HROZBY
FIBRILACIE
PREDSIENI (FP)

CO JE
FIBRILACIA
PREDSIENI

Fibrilacia predsieni (FP) je charakterizovana
nepravidelnym a ¢asto rychlym srdcovym rytmom,
ktory ma za nasledok nekoordinovanu kontrakciu
srdcovej predsiene. (2*)

11 miliénov l'udi
v celej Europe. (3%)

Predpoklada sa, Ze do roku 2050 bude mat’
Eurépa najviac pacientov s FP
v porovnani s ostatnymi regionmi. (4*)

660 - 3 286 milionov €

Odhad nakladov pre systémy
zdravotnej starostlivosti
v eurdpskych krajinach. (5-8)

FP zvysSuije riziko inych
potencialne smrtelnych stavov
ako srdcové zlyhanie a mrtvica (porazka).

bezny Zivot €loveka a mézu ZIADNE PRIZNAKY

Pochopenie vplyvu
epidemie nového \
milénia v Eurépe |

Sprava Svetovej asociacie atrialnej fibrilacie hovori
o fibrilacii predsieni ako jednej z najzavaznejsich
zdravotnych ochoreni v Eurépe. (1*)

sa zvySuje s vekom

PRICINY FP

Abnormality alebo posSkodenie Struktury srdca su najcastejsie pric¢iny FP.
(11-14%)

B Nadmeme aktivna $titna
Zlaza alebo ind metabolicka
nerovnovaha

B Vysoky krvny tlak

W Spankové apnoe B Infarkt

B Ischemicka choroba srdca
B Abnormélne srdcové chlopne

B Srdcova chyba s ktorou
sa Clovek rodi (tj. vrodend)
B Plicne choroby B Predchadzajlca operécia srdca

W Syndrém chorého sinusu

B Stres sposobeny
P y (t. nespravne fungovanie srdca)

zapalom pluc,
operaciou alebo

inym ochorenim B Kardiostimulator

u 1 zo 4 dospelych u 8 z 10 dospelych

(9-10%)
PRiIZNAKY AF @ 15% az 30% | KTO JE oo se00000000
Symptémy FP narusaju EAS%AI/AI?Nﬁ(fV3O /o : EIZI(”T:SVY? 40+ wnww 65+ wwwwwwwwww

byt v rozsahu od slabych

y codiiH Prejavy FP m6zu
az po zavazné (15-17%)

vy o (12*,13%,19%)
byt aj tiché (18*)

FP ZVYSUJE RIZIKO

vo veku 65 a viac rokov
sa mdze vyvinut FP

vo veku 40 rokov a viac
sa mbze vyvinat
pocas Zivota FP (13%)

I‘:') ALéiCH Z|VOT vyssnz rr;z;l:)%eho . vyssie nznko vyssie riziko E:‘r:iis-"a
onRozUsGoicH DXL 24 - X ol .

OCHORENI (10

FP AKO BREMENO
PRE PACIENTA

Pacienti €asto uvadzaju, ze FP im

Odhady naznacuju,
ze do roku 2030
sa zvysSi pocet Fudi
s FP az o0 70 %.

(7T AN

280 tisic - 340 tisic
novych ischemickych
cievnych mozgovych prihod

FP AKO BREMENO

FP ako ochorenie, ma vyrazny vplyv
na celkové ekonomické zatazenie

v systéme zdravotnej starostlivosti

v celej Eurépe. (5-8%)

—
1 1

—

—~

3,4 - 4 miliony
hospitalizacii s diagnézou FP
V¢asna detekcia a diagnostika FP
mbze pomdct zlepsit pacientom
kvalitu Zivota. (24-25%)

u ambulantnych lekarov

zasahuje do zivota a kazdodennych &innosti,
¢im sa zhorsuje kvalita ich zivota. (16*, 21%)

PRE ZDRAVOTNY SYSTEM

SKORY ZACHYT OCHORENIA JE KLUCOVY

mozgovej mrtVIce

19% 25% 547%

ZNIZENIE, NARUSENIE PACIENTOM FP
FUNKCNEHO DENNYCH  ZNIZUJE KVALITU
STATUSU (22*) AKTIVIT (22) ICH ZIVOTA (22-23*)

FRANCUZSKO viac ako
NEMECKO - rozsah nakladov
TALIANSKO 1 1 mll' 660 - 3 286 mil. €

VELKA BRITANIA PACIENTOV

HOVORME O FP
ZlepSenie povedomia Vzdelavanie a podpora pre
pacientov a opatrovatelov
podporovat skorsiu diagnostiku
s ciefom znizovat

naklady na drahu liecbu

B pomahat pacientom a ich
opatrovatelom zvladat ochorenie

utzs o s ciefom zlepsit kvalitu Zivota
$ce0 PACIENTOV DOCHADZA ] u podporovat efektivnejsie pacientov a zniZit potrebu

K ROZVOJU OCHORENIA w moznosti liecby a man’az_ment lekarskych zasahov

V PRIEBEHU 1 ROKA (26%) pacientov s FP a zabranit

rozvoju moznych zdravotnych
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