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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Národní kardiovaskulární plán 2025–2035 – pohled na role praktických lékařů 

štítné žlázy, vyšetřením (mikro)albuminu-

rie, zhodnocením glykemie v kombinaci 

s hladinou glykovaného hemoglobinu, na-

triuretických peptidů, vysoce senzitivního 

CRP a častější registraci EKG apod.). 

	� Zvláštní pozornost by měla být věnována 

v rámci prevence ženám s gestačním dia-

betem, hypertenzí v těhotenství, kompli-

kovaným průběhem gravidity (preeklam-

psie, eklampsie) a dětem narozeným s níz-

kou porodní váhou.

	� U jedinců s diagnostikovanými rizikovými 

faktory je nutno umožnit efektivní pri-

mární a návaznou specializovanou péči 

(kardiologickou, angiologickou, diabeto-

logickou či endokrinologickou, lipidolo-

gickou, léčbu závislostí atd.). 

	� Tento bod vychází z pravidla, že výsledky 

terapie kardiovaskulárních chorob jsou 

významně lepší při jejich včasné diagnos-

tice. Navíc u řady onemocnění lze cíle-

nou léčbou významně zpomalit progresi 

onemocnění, popřípadě zabránit vzniku 

komplikací (ischemická choroba srdeční, 

srdeční selhání, detekce fibrilace síní atd.). 

	� Na předchozí bod navazuje význam 

dostupnosti specifických vyšetření pro 

odbornosti, které se starají o vysoce ri-

zikové nemocné (včetně všeobecného 

praktického lékaře), konkrétně stanovení 

natriuretických peptidů, EKG, 24hodinové 

monitorace krevního tlaku.

	� Neméně důležitá je dostupnost navazující 

kardiologické a angiologické péče zajiš-

ťující některé specifické typy vyšetření 

vázané na specifickou odbornost, jako 

dlouhodobé monitorace EKG, zátěžová 

a zobrazovací vyšetření nebo vázaná na 

péči v kardiovaskulárních centrech (inva-

zivní diagnostika a další vysoce speciali-

zovaná vyšetření).

	� Důležitý je také bod o provázanosti do-

stupných lékařských nálezů pro jednotli-

vé specializace (v rámci rozvoje e-health, 

sdílení laboratorních výsledků a doku-

mentace). 

	� Zajištění předávání pacientů do péče 

praktických lékařů s možností delegová-

ní preskripce a zajištěným financováním 

této péče. Předpokladem fungující péče 

je odstranění administrativních bariér 

a zlepšení systému předávání pacientů 

mezi odbornostmi.

	� Motivaci k odeslání a ošetření rizikových 

pacientů je možno provádět bonifikační-

mi úhradovými mechanismy dispenzární 

péče. U nekomplikovaných nemocných 

pak zajistit jejich zpětný přechod do péče 

všeobecného praktického lékaře. 

	� Vyšetření rizikových faktorů kardiovas-

kulárních chorob se musí stát součástí 

veškerých pracovně-lékařských prohlídek. 

	� Účast na preventivních prohlídkách by 

měla být motivační i pro pojištěnce. 

Závěr
NKVP je strategický dokument, který 

má za cíl nastavit na příslušné období prio-

rity a strategii pro boj s kardiovaskulárním 

onemocněním. NKVP přináší základní teze 

pro další realizaci péče. V současné době je 

zahájena fáze implementace celého plánu 

v jednotlivých krocích. Tyto kroky se postupně 

dotknou každé části zdravotního systému, 

včetně praktických lékařů.
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