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LISA
Siidame-veresoonkonna tervisekontrolli soovitatavad komponendid

Liikmesriike kutsutakse iiles vilja tootama ja rakendama selliseid siidame-veresoonkonna
tervisekontrolle, mis sisaldavad testide ja hindamiste siistemaatilist ldbiviimist
kindlaksméératud sihtriihmas siidame-veresoonkonna riskitegurite varajaseks avastamiseks.

WHO soovitab olemasolevate tdendite pdhjal' suunata esmatasandi tervishoius tihelepanu
nendele isikutele, kellel voib vanuse voi riskiteguri olemasolu tottu olla suurem siidame-
veresoonkonna haiguste risk. WHO HEARTSi tehnilises paketis,”> mis sisaldab riskide
prognoosimise graafikuid, rakendatakse sarnast ldhenemisviisi, kasutades riskitegureid
esmatasandi tervishoius stidame-veresoonkonna haiguste riski hindamise lahtepunktidena.

Uhismeetmes JACARDI®  esitatakse  praktilisi  soovitusi  siidame-veresoonkonna
tervisekontrollide kavandamiseks ja rakendamiseks, sealhulgas iilevaade ldhenemisviisidest
tervisekontrolli kutsutava sihtrithma kindlakstegemiseks, siidame-veresoonkonna riskide
hindamise vahendi valik ja tervisekontrolli jirelmeetmete votmise sagedus®.

Stidame-veresoonkonna tervisekontrolli  kutsutava sihtrithma méiératlus, sealhulgas
vanuseriihm ja riskiprofiilid, peaks soltuma riiklikust vo&i piirkondlikust kontekstist,
sealhulgas siidame-veresoonkonna haiguste epidemioloogia, tervisealane ebavdrdsus ja
soolised erinevused.

Olemasolevatest — andmeallikatest, nagu  Euroopa tervisekiisitlusuuring  (EHIS),’
terviseuuringud ja muud asjakohased allikad, kogutud terviseandmed vdivad aidata valida
sihtriihma, kellele siidame-veresoonkonna tervisekontroll voib avaldada mérkimisvaarset
moju. Siidame-veresoonkonna haiguste riski hindamise vahendeid, nagu WHO
kardiovaskulaarse riski prognoosimise graafikud,® SCORE2’ ja muud riiklikult valideeritud
vahendid, voib kasutada stidame-veresoonkonna tervisekontrolli kdigus selleks, et hinnata, kui
tdendoline on, et inimesel esineb teatava aja jooksul kardiovaskulaarne haigusjuht. Stidame-
veresoonkonna haiguste riski hindamise vahendi valikut tuleks hoolikalt kaaluda, vottes
arvesse olemasolevate vahendite eripdra ning riigi vOi piirkonna isedrasusi. Vahendi valik
peaks soltuma ka kindlaksméératud sihtriihmast.

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. ja Linneberg, A., ,,What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?, 2.
véljaanne, WHO Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, WHO Euroopa piirkondlik biiroo,
Kopenhaagen, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https:/www.who.int/europe/publications/i/item/978-
92-890-6088-2.

Maailma Terviseorganisatsioon, ,,HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management®, Maailma Terviseorganisatsioon, Genf, 2020,
ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.
Stidame-veresoonkonna haiguste ja diabeedi iihismeede (JACARDI), iihismeede ,,EL tervise heaks™
(toetusleping nr 101126953), 1. november 2023 — 31. oktoober 2027, Euroopa Tervishoiu ja
Digitaalvaldkonna Rakendusamet (HaDEA), kittesaadavad aadressil: https://jacardi.eu/.

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

Teavet EHISe kohta leiab Eurostati veebisaidi tervishoidu késitlevast jaotisest: Overview - Health -
Eurostat.

Maailma Terviseorganisatsioon, ,,WHO updates Cardiovascular Risk Charts®“, WHO veebisait, 2.
september 2019, vaadatud 10. juulil 2026, https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-
cardiovascular-risk-charts.

SCORE?2 todrithm ja Euroopa kardioloogiatihingu siidame-veresoonkonna haiguste riski alane koostdo,
»SCORE2 risk predictation algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease
in  Europe“, FEuropean Heart Journal, kd 42, nar 25, 2021, 1k 2439-2454,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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Stidame-veresoonkonna  tervisekontrolli  jarelmeetmete  sagedus peaks pdhinema
individuaalsel siidame-veresoonkonna haiguste riskil ning selle iile tuleks otsustada kohaliku
ja riikliku konteksti alusel, jirgides vajaduse korral riiklikke suuniseid. Oportunistlikke
tervisekontrolle tuleks pakkuda ka laiemate kampaaniate kaudu (nt sdeluuringupédevad) ning
siis, kui inimesed puutuvad kokku tervishoiusiisteemiga (nt esmatasandi tervishoid).

Liikmesriikidel palutakse kaaluda jérgmisi siidame-veresoonkonna tervisekontrolle, et
saavutada kdesoleva ndoukogu soovituse eesmirgid.

Alla 35aastased

Vihemalt iiks stidame-veresoonkonna tervisekontroll, sealhulgas tervisekéditumise hindamine,
bioloogiliste riskitegurite (sealhulgas vererdhu) mddtmine, veresuhkur, neerufunktsiooni
analiiiisid, kehamassiindeks, hingamisfunktsioon® dhupuuduse korral, vaimse tervise seisund
ja vajaduse korral reproduktiivtervis. Inimeste puhul, kelle perekonnas on esinenud
enneaegseid siidame-veresoonkonna haigusi voi kardiaalset dkksurma, tuleks riski hindamine
ja edasine uurimine kohandada vastavalt kliinilisele olukorrale.

35—64aastased

Selle vanuseriihma puhul soovitatakse siistemaatilisi siidame-veresoonkonna tervisekontrolle,
mida tehakse vihemalt iga viie aasta tagant, kohandades sagedust vastavalt individuaalsetele
vOi kohalikele riskiprofiilidele, tuginedes périlikkusele ja muudele riskiteguritele.

Stidame-veresoonkonna tervisekontroll holmab jargmisi elemente:

haiguslugu, sealhulgas enneaegsete siidame-veresoonkonna haiguste esinemine
perekonnas, reproduktiivtervis ja vaimne tervis, toitumine, kehaline aktiivsus,
hingamisfunktsioon, suitsetamine, e-sigarettide ja suitsuvabade nikotiinitoodete
kasutamine ning alkoholi tarbimine;

stidame-veresoonkonna riskitegurite mddtmine, sealhulgas vererdhk, lipiidide profiil
(iildkolesterool, LDL, HDL, trigliitseriidid) ja lipoproteiin a (iiks modtmine
taiskasvanueas), tiihja kohu veresuhkur ja gliikohemoglobiin (HbAlc);

neerude tervis, sealhulgas seerumi kreatiniinisisaldus ja albumiini sisaldus uriinis;
vajaduse korral elektrokardiogramm (EKG);
kehamassiindeks ja vo6iimbermdot voi vodiimbermoddu ja pikkuse suhe.

65aastased ja vanemad

Eespool kirjeldatud stidame-veresoonkonna tervisekontroll tuleks teha iga 3—5 aasta jérel,
sealhulgas EKG, natriureetiliste peptiidide testid (NT-proBNP), pulsi hindamine kodade
virvenduse tuvastamiseks vOi vilistamiseks (siidame 166gisagedus ja riitm), siidame ja
kopsude auskultatsioon ning vajaduse korral perifeersete arterite haiguse hindamine.

Muud kaalutlused

Liikmesriigid voivad riiklikule olukorrale kohandatult arvesse votta asjakohaseid périlikke voi
geneetiliselt mojutatud siidame-veresoonkonna riskitegureid ja haigusi, sealhulgas
korgenenud Lp(a) tase, péarilik hiiperkolesteroleemia ja 1. tiiiipi diabeet.

Euroopa Kopsuarstide Selts ja Euroopa Kopsufond, ,,Safe hearts require safe lungs: ERS and ELF
response to the European Commission’s proposal for Council Recommendations on health checks for
cardiovascular diseases®, seisukohavott, mis esitati vastusena Euroopa Komisjoni tagasisidekorjele,
2026. Kittesaadav aadressil https://ec.curopa.eu/info/law/better-regulation/have-your-
say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks/F33401934 en.
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