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VOORKOMEN VAN BEROERTES BIJ ATRIUMFIBRILLEREN
366.000 PATIENTEN KAMPEN MET GEVOLGEN BEROERTE!

Jaarlijks tenminste 8.000 beroertes geassocieerd met AF*

Per jaar krijgen ca. 32.000 Nederlanders een ischemische

beroerte.! In één op de vier gevallen is deze AF-gerelateerd.? 20
10p de 4 personen ouder dan 55 jaar ontwikkelt AF3 en 15
mogelijk 25 - 35% is hier onbekend mee.* ;
AF patiénten hebben gemiddeld 5 x zoveel kans op het krijgen | & "
van een beroerte t.ov. iemand met een normaal risico.’ g .
Een beroerte als gevolg van AF leidt tot zwaardere invaliditeit, =yannen
vermindering van kwaliteit van leven en heeft grote impact 05559 60-64 6569 7074 7579 8084  >85
op de patiént en hun dierbaren in vergelijking met beroertes ! teeftijd (aren)
door andere oorzaken.® Een beroerte gaat gepaard met hoge Leeftijdsverdeling Rotterdam studie?
zorgkosten’ '
Aantal patiénten met AF®
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Mannen Vrouwen Verwachte stijging van 30% tot 2030 van aantal
275.000 225.000 AF-gediagnosticeerde patiénten. De dubbele
vergrijzing en toename multimorbiditeit zijn
500.000 AF-patiénten hierbij de belangrijkste drijvers.®

behandeld met antistolling

Totale aantal patiénten met AF in Nederland: 650.000

700.000

Aannames voor patiéntenaantallen . Een goede behandehng

Van alle AF patiénten: 3 N
600.000 100,000 250 gediagmosticaerd met antistolling kan 66%
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500.000 _ =92% behandeld met antistolling R
Van alle patiénten met antistolling: beroertes VOOrkOmen.
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400.000
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0 0,8% risico intracraniale bloeding

Te voorkomen ICH1® 530

Aantal AF patiénten
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WILT U DEZE INFORMATIE OOK ONTVANGEN VOOR
UW NVVC CONNECTREGIO, NEEM DAN CONTACT OP

MET NVVC CONNECT.
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https://www.nvvcconnect.nl/Innovatie/Handreiking Screening en Behandelingsoptimalisatie AF.pdf

