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Międzynarodowe Towarzystwo Nadciśnienia Tętni-
czego (ISH, International Society of Hypertension) od 
2017 roku prowadzi inicjowaną corocznie w maju, 
światową kampanię May Measurement Month 
(MMM) — Maj Miesiącem Mierzenia ciśnienia krwi, 
w której przebadano dotąd ponad 4,2 miliona osób 
w ponad 100 krajach, zaś u prawie 1 miliona osób zi-
dentyfikowano niekontrolowane lub nieskutecznie 
leczone nadciśnienie tętnicze.

Kolejne badania MMM17, MMM18, MMM19 zo-
stały przerwane trudną dla całego współczesnego 
świata pandemią COVID-19, która przyczyniła się 
do odwołania kampanii MMM20. Wciąż niejasna sy-
tuacja epidemiczna tym bardziej jednak skłania do 
wdrożenia działań, przywracających prowadzenie 
działań profilaktyki i prewencji zdrowotnej, w tym 
działań zmierzających do kontroli najważniejszych 
czynników ryzyka chorób kardiometabolicznych, 

Rycina 1. Globalny zasięg kampanii i badania MMM17 oraz MMM18
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będących najczęstszą na świecie przyczyną przed-
wczesnych zgonów.

W trosce o zdrowie i życie pacjentów, ale także 
uwzględniając społeczną odpowiedzialność spo-
czywającą na środowisku medycznym ISH wraz 
z Polskim Towarzystwem Nadciśnienia Tętniczego 
(PTNT) i innymi partnerami kampanii MMM zdecy-
dowały się wesprzeć instytucjonalnie i organizacyj-

nie ogólnopolską kampanią pomiarów ciśnienia tęt-
niczego krwi w ramach badania MMM21. Tegorocz-
na kampania jest prowadzona w Polsce — mimo 
ograniczeń związanych z epidemią COVID-19 — od 
maja do listopada 2021 r. w dualnej, rozbudowanej 
formie skierowanej z jednej strony do profesjonali-
stów medycznych (lekarzy, pielęgniarek, studentów 
kierunków medycznych), z drugiej zaś — bezpo-

Rycina 2. Wolontariusze kampanii i badania MMM17, MMM18 i MMM19 na świecie
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Rycina 3. Oryginalne materiały kampanii MMM w Polsce
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średnio do pacjentów w formule MMM at site (MMM 
w Przychodni) oraz MMM at Home (MMM w Domu).

Według śródrocznej analizy 2021 roku działa-
jącego przy Uniwersytecie Waszyngtońskim Insty-
tutu Pomiarów i Oceny Stanu Zdrowia (IHME, In-
stitute for Health Metrics and Evaluation, University 
of Washington) COVID-19 był przyczyną około 6,9 
miliona zgonów na całym świecie, czyli blisko dwu-
krotnie więcej niż wynika to z oficjalnych danych 
krajowych i regionalnych, mówiących o ponad 3,5 
mln przypadków śmiertelnych związanych bezpo-
średnio z ciężkim przebiegiem COVID-19 lub jego 
groźnymi następstwami. Instytut ten wykazał, że 
w niemal każdym z państw liczba zgonów spowo-
dowanych COVID-19 jest znacznie niedoszacowana. 

Tymczasem według ISH to jednak podwyższone 
ciśnienie tętnicze jest w skali globalnej najsilniej-
szym pojedynczym czynnikiem całkowitego ryzyka 
zgonów oraz ryzyka wystąpienia wielu chorób. Na 
to całkowite ryzyko składają się głównie wzrost czę-
stości zachorowania na chorobę wieńcową serca, 
udary mózgu i choroby nerek. Obecnie na świe-
cie podwyższone ciśnienie tętnicze powoduje bli-
sko 10 milionów zgonów rocznie i — biorąc pod 
uwagę dynamikę stałego przyrostu populacji osób 
starszych — oczekuje się, że liczba ta może wzros-
nąć. Etiologia podwyższonego ciśnienia tętniczego 
może być w dużym stopniu wyjaśniona zidenty-
fikowanymi środowiskowymi czynnikami ryzyka. 

Pomimo prostej metody pomiaru ciśnienia tętni-
czego krwi, a także ogólnej dostępności licznych 
leków hipotensyjnych, dane światowe pokazują, że 
mniej niż połowa osób spełniających kryteria nad-
ciśnienia tętniczego w ogóle wie o swojej chorobie. 
Dodatkowo wśród osób leczonych na nadciśnienie 
tętnicze mniej niż jedna trzecia osiąga aktualnie 
zalecane cele terapeutyczne. Zakładając uzyskanie 
jedynie suboptymalnego poziomu leczenia i kon-
troli nadciśnienia u osób z rozpoznanym nadciś-
nieniem tętniczym, jest dość oczywiste, że korzyści, 
które mogłyby zostać osiągnięte w zakresie redukcji 
śmiertelności całkowitej oraz obciążeń chorobami 
spowodowanymi nadciśnieniem byłyby olbrzymie, 
pod warunkiem, że zwiększona zostanie świado-
mość pacjentów dotycząca wartości ciśnienia tętni-
czego krwi, uzyskana na przykład poprzez badanie 
przesiewowe w kierunku nadciśnienia tętniczego.

W najbliższych miesiącach i latach kraje i spo-
łeczeństwa, decydenci i obywatele, służba zdrowia 
i opieka medyczna, przedsiębiorcy i organizacje spo-
łeczne mierzyć się będą ze zdrowotnymi, społeczny-
mi i biznesowymi skutkami epidemii COVID-19. 

Zaciągnięty w tym czasie tak zwany „dług zdro-
wotny”, wynikający z niewystarczającej uwagi po-
święcanej innym najważniejszym chorobom cywi-
lizacyjnym oraz nierównego dostępu do świadczeń 
zdrowotnych, ale też związany z opóźnieniami 
w diagnostyce i terapii wielu chorób, będziemy 
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Rycina 4. Liczba pacjentów włączonych do badania MMM w Polsce w latach 2017–2019
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odczuwać latami. W pandemii COVID-19 zjawiska 
te skumulowały się, a w dodatku pojawiły się cał-
kiem nowe zagrożenia, związane z odkładaniem 
w czasie zarówno badań, jak i zabiegów, a także tak 
kluczowych w tej dziedzinie działań profilaktycz-
nych. Z tego powodu już teraz należy szukać metod 
i narzędzi pozwalających na poprawę skuteczności 
w zakresie profilaktyki i leczenia najważniejszych 
chorób współczesnego świata.

Badaniem MMM21 zostaną objęci dorośli pa-
cjenci, dobrowolnie zgłaszający się do placówek 
zdrowotnych, aby zmierzyć ciśnienie tętnicze krwi 
oraz częstości akcji serca i udzielić anonimowo od-
powiedzi na kilka pytań dotyczących ich podsta-
wowych danych demograficznych i sytuacji zdro-
wotnej. Badanie będzie przeprowadzone w około 
100 krajach na świecie, między innymi w Polsce, 
z różną liczbą ośrodków badawczych w poszcze-
gólnych krajach. W miesiącach od maja do listopa-
da 2021 r. u chętnych i dobrowolnie zgłaszających 
się do placówek zdrowotnych osób zebrane zosta-
ną anonimowe dane demograficzne i dane doty-
czące historii chorób układu krążenia oraz czyn-
ników ryzyka sercowo-naczyniowego oraz doko-
nane zostaną u nich pomiary ciśnienia tętniczego 
i częstości akcji serca. Pomiar będzie dokonywany 
trzykrotnie w pozycji siedzącej zgodnie z określo-
nymi i ujednoliconymi metodami, zgodnie z obo-
wiązującymi standardami za pomocą standardo-
wych, ogólnodostępnych aparatów do pomiaru 
ciśnienia i tętna. Gromadzone informacje będą 
miały charakter anonimowy i zostaną przesłane 
drogą elektroniczną poprzez specjalnie zaprojek-
towaną aplikację (APP MMM21) do centralnej bazy 

danych. Badani, których wynik pomiaru ciśnienia 
będzie wskazywał na rozpoznanie nadciśnienia 
tętniczego, otrzymają pisemną poradę z zalece-
niami dotyczącymi dalszych działań, na przykład 
zmiany diety i stylu życia. Dodatkowo, w zależno-
ści od lokalnych uwarunkowań, osoby te zostaną 
skierowane na wizyty kontrolne i/lub otrzymają 
porady terapeutyczne. W miejscach nieposiada-
jących dostępu do Internetu, dane mogą zostać 
zgromadzone, zapisane ręcznie i wprowadzone do 
arkusza EXCEL, a następnie implementowane do 
aplikacji APP MMM21.

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

Na stronie www.mmmpolska.pl dostępne są też 
wyniki polskich badań MMM17, MMM18 i MMM19 
opublikowane w czasopiśmie European Heart Jour-
nal Supplements, obejmujących każdorazowo pub-
likacje z około 40 krajów na świecie, zaangażowa-
nych w badanie MMM [1–3].
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