EXAMENUL PREVENTIV AL ADULTULUI

1. Importanta problemei

Examenul preventiv al adultului constad in una sau mai multe vizite de evaluare, la orice
persoana, in absenta semnelor de boala.

In cadrul acestui examen, medicul evalueaza starea generalé de sanatate a persoanei, factorii
de risc pentru diferite boli care pot fi prevenite, recomanda teste de sange sau alte proceduri,
rezultdnd un pachet de servicii adaptat fiecarei persoane, in functie de varsta, sex si riscul
individual.

Acest tip de consultatii implica atat beneficii pentru starea de sanatate a persoanei prin
promovarea unui stil de viata sanatos sau prin diagnosticul precoce al unei boli, dar induc si
costuri, unele nenecesare, in cazul in care serviciile preventive nu sunt sunt adaptate riscului
persoanei. Programele de interventie la nivel populational s-au dovedit a fi mai putin eficace
comparativ cu cele directionate asupra grupurilor cu risc crescut.

Unele proceduri pot induce pe langa costuri si un disconfort pacientului’.

2. Metodologie

Examenul preventiv se poate initia prin invitarea pacientului la anumite varste jalon, care sunt
dovedite a fi momentul in care riscul persoanei pentru o anumita boala creste semnificativ.

Varste cu semnificatie In preventie pentru un adult sunt: 19 ani, 40 de ani, 50 de ani, 65 de
ani. Pentru acest motiv vom grupa interventiile preventive pe grupe de varsta care incep in
aceste momente.

Anamneza deliatd a fiecarui pacient poate insa decela ca riscul este semnificativ crescut
pentru o boala, fie printr-un cumul semnificativ de factori de risc, fie prin antecedente
semnificative si atunci pragurile acestea de varstd nu mai sunt aplicabile. De exemplu, daca
exista istoric familial de cancer cu transmitere genetica screening-ul va incepe cu cel putin 10
ani mai devreme decét varsta de debut a cancerului la ruda respectiva.

Odata initiate consultatiile preventive si riscul stabilit, intervalele de rechemare sunt variabile
pentru diferitele grupe de varsta.

Pentru adultul cu varste intre 19-39 de ani, frecventa vizitelor poate fi la 3 ani, daca nu prezinta
istoric familial de boli cardiovasculare sau oncologice motiv care ar implica initierea precoce

Persoanele intre 40 si 49 de ani sunt evaluate cu o frecventa anuald, dar continutul vizitei va
fi variabil in functie de intervalele de screening pentru fiecare dintre factorii de risc individuali
ai pacientului.

Astfel la cei peste 40 de ani, in cazul unui risc cardiovascular sub 5%, indicatia de reevaluare
se va face la 3 ani, in schimb persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 si 64 de ani sunt
supravegheate mai activ avand in vedere ca majoritatea riscurilor devin active in populatia
generala.

Un accent deosebit se pune pe evaluarea si managementul riscului cardiometabolic. Varsta
de 50 de ani este si varsta de debut a screening-ului pentru cancerul de san sau cel de colon.
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Multe dintre persoanele peste 65 de ani cumuleaza deja afectiuni care sunt urmarite in cadrul
managementului de caz. Pentru acest motiv se recomanda ca anumite screening-uri sa fie
oprite atunci cand aspectele de patologie greveaza prognosticul pacientului atat de mult incat
preventie nu ar mai avea semnificatie.

Ghidurile recomanda oprirea anumitor screening-uri la varsta de 75 de ani cum ar fi cele
pentru cancer colorectal sau cancerul de san.

Vizitele preventive pun accent pe acele patologii care pot duce la invaliditate si handicap, cum
ar fi tulburarile de vedere si auz, osteoporoza.

3. Continutul consultatiei preventive pe grupe de vérsta

Continutul consultatiei preventive

pe grupe de varsta

Evaluare
19-39 e Exfizic

ani e Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

e Evaluare comportamente si consiliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
Identificati comportamentele nesanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare

« Inregistrati riscuri semnificative antecedente (personale si heredo-
colaterale): istoric familial de BCVAS, istoric familial de cancere (genital,
mamar, colon), hipercolesterolemie familiala

Screening

Interventii adresate riscului cardiovascular si metabolic:
» Screening populational: peste 18 ani masoara si inregistreaza TA la 2
ani

Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul RR daca: istoric de
BCVAS in familie sau daca istoric de hipercolesterolemie familiala.
Screening lipide: Daca intra in categoria de risc crescut- profil lipidic
complet
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» Screening diabet daca obezitate IMC peste 25kg/m2 si 1 FR ptr
diabet- glicemia bazala
Factorii de risc pentru diabetul zaharat
o rude de gradul | cu diabet

o femei care au dat nastere la copii peste 4500 g sau au fost
diagnosticate cu diabet gestational

o femei cu sindromul ovarului polichistic

o istoric de HbA1¢c25.7%,

o istoric de TTGO alterata,

o istoric de glicemii bazale modificate la testari anterioare

o istoric de boala cardiovasculara

o persoane cu alte conditii clinice asociate cu rezistenta la insulina
(obezitate severa, acanthosis nigricans)

o Hipertensiune arteriala (TA=2140/90 mmHg)

o HDL- col <35 mg/dl si/sau TG>250 mg/dl

o sedentarism

Interventii adresate riscului de cancer
a. Persoane cu risc normal

e Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)

e Screeningul cancerului de col uterin la femei incepand de la varsta
de 25 ani - verificati data si rezultatul ultimului test Babes -Papanicolau

e Consiliere pentru vaccinarea antiHPV la nevaccinati (pana la 26 ani
fetele si 21 ani baieti)

b. Persoane cu risc crescut

Pentru Cancer mamatr:

>1 ruda prin filiatie directa cu diagnostic de cancer mamar sau ovarian, la
varste < 60 ani

Pentru Cancer colorectal
Istoric personal de cancer colorectal sau polipi adenomatosi sau de boala
inflamatorie intestinala (ex. b. Crohn)
Istoric familial de cancer colorectal la varste sub 60 ani sau de sindrom
ereditar (ca de ex., polipoza adenomatoasa familiala)

Alte interventii preventive recomandate:

o Depistare activa a depresiei: chestionar 2 intrebari (v Anexa)

e Consiliere si screening pentru boli cu transmitere sexuala:
- screening pt Chlamydia la femeile active sexual pana la 25 ani
- screening pentru Hepatita B si HIV ?
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o Prevenirea sarcinii nedorite sau planificarea unei sarcini dorite
(la femei) — consiliere pentru contraceptie/ administrare de acid
folic

Planificati urmatoarea consultatie preventiva

40-64

ani

Evaluare

e Exfizic

e Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

Colesterol total

Glicemie (dupa 45 ani)

e Evaluare comportamente si consliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
Identificati comportamentele ne-sanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare.
« Inregistrati riscuri semnificative antecedente (personale si heredo-
colaterale): istoric familial de BCVAS, istoric familial de cancere (genital,
mamar, colon), hipercolesterolemie familiala

Screening

Interventii adresate riscului vascular gi metabolic:
» Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul SCORE incepand cu
varsta de 40 de ani
» Augmenteaza riscul in mod corespunzator in functie de factorii asociati:
X1.7 la femei daca istoric familial de BCVAS
X2 |a barbati daca istoric de BCVAS,
X1.1 daca obezitate, hipertrigliceridemie, deprivare sociala, sedentarism
» Daca la persoana evaluata documentat: BCVAS, DZ, BRC moderata
sau severa (eGRF <60 ml/min/1.73m2), un factor de risc singular la
valori Tnalt patologice (TA 2180/110 mmHg, colesterol >320 mg/dI)
atunci se considera risc crescut si se face urmarirea prin management
de caz
Daca RCV estimat 25% determina: profil lipidic complet
Reevalueaza RCV la 3 ani daca risc scazut si anual daca risc crescut
Screening diabet peste 45 ani indiferent daca obezitate. Glicemia
bazala modificata 2110 mg% - TTGO /HbAlc - daca laborator cu test
validat
P» Reevalueaza glicemia la 3 ani

\A A4
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Interventii adresate riscului de cancer
a. Persoane cu risc normal

e Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)

e Screeningul cancerului de col uterin la femei - verificati data si
rezultatul ultimului test Babes —Papanicolau

e Examen clinic al sanului (anual) si mamografie (la 2 ani) pentru
femei incepand cu varsta de 50 ani

¢ Incepand cu varsta de 50 ani la barbati si femei —screeningul
cancerului colorectal prin testare anuala pentru hemoragia oculta
in fecale

b. Persoane cu risc crescut - screening intensiv (vezi ghid)

Pentru Cancer mamatr:

>1 ruda prin filiatie directa cu diagnostic de cancer mamar sau ovarian, la
varste < 60 ani

Pentru Cancer colorectal
Istoric personal de cancer colorectal sau polipi adenomatosi sau de boala
inflamatorie intestinala (ex. b. Crohn)
Istoric familial de cancer colorectal la varste sub 60 ani, sau de sindrom
ereditar (ca de ex., polipoza adenomatoasa familiala)

Imunochemoprofilaxii
e Chemopreventia cancerului colo-rectal prin administrarea de aspirina
(75-100 mg/zi) la adultii cu varsta intre 50 -59 ani, care nu au risc
crescut de sangerare, au o speranta de viata de cel putin 10 ani si
compliaza pentru o doza zilnica de aspirina timp de cel putin 10 ani.
e Vaccinare antigripala anual

Alte interventii preventive recomandate:
o Depistare activa a depresiei - 2 intrebari screening (v Anexa)
¢ Prevenirea sarcinii nedorite (la femei de varsta fertila —pana la 45
ani)
o Osteoporoza dupa FRAX

+65

ani

Evaluare
» Ex fizic
» Masuratori
Greutate

Talie

IMC

Circumferinta abdominala (la IMC>25)
TA

Colesterol

Glicemie
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Frecventa si ritm cardiac

» Evaluare comportamente si consiliere pentru stilul de viata
- Fumat
- Nivel de activitate fizica
- Alimentatie: consum de fructe-legume, sare, zahar
- Consum de alcool

Incurajati comportamentele adecvate.
ldentificati comportamentele nesanatoase si transmiteti mesaje cheie pentru
schimbare.

Screening
Tine cont de patologia asociata si de prognosticul general al pacientului n
stabilirea interventiilor preventive.

Interventii adresate riscului cardiovascular si metabolic:

» Estimeaza riscul cardiovascular cu ajutorul SCORE- riscul la
aceasta varsta este frecvent supraestimat. Exista riscul prescrierii de
medicamente (antihipertensive sau statine) in mod nejustificat.
Pacientii cu boli documentate se urmaresc prin management de caz
Daca RCV estimat 25% determina: profil lipidic complet
Reevalueaza RCV anual
Screening diabet peste 45 ani indiferent daca obezitate. Glicemia
bazala modificatda 2110 mg% - TTGO /HbA1c (daca laborator cu test
valid)

» Reevalueaza glicemia la 3 ani

» Screening oportunist al Fibrilatiei atriale:

-palpare puls cel putin odata pe an (integrat in vizitele medicale curente)
- EKG cu 12 derivatii daca anomalii de puls

\AA A4

Interventii adresate riscului de cancer

» Consiliere pentru preventia primara (comportamente recomandate
pentru reducerea riscului de cancer — Codul European Impotriva
Cancerului)
Examen clinic al sanului (anual) si mamografie (la 2 ani) pentru
femei pana la varsta de 75 ani
Pana la varsta de 75 ani la barbati si femei —screeningul cancerului
colorectal prin testare anuala pentru hemoragia oculta in fecale

Alte interventii preventive recomandate:

» Depistare activa a depresiei: chestionar cu 2 intrebari (v Anexa)

» Depistarea activa a hipoacuziei pentru protezare auditiva: la 12
luni: testul cu voce soptita la 0,5 m inafara campului vizual sau frecarea
degetelor la 5 cm de ureche, sau intrebarea cu privire la scaderea
auzului (1B)

Depistare tulburare vedere in prezenta simptome — optotip Snellen
Depist are tulburare de memorie —in prezenta simptome
Imunizare anti-gripala (si anti-pneumococica) 2 B

Prevenirea caderilor/ fracturilor -anual (1A)

Osteoporoza cu DEXA

VVVVYY
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Imunochemoprofilaxii
» Prescrie vitamina D daca nivel vit D sub 50 nmol/l pentru varstnicii din
comunitate (2C)
P Prescrie de rutina vitamina D la pacientii varstnici institutionalizati (1B)
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