Pitvarfibrillacio: az uj évezred Minden a
jarvanyszerii betegsége ROL

A ,Tudjon meg tobbet a pitvarfibrillaciorol” elnevezésl kampany célja, hogy fellépjen a pitvar 4
fibrillacio (PF) terjedésével szemben. A PF prevalencidja az utébbi tiz évben megkétszerezddott.?

A kampany céljai Az eurdopai novekvo trend kezelése

Felhivni a figyelmet a PFre . : .
° A szivritmuszavar egyik leggyakoribb oka a PF,
Elémozditani a PF szlrését és diagnodzisat - amely egyre gyakoribba valik, és Europaban
. _ . ) S jelenleg 11 millié embert érint.’
Seqiteni a korai beutalast és kezelést
° Az elbrejelzések szerint 2030-ra a PF-ben
szenved6 szama 70%-kal is megnéhet.?

e  2050-re a tobbi régidohoz képest Europaban lesz
majd a legtobb PF-es beteg.®

Az tarsadalom idésodése kovetkeztében, valamint

a kockazati tényezék (tobbek kozott az artérias hiperténia
és a cukorbetegség) gyakorisaganak novekedése miatt

a kovetkezé 30-50 évben varhatdlag jelentésen megnd

el e PEEn SHEmed® hemeek s7ara, * A npitvarfibrillacio kovetkezteben a vér nem tud normalisan ataramlani a sziven,

aminek kovetkeztében verrogok alakulhatnak ki, akadalyozva a szivmikodést
és/vagy sztrokot okozva.®

e A PF kovetkeztében a beteg jobban ki van téve az életveszélyes eseményeknek

® O . ; gy : AP A , ;
65+ Y 1T YT Y Y YY ww és betegsegeknek, ideértve a sztrokot, a szivelégtelenséget és a halalt.®

e A sztrokok 20%-a PF-ben szenvedd betegeknél kovetkezik be.? ©

B ala
’ . . &R
A PF-ben szenvedo (vagy azzal diagnosztizalt) -2
betegek csaknem 80%-a 65 éves vagy idosebb' névekedése névekedése
novekedése

e A PF leggyakoribb tlnetei kozé tartozik a heves szivdobogéasérzés,

: 5 : i §7€ - 2dilés 279 A FUNKCIONALIS AZ ELET- ZAVAROK
a fg_radtsag., a Iegszomj, a ro,ssz koz_(,erzet €s a s,zedul.es,: o T STATUSZ MINOSEG A MINDENNAPITE-
e A tunetek jelentésen befolyasolhatjak a beteg életmindsegeét. ROMLASA"™™ ROMLASA™" VEKENYSEGEKBEN*""

A PF egész Europa 0sszes egészségugyi rendszerében jelentds
pénzlgyi és eroforrasbeli nyomast okoz.

o A jelentések szerint a koltségek 660 millid eurdtdl egészen 3,286 millié eurdig . . Egig:g': JAROBETEG-
terjedhetnek.'® g'ijlpngolf(EMIAs VIZSGALAT?
e 2030-ig a PFfel 6sszefliggd sztrokok és orvosi vizsgalatok szama varhatolag novekedni fog.
Kulcsfontossagu
a ko rai diag N 6zis Tudjon meg tobbet a sziirésrol Seg_itse betegeit abb”an,, l_rogy t6bbet_
tudjanak meg a PF-rél [irja be a helyi
A PF progressziv betegség, amelyet annal nehezebb kampany cimét]
kezelni, minél régebb ota fennall.® A PF-ben szenvedd betegek korllbelill 15-= A betegek 45%-a nem hiszi, hogy a PF

_ S 30%-a egyaltalan nem tapasztal tineteket, életveszélyes lehet.2 Mit tehet On?
B A PF korai diagnézisa javithatja a beteg ez az (igynevezett ,néma PF"

egeszsegi allapotat, mivel a hosszan fennallo PF Az irAnymutatasok az aldbbiakat javasoljak:* ¥ lifortla e beusgelee il s e sulios
osszefligg a tlinetek ismételt megjelenésével.?*2° szovodmenyek kockazatarol.

v Alkalmi (példaul a rutin vényomasmeérés _ e
b Y v Biztassa a 40 év folotti betegeket arra,

soran elvégzett) szlrés a 65 évesnél A
idésebb betegeknél, példaul a pulzus hogy rend,sze'resen gllenonzzek pu!zpsukat,
vizsgalataval vagy EKG-vizsgalattal.’ es ha aggalyaik merulnek fel, beszeljenek
® 0o BETEG kezel6orvosukkal.
p v A sztrok magas kockazatanak kitett _ -
w PROGREDIAL betegek rendszeres sziirése azok v Biztassa a betegeket arra, hogy vallaljanak
1 EVEN BELUL"" azonositasa érdekében, akik esetében kozpilqn’,u .s?elrepet 2 denleshozazlioan 5
' ' hasznos lehet a megel6z6 antikoagulans az ellatasi folyamatban, segitse az onallo
I 1 — szerepvallalast.
PAROXIZMALIS PF PERZISZTENS PF v A tajékozott betegekkel aktivan vitassa meg

a lehetséges kezelési opciokat.

*A Goldman-skalan (Goldman Specific Activity Scale) mért funkcionalis kapacitas alapjan, PF-betegeknél (pontszam: 75 [szoras
(SD): 20]), szemben az egészséges személyekkel (pontszam: 93 [SD: 11]).

1 A betegségteher-skalan (lliness Intrusiveness scale) mérve, PF-betegeknél (pontszam: 35 [SD: 15]), szemben az egészséges
személyekkel (pontszam: 28 [SD: 19])

# A2 SF-36 QoL skalan mérve. Az SF-36 alskaldkon esokkenés volt mérhelS. A pitvarfibrillaciéval kapcsolatos RESZLETES TUDNIVALOKERT latogasson el ide:
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