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Szivriadé

A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga Szivriadd cim-
mel nagyszabdsu gondozdsi programot inditott ttjdra a
veszélyeztetett nagy kockazatd betegek felkutatdsdra, a
betegek szoros gondozdsba vondsdra, a beteg-utak fel-
térképezésére. Fontos kutatdsi célja a programnak a bete-
gek orvoshoz forduldsi és gyogyszerszedési szokdsainak
alaposabb megismerése azokban az esetekben, amikor a
beteg nagy kockdzat miatt mar szorosabb gondozasra,
ellen6rzésre szorul. Ezen attitlidok ismeretében hatéko-
nyabb sziv- és érrendszeri prevencids program dolgoz-
hat6 ki. A program 2006 szeptemberében indult és 2009
év elejéig koveti a programba bevont nagy kockdzatu

betegeket. A program 375 héziorvosi korzetben 18000
beteg sziv- és érrendszeri rizikéfelmérésével torténik.
A betegek érrendszeri veszélyeztetettségének alaposabb
megismeréséhez tovabbi, tobb mint 200 szakorvos nyduijt
szakmai segitséget. A Szivriad6 programban a rizikéfak-
torokkal halmozottan rendelkezs betegeknél megtorténik
a személyes sziv- és érrendszeri riziké kiszdmitdsa, mely
el6rejelzi a kozeljovében bekovetkezhetd stlyos sziv- és
érrendszeri torténések esélyét.
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