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Swiatowa kampania edukacyjna i badawcza
May Measurement Month (MMM)
— Maj Miesigcem Mierzenia ciSnienia krwi
w Polsce
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Miedzynarodowe Towarzystwo Nadcisnienia Tetni-
czego (ISH, International Society of Hypertension) od
2017 roku prowadzi inicjowana corocznie w maju,
Swiatowg kampanie May Measurement Month
(MMM) — Maj Miesigcem Mierzenia ci$nienia krwi,
w ktdrej przebadano dotad ponad 4,2 miliona oséb
w ponad 100 krajach, zas u prawie 1 miliona oséb zi-
dentyfikowano niekontrolowane lub nieskutecznie
leczone nadcisnienie tetnicze.

Kolejne badania MMM17, MMM18, MMM19 zo-
staty przerwane trudng dla catego wspodtczesnego
Swiata pandemia COVID-19, ktéra przyczynita sie
do odwotania kampanii MMM20. Wciaz niejasna sy-
tuacja epidemiczna tym bardziej jednak sktania do
wdrozenia dziatan, przywracajacych prowadzenie
dziatan profilaktyki i prewencji zdrowotnej, w tym
dziatann zmierzajacych do kontroli najwazniejszych
czynnikéw ryzyka choréb kardiometabolicznych,
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A SIMPLE MEASURE TO SAVE LIVES
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Rycina 1. Globalny zasieg kampanii i badania MMM17 oraz MMM 18
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Rycina 2. Wolontariusze kampanii i badania MMM17, MMM18 i MMM19 na $wiecie

The original leaflets for

patients and doctors
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A SIMPLE MEASURE TO SAVE LIVES

Rycina 3. Oryginalne materiaty kampanii MMM w Polsce

bedacych najczestsza na Swiecie przyczyna przed-
wczesnych zgonéw.

W trosce o zdrowie i zycie pacjentdw, ale takze
uwzgledniajac spoteczng odpowiedzialno$¢ spo-
czywajaca na $rodowisku medycznym ISH wraz
z Polskim Towarzystwem Nadcisnienia Tetniczego
(PTNT) i innymi partnerami kampanii MMM zdecy-
dowaty sie wesprzec instytucjonalnie i organizacyj-

#checkyourpressure

nie ogdélnopolska kampania pomiaréw cisnienia tet-
niczego krwi w ramach badania MMM21. Tegorocz-
na kampania jest prowadzona w Polsce — mimo
ograniczen zwigzanych z epidemia COVID-19 — od
maja do listopada 2021 r. w dualnej, rozbudowanej
formie skierowanej z jednej strony do profesjonali-
stow medycznych (lekarzy, pielegniarek, studentéw
kierunkéw medycznych), z drugiej zas — bezpo-
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Rycina 4. Liczba pacjentéw wiaczonych do badania MMM w Polsce w latach 2017-2019

Srednio do pacjentéw w formule MMM at site (MMM
w Przychodni) oraz MMM at Home (MMM w Domu).

Wedtug srédrocznej analizy 2021 roku dziata-
jacego przy Uniwersytecie Waszyngtonskim Insty-
tutu Pomiaréw i Oceny Stanu Zdrowia (IHME, In-
stitute for Health Metrics and Evaluation, University
of Washington) COVID-19 byt przyczyna okoto 6,9
miliona zgonéw na catym Swiecie, czyli blisko dwu-
krotnie wiecej niz wynika to z oficjalnych danych
krajowych i regionalnych, méwiacych o ponad 3,5
min przypadkéw smiertelnych zwigzanych bezpo-
$rednio z ciezkim przebiegiem COVID-19 lub jego
groznymi nastepstwami. Instytut ten wykazat, ze
w niemal kazdym z panstw liczba zgonéw spowo-
dowanych COVID-19 jest znacznie niedoszacowana.

Tymczasem wedtug ISH to jednak podwyzszone
cisnienie tetnicze jest w skali globalnej najsilniej-
szym pojedynczym czynnikiem catkowitego ryzyka
zgondw oraz ryzyka wystapienia wielu choréb. Na
to catkowite ryzyko sktadajg sie gtéwnie wzrost cze-
stosci zachorowania na chorobe wiencowa serca,
udary mézgu i choroby nerek. Obecnie na $wie-
cie podwyzszone cisnienie tetnicze powoduje bli-
sko 10 milionéw zgondéw rocznie i — biorac pod
uwage dynamike statego przyrostu populacji oséb
starszych — oczekuje sie, ze liczba ta moze wzros-
nac. Etiologia podwyzszonego cisnienia tetniczego
moze by¢ w duzym stopniu wyjasniona zidenty-
fikowanymi Srodowiskowymi czynnikami ryzyka.

Pomimo prostej metody pomiaru cisnienia tetni-
czego krwi, a takze ogdlnej dostepnosci licznych
lekéw hipotensyjnych, dane swiatowe pokazuja, ze
mniej niz potowa oséb spetniajacych kryteria nad-
cisnienia tetniczego w ogdle wie o swojej chorobie.
Dodatkowo wsréd oséb leczonych na nadcisnienie
tetnicze mniej niz jedna trzecia osigga aktualnie
zalecane cele terapeutyczne. Zakfadajac uzyskanie
jedynie suboptymalnego poziomu leczenia i kon-
troli nadcisnienia u 0séb z rozpoznanym nadcis-
nieniem tetniczym, jest dos¢ oczywiste, ze korzysci,
ktére mogtyby zostac osiggniete w zakresie redukgji
Smiertelnosci catkowitej oraz obcigzen chorobami
spowodowanymi nadcisnieniem bytyby olbrzymie,
pod warunkiem, ze zwiekszona zostanie swiado-
mos¢ pacjentéw dotyczaca wartosci cisnienia tetni-
czego krwi, uzyskana na przyktad poprzez badanie
przesiewowe w kierunku nadcisnienia tetniczego.
W najblizszych miesigcach i latach kraje i spo-
teczenstwa, decydenci i obywatele, stuzba zdrowia
i opieka medyczna, przedsiebiorcy i organizacje spo-
teczne mierzy¢ sie beda ze zdrowotnymi, spoteczny-
mi i biznesowymi skutkami epidemii COVID-19.
Zaciagniety w tym czasie tak zwany ,dtug zdro-
wotny’, wynikajacy z niewystarczajacej uwagi po-
$wiecanej innym najwazniejszym chorobom cywi-
lizacyjnym oraz nieréwnego dostepu do swiadczen
zdrowotnych, ale tez zwigzany z opdznieniami
w diagnostyce i terapii wielu choréb, bedziemy
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odczuwad latami. W pandemii COVID-19 zjawiska
te skumulowaty sie, a w dodatku pojawity sie cat-
kiem nowe zagrozenia, zwigzane z odkfadaniem
w czasie zaréwno badan, jak i zabiegéw, a takze tak
kluczowych w tej dziedzinie dziatan profilaktycz-
nych. Z tego powodu juz teraz nalezy szuka¢ metod
i narzedzi pozwalajacych na poprawe skutecznosci
w zakresie profilaktyki i leczenia najwazniejszych
choréb wspodtczesnego swiata.

Badaniem MMMZ21 zostana objeci dorosli pa-
cjenci, dobrowolnie zgtaszajacy sie do placéwek
zdrowotnych, aby zmierzy¢ ci$nienie tetnicze krwi
oraz czestosci akcji serca i udzieli¢ anonimowo od-
powiedzi na kilka pytan dotyczacych ich podsta-
wowych danych demograficznych i sytuacji zdro-
wotnej. Badanie bedzie przeprowadzone w okoto
100 krajach na swiecie, miedzy innymi w Polsce,
z r6zna liczba osrodkéw badawczych w poszcze-
golnych krajach. W miesigcach od maja do listopa-
da 2021 r. u chetnych i dobrowolnie zgtaszajacych
sie do placowek zdrowotnych oséb zebrane zosta-
ng anonimowe dane demograficzne i dane doty-
czace historii choréb uktadu krazenia oraz czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz doko-
nane zostang u nich pomiary ci$nienia tetniczego
i czestosci akcji serca. Pomiar bedzie dokonywany
trzykrotnie w pozycji siedzacej zgodnie z okreslo-
nymi i ujednoliconymi metodami, zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami za pomoca standardo-
wych, ogdlnodostepnych aparatéw do pomiaru
cisnienia i tetna. Gromadzone informacje beda
miaty charakter anonimowy i zostang przestane
droga elektroniczng poprzez specjalnie zaprojek-
towana aplikacje (APP MMM21) do centralnej bazy

danych. Badani, ktérych wynik pomiaru ci$nienia
bedzie wskazywat na rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego, otrzymajg pisemna porade z zalece-
niami dotyczacymi dalszych dziatan, na przyktad
zmiany diety i stylu zycia. Dodatkowo, w zalezno-
sci od lokalnych uwarunkowan, osoby te zostang
skierowane na wizyty kontrolne i/lub otrzymaja
porady terapeutyczne. W miejscach nieposiada-
jacych dostepu do Internetu, dane moga zostac
zgromadzone, zapisane recznie i wprowadzone do
arkusza EXCEL, a nastepnie implementowane do
aplikacji APP MMM21.

Kompletne informacje o badaniu MMM21 wraz
z dostepem do aplikacji MMM at site/MMM w Przy-
chodni oraz MMM at Home/MMM w Domu dostep-
ne sg na stronie www.mmmpolska.pl.

Na stronie www.mmmpolska.pl dostepne s3 tez
wyniki polskich badanh MMM17, MMM18 i MMM 19
opublikowane w czasopismie European Heart Jour-
nal Supplements, obejmujacych kazdorazowo pub-
likacje z okoto 40 krajéw na $wiecie, zaangazowa-
nych w badanie MMM [1-3].
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