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A WWW.MINDENAPFROL.HU oldalon a pitvarfibrillációval (PF; szívritmuszavar, amely a 
sztrók egyik leggyakoribb oka) kapcsolatos tudnivalókat és néhány hasznos eszközt talál.1,2 

A PF tünetei 

Szédülés 
Légszomj Mellkasi fájdalom 

Az új évezred járványa 
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40+ 40 felettinél
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A BETEGEK MINTEGY 30%-A NEM TAPASZTAL TÜNETEKET 
– EZT „NÉMA PF-NEK” NEVEZZÜK6,7 

A betegek száma 
megkétszereződött 

AZ ELMÚLT 
ÉVTIZEDBEN1

 

2030-ra 
A PF-BEN SZENVEDŐ 
BETEGEK SZÁMA 
VÁRHATÓAN 
70%-KAL NAGYOBB 
LESZ1 

Mennyi a 
„normál” 

pulzus? 

• Nyugalmi pulzus:
60-100 ütés/perc

2050-re 
A LEGTÖBB PF-BEN 

SZENVEDŐ BETEG EURÓPÁBAN 
LESZ, MÁS RÉGIÓHOZ 

VISZONYÍTVA4 

• 

Szabályos, 
egyenletes pulzus 

A kampány céljai 
A PF tudatosításának javítása, a betegséggel, 
annak tüneteivel és kezelésével kapcsolatos 
ismeretek bővítése  

A PF korai feltárásának és diagnózisának elősegítése 

11

A PF fokozza más életveszélyes szövődmény kockázatát2

5-szörös
A szívelégtelenség A sztrók 2,4-szeres

növekedése  
2-szeresA szívérrendszeri mortalitás 

növekedése 
növekedése 
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Kockázati tényezők Az Ön kockázatának csökkentése 
A PF bárkinél előfordulhat, életkortól, nemtől, nemzetiségtől és 
állampolgárságtól függetlenül, de sok tényező növelheti a 
betegség kialakulásának kockázatát, ideértve a 
következőket:3,7–10 

Életkor (40+) 

• Családi kórtörténet 

• Krónikus betegségek (pl. szívbetegség, diabétesz, 
elhízás, magasvérnyomás-betegség) 

• Életmódbeli tényezők 

Az életmód kedvező megváltoztatása hozzájárulhat a PF 
kialakulásának kockázatát 

• Tartsa fenn az egészséges testsúlyt! 

• Rendszeresen végezzen testmozgást! 

• Korlátozza az alkoholfogyasztást! 

• Szokjon le a dohányzásról! 

• Kerülje a serkentőszereket (pl. koffein)!  

 

 

ÖSSZEFOGLALÁS: Az Ön ellenőrzőlistája 
 

Ismerje meg a PF tüneteit és a kockázatokat  

Rendszeresen mérje meg a pulzusát!  

Forduljon minél korábban orvoshoz a súlyosabb szövődmények (pl. sztrók) kockázatának 
csökkentése érdekében 

 

Forduljon orvoshoz, ha új vagy fennálló tünetei vannak, vagy ha azt gyanítja, hogy a pulzusa 
szabálytalan 

 
 

Tájékozódjon bővebben a betegség kezelésével kapcsolatban  

A „MINDEN A PF-RŐL” kampányt a Biosense Webster, a Johnson & Johnson Medical NV/SA egyik részlege vezeti 
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Mérje meg a pulzusát! 

A PF progresszív betegség, amelyet 
annál nehezebb kezelni, minél régebb 
óta fennáll,11 ezért korai felismerése 
rendkívül fontos – ennek egyik módja 
egyszerűen a pulzus mérése 

1. LÉPÉS 
Olvassa el a pulzus helyes mérésével kapcsolatos 
útmutatónkat a honlapunkon! 

 
2. LÉPÉS 
Mérje meg a pulzusát – helyezze a mutatóujját és a középső 
ujját a csuklója vagy a nyaka megfelelő pontjára, vagy töltse 
le a számos okostelefon applikáció valamelyikét, amelyek az 
okostelefon kamerájának megérintésével megmérik a 
pulzusát 

 

3. LÉPÉS 
Forduljon az orvosához, ha bármelyik érték a „normális” 
tartományon kívül van 

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

	A PF tünetei
	4-ből 1
	40 felettinél
	MILLIÓ
	A betegek száma
	2030-ra
	Mennyi a „normál”
	2050-re
	Hivatkozások




