MARFAN-SYNDROME

B FRANCAIS

JE SUISATTEINTE DU SYNDROME DE MARFAN

Je suis sous traitement anticoagulant  QUI/ NON

Nom de I’anticoagulant . . ...........ccveererermnrore s e ee e e eeaeane
Ma valeur TP/INR est normalement comprise entre .................
Je porte des lentilles de contact  OUI/ NON

MON DIAGNOSTIC REVELE UN RISQUE ACCRU DE:

- Rupture de I’aorte

- Dissection / Anévrisme de I’aorte

- Prolapsus de la valve mitrale et insuffisance aortique
- Endocardite

- Pneumothorax spontané et emphyseme

- Hernies

- Luxation du cristallin et décollement de la rétine

Alarrivée aux urgences, cherchez toujours les signes des
complications ci-dessus!

Les examens les plus appropriés pour le diagnostic de la dis-
section aortique sont:

- CT Scan

- Echographie transoesophagienne
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. DEUTSCH

ICH HABE DAS MARFAN-SYNDROM

Ich nehme Anticoagulationsmedikamente  JA / NEIN

Name des Blutverdiinnungsmedikaments ...........cececeeverevercrcrerecens
Mein Quick-Wert/INR-Wert liegt normalerweise zwischen ...........

Ich benutze Kontaktlinsen JA/NEIN

DIE DIAGNOSE BEINHALTET EIN GESTEIGERTES
RISIKO FUR:

- Platzen der Aorta

- Aortendissektion / Aortenaneurysma

- Mitralklappenprolaps und Herzinsuffizienz

- Endokarditis

- Spontanen Pneumothorax und Emphysem

- Leistenbruch

- Linsenschlottemn und Netzhautablosung

In Notfillen miissen Anzeichen fiir diese Kriterien iiberpriift
werden!

Die aussagekriftigsten Erkennungsmethoden fiir eine Aor-
tendissektion sind:

- Computertomogramm (CT)

- Transoesophageales Echokardiogranmm (TEE)

- Magnetresonanztomogramm (MRT)

£ ESPANA

JEG HAR MARFAN SYNDROM
Jeg bruker antikoagulasjonsmedisin =~ JA/NEI
Navn pé denne:
Min INR-verdi skal vaere

Jeg bruker kontaktlinser JA/NEI

DIAGNOSEN GIR OKT FARE FOR:

- Aorta ruptur

- Aorta disseksjon / aneurisme

- Mitralklaffeprolaps og aortainsuffisiens
- Endokarditt

- Spontan pneumothorax og emfysem

- Brokkdannelse

- Linseluksasjon og netthinnelesning

Se derfor alltid etter tegn pa dette ved akutte situasjoner!

Den sikreste maten 4 konstantere aorta disseksjon er:
- CT Scan

- Osofagusekkokardiografi
- MR Scan
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HO LA SINDROME DI MARFAN
Assumo medicinali anticoagulanti ~ SI/NO
Nome dell’ anticoagulante
11 valore del mio PT/INR € normalmente fia ........ccvcerrererererrcronenen

Uso lenti a contatto  SI/NO

La Sindrome di Marfan aumenta rischio di:

- Rottura dell’aorta

- Dissezione aortica/aneurisma dell’aorta

- Prolasso della valvola mitralica ed insufficienza aortica
- Endocardite

- Pneumotorace spontaneo ed enfisema polmonare

- Ernia

- Distacco della retina

In caso di emergenza verificare sempre i sintomi di queste
complicanze!

Gli esami strumentali piu appropriati per la diagnosi della
dissecazione aortica sono:

- TC (tomografia computerizzata)

- Ecocardiogramma transesofageo

- RMN (risonanza magnetica nucleare)

TENGO EL SINDROME DE MARFAN
Sigo algin tratamiento anticoagulante  SI/NO
Nombre del anticoagulante
El resultado de mi PT/INR esta habitualmente entre .................

Utilizo lentes de contacto  SI/NO

EL DIAGNOSTICO CONLLEVA UN RIESGO ELEVADO
DE:

- Ruptura adrtica

- Disecccidn at6rtica / Aneurisma adrtico

- Prolapso en la valvula mitral e insuficiencia adrtica

- Endocarditis

- Pneumotdrax espontaneo y enfisema pulmonar.

- Hernia

- Subluxacion de cristalino / desprendimiento de retina

En caso de emergencia es importante buscar siempre alguna
de estas complicaciones!

El mejor método para detectar una diseccién adrtica es:
- CT Scan

- Ecocardiograma
- MRI

IK HEB HET SYNDROOM VAN MARFAN

1Tk gebruik bloedverdunners JA /NEE
Naam bloedverdunner:............cccooevninnnnninnninee,
Mijn INR-waarde is normaal tussen ................ (33 RS

Ik draag contactlenzen JA/NEE

BIJ DE DIAGNOSE MARFAN GELDT EEN HOGER
RISICO OP:

- aortascheuring (-ruptur / -dissectie)

- aorta-aneurisma

- prolaps van de mitralisklep en aortainsuffucientie

- endocarditis

- spontane klaplong en emfyseem

- hernia

- lensluxatie en netvliesloslating

Controleer bij noodgefallen altijd op deze risicos
(complicaties)

De beste testen voor een aortadissectie zijn:
- CT-scan

- Transoesophageale echocardiogram

- MRI

< ENGLISH

I HAVE MARFAN SYNDROME

21

I am on anticoagulant treatment (blood thinner) YES/NO
Name of the anticoagulant ...
My PT/INR value is normally between ..........coeveeveerercereenencns
I use contact lenses YES /NO

MARFAN SYNDROME CAN LEAD TO AN
INCREASED RISK OF:

- Aortic rupture

- Aortic dissection /aortic aneurism

- Mitral valve prolapse and aortic insufficiency
- Endocarditis

- Spontaneous pneumothorax and emphysema

- Hernia

- Dislocated lenses and retinal detachment

In an emergency, always check for signs of these complica-
tions!

The most definitive tests for Aortic Dissection are:
- CT Scan

- Echocardiogram
- MRI



Zur Information

Dieser internationale Notfallausweis ist aus
einem Projekt des EMSN (European Marfan
Support Network) entstanden.

Der Ausweis wurde uns von der Marfan
foreningen Norwegen zur Verfiigung gestellt
(www.marfan.no). Die vorliegende Bearbeitung
des Ausweises erfolgte durch die Marfan Hilfe
(Deutschland) e.V. (www.marfan.de).

MiReantcrg

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
hat den Druck dieses Ausweises gefordert.

SAYA MENGHADAPI SINDROM MARFAN
Saya sedang menjalani rawatan anticoagulant YA/ TIDAK
Nama anticoagulant
Nilai PT/INR saya biasanya di antara

Saya memakai kanta lengkap YA/ TIDAK
Pengesanan simtom telah meningkat risiko seperti berikut:

- Luka Aortic

- Pembedahan lintang Aortic/anuerisma aortic
- Kerosakan injap mitral dan kekurangan aortic
- “Endocardit”

- Spontan “Pneumothorax dan emphysemia”

- Penyakit angin pasang

- Kanta mata beralih dan retina tercabut

Jika dalam keadaan kecemasan sentiasa memeriksa tanda-
tanda komplikasi tersebut!

Pemeriksaaan yang paling berkesan untuk anuerisma aortic
ialah :

- CT Scan

- Transesophageal echocardiogram

—— PYCCKUM

C- TURKCE

BEN MARFAN SENDROMU HASTASIYIM

Antikoagiilasyon ilact aliyorum: EVET / HAYIR

Kontaktlens kullamiyorum: EVET /HAYIR

MARFAN SENDROMU ASAGIDAKI HASTALIKLAR
iCIN YUKSEK RiSK OLUSTURUR:

- Aort yirtilmast

- Aort diseksiyonu / aort anevrizmast

- Mitral kapak prolapsusu (mitral yetmezlik) ve Kalp yetmezligi
- Endokardit

- Spontan Pnémotoraks ve Amfizem

- Kasik Fitig:

- Ektopia lentis, Retina dekolmam

Acil durumlarda daima bu komplikasyonlarin isaretleri
kontrol edilmelidir!

Aort diseksiyonunun teshisi icin en belirleyici teshis
metotlart sunlardir:

- Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Transozefagial Ekokardiogram (TEE)

- Magnet Resonanz Tomografi (MRT)

I= EAAAAA

EXQ TO XYNAPOMO MAP®AN

Aoppove avrimnktikn ayoyn  NAI/ OXI
OVOULOL TOU GKEVOGILOTOGS ..o
H tyun tov Quick/INR KOHOVETOL GTO TAOUGLOL ..o

Xpnowonotw goakovg emagns NAI/ OXI

H dwayvoon mepriappovel avénpevo Kivoouvo yuo ta
TAPAKATO

- Pnén aopg

AoyOpIo0g TG opTNG/AVEDPVGLL TNG 0OPTNG
TIpontwon g prpoedovg ParPirdog kot Kadtokn
OVETOLPKELDL

Evdokapditidn

Avtopatog mvevpodmpakag kot Epguonpo
BovBwvoknin

YrelopOpn o pakov/ amokoAANGon apeANcTPOEdovg

X EMEVYOVOEG TEPUTTMOGELG TPEMEL VO, EEETAGTOVVE OL
gvoeigelg Y auto Ta kprrnpua!

INa Tov dreympiopo aoptng ot o aiomotor pebodor
Y10 TNV S10YVMGT] TOV V0L

- A&ovikn TopoypapLo

- A01G0(QOYELOG VTEPTYOKAPIIOYPOLPLOL

- Mayvntikn topoypo@io

MAM MARFANOV SYNDROM
Som na antikoagulacnej lieccbe  ANO / NIE
Nézov antikoagulantu
Moje PT/INR hodnoty st normalne medzi ........ovcereevercrererernerenene

Pouzivam kontaktné $oSovky  ANO/NIE

Diagnoza zapricinuje zvysené riziko:

- Ruptura aorty

- Dissekcia aorty/aneurizma

- Prolaps mitralnej chlopne

- Endokarditis

- Spontanny pneumotorax a emphysemia
- Hemia

- Dislokacia SoSoviek a odlupovanie retiny

V pripade nutnosti, vZdy skontrolujte objavenie sa tychto
priznakov!

Najpresnejsie testy na urcenie dissekcie aorty si:
- CT Scan

- Transesophagealny echokardiogram
- MRT (Magneticka rezonancia-tomogram)

Y MEHS1 JIMAT'HO3 CUHIPOM MAP®AHA

S1 npunimaro anmaxoarynsatsl — JA /HET
Haspanye anTukoaryisinra

[Janrsie Moero PT/INR HAXOOATCS B IPEAETAX «...c.ecreeceeencreocrcereceae

S1 npumensiro kontakTHbie sl JA /HET

ITOT AMATHO3 YREJIHMYHBAET PHCK BO3HUKHOBEHHS

CJ1eIyIOIIHX COCTO SIHUF:

- Pazprisaoprhl

- Paccnoerue aopThl / aHeBpU3Ma a0PTH

- IIponanc MUTpaaLHOro KNanasa ¥ aopTanbHast
HEIOCTATOYHOCTD

- DHAOKApAUT

- CIIOHTaHHBIH ITHEBMOTOPAKC U 3MbHIEMA JIETKHX

- Ipeixa

- Jlucnokanus xpycTaaMka i OTCIONKA CeTYATKU

IIpu oCcTPLIX COCTOANMAX Beeraa NPoBepAiTe CHMITOMBI

ITHX OC/IO:KHEHMIH!

CaMbIMH HaI©)KHBIMH MeTOJAMU THATHOCTHKH PACCIOEHHUs
A0pPTHI ABJIAIOTCH:

- Kommstorepnas Tomorpadust (KT)

- Upesnuuesonnas sxoxapauorpadus

- MarnutHbIi pezonarc (SIMPT)
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