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Czy mozna systemowo doprowadzic do
poprawy stanu zdrowia sercowo-naczyniowego
na poziomie populacyjnym?

Randomizowane badanie CHAP
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Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego wzrasta
razem z wiekiem, a ryzyko jego rozwoju dla osoby w $red-
nim wieku z prawidfowymi wartosciami cisnienia tetniczego
wynosi 90%. W 2002 r. przedstawiono raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia, w ktérym ogtoszono, ze to nadcisnie-
nie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka zgonu,
dlatego realizacja spotecznych programéw prewencyjnych po-
winna stac sie priorytetem.

Autorzy dokonali systematycznego przegladu 36 progra-
mow spotecznych, prowadzonych w latach 1970-2008, ma-
jacych na celu propagowanie dziatari prewencyjnych w za-
kresie chor6b sercowo-naczyniowych. Stwierdzili, ze za po-
mocg tych akgji uzyskano ogélne korzystne zmiany w catko-
witym ryzyku sercowo-naczyniowym, jednak nadal istnieja
duze watpliwosci co do ich skutecznosci. W opracowaniu
podano, ze nalezy przeprowadzi¢ kolejne programy, lepiej
przystosowane do aktualnej sytuacji, ktére powinny zosta¢
doktadnie zweryfikowane przed szerszym wdrozeniem.

Celem badania Kaczorowskiego i wsp., w ktérym zasto-
sowano losowy przydziat do ramion programu, byfa ocena
wplywu programu spofecznego Cardiovascular Health Awa-
reness Program (CHAP) na $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-
naczyniowych wsréd mieszkaricow Ontario. Na podstawie
administracyjnych okregéw miejskich wyodrebniono 41 grup

populacyjnych liczacych od 10 000 do 60 000 mieszkan-
coéw. Dwie z nich zostaly wytaczone, poniewaz wczesdniej
prowadzono w nich badanie pilotazowe. Ostatecznie do ba-
dania wtaczono 39 grup, co stanowito tacznie 973 246 osob,
wtym 140 642 oséb w wieku = 65 lat. Grupy te losowo
przydzielano do dwoch ramion badania: interwencyjnego
CHAP (n = 20) oraz bez interwencji (n = 19). Wystandary-
zowana interwencja CHAP polegata na 3-godzinnych co-
dziennych sesjach edukacyjnych dotyczacych sposobu po-
miaru ci$nienia tetniczego i oceny czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego, ktére prowadzono w lokalnych aptekach
przez 10 tygodni jesienig 2006 r. Wykwalifikowani wolonta-
riusze dokonywali pomiaréw ci$nienia tetniczego, stosujac
walidowany, automatyczny aparat (BpTRU, VSM MedTech,
2004), udzielali szczeg6towych informacji dotyczacych czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz rozdawali mate-
riaty szkoleniowe. Jesli uczestnik badania wyrazit zgode, uzy-
skane dane (wartosc¢ ciSnienia tetniczego, czynniki ryzyka ser-
cowo-naczyniowego) przekazywano lekarzom rodzinnym
i farmaceutom.

W realizacje programu CHAP zaangazowano liczne lo-
kalne organizacje spoteczne, farmaceutéw i wszystkich leka-
rzy rodzinnych, do ktérych wystano personalizowane zapro-
szenia oraz informacje podreczne zachecajace, by ich pacjenci
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w wieku = 65 lat wzieli udziat w sesji CHAP. Wazna role spet-
niali rowniez farmaceuci z obszaréw interwencji, ktérzy byli
odpowiedzialni za zapewnienie miejsca w aptece, gdzie od-
bywata sie sesja CHAP, zachecenie klientéw do udziatu
w badaniu oraz specjalistyczna pomoc w dobieraniu lekéw.
Program dedykowano w szczegélnosci osobom = 65. 1z., ale
kazdy, kto odwiedzit apteke, mogt wzia¢ udziat w sesji CHAP.
Ocena programu byta niezalezna od jego realizacji
i opierafa sie na rutynowo zbieranych przez Institute for Clini-
cal Evaluative Sciences populacyjnych danych administracyj-
nych. Analizowano liczbe hospitalizacji, deklaracje lekarzy
rodzinnych oraz liczbe przepisywanych lekéw.

Za pierwszorzedowy punkt koficowy przyjeto wzgledna
zmiane Sredniego wskaznika hospitalizacji (pierwszorzedowy)
z powodu ostrego zawatu serca, udaru mézgu lub niewydol-
nosci serca (ztozony punkt kofncowy) wéréd wszystkich miesz-
kancow = 65. rz. w ciagu roku przed prowadzonym bada-
niem w poréwnaniu z liczbg hospitalizacji w okresie roku po
wdrozeniu CHAP. Z powodu krétkiego okresu obserwag;ji
autorzy analizowali ztozony punkt koficowy, co zwigkszyto
liczbe zdarzen i moc statystyczna. Drugorzedowy punkt kon-
cowy objat $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng w trakcie tych
hospitalizacji, zgon z jakiegokolwiek powodu i liczbe pacjen-
tow, u ktérych wdrozono leczenie przeciwnadci$nieniowe.

Badane grupy nie roznity sie istotnie pod wzgledem da-
nych demograficznych i klinicznych. Program prewencyjny
wdrozono we wszystkich 20 grupach. tacznie w ciagu 10 ty-
godni trwania programu przeprowadzono 1265 3-godzinnych
sesji w 129/145 aptekach (89%). tacznie 577 wolontariuszy
przeprowadzifo 27 358 razy ocene ryzyka sercowo-naczy-
niowego u 15 889 osob, z czego u 13 379 (84,2%) uczest-
nikéw w wieku = 65 lat. W okresie przed interwencja w gru-
pie kontrolnej pierwszorzedowy ztozony punkt koncowy
wystapit u 2243 (29,36 na 1000) os6b, a w grupie inter-
wencyjnej u 2032 (30,15 na 1000). W okresie po zakoi-
czeniu badania w grupie kontrolnej pierwszorzedowy zfo-
zony punkt koficowy wystapit u 2318 (30,13 na 1000) pa-

cjentoéw, a w grupie interwencyjnej u 1915 (27,90 na 1000).
Po skorygowaniu wskaznika hospitalizacji wzgledem roku po-
przedzajacego interwencje wykazano, ze CHAP byt zwig-
zany z 9-procentowg wzgledna redukcja ztozonego punktu
koricowego [ryzyko wzgledne (RR) 0,91; 95% przedziat uf-
nosci (Cl) 0,86-0,97; p = 0,002]. Ponadto w grupie inter-
wencji wykazano istotng statystycznie redukcje przyje¢ do
szpitala z powodu ostrego zawatu serca (RR 0,87; 95% ClI
0,79-0,97; p = 0,008) oraz niewydolnosci serca (RR 0,90;
95% C10,81-0,99; p = 0,029), ale nie z powodu udaru moézgu
(RR0,99; 95% C10,88-1,12; p = 0,89). Analiza drugorzedo-
wych punktéw koricowych wykazata, ze w grupie interwencyj-
nej istotnie statystycznie zwiekszyfa sie liczba pacjentow, u kt6-
rych wdrozono leczenie przeciwnadcisnieniowe (RR 1,10;
95% Cl 1,02-1,20; p = 0,020).

Praca Kaczorowskiego i wsp. zwraca uwage na duze zna-
czenie profilaktyki pierwotnej w redukcji choréb sercowo-
-naczyniowych i udowadnia, ze za pomoca dobrze zaplano-
wanego programu mozna istotnie zmniejszy¢ czestos¢ ich
wystepowania. Autorzy wykazali, ze wieloczynnikowy pro-
gram obejmujacy duza grupe spoteczna, skierowany do os6b
starszych, redukuje czestos¢ hospitalizacji z powodu choréb
sercowo-naczyniowych, co mozna odnie$¢ do dziatan po-
pulacyjnych. W odniesieniu do wiekszych populacji, w kt6-
rych system zdrowia jest inaczej zorganizowany, wnioski te
nie musza by¢ tak oczywiste. Warto zauwazy¢, ze badanie
zostalo przeprowadzone przez wolontariuszy, objeto duza
cze$¢ populacji Ontario i w jego realizacje zaangazowano
zaréwno wykwalifikowane stuzby medyczne, jak i organiza-
cje spoteczne. Rekrutacja i szkolenie wolontariuszy do pro-
wadzenia programu sa trudne, a zwazywszy na to, ze w Ame-
ryce Pétnocnej popularnos¢ wolontariatu jest wyjatkowym
zjawiskiem spotecznym, w krajach o mniejszych tradycjach
wolontariatu moze by¢ to znacznie trudniejsze do osiagnie-
cia. Potrzebna jest zatem dalsza analiza sposobu prowa-
dzenia programu i oceny jego rezultatéw, by wyjasni¢, jak
i u kogo interwencja CHAP przyniesie najlepsze efekty.
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