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Vizitați www.getsmartaboutAFIB.eu pentru informații și instrumente utile de abordare 
a fibrilației atriale (FA), o tulburare de ritm cardiac și una dintre cele mai frecvente cauze 
ale accidentului vascular cerebral.1,2

Obiectivele campaniei
Creșterea gradului de conștientizare și de 
cunoaștere a FA, a simptomelor sale, a 
managementului și a opțiunilor de tratament 
disponibile

Încurajarea detectării și diagnosticării din timp a FA

O nouă epidemie a mileniului

Simptomele FA

Dificultăți de 
respirație

Palpitații ale inimii 
sau „flutter”

Oboseală

Ameţeală

Anxietate

Dureri în piept

PÂNĂ LA 30% DIN PERSOANELE AFECTATE NU PREZINTĂ 
SIMPTOME – FENOMEN NUMIT „FA SILENȚIOASĂ”.6,7

FA crește riscul altor complicații care pun viața în pericol2

Creșterea incidenței 
accidentului vascular cerebral

2.4x 5x 
Creșterea incidenței 

insuficienţei 
cardiace

Epidemie în creștere în Europa

1 din 4 persoane 
peste 40 de ani
DEZVOLTĂ FA340+

Cifrele s-au 
dublat

ÎN ULTIMUL DECENIU.1

• Puls în repaus de 60 
până la 100 bătăi pe 
minut

• Bătaie regulată și 
constantă

Ce este 
un puls 

„normal”?
SE ESTIMEAZĂ 
CĂ NUMĂRUL DE 
PERSOANE CU FA VA 
CREȘTE CU 70%.1

Până în 2030

EUROPA VA AVEA CEL 
MAI MARE NUMĂR 

DE PERSOANE CU FA 
COMPARATIV CU ALTE 

REGIUNI.4

Până în 2050

MILIOANE
DE PERSOANE DIN EUROPA 
SUNT AFECTATE.511

Creșterea mortalității
cardiovasculare

2x 
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REZUMAT: Lista dumneavoastră de verificare

Familiarizați-vă cu simptomele și riscul dumneavoastră de FA. 

Verificați-vă pulsul în mod regulat. 

Cereți din timp sfatul medicului pentru a reduce riscul unor consecințe mai grave, cum ar fi 
accidentul vascular cerebral.



Cereți sfatul medicului în legătură cu orice simptom nou sau persistent sau cu o suspiciune de 
puls neregulat.



Cereți informații despre opțiunile de management și tratament. 

Factori de risc Reducerea riscului dumneavoastră
FA afectează persoane de orice vârstă, sex, etnie și naționalitate, 
dar există mai mulți factori care pot crește riscul de apariție 
a acesteia, printre care:3,7–10

Vârsta (40+)

• Antecedentele familiale

• Afecțiunile cronice, incluzând bolile de inimă, diabetul, 
obezitatea și hipertensiunea arterială

• Factorii legați de stilul de viață

Schimbările pozitive ale stilului de viață pot contribui la 
reducerea riscului de apariție a FA.

• Menținerea unei greutăți sănătoase

• Efectuarea de exerciții fizice în mod regulat

• Monitorizarea consumului de alcool

• Renunțarea la fumat

• Evitarea stimulentelor, precum cafeina

Verificați-vă pulsul.
FA este o afecțiune progresivă care 
devine cu atât mai dificil de controlat cu 
cât persistă mai mult timp11, astfel încât 
detectarea timpurie este importantă – o 
modalitate este o simplă verificare a 
pulsului.

PASUL 1
Citiți îndrumările despre cum să vă măsurați corect pulsul 
pe site-ul nostru web.

PASUL 2
Măsurați-vă pulsul – așezați primele două degete în zona 
corectă de pe încheietura mâinii sau gât sau descărcați una 
dintre numeroasele aplicații certificate pentru smartphone 
care citesc pulsul în vârful degetului prin simpla atingere 
a camerei smartphone-ului.

PASUL 3
Discutați cu medicul dumneavoastră despre orice situație 
care nu se încadrează în intervalul „normal”
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Epidemie în creștere în Europa


