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Obiectivele campaniei

Cresterea gradului de constientizare si de
cunoastere a FA, a simptomelor sale, a
managementului si a optiunilor de tratament
disponibile

Incurajarea detectarii si diagnosticarii din timp a FA

O noua epidemie a mileniului

1 din 4 persoane
peste 40 de ani

DEZVOLTA FA?

®
Cifrele s-au '
dublat

iN ULTIMUL DECENIU.!
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MILIOANE

SUNT AFECTATE.®

Panain 2030

SE ESTIMEAZA

CA NUMARUL DE
PERSOANE CU FA VA
CRESTE CU 70%."

Panain 20

EUROPA VA AVEA CEL
MAI MARE NUMAR

DE PERSOANE CU FA
COMPARATIV CU ALTE
REGIUNI.*
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Simptomele FA

Dificultati de
respiratie

Anxietate

PANA LA 30% DIN PERSOANELE AFECTATE NU PREZINTA
SIMPTOME - FENOMEN NUMIT ,FA SILENTIOASA”.57

Ce este
un puls
yshormal”?

+ Pulsinrepaus de 60
pana la 100 batai pe
minut

- Bataie regulata si

constanta

FA creste riscul altor complicatii care pun viata in pericol®

Cresterea incidentei

Cresterea incidentei accidentului

5 insuficientei .

cardiace
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Cresterea mortalitatii
cardlovasculare
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vascular cerebral
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Factori de risc Reducerea riscului dumneavoastra
FA afecteaza persoane de orice varstd, sex, etnie si nationalitate, ~Schimbadrile pozitive ale stilului de viata pot contribui la
dar exista mai multi factori care pot creste riscul de aparitie reducerea riscului de aparitie a FA.

a acesteia, printre care®’~'°
Vérsta (40+)

+  Antecedentele familiale

Mentinerea unei greutati sandtoase
+  Efectuarea de exercitii fizice in mod regulat

+  Monitorizarea consumului de alcool
+  Afectiunile cronice, incluzand bolile de inima, diabetul,

4 o : A Renuntarea la fum
obezitatea si hipertensiunea arteriala enuntarea fa fumat

Factorii legati de stilul de viata . Evitarea stimulentelor, precum cafeina

Verificati-va pulsul.

FA este o afectiune progresiva care
devine cu atat mai dificil de controlat cu
cat persista mai mult timp11, astfel incat
detectarea timpurie este importanta — o
modalitate este o simpla verificare a
pulsului.

REZUMAT: Lista dumneavoastra de verificare

Familiarizati-va cu simptomele si riscul dumneavoastra de FA. v
Verificati-va pulsul in mod regulat. v
Cereti din timp sfatul medicului pentru a reduce riscul unor consecinte mai grave, cum ar fi 5
accidentul vascular cerebral.

Cereti sfatul medicului in legatura cu orice simptom nou sau persistent sau cu o suspiciune de y
puls neregulat.

Cereti informatii despre optiunile de management si tratament. v

Get Smart About AFIB este o campanie condusa de grupuri de profesionisti, pacienti si Biosense Webster, o divizie a
Johnson & Johnson Medical NV/SA.
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