


Screeningul

o Procedeul de screening reprezinta totalitatea procedeelor si temnicilor de investigatie in masa ale populatiei care au ca scop
depistarea precoce a unor patologii, inainte ca acea patologie sa fie clinic manifesta

o Screeningul poate aplicat individual sau populational

* lipurlle de screening sunt:
¢ iﬂ Masd

o Al qrupelor cu risc nalt

o Mulifazic



[IPURILE DE
JLREENING

Sereeningul in masa_reprezinta aplicarea unui test de

screening unel Tnfregi populatii sau unui subgrup. Acest test
este aplicat tuturor persoanelor, indiferent de riscul pe care
acestea 1l prezinta. Este o masura de siquranta publica in
cazul in care se doreste limitarea raspandirii unei patolgi
acute sau depistarea numarului de cazuri ale unei patologii

cronice Tn populatia generala



[1PURI DE
SCREENING o Sreeningul grupelor cu risc nalf consta n aplicarea

testelor de screening doar subpopulatiilor care prezinta risc

crescut pentru dezvoltarea anumitor patologii. Plasares

intr-0 grupa de risc inalt pentru o anumita patologie se

face pe considerente antropologice, clinice si paraclinice.



[1PURI DE
SCREENING o Joreeningul multiazic descrie acea modalitate de

screening i cadrul careia unei populati i vor

administrate concomitent mai multe teste de screening

pentru patologi diferte, ca alternativa a administrarea lor

separata.



e Screeningul pentru neoplasme
= (itologie test Babes-Papanicolau {cancer col uterin)
= Mamaografie (cancer de san)

= (olonoscopie {cancer de colon)
CELE M AI = (onsult dermatologic (cancer de piele-melanom)

= PO {cancer de prostate)

COMUNE TESTE g i b

= Yreening Diabet [aharat tip /
DE SCREENING m st PP (tuberculoza)
= Beck depression inventory (depresie
= Alfa fetoproteina (anomali ale fatului la qravide)

= (Jftalmoscopia (anomalii oculare in DI sau HIA)



SLREENINGUL PENTRU DIABET ZAHARAT [IP 2

« In ceea ce priveste screeningul populational al DZ 2 acesta trebuie aplicat:
o data la 3 ani incepand cu varsta de 45 de ani, Tn special la persoanele cu un IMC > 25 kg/m?
* n cazul pacientilor cu istoric familial de DZ 2.

* 1in cazul celor care apartin unor etnii predispuse la dezvoltarea acestei patologii nativ-americani, afro-americani,
hispano-americani, asiatici.

* Celor care prezinta semne de insulino-rezistentd sau patologii asociate insulino-rezistentei: achantosis
nigricans, hipertensiune arteriala, dislipidemie, sindrom de ovar polichistic.

« Testarea se face prin
Determinarea Glicemiei a jeun Efectuarea testului de toleranta la glucoza orala (TTGO)
» Valoarea normali este intre: 70-110 mg/dl * La?2 ore dupd administrarea celor 75 g glucoza

Mg iz e
i * ucoza: -
- Diabet zaharat: 126 mg/dl cliag g

* Diabet Zaharat: >200 mg/dl




SLREENINGUL PENTRU DIABETUL ZAHARAT GESTATIONAL

o de realizeaza un test de toleranta la glucoza (1160) in saptamanile 24-/8 de sarcina, cu determinare glicerniei a jeun la 1
ora si la £ ore. Daca una dintre valori depaseste limitele descrise mai jos, se impune diagnosticul diabetulu zahart
gestational

1 qlicemnia a jeun = 77 mq/d|
/. Olicemia la Tora > 18() mg/d|
3. Dlicemia la £ ore =153 m/d



JUREENINGUL PENTRU CANCER DE (OLON

* Jocietatea Americana a Lancerului recomanda inceperea procesului de screening de la varsta de 45 ani prin efectuarea une

colonascopii cu o frecventa de o data la 10 ani.
o Screeningul se face fa nivelul populatier generale deoarece s-a observant un trend ascendent al aparitiei acestuia

o Aceasta procedura de screening este cu atat mai importanta cu cat
= byista un istoric de cancer colorectal sau polipi adenomatosi
= yista un istoric familial de cancer colorectal sau polipi adenomatosi fa o ruda de gradul | sub 60 de ani sau la Z rude de orice varstz

m yista istoric personal de dindrom de colon iritabil



