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PRILOHA
Doporucené prvky zdravotnich prohlidek zamérenych na kardiovaskularni onemocnéni

Clenské staty se vyzyvaji, aby navrhly a provadély zdravotni prohlidky zaméfené na
kardiovaskularni onemocnéni, které¢ budou zahrnovat systematické provadeni testii a vySetieni
u vymezené cilové skupiny obyvatelstva za ucelem vcasného odhaleni rizikovych faktora
kardiovaskularnich onemocnéni.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svém posouzeni dostupnych diikazi' doporucuje
zamétit se v rdmci primarni péce na ty osoby, jez mohou byt kvili svému véku nebo
pritomnosti rizikového faktoru vystaveny vysSimu riziku kardiovaskularnich onemocnéni.
Technicky balicek WHO HEARTS?, ktery obsahuje tabulky pro predvidani rizika, vyuziva
podobny pfistup, kdy se rizikové faktory pouzivaji jako vychozi body pro hodnoceni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni v rdmci primarni zdravotni péce.

Spole¢na akce JACARDI® poskytuje praktickd doporudeni pro koncepci a provadéni
zdravotnich prohlidek zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni, véetné piehledu ptistupti
k identifikaci cilové skupiny, kterd ma byt k témto prohlidkdm pozvéana, vybéru nastroje pro
hodnoceni rizika kardiovaskularnich onemocnéni a &etnosti naslednych kontrol®.

Vymezeni cilové skupiny, kterda ma byt pozvdna na zdravotni prohlidku zaméfenou na
kardiovaskularni onemocnéni, véetné vékové skupiny a rizikovych profil, by mélo vychazet
z podminek v dané zemi ¢i regionu, vcetné epidemiologie kardiovaskuldarnich onemocnéni,
nerovnosti v oblasti zdravi a genderovych rozdila.

Udaje o zdravi shromazdéné z existujicich zdrojii, jako je naptiklad evropské dotaznikové
Setfeni o zdravi (EHIS)®, priizkumy stavu zdravi a dalii relevantni zdroje, mohou poslouzit
jako voditko pii vybéru cilové populace, u niz mize zdravotni prohlidka zaméfend na
kardiovaskularni onemocnéni mit vyznamny dopad. Pfi zdravotni prohlidce zamétené na
kardiovaskularni onemocnéni lze vyuZzit nastroje pro hodnoceni rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni, jako jsou naptiklad tabulky WHO pro predvidani kardiovaskuldrniho rizika®,
nastroj SCORE2’ a dal$i nastroje validované na wvnitrostatni urovni, k odhadu
pravdépodobnosti, s jakou u dané osoby dojde v urcitém casovém obdobi ke kardiovaskularni
piithodé. Vybér nastroje pro hodnoceni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni by mél byt

: Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. a Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-

level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases? 2. vydani, souhrnna
zprava Sité zdravotni dokumentace WHO ¢. 78, Regionalni kancelat WHO pro Evropu, Kodan, 2024,
ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-890-6088-2.

Svétova zdravotnicka organizace, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management, Svétova zdravotnickd organizace, Zeneva,
2020, ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

Spole¢na akce v oblasti kardiovaskularnich chorob a cukrovky (JACARDI), spolecna akce programu
EU4Health (dohoda o poskytnuti grantu ¢. 101126953), 1. listopadu 2023-31. fijna 2027, Evropska
vykonna agentura pro zdravi a digitalni oblast (HaDEA), k dispozici na adrese: https://jacardi.eu/.

4 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B. a kol., Short Guide
for Screening Individuals at Increased Risk of Developing Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes, verze 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Informace o Setfeni EHIS najdete ve specialni sekci vénované zdravi na internetovych strankach
Eurostatu: Pfehled — Zdravi — Eurostat.

Svétova zdravotnickd organizace, WHO updates Cardiovascular Risk Charts, internetové stranky
WHO, 2. zati 2019, vyhleddno 10. ¢ervence 2026. https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-
updates-cardiovascular-risk-charts.

Pracovni skupina pro nastroj SCORE2 a projekt Evropské kardiologické spolecnosti pro spolupraci
v oblasti kardiovaskularnich rizik, SCORE? risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year
risk of cardiovascular disease in Europe, European Heart Journal, ro¢. 42, ¢. 25, 2021, s. 2439-2454,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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peclivé zvazen s ohledem na specifika dostupnych nastroji a charakteristiky dané¢ zemé i
regionu. Mélo by to také zaviset na identifikované cilové skupiné.

Cetnost kontrolnich vySetfeni v navaznosti na zdravotni prohlidku zaméfenou na
kardiovaskularni onemocnéni by méla vychdzet z individuélniho kardiovaskulérniho rizika a
méla by byt stanovena s ohledem na mistni a celostatni situaci a v ptislusnych ptipadech
v souladu s vnitrostatnimi doporucenimi. Pfilezitostné zdravotni prohlidky by mély byt
nabizeny také v ramci SirSich kampani (napf. screeningovych dni) a pii kontaktech
jednotlived se zdravotnickym systémem (napt. v ramci primarni péce).

Clenské staty se vyzyvaji, aby zvazily zavedeni nasledujicich zdravotnich prohlidek
zamétenych na kardiovaskuldrni onemocnéni, a dosdhly tak cili tohoto doporuceni Rady.

Osoby mladsi 35 let

Alesponi jedna zdravotni prohlidka zamétena na kardiovaskularni onemocnéni, zahrnujici
posouzeni zivotniho stylu, méfeni biologickych rizikovych faktorii (véetné krevniho tlaku),
méteni hladiny glukézy, funkéni vySetfeni ledvin, stanoveni indexu télesné hmotnosti,
funkéni vySetfeni dychaciho ustroji® v ptipadé dusnosti, posouzeni stavu dusevniho zdravi a
reprodukéni anamnézu, je-li to nutné. U osob s rodinnou anamnézou piedCasnych
kardiovaskularnich onemocnéni nebo néhlé zastavy srdce by mélo byt hodnoceni rizika a
dalsi vysetieni ptizpisobeno individualné s ohledem na klinicky kontext.

Osoby ve véku od 35 do 64 let

Pro tuto v€kovou skupinu se doporucuji systematické zdravotni prohlidky zaméfené na
kardiovaskularni onemocnéni, které by se mély provadét minimalné jednou za pét let, pticemz
jejich Cetnost by méla byt prizptisobena individualnim nebo mistnim rizikovym profilim na
zakladé¢ rodinné anamnézy a dalSich rizikovych faktort.

Zdravotni prohlidka zamétena na kardiovaskularni onemocnéni zahrnuje nasledujici prvky:

anamnéza, v¢etné rodinné anamnézy piedcasnych kardiovaskularnich onemocnéni,
stavu reprodukéniho zdravi a duSevniho zdravi, stravovacich navykt, fyzickeé
aktivity, funkce dychaciho Ustroji, koufeni (v&etné elektronickych cigaret) a uzivani
bezdymnych nikotinovych vyrobkl a konzumace alkoholu;

meéteni rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni, vcetné krevniho tlaku,
lipidového profilu (celkovy cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy) a lipoproteinu (a)
(jedno meétfeni v dospélosti), plazmatické glukoézy nalacno a glykovaného
hemoglobinu (HbAlc);

zdravi ledvin, v€etné méfeni sérového kreatininu a albuminurie;
elektrokardiogram (EKG) podle potteby;
index télesné hmotnosti a obvod pasu nebo pomér obvodu pasu k vysce.

Osoby ve véku 65 let a starSi

Vyse popsana zdravotni prohlidka zaméfend na kardiovaskularni onemocnéni by se meéla
provadét jednou za 3-5 let a méla by zahrnovat EKG, testy na natriuretické peptidy (NT-

Evropskéa spolecnost pro respiraéni onemocnéni a Evropska plicni nadace, ,,Zdravé srdce vyzaduje
zdravé plice: reakce Evropské spolecnosti pro respiracni onemocnéni a Evropské plicni nadace na navrh
doporuceni Rady o preventivnich prohlidkach zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni piedlozeny
Evropskou komisi®, stanovisko ptedlozené v reakci na vyzvu Evropské komise k predlozeni faktickych
podkladt podkladt, 2026. K dispozici na adrese: https://ec.europa.cu/info/law/better-regulation/have-
your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks/F33401934 cs.
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proBNP), vysetieni pulsu za tcelem zjisténi ¢i vylouceni fibrilace sini (srde¢ni frekvence a
rytmus), auskultaci srdce a plic a pfipadné také vyhodnoceni onemocnéni perifernich tepen.

DalSi prvky
Clenské staty mohou s ohledem na konkrétni situaci v dané zemi zohlednit pfisluiné dédi¢né

nebo geneticky podminéné rizikové faktory a predpoklady kardiovaskularnich onemocnéni,
vcetné zvySené hladiny lipoproteinu (a), familiarni hypercholesterolemie a diabetu 1. typu.
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