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ZALACZNIK

Zalecane elementy kontroli stanu zdrowia ukladu krazenia

Zacheca si¢ panstwa cztonkowskie, by opracowaty 1 wdrozyty kontrole stanu zdrowia uktadu
krazenia obejmujace systematyczne stosowanie badan i ocen w obrgbie okreslonej populacji
docelowej w celu wezesnego wykrywania czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia.

W swojej ocenie dostepnych dowodéw! WHO zaleca ukierunkowanie kontroli na osoby
objete podstawowa opiekag zdrowotng, ktére moga by¢ bardziej narazone na choroby uktadu
krazenia ze wzgledu na swoj wiek lub obecnos$¢ czynnika ryzyka. W pakiecie technicznym
WHO HEARTS?, ktory zawiera tabele szacowania ryzyka, przyjeto podobne podejscie,
wykorzystujac czynniki ryzyka jako punkty wyjscia do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej.

Wspélne dziatanie JACARDI® zapewnia praktyczne zalecenia dotyczace opracowania
1 wdrozenia kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia (w tym przeglad podejs¢ do identyfikacji
populacji docelowej, ktéora ma zostaé zaproszona do kontroli stanu zdrowia), doboru
narzedzia oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz czgstotliwosci dziatah nastgpczych po
kontroli stanu zdrowia*,

Okreslenie populacji docelowej, ktora ma zosta¢ zaproszona do kontroli stanu zdrowia uktadu
krazenia, w tym grupy wiekowej i profili ryzyka, powinno zaleze¢ od kontekstu krajowego
lub regionalnego, w tym od epidemiologii chorob uktadu krazenia, nieréwnosci w zakresie
zdrowia 1 r6znic miedzy ptciami.

W wyborze populacji docelowej, w ktorej badanie stanu zdrowia uktadu krazenia moze miec
duze znaczenie, pomoc moga dane dotyczace zdrowia zgromadzone za posrednictwem
istniejagcych zrodet danych, takich jak Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS)’,
badania stanu zdrowia ludnosci i inne odpowiednie zrédta. Podczas kontroli stanu zdrowia
uktadu krazenia mozna wykorzysta¢ narzgdzia oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, takie
jak tabele szacowania ryzyka sercowo-naczyniowego WHO®, SCORE2’ iinne narzedzia
zatwierdzone na szczeblu krajowym, aby oszacowaé prawdopodobienstwo wystapienia

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C.B. i Linneberg, A., What is the effectiveness of systematic population-
level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?, wydanie drugie,
WHO Health Evidence Network Synthesis Report, nr 78, Biuro Regionalne WHO dla Europy,
Kopenhaga, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-92-
890-6088-2.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management
in primary health care — Risk based CVD management, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 2020,
ISBN 978-92-4-000136-7, https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

Wspolne dziatanie w sprawie chordb uktadu krazenia i cukrzycy (JACARDI) w ramach Programu UE
dla zdrowia (umowa o udzielenie dotacji nr 101126953), 1 listopada 2023 r.—31 pazdziernika 2027 r.,
Europejska Agencja Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HADEA), dostep pod adresem:
https://jacardi.eu/.

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

Informacje na temat EHIS mozna znalez¢é w specjalnej sekcji poswigconej zdrowiu na stronie
internetowej Eurostatu: Przeglad — Zdrowie — Eurostat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, ,,WHO updates Cardiovascular Risk Charts”, strona internetowa
WHO, 2 wrzesnia 2019 r., dostep: 10 lipca 2026 r. https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-
updates-cardiovascular-risk-charts.

7 Grupa robocza SCORE2 iinicjatywa ESC Cardiovascular Risk Collaboration, ,,SCORE2 risk
prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe”,
European Heart Journal, tom 42, wydanie 25, 2021, s. 24392454,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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zdarzenia sercowo-naczyniowego u danej osoby w okreslonym przedziale czasu. Nalezy
starannie rozwazy¢ wybor narzedzia oceny ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie
specyfiki dostepnych narzedzi oraz cech danego kraju lub regionu. Wybor ten powinien
réwniez zaleze¢ od zidentyfikowanej grupy docelowe;.

Czestotliwos¢ opieki nastgpczej po kontroli stanu zdrowia uktadu krazenia powinna zalezec¢
od indywidualnego ryzyka sercowo-naczyniowego ipowinno si¢ ja ustala¢ na podstawie
kontekstu lokalnego 1 krajowego, a takze, w stosownych przypadkach, powinna odpowiadac
krajowym wytycznym. Powinno si¢ oferowa¢ rdwniez okazjonalne kontrole stanu zdrowia
w ramach szerszych kampanii (np. dni badan przesiewowych) oraz podczas kontaktu pacjenta
z systemem opieki zdrowotnej (np. w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j).

Zacheca si¢ panstwa cztonkowskie do rozwazenia ponizszych kontroli stanu zdrowia uktadu
krazenia, aby osiaggnac cele niniejszego zalecenia Rady.

Osobyv ponizej 35 roku zZycia

Co najmniej jedna kontrola zdrowia ukladu krazenia, obejmujaca ocen¢ zachowan
zdrowotnych, pomiar biologicznych czynnikow ryzyka (w tym cis$nienia krwi), badanie
stezenia glukozy, badania czynnosci nerek, pomiar wskaznika masy ciata, ocen¢ czynnos$ci
uktadu oddechowego® w przypadku wystepowania duszno$ci, ocen¢ stanu zdrowia
psychicznego oraz, wrazie potrzeby, wywiad potozniczo-ginekologiczny. U o0sob
z obcigzajagcym wywiadem rodzinnym w kierunku przedwczesnego wystapienia chordb
uktadu krazenia lub nagtej Smierci sercowej ocena ryzyka oraz dalsza diagnostyka powinny
by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od kontekstu klinicznego.

Osoby w wieku od 35 do 64 lat

Dla tej grupy wiekowej zaleca si¢ systematyczne kontrole zdrowia uktadu krazenia,
przeprowadzane co najmniej raz na5 lat, zdostosowaniem ich czestotliwosci do
indywidualnych lub lokalnych profili ryzyka na podstawie wywiadu rodzinnego oraz innych
czynnikdéw ryzyka.

Kontrola zdrowia uktadu krazenia obejmuje nastepujace elementy:

wywiad medyczny, obejmujacy wywiad rodzinny w kierunku przedwczesnego
wystapienia choréb uktadu krazenia, stan zdrowia reprodukcyjnego i psychicznego,
diete, aktywnos¢ fizyczna, czynno$¢ ukladu oddechowego, palenie tytoniu,
stosowanie papierosow elektronicznych (wapowanie) oraz bezdymnych wyrobow
nikotynowych, a takze spozycie alkoholu;

pomiar czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, obejmujacy cisnienie krwi, profil
lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy) oraz lipoproteine (a)

(jednorazowy pomiar w wieku dojrzatym), stezenie glukozy w osoczu na czczo
1 hemoglobing glikowang (HbAIc);

ocena stanu zdrowia nerek, obejmujaca pomiar stezenia kreatyniny w surowicy oraz
albuminurii;

elektrokardiogram (EKG), w zalezno$ci od potrzeb;

Europejskie Towarzystwo Badan nad Chorobami Uktadu Oddechowego (European Respiratory
Society, ERS) i Europejska Fundacja Zdrowia Ptuc (European Lung Foundation, ELF), ,,Safe hearts
require safe lungs: ERS i ELF response to the European Commission’s proposal for Council
Recommendations on health checks for cardiovascular diseases”, dokument przedstawiajacy stanowisko
przedtozony w odpowiedzi na zaproszenie Komisji Europejskiej do zgtaszania uwag, 2026. Dokument
dostepny pod adresem: https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-
Cardiovascular-diseases-health-checks/F33401934 pl.
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wskaznik masy ciata i obwdd talii lub stosunek obwodu talii do wzrostu

Osobyv w wieku 65 lat i starsze

Opisang powyzej kontrole stanu zdrowia uktadu krazenia nalezy przeprowadzaé co 3-5 lat,
z uwzglednieniem EKG, oznaczenia stezenia peptydow natriuretycznych (NT-proBNP),
oceny tetna w celu wykrycia lub wykluczenia migotania przedsionkow (tetno i rytm serca),
ostuchania uktadu krazenia i oddechowego oraz, w zaleznosci od potrzeb, oceny w kierunku
choroby tetnic obwodowych.

Dodatkowe kwestie do rozwazenia

Panstwa cztonkowskie mogg rozwazy¢ odpowiednie uwarunkowane genetycznie lub
dziedziczne czynniki ryzyka oraz schorzenia sercowo-naczyniowe, wtym podwyzszony
poziom Lp(a), rodzinng hipercholesterolemi¢ oraz cukrzyce typu 1, z uwzglednieniem
uwarunkowan krajowych.
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