Jak i8jszyc ryzyko
udaru w przypadku
migotania przedsionkow?

Migotanie przedsionkéw (ang. AFib) jest czestym zaburzen
polegajacym na nieregularnym biciu serca. Prowadzi ono do
tworzenia nieprawidtowych zakrzepéw krwi, co z kolei moze
zwiekszaé ryzyko udaru’. Niniejsza broszura pokazuje,

jak mozna zmniejszyé to ryzyko?3.

Czytaj dalej, aby dowiedzieé sie wiecej @

Materiat jest przeznaczony dla pacjentéw, kiérzy otrzymujg doustne leki przeciwkrzepliwe
niebedace antagonistami witaminy K (ang. NOAC). Broszure przygotowano wylacznie

w celu edukacyjnym i nie nalezy jej interprefowad jako porady medycznej. W zwiazku

z tym przedstawione tresci nie moga zastapié zalecen, rozpoznania czy sposobéw leczenia
przepisanych i rekomendowanych przez lekarza.

AFib (afrial fibrillation): migotanie przedsionkéw; NOAC (non-vitamin K antagonist
oral anticoagulant): doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy antagonistag witaminy K



Co to jest
udar?

Udar wystepuje wtedy, gdy w mdzgu
powstaje zakrzep lub dochodzi do
przerwania naczynia krwionosnego*.

Wyréznia sie dwa gtéwne rodzaje
udaru®:

UDAR NIEDOKRWIENNY

udaréw®

Udar niedokrwienny wystepuje wéwczas,
gdy dochodzi do zablokowania przeplywu
krwi w mézgu, prawdopodobnie z powodu
zakrzepu krwi lub nagromadzenia

tluszczu*?.

UDAR KRWOTOCZNY

udarow?®

Udar krwotoczny wystepuje wowczas,

gdy dochodzi do przerwania naczynia
krwiono$nego w mézgu, prawdopodobnie
z powodu wysokiego cisnienia krwi lub

przepetnienia naczynia*’.

SE (systemic embolism): zatorowos¢ systemowa

Czym s3
zakrzepy krwi

Wykrzepianie krwi, okreslane réwniez
jako krzepniecie, jest procesem, ktéry

ma na celu zapobieganie nadmiernemu
krwawieniu w przypadku uszkodzenia
naczynia krwiono$nego. Innymi stowy,
krzepnigcie krwi pomaga zapobiec sytuacji,
w ktérej mate skaleczenie prowadzitoby do
nasilonego krwawienia®.

Czasami jednak nieprawidiowy zakrzep
krwi moze utworzy¢ sie w naczyniu
krwiono$nym lub w sercu bez widocznego
urazu®®. Migotanie przedsionkéw
znacznie zwieksza prawdopodobiefstwo
powstania zakrzepu krwi w odlegtych
czesciach ukfadu krazenia, prowadzac do
blokad w przeptywie krwi okreélanych jako
zatorowosé systemowa (ang. SE).

Te zakrzepy krwi, moga przemieszczaé
sie w catym ciele i prowadzié do udaru,
jesli dostang sie do mézgu. W zwiazku

z tym wymagaja szybkiej diagnozy

i odpowiedniego leczenia®’.

Leki przeciwkrzepliwe
pomagajg zapobiegaé
tworzeniu sie nieprawidtowych
zakrzepow krwi




Kto jest szczegolnie narazony
na wysokie ryzyko udaru?

Mozesz byé narazony na wysokie ryzyko udaru, jesli masz nieregularne bicie serca,
okreslane réwniez jako migotanie przedsionkéow®.

Mozesz byé szczegdlnie narazony, jesli masz:

, @OA

Podtyp migotania Inne problemy
przedsionkéw, kiéry nie zdrowotne, takie jak
jest zwigzany z wadami nadci$nienie tetnicze,
zastawek serca cukrzyca lub otyto$é®?
(ang. NVAF)!

Wiadomo fez, ze czesto$é wystepowania udaréw zwigzanych z migotaniem przedsionkéw
zwieksza sie wraz z wiekiem. Ryzyko wystgpienia jest nawet 5 razy wieksze u oséb w wieku

80—89 lat w poréwnaniu z osobami w wieku 50—59 lat™.

50-59 |at

Ryzyko
zwieksza sie

/N

nawet
5-krotnie™

Skuteczne leczenie, takie jak stosowanie doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych, moze poméc zapobiec tworzeniu sie
nieprawidlowych zakrzepéw krwi w nastepstwie migotania
przedsionkow? 1,

&o8

NVAF (non-valvular atrial fibrillation): migotanie przedsionkéw niezwigzane z wada zastawkowa



W jaki sposéb leki przeciwkrzepliwe
moga pomoc w zapobieganiu
tworzeniu sie nieprawidtowych
zakrzepow krwi?

Wyrdznia sie dwie gféwne kategorie lekéw stosowanych w celu zapobiegania udarom

moézgu lub zatorowosci systemowej (ang. SE)%

Antagonisci witaminy K Doustne leki przeciwkrzepliwe

(ang. VKA) niebedace antagonistami witaminy K
(ang. NOAC)

Leki z grupy VKA hamuja wiele Leki z grupy NOAC hamuja
etapéw procesu krzepniecia, okreslony etap procesu krzepniecia,
zapobiegajac wykrzepianiu krwi'2. zapobiegajac wykrzepianiu krwi'2.

Co zalecaja lekarze?

Podczas leczenia pacjentéw z migotaniem przedsionkéw lekarze zalecajag
przyjmowanie lekéw z grupy NOAC zamiast lekéw z grupy VKA w celu zapobiegania

udarowi z nastepujacych powodéw?™:

n Dobra skutecznosé i ogdlne bezpieczenstwo?

E Mniej interakcji z zywnoscia i innymi lekami™

E Mniej wizyt u lekarza i koniecznosci wykonywania badan
w laboratorium™

Leczenie odpowiednim lekiem z grupy NOAC, podawanym
xré;g;;g we wlasciwej dawce, moze poméc zapobiec tworzeniu sie

(SX™  nieprawidtowych zakrzepéw krwi, bez zwiekszania ryzyka
powaznego krwawienia™

NOAC (non-vitamin K antagonist oral anticoagulant): doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy antagonista witaminy K; SE (systemic embolism):
zatorowos¢ systemowa; VKA (vitamin K antagonist): antagonista witaminy K



Jakie czynniki bierze pod uwage
lekarz, przepisujac lek z grupy NOAC?

Dostepne sa rézne leki z grupy NOAC, ktére stosuje sie w réznych schematach dawkowania.
Lekarz dostosuje sposéb leczenia i dawke leku do twojej indywidualnej sytuacji na podstawie
niektérych lub wszystkich ponizszych czynnikéw':
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MASA CIALA INNE PROBLEMY ZDROWOTNE
| AKTUALNIE PRZY]JMOWANE LEKI

-]

0°,| Przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych moze poméc

o’ o@ utrzyma¢ dobry przeplyw krwi, przyczyniajac sie
° oii  do zapobiegania udarom'

NOAC (non-vitamin K antagonist oral anticoagulant): doustny lek przeciwkrzepliwy niebedacy antagonistg witaminy K



Co moze wplywac na ryzyko
wystapienia udaru?

Pamietaj, ze przepisane Ci leczenie przeciwkrzepliwe moze byé mniej skuteczne

z powodu?':
NIEKTORYCH CHOROB, KTORE MOGA TWOICH WYBOROW
BYC U CIEBIE ROZPOZNANE DOTYCZACYCH STYLU ZYCIA
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Cukrzyca Nieprawidtowe Weczesniejsze Pomijanie Palenie
stezenie zdarzenia przyjecia tytoniu
cholesterolu zwigzane dawki lekéw
lub innych z tworzeniem
ttuszczdw sig zakrzepéw
(lipidéw) we krwi
krwi

Co jeszcze mozesz zrobic,
aby zmniejszy¢ ryzyko udaru?

Oprécz scistego przestrzegania zaleconego planu leczenia, wazne jest wprowadzenie

i utrzymywanie zdrowych nawykéw?*:
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Stosowanie Zaprzestanie Regularna
zbilansowanej diety palenia tytoniu aktywnosé fizyczna
p— 5 . ° ° ° ’ ° e ° °
= Niewielkie zmiany, ktére mozesz wprowadzi¢ samodzielnie,

(63
@\V@ moga mie¢ ogromny wplyw na zapobieganie udarom?®



Czy leki generyczne s3 takie same
jak oryginalne leki referencyjne?

/.—\@@ —®
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Oryginalny lek referencyjny to lek, ktéry zostat po raz pierwszy opatentowany

przez firme farmaceutyczng. Oznacza to, ze zadna inna firma nie moze opracowaé

i sprzedawad kopii tego samego leku w okresie ochrony patentowej".

Jednak po wygasnieciu patentu inne firmy farmaceutyczne moga zaczaé opracowywaé
i wprowadzaé na rynek bardzo podobne leki, wykorzystujace te same aktywne
skfadniki, w tej samej dawce co oryginalny lek referencyjny. Takie leki okresla sie
jako leki generyczne".

Innymi stowy, jesli Twéj lekarz
przepisze lek generyczny zamiast
oryginalnego leku referencyjnego,
mozesz mieé¢ pewno$¢, ze lek

ten ma taka sama jako$¢ oraz

skutecznosé i bezpieczenstwo"

Korzysci zdrowotne, ktére mozesz uzyskaé ze stosowania

@ leku generycznego i oryginalnego leku referencyjnego, beda
poréwnywalne'



SANDOZ

Najwazniejsze informacje do zapamietania:

@ Migotanie przedsionkéw naraza Cie na
wysokie ryzyko wystgpienia udaru lub
zatorowosci systemowej (ang. SE)°”.

@ Doustne leki przeciwkrzepliwe odgrywaja
wazng role w zapobieganiu udarom lub SE
zZwigzanym z migotaniem przedsionkéw?® .

@ Hamowanie tworzenia sie nieprawidtowych
zakrzepéw krwi jest kluczowym elementem
w zapobieganiu udarom lub uszkodzeniom
innych narzadéw’ .

@ Nawet niewielkie zmiany stylu zycia
moga w duzym stopniu przyczynié sig
do zmniejszenia ryzyka udaru®.

@ Leki generyczne oferuja poréwnywalne
korzysci do swoich oryginalnych
odpowiednikéw”.

SE (systemic embolism): zatorowos¢ systemowa
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