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BILAGA
Rekommenderade komponenter i hilsokontroller for hjirt-kirlsjukdomar

Medlemsstaterna uppmanas att utforma och genomfora hélsokontroller for hjart—
kérlsjukdomar som inbegriper systematisk tillimpning av tester och bedémningar inom en
faststilld mélgrupp for att tidigt upptacka riskfaktorer for hjart—kéarlsjukdomar.

WHO rekommenderar i sin beddmning av de tillgéingliga beldggen' att man inom
primérvarden riktar in sig pa de personer som kan 16pa hogre risk for hjart—karlsjukdomar pé
grund av sin alder eller forekomsten av en riskfaktor. WHO:s tekniska paket HEARTS?, som
omfattar riskprognosdiagram, bygger pa en liknande strategi genom att anvinda riskfaktorer
som utgdngspunkt for riskbeddmning av hjart—kérlsjukdomar inom primérvéarden.

Den gemensamma &tgérden mot hjirt- och kérlsjukdomar och diabetes® innehaller praktiska
rekommendationer for utformningen och genomforandet av en hélsokontroll for hjért—
kidrlsjukdomar, inklusive en 6versikt dver strategier for att identifiera den malgrupp som ska
bjudas in till en hélsokontroll, val av verktyg for att bedoma risk for hjart—kérlsjukdomar och
hur ofta en hilsokontroll ska féljas upp®.

Néar man definierar den malgrupp som ska bjudas in till en hélsokontroll for hjart—
kérlsjukdomar, inbegripet dldersgruppen och riskprofilerna, bor det nationella eller regionala
sammanhanget, sdsom epidemiologin for hjart—kérlsjukdomar, ojédmlikhet i hélsa och
skillnader mellan konen, tas i beaktande.

Hilsodata som samlats in genom befintliga datakillor, sisom Europeiska hilsoenkiten®,
hilsoundersokningar och andra relevanta kéllor, kan anvéindas for att vigleda valet av den
malgrupp dir en hilsokontroll for hjart—kirlsjukdomar kan ha en betydande inverkan.
Verktyg for bedomning av risken for hjart—kérlsjukdomar, saisom WHO:s riskprognosdiagram
for hjirt-kirlsjukdomar®, SCORE2 och andra nationellt validerade verktyg, kan anviindas
under en hélsokontroll for hjart—kéirlsjukdomar for att uppskatta sannolikheten for att en
person drabbas av en hjart—kérlhdndelse under en viss tidsperiod. Valet av ett verktyg for att
bedoma risken for hjirt—kérlsjukdomar bor Overvdgas noggrant utifrdn de tillgéngliga

Jorgensen, T., Rotar, O., Juhl, C. B. och Linneberg, A., "What is the effectiveness of systematic
population-level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular diseases?”, WHO
Health Evidence Network Synthesis Report No. 78, utgava 2, 2024, WHO:s regionkontor fér Europa,

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

6088-2.

Virldshélsoorganisationen, "HEARTS: Technical package for cardiovascular disease management in

primary health care: Risk based CVD management”, World Health Organization, Genéve, 2020, ISBN

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

Den gemensamma atgdrden mot hjirt- och kérlsjukdomar och diabetes, den gemensamma &tgérden

inom programmet EU for hilsa (bidragsavtal nr 101126953), 1 november 2023-31 oktober 2027,

Europeiska genomforandeorganet for hédlsofragor och digitala fragor (Hadea), kan hidmtas pa:

https://jacardi.eu/.

4 Leysen, W., Cardinale, A., Alexandra, C., Lampaert, A., Formenti, B., Armocida, B., m.fl., ’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.

Information om Europeiska hilsoenkéten finns i det sdrskilda avsnittet om hilsa pa Eurostats

webbplats: Overview — Health — Eurostat.

6 Virldshélsoorganisationen, "WHO updates Cardiovascular Risk Chart”, WHO:s webbplats, 2
september 2019, hdmtad den 10 juli 2026, https://www.who.int/news/item/02-09-2019-who-updates-
cardiovascular-risk-charts.

7 SCORE2-arbetsgruppen och ESC-samarbetet om hjart—karlrisker, ’SCORE?2 risk prediction algorithms:

new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe”, European Heart Journal,

vol. 42, utgava 25, 2021, s. 2 439-2 454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/chab309.
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verktygens sdrdrag samt landets eller regionens specifika forhallanden. Det bor ocksa bero pa
den identifierade malgruppen.

Hur ofta en hélsokontroll for hjart—kérlsjukdomar bor foljas upp bor baseras pa enskilda risker
for hjart—karlsjukdomar och bor avgdras utifran lokala och nationella sammanhang samt, nir
sa &r relevant, folja nationella riktlinjer. Opportunistiska hilsokontroller bor ocksa erbjudas
genom bredare kampanjer (t.ex. screeningdagar) och nér personer kommer i kontakt med
hilso- och sjukvérden (t.ex. primdrvérden).

Medlemsstaterna uppmanas att dverviga foljande hilsokontroller for hjart—kérlsjukdomar for
att uppna malen 1 denna radsrekommendation.

Personer under 35 ar

Minst en hélsokontroll for hjart—karlsjukdomar, inklusive bedomning av héilsobeteenden,
mitning av biologiska riskfaktorer (inklusive blodtryck), glukos, njurfunktionstester,
kroppsmasseindex, andningsfunktion® vid andndd, psykiskt hilsotillstind och reproduktiv
historia, vid behov. For personer med en familjehistorik av fortida hjart—kéarlsjukdomar eller
plotslig hjartdod bor riskbedomningen och den fortsatta utvirderingen individanpassas utifran
det kliniska sammanhanget.

Personer i aldern 35-64 ar

For denna aldersgrupp rekommenderas systematiska hilsokontroller for hjart—karlsjukdomar
som genomfors minst vart femte ar och dir frekvensen anpassas till individuella eller lokala
riskprofiler utifrdn familjehistorik och andra riskfaktorer.

En hilsokontroll {or hjart—kéarlsjukdomar omfattar f6ljande:

Sjukdomshistoria, inbegripet familjehistorik av fortida hjart—kéarlsjukdomar,
reproduktiv hélsa och psykisk hilsa, kost, fysisk aktivitet, andningsfunktion, rokning,
vejpning och anvindning av rokfria nikotinprodukter samt alkoholkonsumtion.

Mitning av riskfaktorer for hjirt—kérlsjukdomar, inklusive blodtryck, lipidprofil
(totalkolesterol, LDL, HDL, triglycerider) och lipoprotein(a) (en métning i vuxen
alder), fasteplasmaglukos och glykerat hemoglobin (HbAlc).

Njurhélsa, inklusive métning av serumkreatinin och albuminuri.
Elektrokardiogram (EKG), vid behov.
Kroppsmasseindex och midjematt eller forhdllande mellan midjemaétt och ldngd.

Personer som ér 65 ar och éldre

En hélsokontroll for hjart—karlsjukdomar enligt ovan bor utforas vart tredje till femte éar,
inklusive, vid behov, EKG, mitning av natriuretiska peptider (NT-proBNP), beddmning av
puls for att upptéacka eller utesluta formaksflimmer (hjirtfrekvens och hjértrytm), hjart- och
lungauskultation och utvirdering av perifera artdrsjukdomar.

Ovriga overviganden

European Respiratory Society och European Lung Foundation, Safe hearts require safe lungs: ERS
and ELF response to the European Commission’s proposal for Council Recommendations on health
checks for cardiovascular diseases”, standpunktsdokument som ldmnats in som svar pa Europeiska
kommissionens inbjudan att lamna synpunkter, 2026. Kan hémtas pa:
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/17812-Hjart-karlsjukdomar-
halsokontroller/F33401934 sv.
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Medlemsstaterna far beakta relevanta arftliga eller genetiskt betingade riskfaktorer och
tillstdnd for hjart—karlsjukdomar, déribland forhojt lipoprotein(a), familjar hyperkolesterolemi
och typ 1-diabetes, anpassat till den nationella situationen.
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