Importanta si relevanta programelor de profilaxie si screening in activitatea
medicala

- Tipuri de programe
- Ghiduri si recomandari internationale

- Rezultate asteptate

Progresul in medicina este un deziderat international pentru ca, paradoxal, desi arsenalul de
arme pe care medicina moderna le are la dispozitie este impresionant si se perfectioneaza
continuu un numar tot mai mare de bolnavi sufera de afectiuni pentru care nu exista
tratament.

Statisticile arata ca aproximativ 60-70% din cancere pot fi prevenite prin adoptarea unui stil
de viata sanatos, de aici importanta covarsitoare a educatiei in acest domeniu. Exista cateva
recomandari internationale privind schimbari care pot reprezenta pasi importanti in prevenirea
aparitiei unei afectiuni maligne:

1. renuntarea la fumat—fumul de tigara contine mai mult de 4000 de chimicale. Cel
putin 40 dintre acestea sunt toxice de nivel inalt si cancerigeni cunoscuti. Fumatul
pasiv reprezinta de asemenea o amenintare pentru nefumatorii care inhaleaza fum de
tigara;

2. alimentatia sanatoasa — diversificare alimentatiei, care sa includa gustari de fructe si
legume zilnic. La nivel mondial este recunoscuta tendinta spre consum ridicat de
grasimi si redus de fructe si legume. Grasimile alimentare sunt considerate factor de
risc pentru colon si posibil si pentru cancerul de san;

3. exercitiul fizic regulat—15 minute de activitate fizica moderata, de 3 ori pe
saptamana. Sedentarismul, in special in combinatie cu alti factori de risc precum
fumatul si o dieta dezechilibrata, creste riscul de dezvoltare a unui cancer. Activitatea
fizica regulata este importanta in prevenirea cancerului de colon, san si posibil si a
altor tipuri.

Exista mai multe tipuri de preventie:
» Preventia primara presupune schimbari in alimentatie si in mediul de viata.
» Preventia secundara implica diagnosticarea precoce si programele de screening.
» Preventia tertiara se refera la scaderea riscului de complicatii si agravari ale bolii.

Screeningul este examinarea initiala, aplicata “in masa”, care consta in aplicarea unui
ansamblu de procedee si tehnici de investigatie unei populatii in scopul identificarii
prezumtive a unei boli, anomalii sau a unor factori de risc. Dezideratul major al actiunii de



screening este descoperirea precoce a bolilor, evidentierea lor intr-un stadiu incipient, pentru
ca eficacitatea $i eficienfa interventiilor sa fie mai mare, tratamentele efectuate in stadiile
precoce ale bolii sa fie mai ieftine si mai eficace.

Screeningul pleaca de la ipoteza ca intr-o populatie exista boli si bolnavi necunoscuti datorita
unor nevoi neresimtite, neexprimate sau nesatisfacute. in functie de marimea colectivitatii
careia i se adreseaza sau de mijloacele de investigare utilizate, screeningul, sau depistarea,
poate fi:

O in masa- consta in folosirea unor mijloace de mare anvergura care se
adreseaza unor grupuri mari de populatie; a fost mult practicat in trecut,
dar s-a dovedit neeconomicos si partial ineficient, motive pentru care in
prezent a fost abandonat.

O selectiv sau tintit- se adreseaza grupurilor de populatie expuse unor
factori de risc, este considerat astdzi cel mai eficace si eficient mijloc
de depistare, atat din punct de vedere medical cat si din punct de vedere
economic.

O multiplu(multifazic)- consta in aplicarea simultana a doua sau mai
multe teste unei colectivitdti restranse, de exemplu se efectueaza
concomitent glicemia, colesterolemia, se masoara greutatea, valorile
tensiunii arteriale etc; necesita un personal mai numeros si o dotare
tehnica superioara.

De o foarte mare importanta este screeningul selectiv pe grupe de varsta pentru descoperirea
unor afectiuni precum: cardiopatia ischemica, diabetul zaharat, bolile pulmonare cronice
nespecifice. O alta forma de screening selectiv este cel efectuat in mediul profesional cu
ajutorul caruia se pun in evidenta cei afectati de noxele specifice profesiunii lor.

Un exemplu este screeningul pentru virusul hepatitei C la adulti asimptomatici cu risc crescut.
Factori care 1l recomanda: prevalenta hepatitei C, potentialul progresiv al bolii,
disponibilitatea unui test screening eficace si simplu, terapie relativ eficace. Strategii folosite:
ELISA-PCR si PCR.

Un alt exemplu este utilitatea alpha-fetoproteina (AFP) pentru diagnosticul carcinomului

hepatocelular (HCC) la pacienti cu hepatitd C. Standarde pentru teste de referinta: angiografie
sau biopsie; ultrasonografie (US); tomografie computerizta (CT) si biopsie; tehnici imagistice
sau autopsie; biopsie.

Exista cateva criterii pe care o boala trebuie sa le indeplineasca pentru a putea face obiectul



unui screening:

O O O O o o o o o

O

boala sa constituie o problema de sanatate;

boala sa fie decelabila in etapa de latenta sau de debut asimptomatic;

sd existe probe capabile sa evidentieze afectiunea;

testul screening sa fie acceptat de populatie;

boala sa fie bine cunoscuta si inteleasa;

sd existe servicii disponibile pentru cei care sunt depistati ca ar avea boala;
tratamentul sa fie acceptat de bolnavi;

costul actiunii sa nu fie prea mare;

intelegerea de catre medici a faptului ca un examen de sanatate reprezintd inceputul
unui lung proces de supraveghere a celor bolnavi;

boala si strategia de tratament si supraveghere sa fie agreate de administratia sanitara.

In ceea ce priveste afectiunile maligne exista la momentul actual protocoale de screening
pentru cancerul de san, cancerul de col si cancerul colorectal.

Pentru ca testele folosite in actiunea de screening sa fie eficiente, ele trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii:

B sd nu facd rau

B sa poata fi aplicate rapid

B sa aiba cost redus

B sd fie simple

B sa fie acceptate de populatie

B sd aibd o valabilitate corespunzatoare
W sd fie fiabile

B 3 aiba randament mare

B sd aiba o valoare predictiva buna

Valabilitatea( validitatea) unui test este capacitatea de a identifica corect ceea ce este

presupus sa identifice; reprezinta frecventa cu care rezultatele probei sunt confirmate prin
procedee diagnostice mai riguroase; se exprima si se masoara prin sensibilitate si specificitate.

Sensibilitatea= capacitatea unui test de a-i identifica in mod real pe cei care au



boala;exprima proportia rezultatelor pozitive in rAndul celor bolnavi; este o probabilitate
conditionata -probabilitatea de a fi depistat, cu conditia de a fi bolnav.

Specificitatea= capacitatea unui test de a-i identifica corect pe cei care nu au boala;exprima
proportia rezultatelor negative in randul celor sanatosi; este o probabilitate condifionata
--probabilitatea de a fi negativ, cu conditia de a fi sanatos.

Principiile screeningului:
B 53 fie intotdeauna insotit de diagnostic, tratament si dispensarizare;

B orice test sa fie verificat inainte de utilizare prin experimentarea sa pe un lot a
carui stare de sanatate este cunoscuta sau pe un lot pilot;

B sanu fie folositd prea des in aceeasi colectivitate;
B rezultatele ei sa fie comunicate cat mai repede persoanelor investigate;

B periodic sa se faca o evaluare a actiunii de depistare prin aprecierea efectelor
asupra morbiditatii si mortalitatii populatiei examinate.

Limitele testului screening:

O daca o metoda de examinare este prea putin sensibila, vor scapa evidentei prea multe
cazuri de boala;

O daca metoda de examinare este prea putin specifica, numarul fals-pozitivilor este prea
ridicat; persoane sanatoase sunt considerate ca fiind bolnave si indrumate apoi in mod
inutil la examinari diagnostice

In studiile epidemiologice se urmareste specificitatea unui test; in cazul examinarilor in
masa se pune accentul mai mult pe sensibilitate, deoarece dorim sa ne scape cat mai putin
bolnavi.

Alegerea testului si determinarea validitatii sale se fac inainte de declansarea depistarii.
Validitatea se determind prin aplicarea testului pe un esantion mic (100-200 de persoane),
cunoscandu-se anterior care sunt pacientii care urmeaza sa fie devoalati.

Recunoasterea limitelor tratamentului in bolile genetice plus predictibilitatea modelului de
transmitere a genelor de la o generatie la alta a focalizat atentia spre profilaxie, ca mijlocul cel
mai realizabil si eficient in abordarea afectiunilor ereditare. Profilaxia cuprinde screening-ul
genetic, sfatul genetic si diagnosticul prenatal.



Pentru afectiunile autozomal recesive exista doua tipuri de programe de screening genetic:
programele de screening pentru homozigoti, in derea depistarii indivizilor cu boala manifesta,
si programele screening pentru heterozigoti, ce urmaresc depistarea indivizilor purtatori ai
unei anumite gene mutante, care prezinta astfel riscul transmiterii urmasilor unei anumite
afectiuni. Succesul unui program screening pentru homozigoti necesita o instigatie ieftina si
precisa, recunoasterea unui anumit beneficiu (tratament, sfat genetic) pentru diagnosticul
precoce si instruirea indivizilor si/sau a familiilor instigate, pentru ca acestia sa inteleaga
semnificatia rezultatelor. Cel mai bun exemplu al unor asemenea programe sunt programele
de screening ale nou-nascutilor. Bolile cuprinse in screening variaza de la stat la stat, dar
includ fenilcetonuria, homocistinuria, boala urinei cu miros ca siropul de artar, galactozemia,
fibroza chistica, hipotiroidismul si siclemia. in fiecare caz, testul screening permite detectarea
precoce si oportunitatea instituirii tratamentului corespunzator, inaintea debutului leziunilor
irersibile. De asemenea, parintii unui individ afectat sunt constientizati asupra riscului bolii la
un alt descendent si au optiunea diagnosticului prenatal. Programele screening pentru
heterozigoti sunt cel mai bine exemplificate prin programele de detectare a purtatorilor bolii
Tay Sachs, o maladie fatala de depozitare lizozomala, cu transmitere autozomal recesiva si
pentru care nu exista un tratament eficient. Screening-ul heterozigotilor in cadrul
subpopulatiilor definite cu o frecnta crescuta a purtatorilor (de exemplu, evreii askenazi, in
randul carora frecnta purtatorilor este de aproximativ 1/25, ativ cu aproximativ 1/200 la
anglo-saxoni) identifica cuplurile aflate la risc, in care ambii parinti potentiali sunt
heterozigoti, cu o sansa de 25% de a aa un copil afectat. Diagnosticul prenatal este posibil, iar
metoda furnizeaza un mijloc pentru ca un cuplu sa aiba un copil neafectat.

Scopurile screeningului
O mentinerea sanatatii si prevenirea bolii,
B in cazul 1n care screeningul a avut ca scop depistarea factorilor de risc;
depistarea precoce a bolilor;
determinarea prevalentei unor boli sau factori de risc;
diagnosticul starii de sanatate a unei colectivitati;

evaluarea unor actiuni, a unor programe;

O O O O O

determinarea prezentei unor asociatii
Screeningul este urmat de doua faze:
O faza de diagnostic

B in care cei probabil bolnavi sunt supusi unui test diagnostic pentru confirmarea
bolii suspectate;

O faza terapeutica si de supraveghere medicala.


http://www.medicultau.com/boli-si-tratamente/reflexologie/hipotiroidismul-vindecat-prin-reflexologie.php
http://www.medicultau.com/genetica-si-bolile/tratamentul-si-prevenirea-bolilor-genetice/diagnosticul-prenatal.php

In ceea ce priveste tehnica medicala si drogurile folosite in scop curativ este greu de
prevezut ca vor evolua spectaculos de acum incolo asa ca rolul principal in anii urmatori
revine unei sarcini pe cat de simpla pe atat de greu de realizat: preventia si screeningul
eficient.
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