V souvislosti s naplfiovanim Narodniho kardiovaskularniho planu CR na obdobi 2025—
2035 (déale jen ,NKVP CR*) k dosazeni strategického cile 1- ,Efektivita prevence
kardiovaskularnich onemocnéni se zvySuje a pomaha predchazet vzniku onemocnéni
byla novelou vyhlasky 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach s G¢innosti od 1. 1. 2026
preventivni prohlidka u VPL rozsifena o vySetfeni hladiny NTproBNP u osob s minimalné
dvéma rizikovymi faktory srdecniho selhani v 50 letech a dale ve dvouletych intervalech, a
u osob s alespon jednim rizikovym faktorem srde¢niho selhani v 60 letech a dale ve
dvouletych intervalech. Vysetieni NT-pro BNP se neprovadi u pacienta, ktery je jiz
dispenzarizovan pro srdecni selhani nebo je v dispenzarni péci kardiologa ¢i jiného
specialisty.

Mezi rizikové faktory srde¢niho selhani patfi: arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
obezita (BMI > 30 kg/m2), pfitomnost chronického onemocnéni ledvin (albuminurie —
abnormalni nalez UACR, nebo snizeni eGFR<60 ml/min/1.73m2) a rizikové faktory
aterosklerdzy (kombinace dyslipidémie, koureni, rodinna anamnéza, elevace biomarkerd —
Lp(a), hs-CRP, znamky aterosklerozy pfi USG vySetreni karotid).

Vek 50 - 59 let se 2 rizikovymi faktory
nebo 2 60 let s 1 rizikovym faktorem
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(< 125 pgiml) Seda zéna 50-74 let = 250 pg/ml
=75 let = 500 pg/ml

Srdecni selhani malo
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Faktory modifikujici hranice pro interpretaci NT-pro BNP

“Dle zvazeni vySettujiciho I1ékare, Ize interpretaci rozsifit o posouzeni vlivu véku, obezity,
rendlnich funkci a pfitomnosti fibrilace sini Upravou hranice:



. eGFR
o <30 ml/min/1,73 m2, 035 %
o 30-45ml/min/1,73 m2 25 %
o 45-60 ml/min/1,73 m2 o0 15 %.

o 30a35kg/m? 025 %;
35-40 kg/m2~ 030 %
o > 40 kg/m?2~ 040 %.

O

« U fibrilace nebo flutteru sini
o  srdecni frekvence <90 tepl/min o 50 %,
o  srdecni frekvence >90 tepl/min o 100 %

Interpretace vysledk( se fidi dle modifikace odborného stanoviska Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) (Bayes-Genis A, et al. Eur J Heart Fail.
2023;25:1891-1898).



