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PRILOHA
Odporucané zlozky kardiovaskularnych zdravotnych prehliadok

Clenské $taty sa vyzyvaju, aby navrhli a zaviedli kardiovaskularne zdravotné prehliadky,
ktoré by zahfiali systematické testovanie a hodnotenie vo vymedzenej cielovej populécii v
zadujme v€asného odhalovania kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

WHO vo svojom postdeni dostupnych dokazov!' odporafa zamerat sa v rdmci primarne;
starostlivosti na osoby s moznym vysSim rizikom kardiovaskularnych ochoreni vzhl'adom na
ich vek alebo pritomnost’ rizikového faktora. V technickom baliku WHO HEARTS?, ktory
obsahuje diagramy predpovedania rizik, sa uplatiuje podobny pristup: rizikové faktory sa
pouzivaju ako vstupné body v zariadeniach primarnej zdravotnej starostlivosti na posudenie
kardiovaskularnych rizik.

Jednotna akcia JACARDI® poskytuje praktické odporicania tykajuce sa navrhu a
vykonavania kardiovaskularnej zdravotnej prehliadky vratane prehl'adu pristupov na urcenie
cielovej populacie, ktorda ma byt pozvand na zdravotnu prehliadku, vyberu néstroja na
postudenie kardiovaskuldrnych rizik a frekvencie naslednych kontrol po zdravotnej
prehliadke®.

Vymedzenie cielovej populdcie, ktord ma& byt pozvand na kardiovaskularnu zdravotna
prehliadku, vratane vekovej skupiny a rizikovych profilov, by malo zavisiet od
vnutro$tatneho alebo regiondlneho kontextu vratane epidemiologie kardiovaskularnych
ochoreni, nerovnosti v oblasti zdravia a rodovych rozdielov.

Udaje o zdravi zozbierané prostrednictvom existujucich zdrojov tidajov, ako st eurdpske
zistovanie o zdravi formou rozhovoru (EHIS)®, prieskumy tykajice sa zdravotnych vySetreni
a iné relevantné zdroje moézu usmernit vyber cielovej populdcie, v ktorej ma
kardiovaskularna zdravotnd prehliadka potencidl zohrat vyznamnt ulohu. Pocas
kardiovaskularnej zdravotnej prehliadky sa mézu pouzit nastroje na posudenie
kardiovaskularnych rizik®, ako st diagramy WHO na predpovedanie kardiovaskularnych
rizik, SCORE2’ a iné vniitro$titne validované néstroje, aby sa odhadla pravdepodobnost’, s
akou moéZe jednotlivca v priebehu urcitého obdobia zasiahnut' kardiovaskularna udalost.

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? Druhé vydanie,
suhrnna sprava ¢. 78 vypracovana Sietou zdravotnej dokumentacie WHO, Regionalny urad WHO pre

Eurépu, Kodan, 2024, ISBN 978-92-890-6088-2, https://www.who.int/europe/publications/i/item/978-

92-890-6088-2.

Svetova zdravotnicka organizacia, HEARTS: technical package for cardiovascular disease management

in primary health care — Risk based CVD management, Svetova zdravotnicka organizicia, Zeneva,

2020, ISBN 978-92-4-000136-7,  https://www.who.int/publications/i/item/9789240001367.

3 Jednotna akcia v oblasti kardiovaskularnych ochoreni a diabetu (JACARDI), jednotna akcia EU4Health
(dohoda o grante ¢. 101126953), 1. novembra 2023 — 31. oktobra 2027, Eurdpska vykonna agentura pre
zdravie a digitalizaciu (HADEA), k dispozicii na adrese: 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, Version 1.0.0, Zenodo, 2026, https://doi.org/10.5281/zenodo.18415472.

Informécie o EHIS mozno najst’ v osobitnej Casti o zdravi na webovom sidle Eurostatu: Prehl'ad —

Zdravie — Eurostat.

Svetova zdravotnicka organizacia, ,,WHO updates Cardiovascular Risk Charts*, webové sidlo WHO, 2.

septembra 2019, navstivené 10. jula 2026. https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-

cardiovascular-risk-charts.

7 Pracovna skupina SCORE2 a spolupraca ESC v oblasti kardiovaskularnych rizik, ,,SCORE2 risk

prediction algorithms: New models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe®,

European Heart Journal, zv. 42, vydanie 25, 2021, s. 2439 — 2454,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309.
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Vyber néstroja na posudenie kardiovaskularnych rizik by sa mal starostlivo zvazit’' na zéklade
Specifik dostupnych nastrojov a charakteristik krajiny alebo regionu. Vyber by mal zavisiet aj
od identifikovanej cielovej skupiny.

Frekvencia naslednych kontrol po zdravotnej prehliadke by mala byt zalozend na
individualnom kardiovaskularnom riziku a malo by sa o nej rozhodovat’ na zaklade miestneho
a vnutroStatneho kontextu a podla potreby by sa mala riadit’ vnatro§taitnymi usmerneniami.
Prilezitostné zdravotné prehliadky by sa mali ponukat’ aj prostrednictvom SirSich kampani
(napr. skriningové dni) a vtedy, ked jednotlivci prichadzaji do kontaktu so systémom
zdravotnej starostlivosti (napr. primarna starostlivost’).

Clenské §taty sa vyzyvaja, aby v zaujme dosiahnutia cielov tohto odporu¢ania Rady zvazili
tieto kardiovaskularne zdravotné prehliadky.

Osoby mladsie ako 35 rokov

Asponn jedna kardiovaskuldrna zdravotna prehliadka vratane postdenia zdravotného
spravania, merania biologickych rizikovych faktorov (vratane krvného tlaku), glukozy, testov
funkcie obli¢iek, indexu telesnej hmotnosti, respiraénej funkcie® v pripade dychavicnosti,
stavu duSevného zdravia a reprodukcnej anamnézy, ak je to potrebné. U oso6b s rodinnou
anamnézou predcasného kardiovaskuldrneho ochorenia alebo nahlej srdcovej smrti by sa
posudenie rizika a d’alSie hodnotenie mali individualizovat’ podl'a klinického kontextu.

Osoby vo veku 35 azZ 64 rokov

Pre tito vekovu skupinu sa odporicaju systematické kardiovaskularne zdravotné prehliadky
vykonavané minimalne kazdych pét’ rokov, priCom frekvencia sa prisposobuje individudlnym
alebo miestnym rizikovym profilom vychadzajicim z rodinnej anamnézy a inych rizikovych
faktorov.

Kardiovaskularna zdravotna prehliadka zahfna tieto prvky:

anamnéza vratane rodinnej anamnézy predcasnych kardiovaskularnych ochoreni,
reprodukény zdravotny stav a duSevné zdravie, stravovanie, fyzickd aktivita,
respiracnad funkcia, fajéenie, vapovanie a pouZzivanie bezdymovych nikotinovych
vyrobkov a konzumacia alkoholu;

meranie kardiovaskularnych rizikovych faktorov vratane krvného tlaku, lipidového
profilu (celkovy cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy) a lipoproteinu (a) (jedno

meranie v dospelosti), plazmatickej glukézy nalacno a glykovaného hemoglobinu
(HbATIc);

zdravie obli¢iek vratane merania kreatininu a albuminurie v sére;
elektrokardiogram (EKG) podl’a potreby;
index telesnej hmotnosti a obvod pasu alebo pomer pésu k vyske.

Osoby vo veku 65 rokov a starSie

Kardiovaskularna zdravotna prehliadka, ako sa uvadza vySSie, by sa mala vykonavat
pravidelne s odstupom 3 — 5 rokov vratane EKG, testov natriuretickych peptidov (NT-
proBNP), posudenia pulzu s cielom zistit' alebo vylucit’ fibrilaciu predsieni (rychlost’ a

Eurodpska respiracna spoloc¢nost’ a Eurdpska nadécia pre pl'ica, ,,Safe hearts require safe lungs: ERS and
ELF response to the European Commission’s proposal for Council Recommendations on health checks
for cardiovascular diseases*, pozi¢ny dokument predlozeny v reakcii na vyzvu Eurdpskej komisie na
predkladanie podkladov, 2026. K dispozicii na adrese: https://ec.europa.cu/info/law/better-
regulation/have-your-say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks/F33401934 _sk.
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rytmus srdca), kardiopulmonalnej auskultdcie a hodnotenia ochorenia periférnych artérii,
podl’a potreby.

DalSie pripomienky

Clenské $taty mozu zvazit’ relevantné zdedené alebo geneticky ovplyvnené kardiovaskularne

rizikové faktory a podmienky, vratane zvysSeného Lp(a), rodinnej hypercholesterolémie a
cukrovky 1. typu, vo vnutrostatnom kontexte.
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