy finan¢ni motivace
Iékail na dosahovani cilovych hodnot ze strany zdravotnich
pojistoven, které budou zaloZeny na anonymizovanych datech
pojisténcl. Déle je tfeba odstranit bariéry véasné pre-
skripce modernich Ikl v praxi praktickych Iékarl, protoze
glifloziny bylo 1é¢eno jen 1,9 % a agonisty receptord pro
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GLP1 jen 0,4 % pacientd. Pfitom tyto dvé skupiny maji nej-
vice dikaz{ u organoprotekci a sniZeni KV-rizika u nemoc-
nych s diabetem.

Zde je ovSem nutno rovnéz konstatovat, Ze soucasné na-
stroje nejsou pravdépodobné praktickymi lékafi vyuZity
v pIné mite - zejména eskalovani davky statind a jejich kom-
binace s ezetimibem, ktery byl pouZit jen u zlomku pacientd.

Témeér dvé tretiny pacientd maji klinickou obezitu (BMI
> 30 kg/m?) a celé jedna ¢tvrtina > 35 kg/m?. Tyto hodnoty
vyznamné presahuji obvykle uvéddény vyskyt obezity a na-
dvahy a naznaduji, Ze jejich prevalence v ¢eské populaci je
jeSteé vySSi, nez se bézné udava. Tito pacienti jsou v kombi-
naci se vSemi rizikovymi faktory v extrémnim riziku rozvi-
nuti dalSich komplikaci a je nutno u nich co nejdfive zahdjit
intervenci. Management télesné hmotnosti se musi stéat pro
praktické lékare prioritou a musi k nému dostat néstroje
(moZnost indikovat nutri¢ni terapii, zavedeni technologii
monitorujicich aktivitu pacient( a pro vybrané nejrizikovéjsi
pacienty je na misté zvaZit alespon ¢aste¢nou Ghradu mo-
dernich antiobezitik).

V posledni dobé se stanoveni a ovliviiovani rizikového
profilu pacientl s chronickymi onemocnénimi v ordinaci
praktickych Iékarl stavé prioritou zdravotni politiky - pfipo-
menme aktualizaci Vyhlasky o preventivnich prohlidkéach ze
zagatku roku 2026 nebo uvolnéni preskripce mnoha skupin
|ékl pro praktické lékare od poloviny roku 2026. To je ale
jen zacatek zmény, kterd je nezbytné. V roce 2024 byla

www.atheroreview.eu

podle dat UZIS prevalence DM2T v populaci Ceské repub-
liky 1,34 mil. osob s vysoce rostouci tendenci [4]. Pokud se
nepodafi zvréatit negativni trend v dosahovani kompenzace
rizikovych faktor(, zdstane i nadéle kardiovaskularni mor-
bidita a mortalita pacientd s diabetem nejvétsi zdravotni
a ekonomickou z4t&%i populace v CR.

Studie byla financovdna vyzkumnym grantem spolecnosti
Krka.

Podékovani také patri vsem participujicim lékarkam a léka-
rum za sbér dat a pomoc pri realizaci studie.
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