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Streszczenie

Migotanie przedsionkéw (AF) to najczestsze zaburzenie rytmu serca, dotykajace okoto 6 milionéw ludzi w
Europie,' 8 milionéw w Chinach? i ponad 2,6 miliona w Stanach Zjednoczonych.? Osoby cierpiace na migotanie
przedsionkéw znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka wyslapienia wyniszczajacego organizm udaru mézgu®
i w przysztosci beda one stanowily |5%° wszystkich szacowanych |5 milionéw udaréw rocznie na catym $wiecie.'
Leczenie zmniejszajace ryzyko zakrzepdw krwi moze zapobiegaé wystepowaniu udaréw oraz zwigzanych

z nimi ogromnych strat zdrowotnych i ekonomicznych,*” Migotanie przedsionkéw czesto pozostaje jednak
nierozpoznane i nieleczone.® Pacjenci ze zdiagnozowanym migotaniem przedsionkéw, ktérzy nie otrzymuja lekéw
przeciwzakrzepowych lub sa poddawani leczeniu nieoptymalnemu pozostaja w grupie podwyzszonego ryzyka
wyslapienia udaru.”

Swiatowa karta praw i obowiazkéw pacjentéw cierpiacych na migotanie przedsionkéw zostata opracowana
jako miedzynarodowy apel na rzecz poprawy opieki i leczenia oséb z migotaniem przedsionkéw oraz

0séb z grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia udaru mézgu zwigzanego z migotaniem przedsionkdw.
Dokument ten zawiera zalecenia dotyczace najwazniejszych dziatan, jakie moga by¢ podjete przez decydentdw,
$wiadczeniodawcdw, platnikéw oraz whadze paristwowe w celu ratowania zycia, zmniejszenia obcigzer
zwigzanych z choroba i ogromnych kosztéw opieki medycznej.'

Dlaczego karte poparto tak wiele réznych organizacji reprezentujacych stowarzyszenia medyczne i
stowarzyszenia pacjentéw zajmujace sie kwestia migotania przedsionkéw, leczenia przeciwzakrzepowego,

udaru i chordb serca? Dzieki podjeciu przez poszczegdlne kraje prostych dziatari, mozna unikna¢ ogromnych
kosztéw i ciezaréw zwiazanych z niepelnosprawnoscia i zgonem z powodu nierozpoznanego i nieleczonego
migotania przedsionkéw. Wystepujacy obecnie nacisk na ograniczanie kosztéw moze prowadzi¢ do lekcewazenia
perspekltywy pacjentéw przez systemy opieki zdrowotnej. Wieksza $wiadomo$¢ w zakresie migotania
przedsionkéw oraz jego wezesne wykrywanie,'' nacisk na profilaktyke i leczenie udaru zwiazanego z migotaniem
przedsionkéw prowadzone na podstawie wytycznych popartych dowodami,'” lepsza ciaglos¢ leczenia,'® krajowe
rejestry udaréw,'* oraz szybki dostep do nowych doustnych lekéw przeciwzakrzepowych, przeciwarytmicznych,
a takze nowe mozliwosci, ktdre przezwycieza aktualne ograniczenia w leczeniu'® stanowia najlepsza droge do
poprawy opieki nad pacjentami z migotaniem przedsionkéw, zmniejszajac jednoczesnie jego skutki ekonomiczne.

Apelujemy do rzadéw panistw, decydentéw, platnikéw oraz $wiadczeniodawcdw o podjecie dziatar na rzecz
poprawy jakosci zycia 0séb z migotaniem przedsionkéw oraz znaczacego obnizenia ryzyka oraz kosztéw udaréw
zwiazanych z migotaniem przedsionkéw.

Migotanie przedsionkéw (AF) jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystapienia udaru moézgu. U oséb z
migotaniem przedsionkdw wystepuje zwiekszone ryzyko powstawania zakrzepdw krwi i prawdopodobierstwo
wystapienia udaru mdzgu jest u nich pieciokrotnie wieksze niz w przypadku populacji ogdlnej.*'¢ Migotanie
przedsionkéw stanowi przyczyne 20% wszystkich udaréw niedokrwiennych.* Udary zwiazane z migotaniem
przedsionkdéw maja ciezszy przebieg, powoduja wieksze uposledzenie, a rokowania dla ulegajacych im pacjentéw sg
gorsze niz w przypadku pacjentéw bez migotania przedsionkéw. 7

Wielu udarom mdzgu zwigzanych z migotaniem przedsionkéw mozna zapobiec, dzieki szybszej diagnozie, dostepowi do
odpowiedniego leczenia.'®'*Wczesne rozpoznawanie i leczenie pacjentéw z migotaniem przedsionkdw ratuje zycie i
obniza koszty ponoszone przez $wiadczeniodawcdw i rzady paristw.'® Niniejsza karta rekomenduje proste rozwigzania,
ktére decydenci, $wiadczeniodawcy, platnicy oraz rzady paristw moga wdrozy¢ w celu ratowania zycia oséb cierpiacych
na migotanie przedsionkéw oraz z grupy ryzyka wystapienia udaru moézgu zwigzanego z migotaniem przedsionkdw.

Wezesne wykrycie ratuje zycie. Wezesna diagnoza w potaczeniu z whasciwym leczeniem moga poprawic¢ rokowania
dla oséb chorujacych na migotanie przedsionkéw.”” Dzieki temu mozna takze obnizy¢ koszty ponoszone przez
$wiadczeniodawcdw i rzady”' Badanie tetna to szybki, fatwy i niezwykle tani sposéb na wykrywanie AF u pacjentéw.

¢ Apelujemy do rzadéw o wdrozenie kampanii informacyjnych, podnoszacych $wiadomosé¢ wezesnych objawdw
migotania przedsionkdw, czynnikéw ryzyka wyslapienia udardw, a takze znaczenia badar tetna, a dodatkowo
upowszechnienie falwo dostepnych szkoler i maleriatéw informacyjnych dotyczacych migotania przedsionkdw.

Zapobieganie udarom powinno mie¢ wyzszy priorytet dla wtadz. Udarom, a w tym udarom zwiazanym z
migotaniem przedsionkdw, mozna zapobiec; a w przypadku ich wystapienia odpowiednie leczenie moze znacznie
zmniejszy¢ zwigzane z udarem koszly osobiste, spoteczne i ekonomiczne. '8

¢ Apelujemy do krajowych wiadz, aby profilaktyke i leczenie udaru i udaru zwiazanego z migotaniem przedsionkéw
uczynic¢ krajowym priorytetem w dziedzinie ochrony zdrowia. Zalecamy zatozenie narodowych rejestréw udaréw w
celu systematycznego i doktadnego rejestrowania liczby przypadkéw oraz przebiegu choroby u pacjentdw, u ktérych
wystapit udar mézgu zwiazany z migotaniem przedsionkdéw.

Lepsze rozpoznanie i leczenie 0s6b z migotaniem przedsionkéw moze zapobiegaé udarom zwigzanym
z migotaniem przedsionkéw oraz zapewnia¢ tagodniejszy przebieg w przypadku wystgpienia udaru.
Wdrozenie wytycznych jest jednym ze sposobdw, dzieki ktdrym organizacje opieki zdrowotnej moga poprawi¢
opieke medyczna i obnizy¢ koszty,' >

¢ Apelujemy do krajowych wiadz o wdrozenie powszechnie uznanych wytycznych dotyczacych leczenia migotania
przedsionkdw i udaréw zwiazanych z migotaniem przedsionkdw, takich jak wylyczne opracowane przez uznane
stowarzyszenia medyczne, miedzy innymi Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne/Amerykarskie Stowarzyszenie
Kardiologiczne,”” Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne,* Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne'® i
Towarzystwo Rytmu Serca.”’?

Podnoszenie poziomu wiedzy i praktyki pracownikow stuzby zdrowia wplynie pozytywnie na
zapobieganie, wykrywanie i leczenie migotania przedsionkow 1 udaréw zwigzanych z migotaniem

przedsionkow.” Nalezy zwieksza¢ $wiadomos¢ zaburzer rytmu serca wérdd pracownikéw stuzby zdrowi, aby mogli
2

im skuteczniej zapobiegac i leczy¢.™

* Apelujemy do kolegiéw medycznych i $wiadczeniodawcdw o zapewnienie ciaglej edukacji zawodowej w zakresie
diagnozowania, leczenia i opieki nad pacjentami z migotaniem przedsionkéw dla lekarzy pierwszego kontaktu.

¢ Apelujemy do pracownikéw stuzby zdrowia o wzmocnienie wspdtpracy pomiedzy podstawowa i specjalistyczna
opieka zdrowotng w celu upewnienia sig, ze pacjenci otrzymujg odpowiednie leczenie przez tzw. Sciezke opieki.

Innowacyjne technologie, ktore umozliwiaja poprawe profilaktyki, diagnostyki i leczenia osob
cierpiacych na migotanie przedsionkow Ib z grupy ryzyka wystapienia udaru zwigzanego z migotaniem
przedsionkow muszg zosta¢ jak najszybciej udostepnione.™ Istnieje pilna potrzeba wdrozenia innowadji,
umozliwiajacych zmniejszenie liczby hospitalizacji i czestosci wystepowania udardw, a takze ulepszen poprawiajacych
jakos¢ zycia oraz zdrowia pacjentéw z migotaniem przedsionkéw.”

¢ Apelujemy do krajowych whadz o poprawe dostepu do opieki doraznej oraz specjalistycznych oddziatéw
udarowych dysponujacych sprzetem wykorzystujacym najnowsze technologie.

* Apelujemy do platnikéw, aby podejmujac decyzje w zakresie opieki zdrowoltnej wobec oséb z migotaniem
przedsionkdw, opierali sie na solidnych danych klinicznych i uwzgledniali potrzeby takich osdb.



