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stitné Zlazy, vysetfenim (mikro)albuminu-
rie, zhodnocenim glykemie v kombinaci
s hladinou glykovaného hemoglobinu, na-
triuretickych peptidd, vysoce senzitivniho
CRP a ¢astéjsi registraci EKG apod.).
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
v ramci prevence zenam s gesta¢nim dia-
betem, hypertenzi v téhotenstvi, kompli-
kovanym pribéhem gravidity (preeklam-
psie, eklampsie) a détem narozenym s niz-
kou porodni vahou.

U jedinct s diagnostikovanymi rizikovymi
faktory je nutno umoznit efektivni pri-
marni a ndvaznou specializovanou péci
(kardiologickou, angiologickou, diabeto-
logickou ¢i endokrinologickou, lipidolo-
gickou, 1é¢bu zavislosti atd.).

Tento bod vychazi z pravidla, Ze vysledky
terapie kardiovaskularnich chorob jsou
vyznamné lepsi pfi jejich v¢asné diagnos-
tice. Navic u fady onemocnéni Ize cile-
nou lé¢bou vyznamné zpomalit progresi
onemocnéni, popfipadé zabranit vzniku
komplikaci (ischemicka choroba srde¢ni,
srdecni selhani, detekce fibrilace sini atd.).

Na predchozi bod navazuje vyznam
dostupnosti specifickych vysetieni pro
odbornosti, které se staraji o vysoce ri-
zikové nemocné (v¢etné vieobecného
praktického |ékare), konkrétné stanoveni
natriuretickych peptid(, EKG, 24hodinové
monitorace krevniho tlaku.

Neméné dllezita je dostupnost navazujici
kardiologické a angiologické péce zajis-
tujici nékteré specifické typy vysetieni
vazané na specifickou odbornost, jako
dlouhodobé monitorace EKG, zatézova
a zobrazovaci vysetieni nebo vdzand na
péci v kardiovaskularnich centrech (inva-
zivni diagnostika a dalsi vysoce speciali-
zovand vysetieni).

Dulezity je také bod o provéazanosti do-
stupnych lékafskych nalezli pro jednotli-
vé specializace (v rdmci rozvoje e-health,
sdileni laboratornich vysledkd a doku-
mentace).

Zajisténi predavani pacientl do péce
praktickych Iékafd s moznosti delegova-
ni preskripce a zajisténym financovanim
této péce. Pfedpokladem fungujici péce

je odstranéni administrativnich bariér
a zlepseni systému predavani pacientd
mezi odbornostmi.

B Motivaci k odeslani a o3etfeni rizikovych
pacientll je mozno provadét bonifikacni-
mi Uhradovymi mechanismy dispenzarni
péce. U nekomplikovanych nemocnych
pak zajistit jejich zpétny prechod do péce
vseobecného praktického lékare.

B Vysetfeni rizikovych faktor( kardiovas-
kuldrnich chorob se musi stat soucasti
veskerych pracovné-lékaiskych prohlidek.

B Ucast na preventivnich prohlidkach by
méla byt motivacni i pro pojisténce.

Zaver

NKVP je strategicky dokument, ktery
ma za cil nastavit na pfislusné obdobi prio-
rity a strategii pro boj s kardiovaskularnim
onemocnénim. NKVP pfindsi zdkladni teze
pro dalsi realizaci péce. V soucasné dobé je
zahdjena faze implementace celého planu
v jednotlivych krocich. Tyto kroky se postupné
dotknou kazdé ¢asti zdravotniho systému,
vcetné praktickych lékard.
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