~ = Def.. Screening-ul este examinarea de
masa care consta in aplicarea unui
ansamblu de procedee si tehnici de
investigatie unei populatii in scopul
identificarii prezumtive a unei boli, anomalii

ﬂ—a UNOr ori.de_ risc. . ST——
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~ EESceleening-ul pleaca de'la’ipoteza caintr-6

e

popula’gle exista boli si bolnavi necunoscut
~ datorita unor nevoi neresimtite, neexprimate
sau nesatisfacute.

= Nu are ca scop fixarea unui diagnostic,
persoanele ale caror teste sunt pozitive
urmand sa fie supuse unor examinari

dlcale com Iete In vederea stabilirii-unui...
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celf2lelhsigclelfasocizel seltele

|J1oace1°%e—| nvestigare utilizate,
screeningul poate fi:

= 'Tn masa

_ " selectivsau {i

"multiplu
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= Screening-ul‘fn'masa consta in folosirea

i — - - v
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

tru care in prezent a fost abandonat.

-
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- fiind"considerat asta2| cea mai eficace §| eficient
- forma de.-depistare atat din punct de vedere
medical cat si din punct de vedere economic.
= Mentionam importanta depistarii selective pe
grupe de varsta pentru descoperirea unor afectiuni
precum: cardiopatia ischemica, diabetul zaharat,
bolile pulmonare cronice nespecifice etc.

m@’;lté forma.de;depistare selectiva este cea
: a in"mediul profesional. Ea pune in
evidenta pe cei expusi noxelor specifice profesiunii
[o] @
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- Screemng-UI mu1t|plu consta in aplicarea
simultana a doua sau mai multe teste unei
colectivitati restranse. De exemplu, se
efectueaza concomitent glicemia,
colesterolemia, se masoara greutatea,

valorile tensmnu arterlale etc. Neoe3|ta un
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cazul Tn care screening-ul a avut ca scop
~ depistarea factorilor de risc

= depistarea precoce a bolilor

= determinarea prevalentei unor boli-sau
factori de risc

ﬁgnosticul starii de sanatate a unei -
i Ok B ——
olectivitat] ~

uarea unor actiuni, a unor programe
= determinarea prezentel unor asociatii.
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= Depistarea precoce . a bolilor se poate realiza nu

nurnzll orir sereening, ¢l 9l orln llis 9rocadee:
-~ — DepIs area—pasw activa (cautarea cazurilor)zcur
______ocazia examenelor medicale curente (consultati)

pre——

cand dupa consultatia pentru anumite acuze,
medicul aplica procedee si tehnici de investigatie
pentru boala-bolile pe care doreste sa le depisteze

— Examenele periodice de sanatate care se fac:

= La varste nodale (ex. copii) ocazie cu care se cauta bolile
:care au o frecventa asteptata mai mare la varstele
respecti —
a persoane cu risc crescut care sunt supuse unor

examene la intervale regulate in vederea determinari
aparitiei bolii (sugari, gravide etc).
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~=faza de-diagnostic in care cei probabil

bolnavi sunt supusi unui test diagnostic

pentru confirmarea bolil suspectate
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Criteriile de alegere 3 bolilor care sa

el S0

gravﬂate mare)

= boala sa fie decelablla in'etapa de latenta sau de debut
asimptomatic

= sa existe probe capabile sa evidentieze afectiunea
= testul screening sa fie acceptat de populatie
= boala sa fie bine cunoscuta si inteleasa

= sa existe servicii disponibile pentru cel care sunt depistafii ca ar
avea boala

i mentul safie acceptat de bolnavi 1
T ——
ulractiunii sa ea. mare
erea edici'a faptului’ca un examen de

atate reprezinta inceputul unui lung proces de
supraveghere a celor bolnavi

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

= sa nu fie folosita prea des in aceeasi colectivitate
= rezultatele ei sa fie comunicate cat mai repede

ﬂa’r-soanelor Investigate — |t
>l » N P N » L *
= DEriodic Sais l@-eva-l-ualrfe%tlunn de

depistare prin aprecierea efectelorasupra
morbiditatii si mortalitaiii populatiel examinate.
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S Anchete prlrﬂntervm sau prin chestlonar
~ completat de persoana investigatd. Sunt
Indicate 1n special pentru screeningul care
vizeaza comportamente si in anchetele
facute in gospodarii

ﬁchetele medicale: efectuarea unul
xame cyparaclinicisall combinat
erviu, examen clinic si paraclinic)
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o sa nufacarau

= s3 poata fi aplicat rapid

= sa aiba cost redus

= sa fie simplu

= sa fie acceptat de populatie

I—— -~ . 2
gfalba o valabilitate corespunzatoare,....
ﬁﬁ&ﬂiaw

" sa alba randament mare
= sa aiba o valoare predictiva buna
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~=e=Sensipilitatea reprezinta capacitatea unui test de
a-1'identifica 1n mod real pe cel care au boala. Ea
exprima proportia rezultatelor pozitive din randul
celor bolnavi. Este o probabilitate condifionata —
Brcl)babilitatea de a fi pozitiv cu conditia de a fi
olnav

= Specificitatea ne arata capacitatea unui test de a-
- lidentifica corect pe cel care nu au boala.Ea
- ex;g]rn;g\mt@;rezultatelerlneg- ative din randul
~ celor'sanatosi. Este o probabilitate conditionata —
probablilitatea de a fi negativ cu conditia de a fi
sanatos.
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hoala, in sc‘mmb dacmamlﬁm‘t?
-_prea putin specifica, numarul fals-pozitivilor este
prea ridicat, ceea ce inseamna ca persoane
sanatoase sunt considerate ca fiind bolnave si
indrumate apoi in mod inutil la examinari
diagnostice.

= Daca in studiile epidemiologice se urmareste

. specificitatea unui test, in schimb in cazuls
aminarilon in masa se pune accentul mai mult

pe sensibilitate, deoarece dorim sa ne scape cat

mai pufin bolnavi.
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:*«A#alldltatea-se determlna prin aplicarea
testulur pe un esantion mic (100-200 de
persoane), cunoscandu-se care sunt
pacientii care au boala care urmeaza sa fie
depistata.

= Rezultatele obtinute se introduc intr-unitabel.
Wﬂtimv 2 'x2""J
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Boala vizati Total
.
Rezultatul testulu _“-“*

diagnostic

R
~ T T N T

in care:

a = real-pozitivi (bolnavi la care rezultatele au fost pozitive)

b = fals-pozitivi (persoane sanatoase la care rezultatele au fost

pozitive)

a+b = pozitivi (persoane la care rezultatele au fest pozitive)
gcsi—.f.als negativii(boelnavi la care rezultatele au fost negative)

‘= real- negatlw psjrﬁaane sanatoase lajcareirezultatele au fost

= negat|V| (persoane la care rezultatele au fost negative)
a+c = bolnavi
b+d = sanatosi
a+b+c+d = efectivul esantionului
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Boala vizata Total
—

| = — — diagnostic ——
= -n-
—

Sensibilitatea = a/a+c
Specificitatea = d/b+d
\/aloarea predictiva pozitiva = a/a+b

e -
~Valoarea W d/c+d

Prevalenta = (a+c)/(a+b+c+d)
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__4_;19 SipliAatea nu este compiemel Ju
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specificitatea. Cand senS|b|I|tata creg.te

L ————

specificitatea scade, dar nu in aceeasi
masura.

—

= Sensibilitatea este complementaracu
proportia fals-negativilor, iar specificitatea

Complementara cu proportla fals- -
T ——
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~ probe reprezinta gradul e: ~ teal
acestela, adica capacitatea de a da
rezultate asemanatoare atunci cand este
aplicata in conditii identice in aceeasi

populatie de catre persoane diferite.

= Ea nu trebuie confundata cu acuratetea sau
precizia care ne arata gradul in care o

@Tumlta masuratoare reprezinta valoeareas... .
’@La.a-@amm ate.

= Acuratetea = a+d/a+b+c+d
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= Pentru ca un test sa fie cat mai reproductibil
"~ este necesar ca:
— testul sa fie standardizat
— personalul sa fie antrenat -
— sa se asigure controlul

= Masurarea reproductibilitatii unui test

o . -
cesita prezentarea datelor obtinuterder .
R e LR e -
contingenta "2x2":
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Rezultate Total

observator |
— + _ ==
Rezultate + a b a+b
observator I _ C d c+d
Total a+c b+d  atb+c+d

Exista mai multe modalitaii de masurare a
Lulieproeductibilitatii:
1l Coeficientulssimplu de;repreductibilitate
‘observata sau procentul de concordanta este
raportul dintre suma rezultatelor concordante si
numarul total de persoane examinate.
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K poate avea valori cuprinse intre —1 si +1
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S lrrtgroratares valorllor:

D Ca RINTEYISEaZaNVal0ahearaEs | fOrJgJFfJ jiz)
~ perfecta. O valoare de zero indica concor T
intamplatoare, iar valorile negative arata Ilpsa

~ " concordantei.
= K=-1 Inseamna lipsa totala a unel
reproductibilitati (discordanta totala)
= 0-0,20 concordanta slaba
= 0,21-0,40 concordanta acceptabila

144-0,60 cncodan’ga moderata — -3
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' 'E"X|" ta‘dovezun urma unor trialuri coni‘olate
____r.and omizate (RCT) ca interventii anterioare au dat
rezultate?

Se pot folosi 2 design-uri:

— trialul evalueaza intregul proces de screening (detectarea
timpurie si interventia timpurie), asa cum se intampla in cazul —
screeningului cu ajutorul mamografiel

— trialul evalueza numai efectul tratamentului la cei la care
rezultatul screeenigului a fost pozitiv. Asa stau lucrurile in cazul
screeningurilor pentru hipertensiune arteriala si ‘

Eﬁpercolesterolemle
__Au fost dateleydentifi Sl combmafe

Datele apartinand mai multor trialuri ar trebw sa fie
combinate sub forma unor revizii sistematice.
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o Care suntbenefcile?

et
—

In mod ideal ar trebui sa se faca o
estimare a beneficiilor.

= (Care sunt prejudiciile?

Prejudiciile pot fi de natura fizica (risc de |
gg’ngerére ie intestinaldsaurdecess
0 Inurmarcelonoscopie)'sal psihologice

(anX|etate asociata unel mamografil
patologice).
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Criteril pentru efectuarea unul

-~ 'Nr.de evaluari-suplimentare (alte teste) 2820

Nr. biopsii 300
Nr. cancerelor invazive 129
| woamemnin situ” ——-—

8,8

-

Rezultatele anticipate dupa zece ani de screening mamografic efectuat o data
la 2 ani la 10.000 de femel australiene cu varsta mai mare de 40 de ani.
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= Datele prezentate anterior indica faptul ca desi

- multe dintre femeile care au facut mamografie au
fost ,pozitive” (adica au fost rechemate pentru
teste suplimentare), doar un numar redus dintre
ele aveau cancer. Numai dintre femelle
Investigate suplimentar datorite unel mamograme

patologice au avut cancer invaziv.

rejudiciile pot fi si mai mari dacé numeroase.w.
Dersoane; suntic «peur-ite‘t%%nd O boala fara
Importanta (boala asimptomatica pana la deces).

g —
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~ = Cum se compara beneficiile si prejudiciile Ia
persoane diferite si in cazul unor strategii de
screeening diferite?

= Beneficlile screeningului vor fi mai mari la cel --
care au un risc de boala mai mare. De exemplu,
persoanele care au boli cardiace vor beneficia

ﬂai multinrurma screeningului pentru colesterol

ecat cel isciscazutc I'cardiace. -

e
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= Care este impactul valorilor si preferi
Se—pacientulun?

S-ar putea sa existe un echilibru intre beneficii si
prejudicii, astfel incat daca exista sau nu un
beneficiu net sa depinda de felul in care individul
va evalua posibilele consecinte ale
screeenigulul.

De exemplu, mai multe cupluri trebuie sa se b

ﬁl'ecidé asupra soreeninguluiqaggenatal pentru
Wﬁm 1t sare vor fi depistate
IINd’",,pozitive” vor necesita amniocenteza
pentru a avea un rezultat definitiv si exista un
risc de circa 1% de pierdere a sarcinei ca urmare

a amniocentezel.

© Sorin Ursoniu

. — —— -

T ———

ntelor

- —




OJSIAIE

- SR
= Situati: — —
* — Vorexista persoane care vor dori sa participe la

screeening si care vor recurge la avort daca copilul
este afectat.

— Altele vor prefera sa fie avertizate inainte.ca vor avea
un copil cu sindromul Down, chiar.daca nu vor face
avort.

ltele vor refuza screeningul deoarece nu doresc sa. .
- stie dlnalnte S1.NU ar recurge lasavort chiardacarcopiluisss

Vor eX|sta S| persoane care nu vor dori sa recurga la
screening datorita temerii ca o eventuala
amniocenteza ar putea sa duca la pierderea sarcinel.
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Criterl pentru efectuarea unul
SHEEINIG] (\/JJJ)

" Careeste |mpacttﬂ meerutaaminz:

- Exista multa incertitudine atunci cand vorbim de screening.

= Date precise privind frecventa si severitatea prejudiciilor (in
special a celor de natura psihologica) sunt dificil de gasit.
Este important sa se sublinieze incertitudinea estimarilor
atunci cand se dau informatii unor potentiali utilizatori ai
serviciilor de screening.

= (Care este raportul cost-eficacitate?

Depistarea in masa este costisitoare datorita numarului mare
empersoaneimplicate si costurilor.care pot sa creasca ragld -

- Or LIS estelieiiting investigati

ﬂgﬂ:@a selenrpoz \'majoritatea cazurilor scumpe.
otdeauna cand Se Ia 0 decizie referitoare la un program de

screening trebuie sa se analizeze raportul cost-eficacitate al

programului comparativ cu alte interventii care ar putea fi
oferite in schimb.
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