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IKTUSAREN ZIFRAK EUSKADIN

FUSKADIN 3.379 KASU BERRI ERREGISTRATZEN DIRA URTEAN®
ETA GAIXOTASUN ZEREBROBASKULARRAREN ONDORIOZKO 1.363 HERIOTZ
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ERREFERENTZIAK: 1. Diaz-Guzman et al. Stroke and Transient Ischemic Attack Incidence Rate in Spain: The IBERICTUS Study. CED. 2012.2. Estatistika Institutu Nazionala. Biztanleria zifrak. 2002tik zehaztutako serieak. Autonomia Erkidegoen
araberako emaitzak. Biztanleak dataren, sexuaren eta adinaren arabera. 2018ko urtarrilaren feko biztanleen datuak. http:/www.ine.es/jaxiT3/Tabla. htm?t=8681&L=0. Eskuratua: 2018ko azaroaren 27a. 3. Estatistika Institutu Nazionala.
Heriotzaren zergatiaren araberako heriotzak 2016an. Heriotzak bizi diren erkidegoaren eta hiri autonomoaren, zergatien (zerrenda murriztua), sexuaren eta adinaren arabera.
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t5/p417/a2016/10/&file=02001.px. Eskuratua: 2018ko urriaren 25ean. 4. Alvarez-Sabin et al. Economic impact of patients admitted to stroke units in Spain. Eur J Health Econ. 2017.

5. Osasun, Kontsumo eta Ongizate Ministerioa. Estatistika Ataria. Adimen eta kudeaketa Saila. Heriotza tasa heriotzaren zergatiaren arabera. Heriotza tasa doitua 2016.
https:/pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/Comun/Informe.aspx?ldNodo=5012. Eskuratua: 2019ko martxoaren 28a. 6. American Stroke Association. Stroke Risk Factors You Can Control, Treat and Improve.
https://www.strokeassociation.org/en/about-stroke/stroke-risk-factors/stroke-risk-factors-you-can-control-treat-and-improve. 2018. Eskuratua: 2019ko otsailaren 2la. 7. Mayo Clinic. Stroke - Symptoms and causes. Mayo Clinic.
https:/www.mayoclinic.org/diseases-conditions/stroke/symptoms-causes/syc-20350113. 2017. Eskuratua: 2019ko otsailaren 2la. 8. 0'Donnell et al. Global and regional effects of potentially modifiable risk factors associated
with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE: a case-control study. The Lancet. 2016.



OSASUNEKO ZENBAT BALIABIDE KONTSUMITZEN DITU IKTUSAK?
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IKTUSA DUTEN PAZIENTEEN DESGAITASUNA ETA BIZITZA KALITATEA
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ERREFERENTZIAK: 12. Crichton et al. Patient outcomes up to 15 years after stroke: survival, disability, quality of life, cognition and mental health. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatr{. 2016.13. Estatistika Institutu Nazionala.
Osasunari Buruzko Inkesta Nazionala 2011-2012. Helduen galdetegia. https://www.mscbs.gob.es/estadisticas/microdatos.do. 2012. Eskuratua: 2018ko urriaren 30a. 14. Estatistika Institutu Nazionala. Desgaitasunari, Autonomia Pertsonalari

eta Mendekotasun Egoerei buruzko Inkesta, 2008. https:/www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion. htm?c=Estadistica_C&cid=12547361767828&menu=resultados&secc=1254736195313&idp=1254735573175. 2008. Eskuratua: 2018ko
urriaren 30a. 15. Oliva-Moreno et al. Economic valuation of informal care in cerebrovascular accident survivors in Spain. BMC Health Serv Res. 2013 lanean oinarrituta egindako barne azterketa.
* 2017ko Osasun Inkesta Nazionalaren zerrendetan inolako gaixotasun kronikorik ez zutela adierazi zuten pertsonak.




DESGAITASUNAREKIN ETA ZAINKETA INFORMALEKIN
LOTUTAKOQ BALIABIDEEN KONTSUMOA

AZKEN 12 HILABETEETAN DESGAITASUNAREN ONDORIOZ JASOTAKO PRESTAZIOAK'

ALDIZKAKO PRESTAZIOA

6 518€ 11 100€

BATEZ BESTEKO PRESTAZIOA PAZIENTE ETA URTE BAKOITZEKO

ARRETA EDO ZAINKETA PERTSONALAK JASOTZEN DITU
BERE DESGAITASUNAREN ONDORIOZ

DESGAITASUNEN ONDORIOZKO ZAINKETA INFORMALEN
PRESTAZIOEN URTEKO KOSTUA* + URTEKO KOSTUA"*
MILIOI 296 MILIOI

EURO EURO

DESGAITASUNEN ETA ZAINKETA INFORMALEN
ONDORIOZKO KOSTU 0SOA™

ERREFERENTZIAKIZC ht tIPt nt outco p to 15 years after stroke: Id bltyq ality of life, cognit dmetlh IthJ nal of Neu Ig Neu g y&Pyhty281813Etttk| nstitutu Nazionala.
2011-2012ko O n Inkes nala. Helduen ga Id t g a. https //wwwms bs.gol b / dstlca /mi c{tos.do. 2012. Esk a: 2018ko u 30 n. 14, Estatistika | t u Nazionala. Des| % aitasunari, Auton F’ tsonalarl eta
Mendekotas Eg h k I k sta, 2008 https: //wwwme /dy s/INEbas / / p htm?c:Estadisti C& d 1254738178782&menu It dos&ise 1254736195313& dp 125473! 573175 2808 2018k en 30ean.
15 Oliva-Mor E |nForma| rebrovascularacc'd nt sul n. BMC He Ith S erv R 2813| oinarrituta egindako barne azterketa.
2017k 0 n Inkes N | laren zerrendetan inolako g t E nikorik ez a adierazi zuten p t nakA



FIBRILAZIO AURIKULARRAREN

GARRANTZIA IKTUSAREN PREBENTZIOAN

FIBRILAZIO AURIKULARRAK ERAGINA DU

40 URTE EDO GEHIAGO
BIZTANLERIAREN Yo, 4AN’

96.243

FIBRILAZIO AURIKULAR
KASU#®

47.807

%85AK FIBRILAZIO AURIKULAR
EZ BALBULARRA DU “%"

FIBRILAZIO AURIKULARRAK
X BOST BIDERKATZEN DU
IKTUSA JASATEKO ARRISKUAA

X9
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FIBRILAZIO AURIKULARRAREKIN ERLAZIONATUTAKQ
IkTUSAREN oNDORI0Z HILTZEKO
ARRISKUA BIKOITZAbA"

IKTUSEN %20AREN

ARDURADUNA DA’
— .

676

FIBRILAZIO AURIKULARRAREN
ONDORIOZKO IKTUS EUSKADIN

20% —-

FIBRILAZIO AURIKULARRAREN ONDORIOZKO
IKTUSAK DIRA EZGAITZAILEENAK ETA GARESTIENAK®

FIBRILAZIO AURIKULARRA DAUKAN ETA K ANTIBITAMINA HARTZEN DUEN ESPAINIAKO PAZIENTEEN
- o)- %SOINGURU EZ DAGO ONDO KONTROLATUTA. HORREK IKTUS BAT EDO HEMORRAGIA BAT ERAGIN DEZAKE ’

-, 4 ODOL-GALTZE
e HANDI
AHOKO KTUS GERTAKARIAK**
EUSKADIN NAZIO ETA NAZIOARTEKO ANTIKOAGULATZAILE BERRIAK
KARDIOLOGIA PRAKTIKA KLINIKORAKO PUZENAK 121 208
GIDATAN™" ADIERAZTEN DIREN ACODs

AHOLKUAK JARRAITUKO BALIRA,
URTEBETEAN HAUEK SAIHESTU /'/
AHAL IZANGO LIRATEKE*:***

IKTUSAREN PREBENTZIOAREN GAKOAK

BIZITZA 0SASUNGARRI OHITURAK — PREBENTZIORAKO TRATAMENDU
ETA ESTILOAK SUSTATZEA @ OSASUN ASISTENTZIA EGOKIA @ EGOKIEN ERABILERA

V\/e ber = &b Bristol-Myers Squibb @

ERREFERENTZIAK: 16. Gomez-Doblas et al. Prevalencia de fibrilacion auricular en Espafia. OFRECE azterlanaren emaitzak. Rev Esp Cardiol. 2014. 17. Zoni-Berisso et al. Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective. Clin Epidemiol. 2014.
18. Camm et al. Guias de practica clinica para el manejo de la fibrilacion auricular. 2. edizio zuzendua. 201iko apirilaren 8a. Revista Espafiola de Cardiologia. 2010. 19. Roldan Rabadan et al. Relation of quality of anticoagulation contro?with different
management systems among patients with atrial ﬁbriliation: Data from FANTASIIA Registry. European Journal of Clinical Investigation. 2018. 20. Kirchhof et al. Guia ESC 2016 sobre el diagndstico y tratamiento de la fibrilacion auricular, desarrollada
en colaboracion con la EACTS. Revista Espaiiola de Cardiologia. 2017. 21. January et al. 2019 AHA/ACC/HRS Focused Update of the 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation. Circulation. 2019.
22.|QVIA. Tratamientos Por Dia Para La Fibrilacion Auricular. 2018ko azaroa. Europar Batasuna UE-15. 2018. 23. IQVIA. Tratamientos Por Dia Para La Fibrilacion Auricular. 2018ko urria, Lauhileko Mugikorreko Batez bestekoa. Autonomia Erkidegoa. 2018
24. Anguita Sanchez et al. Anticoagulantes orales directos frente a antagonistas de la vitamina K en pacientes del «mundo real» con fibrilacion auricular no valvular. FANTASIIA azterlana. Revista Espafiola de Cardiologia. 2019.

* Saihestutako iktus eta odol-galtze handi kopurua, Euskadiko ACOD erabilera kuotak (%30) Europakoekin (%68) alderatzen badira aurreikusten da. Saihestutako gertakariak, gertakari kopurua 100 pertsona-urtera aplikatuz kalkulatu da.
(iktusa: 1,07 K antibitaminan eta 8,40 ACODetan; odol-galtze handiak: 3,28 K antibitaminan eta 2,13 ACODetan, Angui(ta Sénc]2%€7et al-ek Euskadin fibrilazio aurikular ez balbularra duten biztanreei egindako azterlanaren datuek erakusten dutenez
47.807)2'!
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** 0dol-galtze hilgarria edo/eta odol-galtze sintomatikoa gune edo orfano kritiko batean, burmuin barruan, bizkarrezur barruan, be%i barruan, peritoneoaren atzealdean, artikula barruan edo perikardioan, edo sindrome konpartimentala duen
muskulu barrukoan, edo eta hemoglobinaren mailak 2 g/dl (1,24 mmol/IJ edo gehiago jaistea eragiten duen edo odol 0so edo eritrozito bi unitate edo gehiagoren transfusioa eskatzen duen odol-galtzea. (Schulman et al. Definition of major bleeding

in clinical investigations of antihemostatic medicinal products in non-surgical patients. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2005).




