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A Magyar Kardiológusok Társasága Szívriadó cím-
mel nagyszabású gondozási programot indított útjára a 
veszélyeztetett nagy kockázatú betegek felkutatására, a 
betegek szoros gondozásba vonására, a beteg-utak fel-
térképezésére. Fontos kutatási célja a programnak a bete-
gek orvoshoz fordulási és gyógyszerszedési szokásainak 
alaposabb megismerése azokban az esetekben, amikor a 
beteg nagy kockázat miatt már szorosabb gondozásra, 
ellen"rzésre szorul. Ezen attit%dök ismeretében hatéko-
nyabb szív- és érrendszeri prevenciós program dolgoz-
ható ki. A program 2006 szeptemberében indult és 2009 
év elejéig követi a programba bevont nagy kockázatú 

betegeket. A program 375 háziorvosi körzetben 18000 
beteg szív- és érrendszeri rizikófelmérésével történik. 
A betegek érrendszeri veszélyeztetettségének alaposabb 
megismeréséhez további, több mint 200 szakorvos nyújt 
szakmai segítséget. A Szívriadó programban a rizikófak-
torokkal halmozottan rendelkez" betegeknél megtörténik 
a személyes szív- és érrendszeri rizikó kiszámítása, mely 
el"rejelzi a közeljöv"ben bekövetkezhet" súlyos szív- és 
érrendszeri történések esélyét. 
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