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EBM wkracza do prewencji — Cardiovascular
Health Awareness Program (CHAP)
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Wieloosrodkowy projekt interwen-
cyjno-badawczy autoréw kanadyjskich
zrealizowany w 39 spofecznosciach lo-
kalnych zamieszkatych w prowincji
Ontario, opublikowany niedawno
w British Medical Journal, z pewnoscia
zastuguje na uwage. Od lat bowiem
wiadomo, ze zaréwno wykrywalnos¢,
jak i skutecznos¢ leczenia nadcisnienia

tetniczego jest niezadowalajaca. Brzmi to paradoksalnie, po-
niewaz dysponujemy prostymi, tanimi i powszechnie dostep-
nymi metodami diagnostyki oraz kontroli wartosci ci$nienia
tetniczego, znamy skuteczne i dobrze tolerowane przez pa-
cjentéw metody leczenia zaréwno farmakologicznego, jak
i niefarmakologicznego. Hipertensjolodzy systematycznie
modyfikuja i doskonalg wytyczne leczenia, chyba zadna dzie-
dzina medycyny nie dysponuje tak bogatym arsenafem no-
woczesnych, skutecznych i dostepnych dla wiekszosci pacjen-
tow lekow. Nadal jednak w wielu krajach skutecznos¢ lecze-
nia w skali populacji nie przekracza 10-30%.

Autorzy projektu Cardiovascular Health Awareness Pro-
gram (CHAP) sa moim zdaniem twérczymi kontynuatorami
idei dziatan interwencyjnych z zakresu profilaktyki i promo-
cji zdrowia, skierowanych bezposrednio do spofecznosci lo-
kalnych (community-based intervention). Warto przypomniec,
Ze pierwsze tego typu projekty byly realizowane w Stanach
Zjednoczonych juz w latach 60. XX wieku — Stanford Five
City Project, Pawtucket Heart Health Program, Minnesota
Heart Health Program. Najbardziej znanym jest z pewnoscia
finski North Karelia Project, zarobwno ze wzgledu na bardzo
dtugi okres realizacji (ponad 20 lat!), jak i na uzyskane efekty
w postaci znaczacej redukcji czynnikéw ryzyka (m.in. nadcis-
nienia tetniczego, hipercholesterolemii, palenia tytoniu wéréd
mezczyzn) czy poprawy sposobu zywienia. Jednak najwaz-
niejsze jest to, ze North Karelia Project przyczynit sie do zna-
czacej redukcji umieralnosci przedwczesnej z powodu cho-
rob serca, nowotworéw ptuc oraz do istotnej poprawy stanu
zdrowia mieszkancow catej prowingji objetej wieloczynni-
kowa interwencja [1].

Co szczegblnego wyrdznia zatem projekt autoréw ka-
nadyjskich? Program wprowadzono w wybranych losowo

20 spotecznosciach lokalnych liczacych od 10 000 do 60 000
mieszkancéw, zagwarantowano wzorowa wrecz wspotpra-
ce lokalnych aptek, lekarzy rodzinnych i pielegniarek, a takze
wiaczono do wspdtpracy kilkuset specjalnie przygotowanych
wolontariuszy. Poniewaz Program byt adresowany przede
wszystkim do starszych mieszkaficow, wsréd wolontariuszy
przewazaty osoby w podobnym wieku. Starsi mieszkancy
obszaréw objetych interwencja byli zapraszani przez swo-
ich lekarzy rodzinnych, mieli mozliwo$¢ oceny innych czyn-
nikow ryzyka, kontroli cisnienia tetniczego w aptekach
i udziatu w sesjach edukacyjnych. Osoby z podwyzszony-
mi warto$ciami ci$nienia byty kierowane do dalszej diagno-
styki badZ leczenia, a przeptyw informacji miedzy pacjen-
tami, farmaceutami, lekarzami oraz innymi uczestnikami
CHAP byt wprowadzany bardzo szybko i gwarantowat moz-
liwos¢ skutecznej interwencji edukacyjnej oraz leczniczej.
Kontrola innych czynnikéw ryzyka, wfasciwa edukacja i do-
brze przygotowane oraz dostosowane do wieku populacji
materiaty stanowity istotny element Programu. Oczywiscie
nie zapomniano o wtasciwie dobranej grupie kontrolnej, od-
powiednich twardych punktach koficowych i stosownej ana-
lizie statystycznej.

Nalezy podkresli¢ i doceni¢ to, ze autorzy CHAP starali
sie w optymalny sposéb wykorzysta¢ kapitat ludzki, mozli-
wosci wspoétpracy réznych instytucji i organizacji oraz lokal-
nych spofecznosci, co pozwolito wzmocni¢ skutecznosc in-
terwencji i zmniejszy¢ naktady finansowe.

W efekcie tej intensywnej 3-miesiecznej interwenc;ji
(1265 trzygodzinnych sesji w 129 aptekach z udziatem 577 wo-
lontariuszy) zaobserwowano nie tylko wzrost czestosci lecze-
nia hipotensyjnego w spotecznosciach objetych interwencja
(co wydaje sie dos¢ oczywiste), ale takze istotng statystycz-
nie redukcje liczby hospitalizacji z powodu ostrego zawatu
serca i niewydolnosci serca w okresie 12 miesiecy po za-
koriczeniu programu interwencyjnego. Nie udafo sie nato-
miast ograniczy¢ liczby hospitalizacji z powodu udaréw moé-
zgu ani tez w znaczacy sposéb wptyna¢ na umieralnos¢
0gblng. Szkoda, ze autorzy kanadyjscy ograniczyli okres in-
terwencji do zaledwie 3 miesiecy. Inne realizowane wspot-
czesnie i opisywane wielokrotnie w miedzynarodowym pi-
Smiennictwie prewencyjne projekty interwencyjne w lokal-
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nych spotecznosciach (np. Hartslag Limburg w Holandii czy
Isfahan Healthy Heart Program w Iranie) maja wieloletni prze-
bieg, a ich wyniki pozwalaja patrze¢ z pewnym, cho¢ moim
zdaniem umiarkowanym optymizmem na mozliwosci po-
wszechnego wdrozenia tych programéw w innych regionach
i krajach [2].

Wyniki CHAP wykazuja jednoznacznie, ze bardzo in-
tensywne dziafania interwencyjne z zakresu prewencji i pro-
mocji zdrowia ukierunkowane na poprawe wykrywania i sku-
tecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego sa skuteczne. Oce-
niajac mozliwosci upowszechnienia i praktycznego wykorzy-
stania wynikéw tego bardzo interesujacego, wzorowo
przygotowanego i zrealizowanego projektu, warto sie zasta-
nowic¢ nad relacjg nakfadu pracy i rzeczywistych kosztéw po-
niesionych w zwiazku z jego przygotowaniem i wdrozeniem
przez wszystkich partneréw Programu CHAP w stosunku do
uzyskanych wynikéw. Szersza dyskusja na ten temat wykra-
cza poza ramy tego krotkiego komentarza.

W tym kontekscie warto odwota¢ sie takze do bogatych
doswiadczer polskich zespoféw badawczych, a zwtaszcza
wynikéw niestusznie chyba zapomnianego wieloosrodkowego
Polskiego Projektu Czterech Miast ,Nadcisnienie — o tym
trzeba wiedzie¢!”, ktéry wykazat mozliwosci poprawy sku-

tecznosci wykrywania i leczenia nadci$nienia tetniczego
w matych miastach przy zastosowaniu nowoczesnych me-
tod marketingu spofecznego [3]. Warto takze podkresli¢ zna-
czenie edukacyjnych kampanii medialnych o zasiegu ogol-
nonarodowym, ktére moga w skuteczny, a zarazem stosun-
kowo tani sposdb wptywac na poziom wiedzy, postawy oraz
zachowania zdrowotne milionéw dzieci, mtodziezy i os6b do-
rostych [4].
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