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sidame-veresoonkonna tervisekontrollide kohta: varajast avastamist ja soeluuringuid
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LISA
Stidame-veresoonkonna tervisekontrolli soovitatavad komponendid

Liikmesriike kutsutakse uUles valja to6tama ja rakendama selliseid siidame-veresoonkonna
tervisekontrolle, mis sisaldavad testide ja hindamiste slstemaatilist l&biviimist
kindlaksméaratud sihtriihmas stidame-veresoonkonna riskitegurite varajaseks avastamiseks.

WHO soovitab olemasolevate tdendite pdhjal® suunata esmatasandi tervishoius tahelepanu
nendele isikutele, kellel vdib vanuse vdi riskiteguri olemasolu téttu olla suurem siidame-
veresoonkonna haiguste risk. WHO HEARTSI tehnilises paketis,> mis sisaldab riskide
prognoosimise graafikuid, rakendatakse sarnast l&henemisviisi, kasutades riskitegureid
esmatasandi tervishoius stidame-veresoonkonna haiguste riski hindamise lahtepunktidena.

Uhismeetmes  JACARDI® esitatakse  praktilisi ~ soovitusi  siidame-veresoonkonna
tervisekontrollide kavandamiseks ja rakendamiseks, sealhulgas llevaade lahenemisviisidest
tervisekontrolli kutsutava sihtrihma kindlakstegemiseks, stdame-veresoonkonna riskide
hindamise vahendi valik ja tervisekontrolli jarelmeetmete vdtmise sagedus®.

Slidame-veresoonkonna tervisekontrolli  kutsutava sihtrihma maéaratlus, sealhulgas
vanuseruhm ja riskiprofiilid, peaks soltuma riiklikust voi piirkondlikust kontekstist,
sealhulgas sudame-veresoonkonna haiguste epidemioloogia, tervisealane ebavdrdsus ja
soolised erinevused.

Olemasolevatest  andmeallikatest, nagu  Euroopa tervisekisitlusuuring  (EHIS),®
terviseuuringud ja muud asjakohased allikad, kogutud terviseandmed vdivad aidata valida
sihtrihma, kellele stidame-veresoonkonna tervisekontroll voib avaldada méarkimisvaarset
moju. Sudame-veresoonkonna haiguste riski hindamise vahendeid, nagu WHO
kardiovaskulaarse riski prognoosimise graafikud,® SCORE2’ ja muud riiklikult valideeritud
vahendid, vdib 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 eripara ning riigi v8i piirkonna isearasusi. Vahendi valik
peaks s6ltuma ka kindlaksméaratud sihtriihmast.
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Sltidame-veresoonkonna  tervisekontrolli  jarelmeetmete  sagedus peaks pBhinema
individuaalsel sidame-veresoonkonna haiguste riskil ning selle Ule tuleks otsustada kohaliku
ja riikliku konteksti alusel, jargides vajaduse korral riiklikke suuniseid. Oportunistlikke
tervisekontrolle tuleks pakkuda ka laiemate kampaaniate kaudu (nt sGeluuringupéevad) ning
siis, kui inimesed puutuvad kokku tervishoiuslsteemiga (nt esmatasandi tervishoid).

Liikmesriikidel palutakse kaaluda jargmisi sudame-veresoonkonna tervisekontrolle, et
saavutada ké&esoleva ndukogu soovituse eesmargid.

Alla 35aastased

Vahemalt ks sidame-veresoonkonna tervisekontroll, sealhulgas tervisekéditumise hindamine,
bioloogiliste riskitegurite (sealhulgas vererdhu) mddtmine, veresuhkur, neerufunktsiooni
analtiiisid, 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 slistemaatilisi sidame-veresoonkonna tervisekontrolle,
mida tehakse vahemalt iga viie aasta tagant, kohandades sagedust vastavalt individuaalsetele
vOI kohalikele riskiprofiilidele, tuginedes parilikkusele ja muudele riskiteguritele.

Stidame-veresoonkonna tervisekontroll hélmab jargmisi elemente:

haiguslugu, sealhulgas enneaegsete stidame-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
(0ldkolesterool, LDL, HDL, triglutseriidid) ja lipoproteiin a (ks md&dtmine
taiskasvanueas), tiihja kdhu veresuhkur ja glitkohemoglobiin (HbA1c);

neerude tervis, sealhulgas seerumi kreatiniinisisaldus ja albumiini sisaldus uriinis;

vajaduse korral elektrokardiogramm (EKG);

kehamassiindeks ja vodimbermddt vai vooimbermdddu ja pikkuse suhe.
65aastased ja vanemad

Eespool Kirjeldatud slidame-veresoonkonna tervisekontroll tuleks teha iga 3-5 aasta jarel,
sealhulgas EKG, natriureetiliste peptiidide testid (NT-proBNP), pulsi hindamine kodade
virvenduse tuvastamiseks vOi valistamiseks (stidame l66gisagedus ja ritm), sidame ja
kopsude auskultatsioon ning vajaduse korral perifeersete arterite haiguse hindamine.

Muud kaalutlused

Liikmesriigid voivad riiklikule olukorrale kohandatult arvesse votta asjakohaseid parilikke voi
geneetiliselt mojutatud stdame-veresoonkonna riskitegureid ja haigusi, sealhulgas
kdrgenenud Lp(a) tase, parilik hiiperkolesteroleemia ja 1. tliiipi 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®, seisukohavdtt, mis esitati vastusena Euroopa Komisjoni tagasisidekorjele,
2026. Kéttesaadav aadressil https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-
say/initiatives/17812-Cardiovascular-diseases-health-checks/F33401934 en.
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