
A PITVARFIBRILLÁCIÓ 
(PF) TERHE

A jelentések szerint a PF az egyik legsúlyosabb 
egészségügyi probléma Európában.1

Az új évezred járványszerű 
betegségének hatásai 
Európában
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11 millió ember  
érintett Európa-szerte.3

Az előrejelzések szerint 2050-re   
a többi régióhoz képest Európában  
lesz majd a legtöbb PF-es beteg.4

660 – 3 286 millió euró  
becsült költség az európai országok 
egészségügyi rendszereiben.5-8

A PF növeli más potenciálisan 
halálos állapotok (például a szív-

roham vagy a sztrók) kockázatát.9-10

A PF OKAI
A PF leggyakoribb oka a szív szerkezetének abnormalitása vagy károsodása.11-14

  A pajzsmirigy túlzott 
aktivitása vagy egyéb 
metabolikus zavarok

 Magas vérnyomás

 Szívrohamok

 Koszorúér-betegség

 A szívbillentyűk elváltozása

  A szív veleszületett 
(kongenitális) 
rendellenességei

 Korábbi szívműtét

  Sick sinus szindróma  
(a szív természetes 
pacemakerének nem 
megfelelő működése)

 Alvási apnoe

A PF TÜNETEI

A PF tünetei megzavarják 
a normális életvitelt, és 
az enyhétől a súlyosig 
terjedhetnek15-17

KI VAN KITÉVE A 
KOCKÁZATNAK?

A PF az életkorral 
kapcsolatban álló gyakori 
szívritmuszavar12,13,19

TÍZ FELNŐTTBŐL NYOLCNÁL

65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+ 65+65+
A PF-ben vagy pitvari flutterben szenvedő 

(vagy azzal diagnosztizált) felnőttek csaknem 80%-a  
65 ÉVES VAGY IDŐSEBB3

40+
40 ÉVES VAGY IDŐSEBB  

kialakul a PF az életük során.13

40+

MINDEN 4. FELNŐTTNÉL

A PF NÖVELI AZ EGYÉB 
ÉLETVESZÉLYES BETEGSÉGEK 
KIALAKULÁSÁNAK 
KOCKÁZATÁT10

a sztrók kockázatának 
növekedése

2.4x 
a szív- és érrendszeri 
betegségek okozta halálozás 
kockázatának növekedése

2x 5x 
a szívelégtelenség
kockázatának növekedése 

A becslések szerint 2030-ra   
a PF-ben szenvedő betegek 
száma akár 70%-kal emelkedhet,20 
aminek következtében megnő   
a sztrókok, a hospitalizációk és  
az ambuláns vizsgálatok száma.

280 000–340 000
ÚJ ISZKÉMIÁS 

SZTRÓK

100–120 MILLIÓ 
AMBULÁNS 
VIZSGÁLAT

+

A PF TERHE A BETEGEK 
SZEMPONTJÁBÓL
A betegek gyakran számolnak be a funkciók 
romlásáról és a hétköznapi tevékenységeket 
érintő problémákról, amelyek jelentősen 
befolyásolják életminőségüket.16,21

A FUNKCIONÁLIS
STÁTUSZ 
ROMLÁSA22

19%
AZ ÉLETMINŐSÉG 
ROMLÁSA22-23

47%AKÁR

ZAVAROK 
A MINDENNAPI 
TEVÉKENY-
SÉGEKBEN22

25%

AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
RENDSZEREKRE 
NEHEZEDŐ TEHER
A PF gazdasági terhe komoly 
pénzügyi hatással van az összes 
európai egészségügyi rendszerre.5-8

660-3 286 
MILLIÓ 
EURÓ

KÖLTSÉGEK: 

11M
több mint

BETEG 
(BECSÜLT 
ÉRTÉK)

FRANCIAORSZÁG
NÉMETORSZÁG
OLASZORSZÁG

EGYESÜLT KIRÁLYSÁG

A PF korai diagnózisa javíthatja a beteg egészségi 
állapotát, mivel a hosszan fennálló PF összefügg a 
tünetek ismételt megjelenésével.24-25

KULCSFONTOSSÁGÚ 
0A KORAI FELISMERÉS

Minden 5.
BETEG 
PROGREDIÁL 
1 ÉVEN BELÜL26

PAROXIZMÁLIS PF PERZISZTENS PF

 Tüdőbetegségek

  A tüdőgyulladás, 
műtét vagy más 
betegségek miatti 
stressz

3,5–4 MILLIÓ
HOSPITALIZÁCIÓ 

PF MIATT

A PF JELENTETTE KIHÍVÁS
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FELLÉPÉS A PF-FEL SZEMBEN
A betegek és a gondozók 
tájékoztatása és támogatása

A betegek és gondozók segítése 
abban, hogy az életminőség 
javítása érdekében és az orvosi 
beavatkozás szükségessé 
válásának megakadályozása 
érdekében hatékonyabban 
kezeljék a betegséget. 

Figyelemfelhívás

A korai detektálás és diagnózis 
támogatása; a költséges 
sürgősségi ellátás iránti igény 
csökkentése.

A PF jobb kezelésének 
támogatása, a szövődmények 
kialakulásának elkerülése.

A teljes jelentés letölthető 
a következő linkről: 

www.jnjmedicaldevices.com/en-EMEA

A pitvarfibrilláció (PF, pitvarremegés) szabálytalan, 
gyakran szapora pulzusszámmal járó szívritmuszavar, 
melynek hátterében a két felső szívüreg (pitvar) 
rendezetlen elektromos működése áll.2

MI A PF?

A BETEGEK 

15-30%-a
TÜNETMENTES
A PF „néma” is lehet18

TOVÁBBI TUDNIVALÓK
a pitvarfibrillációról

itt olvashatók: 
MINDENAPFROL.HU


