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Wieloośrodkowy projekt interwen-
cyjno-badawczy autorów kanadyjskich
zrealizowany w 39 społecznościach lo-
kalnych zamieszkałych w prowincji
Ontario, opublikowany niedawno
w British Medical Journal, z pewnością
zasługuje na uwagę. Od lat bowiem
wiadomo, że zarówno wykrywalność,
jak i skuteczność leczenia nadciśnienia

tętniczego jest niezadowalająca. Brzmi to paradoksalnie, po-
nieważ dysponujemy prostymi, tanimi i powszechnie dostęp-
nymi metodami diagnostyki oraz kontroli wartości ciśnienia
tętniczego, znamy skuteczne i dobrze tolerowane przez pa-
cjentów metody leczenia zarówno farmakologicznego, jak
i niefarmakologicznego. Hipertensjolodzy systematycznie
modyfikują i doskonalą wytyczne leczenia, chyba żadna dzie-
dzina medycyny nie dysponuje tak bogatym arsenałem no-
woczesnych, skutecznych i dostępnych dla większości pacjen-
tów leków. Nadal jednak w wielu krajach skuteczność lecze-
nia w skali populacji nie przekracza 10–30%.

Autorzy projektu Cardiovascular Health Awareness Pro-
gram (CHAP) są moim zdaniem twórczymi kontynuatorami
idei działań interwencyjnych z zakresu profilaktyki i promo-
cji zdrowia, skierowanych bezpośrednio do społeczności lo-
kalnych (community-based intervention). Warto przypomnieć,
że pierwsze tego typu projekty były realizowane w Stanach
Zjednoczonych już w latach 60. XX wieku — Stanford Five
City Project, Pawtucket Heart Health Program, Minnesota
Heart Health Program. Najbardziej znanym jest z pewnością
fiński North Karelia Project, zarówno ze względu na bardzo
długi okres realizacji (ponad 20 lat!), jak i na uzyskane efekty
w postaci znaczącej redukcji czynników ryzyka (m.in. nadciś-
nienia tętniczego, hipercholesterolemii, palenia tytoniu wśród
mężczyzn) czy poprawy sposobu żywienia. Jednak najważ-
niejsze jest to, że North Karelia Project przyczynił się do zna-
czącej redukcji umieralności przedwczesnej z powodu cho-
rób serca, nowotworów płuc oraz do istotnej poprawy stanu
zdrowia mieszkańców całej prowincji objętej wieloczynni-
kową interwencją [1].

Co szczególnego wyróżnia zatem projekt autorów ka-
nadyjskich? Program wprowadzono w wybranych losowo

20 społecznościach lokalnych liczących od 10 000 do 60 000
mieszkańców, zagwarantowano wzorową wręcz współpra-
cę lokalnych aptek, lekarzy rodzinnych i pielęgniarek, a także
włączono do współpracy kilkuset specjalnie przygotowanych
wolontariuszy. Ponieważ Program był adresowany przede
wszystkim do starszych mieszkańców, wśród wolontariuszy
przeważały osoby w podobnym wieku. Starsi mieszkańcy
obszarów objętych interwencją byli zapraszani przez swo-
ich lekarzy rodzinnych, mieli możliwość oceny innych czyn-
ników ryzyka, kontroli ciśnienia tętniczego w aptekach
i udziału w sesjach edukacyjnych. Osoby z podwyższony-
mi wartościami ciśnienia były kierowane do dalszej diagno-
styki bądź leczenia, a przepływ informacji między pacjen-
tami, farmaceutami, lekarzami oraz innymi uczestnikami
CHAP był wprowadzany bardzo szybko i gwarantował moż-
liwość skutecznej interwencji edukacyjnej oraz leczniczej.
Kontrola innych czynników ryzyka, właściwa edukacja i do-
brze przygotowane oraz dostosowane do wieku populacji
materiały stanowiły istotny element Programu. Oczywiście
nie zapomniano o właściwie dobranej grupie kontrolnej, od-
powiednich twardych punktach końcowych i stosownej ana-
lizie statystycznej.

Należy podkreślić i docenić to, że autorzy CHAP starali
się w optymalny sposób wykorzystać kapitał ludzki, możli-
wości współpracy różnych instytucji i organizacji oraz lokal-
nych społeczności, co pozwoliło wzmocnić skuteczność in-
terwencji i zmniejszyć nakłady finansowe.

W efekcie tej intensywnej 3-miesięcznej interwencji
(1265 trzygodzinnych sesji w 129 aptekach z udziałem 577 wo-
lontariuszy) zaobserwowano nie tylko wzrost częstości lecze-
nia hipotensyjnego w społecznościach objętych interwencją
(co wydaje się dość oczywiste), ale także istotną statystycz-
nie redukcję liczby hospitalizacji z powodu ostrego zawału
serca i niewydolności serca w okresie 12 miesięcy po za-
kończeniu programu interwencyjnego. Nie udało się nato-
miast ograniczyć liczby hospitalizacji z powodu udarów mó-
zgu ani też w znaczący sposób wpłynąć na umieralność
ogólną. Szkoda, że autorzy kanadyjscy ograniczyli okres in-
terwencji do zaledwie 3 miesięcy. Inne realizowane współ-
cześnie i opisywane wielokrotnie w międzynarodowym pi-
śmiennictwie prewencyjne projekty interwencyjne w lokal-
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nych społecznościach (np. Hartslag Limburg w Holandii czy
Isfahan Healthy Heart Program w Iranie) mają wieloletni prze-
bieg, a ich wyniki pozwalają patrzeć z pewnym, choć moim
zdaniem umiarkowanym optymizmem na możliwości po-
wszechnego wdrożenia tych programów w innych regionach
i krajach [2].

Wyniki CHAP wykazują jednoznacznie, że bardzo in-
tensywne działania interwencyjne z zakresu prewencji i pro-
mocji zdrowia ukierunkowane na poprawę wykrywania i sku-
teczności leczenia nadciśnienia tętniczego są skuteczne. Oce-
niając możliwości upowszechnienia i praktycznego wykorzy-
stania wyników tego bardzo interesującego, wzorowo
przygotowanego i zrealizowanego projektu, warto się zasta-
nowić nad relacją nakładu pracy i rzeczywistych kosztów po-
niesionych w związku z jego przygotowaniem i wdrożeniem
przez wszystkich partnerów Programu CHAP w stosunku do
uzyskanych wyników. Szersza dyskusja na ten temat wykra-
cza poza ramy tego krótkiego komentarza.

W tym kontekście warto odwołać się także do bogatych
doświadczeń polskich zespołów badawczych, a zwłaszcza
wyników niesłusznie chyba zapomnianego wieloośrodkowego
Polskiego Projektu Czterech Miast „Nadciśnienie — o tym
trzeba wiedzieć!”, który wykazał możliwości poprawy sku-

teczności wykrywania i leczenia nadciśnienia tętniczego
w małych miastach przy zastosowaniu nowoczesnych me-
tod marketingu społecznego [3]. Warto także podkreślić zna-
czenie edukacyjnych kampanii medialnych o zasięgu ogól-
nonarodowym, które mogą w skuteczny, a zarazem stosun-
kowo tani sposób wpływać na poziom wiedzy, postawy oraz
zachowania zdrowotne milionów dzieci, młodzieży i osób do-
rosłych [4].

Konflikt interesów: nie zgłoszono
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