MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

grupurile care au un risc crescut de imbolnavire. Promovarea
sanatatii este un proces complex care da posibilitate oamenilor sa
foloseasca toate mijloacele, prin care isi pot controla propria stare
de sdnitate, sau o pot influenta imbunatitind-o.

Obiectivele privind ,Sdnatatea pentru toti” sunt, de fapt,
standarde prin care se misoari, pe de o parte, progresele facute
in ceea ce priveste imbundtatirea si protejarea sanatitii, iar pe de
alta parte, masoara progresele obtinute in scdderea factorilor de
risc cu impact asupra stérii de sdndtate a populatiei. O serie de
manifestdri cu caracter international, cum ar fi cele care au avut
loc la Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundswall, au subliniat
importanta conceptului de promovare a sandtdtii [1]. Strategia
generald a promovdrii sanatétii a fost formulatd in Carta de la
Ottawa (1986) si cuprinde cinci principii:

1. Construirea unei politici de sinatate publici, in care
sdndtatea ar trebui sa fie elementul important pentru factorii de
decizie, factori ce ar trebui sa se implice in promovarea la nivel
populational a unor stiluri de viata sinatoase.

2. Crearea unui mediu favorabil sanatitii. Mediile favorabile
sdndtatii au atat dimensiuni fizice cét si sociale. O strategie favora-
bild in realizarea acestor medii trebuie sa aiba in vedere intarirea
sistemelor sociale, ce oferd un suport important impotriva fenome-
nelor, care au impact negativ (somaj, instabilitate economica etc).

3. Dezvoltarea unor aptitudini personale prin adoptarea
unui stil de viatd sanatos, o atentie deosebita dandu-se reorien-
tarii educatiei pentru sdndtate, in sensul cresterii responsabilitatii
individuale si a autocontrolului asupra propriei sanatéti si vieti.

4. Implicarea comunitatii prin promovarea sdnatatii se bazea-
za pe dreptul fiecdrei persoane de a-si alege un stil de viatd propriu,
pe de o parte, iar pe de altd parte, se bazeaza pe responsabilitatea,
pe care o are societatea fatd de sandtatea propriilor oameni.

5. Reorientarea serviciilor de sanatate, prin care se considerd
ca educatia pentru sanatate reprezintd o componentd a serviciilor
oferite pacientilor, in care preventia joacd un rol important.

Starea de sdnatate a unei populatii nu poate fi mentinuta doar
de sectorul sanitar ci, in actiunile de promovare a sdnatétii, intervin
mai multi factori: sociali, politici, guvernamentali, economici.

Concluzii

1. Impactul de sdnitate publica al cirozei hepatice poate fi con-
siderat dupa urmatoarele criterii: frecventd, severitate, consecinte,
disponibilitatea interventiilor, preocuparea publica.

2. Au fost stabilite unele asociatii directe medii de corelatie
dintre nivelul prevalentei si nivelul mortalitatii (rXy =+ 0,58), si
anume: cu cit mai mare este prevalenta, cu atit mai mare este
mortalitatea: intre nivelul incidentei i mortalitatii a fost stabilita o
corelatie slabd (r = +0,34). Aceasta atesta faptul cd, cu cat mai mare
este nivelul invaliditatii, cu atdt mai mare va fi nivelul mortalitatii.

3. Preventia multor maladii, inclusiv a cirozei hepatice, consta
in inldturarea determinantilor, adici a factorilor sau conditiilor,
care au efect asupra sdnatatii sau in termeni cantitativi masurabili
au un efect masurabil asupra stérii de sandtate. Noi putem influenta
prin programe de interventie, in mare masurd, factorii de risc si
factorii de protectie.

4. Determinantii starii de sanitate pot fi modificati prin
promovarea sandtatii si preventie, la care se adaugd implicarea
comunitétii al cérei rol este esential. De asemenea, factorii care
influenteaza ingrijirile de sanatate pot fi modificati prin diagnostic
precoce, screening, readaptare, dar si prin implicarea pacientului
sau a comunitatii.
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Evidence-based medicine - how to change in the activity of practical medicine

Using the principles of medical practice evidence-based medicine seeks to improve the diagnosis and treatment of patients, and also teaches doctors
how to work with the scientific literature to find the most accurate arguments. This article describes the six steps of evidence-based medicine, the types
of articles based on their clinical and scientific significance (POEM, DOE, POE). In clinical practice Evidence-based medicine to improve health care
and improve the quality of patient care leads to the use of standards, which has several advantages for both the physician and patients.
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TokasarenrpHas METUIMHA — CIIOCO0 N3MEHEH B JeATETHHOCTY NPAKTIIECKOIM MeTUIIITHbI

Vcnonb3oBaHMe IpaKTUYeCKVM BpadoM IPUHINIIOB JlokasaTebHON MeIUIMHBI CIIOCOOCTBYET YIyJLIeHNI0 Ka4eCTBa JYATHOCTVKI VI JTeYeHA
MAaLMEeHTOB, a TAKXKe YYUT Bpada, KaK IIPAaBIIBHO paboTaTh C HAyYHOI IUTEPATYpOIl [/Is [ONCKa Hambomee TOYHBIX JOBOXOB. B faHHOI cTaThbe
OMNMCaHbI IeCTh maros JlokasaTenbHO MeauLMHDL, BUABI CTAaTell B 3aBYMCUMOCTY OT X KIMHUYECKON M HAyYHON 3HAYMMOCTH (POEM, DOE, POE).
B mepuipuHCKoOl npakTiKe JlokasarenbHas MequipMHa /IS yaydIIeH sl MeAUIIMHCKON TOMOIIM 11 OBBIIIEHNS KadecTBa 0OC/Ty>KMBAHNS MAI[IEHTOB
BeJleT K MICIIONIb30BAHMIO CTAHAPTOB, UTO MIMEET PAJ, MPEUMYIIECTB KakK /i Bpaya, TaK U J/IA MalMeHTOB.

KnroueBble c10Ba: fOKa3aTeIbHAsI MEAMIVHA, HHGOPMIPOBAHHOCTD, BPay, MALMEHT, CTAHAPTHL.

Introducere

Medicina Bazatd pe Dovezi (MBD) este o transformare im-
portantd a modului de activitate practica, studiere si cercetare in
cadrul activitatii medicale. Fondatorul MDB David Sackett (Uni-
versitatea McMaster din Ontario, Canada) considerd, ci: ,MBD
este utilizarea constiincioasd, explicitd si judicioasd a celor mai
bune dovezi curente in vederea ludrii deciziei de conduitd a paci-
entilor individuali” (1997). In opinia D. Sackett utilizarea numai
a dovezilor nu este suficienta pentru asistenta medicald eficienta,
care necesitd integrarea dovezilor cu experienta clinica, si consta
din urmatoarele elemente importante: deprinderi de colectare a
anamnezei §i examinare fizica a pacientului; date despre pacient,
familie si activitatea profesionald, ceea ce creeazi un context pentru
luarea deciziei terapeutice; relatia medic - pacient [9].

Material si metode

Este indeplinit un studiu secundar, care a inclus analiza prin-
cipiilor MBD si a celor sase pasi ai MBD pentru un medic practic
de a invata MBD pentru rezolvarea problemelor clinice.

Rezultate obtinute

O abordare bazata pe dovezi in cadrul acordarii asistentei pa-
cientilor este o experienta captivantd a practicii medicale pe plan
intelectual. Ea creeaza un plan orientativ de bazd pentru medic
de a cunoaste cand sa utilizeze modalitatile noi de diagnostic si
tratament, cind sa le excluda pe cele mai putin recente, si cum si
gaseascd raspunsul la intrebarile clinice care apar zilnic. Modul
de abordare bazat pe dovezi exclude necesitatea pentru medic
de a se baza pe doctrine si traditii si permite de a evalua critic
si obiectiv modalitdtile terapeutice traditionale si alternative sau
complementare.

Pentru utilizarea in practica a dovezilor de catre un medic sunt
descrisi sase pasi ai MBD.

Primul pas: “Transformarea problemei clinice in intrebare
din patru componente - PICO”. Aceste patru componente sunt:
P (pacient sau problemd), I (interventie: expunere, test diagnostic,
factor de risc, terapie), C (control) si O (outcome-rezultatul clinic).

Pasul doi: "Cautarea unui raspuns la intrebarea din patru
componente in baza dovezilor interne”. Dovezi interne sunt:
cunostintele din universitate, experienta acumulata de-a lungul
practicii si informatia obtinuti de la pacient. Intrebiri pentru
autoevaluarea dovezilor interne sunt: "Ce fac?”, "De ce fac?”, "Atin-
ge oare ceea ce fac scopul propus?”, “Existd oare modalitati mai
bune, mai acceptabile de a atinge acest scop?” si "Dovezi interne:
sunt ele suficiente?”. Trebuie sa acceptam, cd nu putem solutiona
o problemd avind aceeasi mentalitate, pe care am avut-o cand a
fost creatd problema.

Pasul trei: ,Cautarea si gasirea dovezilor externe pentru a
raspunde la intrebarea din patru componente. Ca dovada externd
pot fi: colegi experimentati, Medline, raporturile de caz, reviurile

Cochrane, studiile randomizate, manualele, revistele stiintifice.
Asadar, pentru a gasi o dovada externa trebuie sa citim mult si sa
stim care dovadi este mai bund, mai corecti? In dependenti de
modalitatea de a obtine dovezi, cercetatorul poate fila urmatoarele
niveluri. Nivel formal: atunci cdnd se face cautarea surselor in
termeni. Nivel cognitiv: atunci cdnd se face testarea continutului.
Nivel analitic: atunci cdnd cercetatorul intelege design-ul studiului
descris in sursa stiintifica [10].

Pasul patru: ,Evaluarea criticd a dovezii externe gasite”. Cer-
cetatorul trebuie sa fie abilitat se aprecieze validitatea, relevanta
clinica si aplicabilitatea rezultatelor descrise in sursa stiintifica.
Sunt descrise diferite tipuri de articole: POEM, DOE si POE.
Caracteristica lor este urmatoarea: POEM (eng.: Patient Oriented
Evidence that Matters), care se traduce ca ,,Dovezi Importante in
Baza Rezultatelor Obtinute de la Pacient” Termenul a fost introdus
de catre Slawson si Shaughnessy pentru a descrie tipul de articol,
care este cel mai important in cunoagterea medicald. In asa tip
de articol, rezultatele stiintifice sunt in coeziune cu problemele
practice, dispun de potentialul de a modifica practica. De exem-
plu, in urma administrarii unui remediu la pacientii evaluati, s-a
modificat caracterul durerii, s-a imbunatitit calitatea somnului,
s-a redus mortalitatea [5].

DOE (eng.: Disease Oriented Evidence) se traduce ca “Do-
vezile in Baza Caracteristicilor Bolii”. Articole de asa tip prezinta
rezultate intermediare sau caracteristici ale bolii. De exemplu, rata
fluxului urinar, concentratia de microelemente. Ele nu ar trebui sa
modifice sau sa serveascd drept element de conduitd in practica
medicala [12].

POE (eng.: Patient Oriented Evidence) se traduce ca “Dovezi in
Baza Rezultatelor Obtinute de la Pacient”. Aceste articole descriu
rezultatele obtinute de la pacient, dar constatérile nu au potentialul
de a modifica activitatea practica [3].

Pasul cinci: ,, Integrarea dovezilor externe in dovezile interne”.
Medicul trebuie sa decida daca dovada externi va modifica sau
nu dovada internd si daca rezultatele pot fi aplicate in activitatea
practicd. Toti activim intr-un mediu cu obligatii impuse de eco-
nomie, sistemul de finantare, preferintele pacientului, cultura si
accesibilitatea resurselor.

Pasul sase: ,,Evaluarea rezultatului”. Medicul trebuie sd cunoas-
ca care indicatori au capacitatea de a prezenta rezultatele pentru
determinarea factorilor de risc, eficacitatii tratamentului, corelatia
dintre diferiti parametri clinici si de laborator, aprecierea veridi-
citatii rezultatelor si altele. “Nu toti clinicienii trebuie sa evalueze
dovezile de la zero, dar toti trebuie sd posede unele deprinderi”[2].

Asadar, MBD nu este o stiintd noud. Ea prezinta o directie
noud in tehnologia de culegere, analiza si interpretare a informatiei
stiintifice. Principiile ei sunt utile in orice domeniu al medicinii.

In practica medicald, prin utilizarea principiilor MBD pentru
ameliorarea asistentei medicale si cresterea calitétii serviciilor pre-
state pacientilor, se introduc standardele. Standardizarea permite:
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evidenta mai strictd a medicamentelor; utilizarea corectd a tehnicii
medicale; introducerea fiselor medicale electronice; elaborarea
si utilizarea protocoalelor clinice; determinarea valorii diferitor
surse de informatii. Introducerea modului de abordare, bazat pe
dovezi in activitatea practica, in procesul de studiere si cercetare,
va ajuta medicului sa extinda activitatea medicala practica curenta.
Aceasta va da posibilitatea:

o Sa utilizati literatura medicala curents.
Sa comunicati activ cu consultantii.
Sa utilizati mai bine sursele de informatie.
Sa utilizati mai bine datele obtinute la colectarea anamnezei,
la efectuarea examenului fizic si testdrilor diagnostice.
Sa evitati dificultatile tipice in luarea deciziei clinice.

Scopul esential al modului de abordare bazat pe dovezi este
capacitatea de a formula intrebarea clinicd corectd. Daca gasiti
cateva articole care incearcd sa va rdspunda la intrebarile clinice,
urmeaza sa apreciati validitatea lor. Validitatea poate fi internd
sau externd. Un studiu cu o validitate interna bund utilizeaza
tipul corect al studiului si metode adecvate pentru a raspunde la
intrebare. Validitatea externa poate fi consideratd ca generalizabi-
litate (transferabilitate) - rezultatele pot fi generalizate la pacientii
in cadrul activitatii practice. Evaluarea validitétii este o abilitate
importanta pentru practicarea MBD [11].

Relevanta se bazeazd pe frecventa de aparitie a intrebérilor
clinice in activitatea practica, pe tipul de dovezi prezentate. Infor-
matia medicala poate fi clasificatd ca fiind bazatd pe caracteristicile
bolii (de exemplu: fiziopatologia, farmacologia, etiologia) sau ba-
zatd pe rezultatele obtinute de la pacient (de exemplu: simptome,
mortalitate, numarul zilelor de spitalizare, costul). Informatia
medicald importantd este bazata pe POEM, se concentreaza
asupra problemelor medicale comune in practica medicald [7].
Una din caracteristicile de baza ale comportamentului uman
constd in faptul, cd intentiondm sd minimalizdm eforturile, in

la intrebarile clinice. Deaceea, atunci cand se determind utilitatea
informatiei medicale, este important si se compare relevanta si
validitatea cu eforturile necesare. Adicd, informatia cea mai utild
este foarte relevanta pentru activitatea noastra practica, este de o
validitate inaltd, si nu necesita eforturi mari pentru a o obtine [4].

Modul de abordare bazat pe dovezi este uneori confundat cu
notiunea de ,cost-eficacitate”. Nu este obligator, desi modul de
abordare stiintific ar trebui sd majoreze eficacitatea, aceasta poate,
de asemenea, determina majorarea costului.

Modul de abordare bazat pe dovezi creeaza o bazi solida pentru
aevalua dovezile noi din literatura de specialitate, de a aprecia critic
metodele practice existente, si de a utiliza rational datele clinice
obtinute de la pacienti. De exemplu, daca veti intelege in ce masurd
rezultatele unui test ar putea modifica probabilitatea bolii, atunci
veti putea evita erorile tipice de supraestimare sau subestimare a
tratamentului. O familiarizare mai bund cu tipurile de studiu va
ajuta sa intelegeti importanta randomizarii si evaludrii sistematice,
ceea ce este mai important, decat sa va bizuiti prea mult pe opinii
sau experienta personala [2].

Dacé majoritatea medicilor ar practica in baza dovezilor, si
ar utiliza aceleasi modalitatii si criterii pentru a raspunde la in-
trebarea clinica, atunci ar trebui sd ne asteptam la cele mai mici
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divergente practice. Ghidurile practice bazate pe dovezi, iau in

consideratie diferentele intre grupurile de populatie, si permit o

anumitd divergenta in grupul pacientilor si la stabilirea deciziei

de catre medic [8]. Ele reprezintd o modalitate eficienta de a ,,dis-

tribui” recomandarile bazate pe cele mai bune dovezi si elibereaza

medicul de necesitatea de a cerceta literatura de specialitate si

de a evalua validitatea. Totusi, sunt necesare mai multe cercetéri

pentru a schimba spre bine activitatea practicd a medicului [1, 6].
Avantajele MBD pentru medicul practician

Permite intelegerea metodologiei procesului de cercetare

stiintifica.

Familiarizeaza medicul cu metode de cercetare.

Dezvolta gandirea critica.

Permite medicului sa-si identifice “golurile” din pregitirea

medicala.

Avantajele MBD pentru pacient

Comunicarea mai buna intre medic si pacient,

Complianta mai buna a pacientilor.

Concluzii

. MBD este o abordare pentru obtinerea celei mai bune dovezi
curente despre modalitatea de diagnostic si tratament.
Principiile MBD permit medicului sd utilizeze mai bine surse-
le de informatie, ce duc la dezvoltarea gandirii clinice, famili-
arizeazd medicul cu metode de cercetare.

MBD duce la introducerea standardelor in medicind. Standar-
dizarea permite evidenta mai strictd a medicamentelor; utili-
zarea corectd a tehnicii medicale; introducerea fiselor medi-
cale electronice; elaborarea si utilizarea protocoalelor clinice.
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