wencja choroéb
omocja zdrowia




omocja zdrowia:

es umozliwiajacy ludziom zwiekszenie
] swoim zdrowiem 1 jego poprawa.

dnolicona koncepcje sposobow 1
zycla w celu zachowania zdrowia.




kacj1 zdrowotnej jest zapewnienie wsparcia

nym dzialaniom na rzecz pozytywnych zmian
zdrowotnych 1 warunkow zycia wplywajacych na
roznych poziomach zycia spotecznego.

mie:
1 — oddzialywania psychologiczne;

atych grup — oddzialywania psychospoteczne;
k instytucjonalnych — oddzialywanie organizacyjne;
sct lokalnych — oddzialywania kulturowo—spoleczne;
przekazu, polityki zdrowotnej — oddziatywania
€,




ETERMINUJACE ZDROWIE

ki genetyczne w zakresie 5 — 15%;
1sko fizyczne 5 — 15%;

1sko spoteczne 20 — 25%;

cia cztowieka okoto 50%;

yna naprawcza 10 — 20%;




KTYKA:

tyka pierwszego stopnia — zmniejszenie ryzyka
wan w calej populacji np. programy dla dzieci w wieku
m, majace zniechecac do siegania po papierosy;

tyka drugiego stopnia — oddzialywanie na grupy
onego ryzyka, np. programy profilaktyczne
zajace zagrozenie AIDS w populacji o podwyzszonym

tyka trzeciego stopnia — ma skroci¢ czas trwania

u tych, ktorzy juz zachorowali np. zachecenie pacjenta
le do przejscia na diete niskokaloryczna, bogata w
oraz do ¢wiczen fizycznych;




OWE POSTRZEGANIE PROFILAKTYKI

e I

AKTYKA PIERWOTNA § %7 PROFILAKTYKA WTORNA
WSZORZEDOWA g2 DRUGORZEDOWA

w celu uniknigcia lub < Dziatanie w celu wykrycia
problemu zdrowotnego problemu zdrowotnego jednostki
populaciji. lub populacji na wczesnym etapie.
edyczna |1l )

AR Choroba -

ROFILAKTYKA PROFILAKTYKA
‘ARTORZEDOWA TRZECIORZEDOWA

w celu identyfikacji Dziatanie w celu zmniejszenia
zagrozonych nadmierng przewlektych efektow problemu
zacja. zdrowotnego u  osoby lub

S populacji.

Marc Jamoulle/2001, N. Bentzen (ed.) WONCA international
dictionary for general /family practice, 2000.




PRZESIEWOWE (SKRYNINGOWE):

profilaktyki drugorzedowej;

wane dzialania polegajace na wczesnym wykrywaniu
czynnikow ryzyka u oséb bez objawéw choroby:;

ne z wykorzystaniem odpowiedniego narzedzia tzw.
S1IeWOWwWego;

rzesiewowe jest wykonywane bez zwigzku z
sciami w odroznieniu od badania diagnostycznego;

owych niewymagajacych w danym momencie zadnych
J1,




ZESIEWOWYM MOZE BYC:

an np. test CAGE w kierunku uzalezniania od

zykalne np. pomiar ciSnienia;
ochemiczne np. stezenie cholesterolu;
diologiczne np. mammografia;

doskopowe np. kolonoskopia;




an przesiewowych jest pojeciem szerszym
1eWOwWYy 1 obejmuje:

» okreslonej choroby;
1€ POprzesiewowe;

medyczne u 0sob z wykryta choroba;




ozna wykrywac programem badan
‘?

1 stanowic 1stotny problem zdrowotny;
storia choroby powinna by¢ dobrze poznana;
rycie musl istotnie poprawiac¢ rokowanie;

epowania choroby w stadium przedklinicznym
tatecznie duza w populacji;




KRYTERIA OCENY TESTU
RZESIEWOWEGO. TRAFNOSC TESTU:

0S¢ - prawdopodobienstwo wyniku dodatniego u
chorej - im bardziej czuly test tym mniej fatlszywie
nych wynikow;

stosc - prawdopodobienstwo wyniku ujemnego osoby
j - 1im bardziej swoisty test tym mniej falszywie
tnich wynikow;

tnia wartos¢ predykcyjna - prawdopodobienstwo
by u osoby z wynikiem dodatnim;

na wartosc predykcyjna - prawdopodobienstwo
u choroby u osoby z wynikiem ujemnym;




programu przesiewowego zalezy przede wszystkim

smiertelnosc ogolna;
zapobieganie inwalidztwu przez wczesne wykrycie

poprawe jakosci zycia;
zesniejszego wykrycia choroby nie jest

cym uzasadnieniem do wprowadzania badan
ch np. regularne przesiewowe RTG pluc u oséb

takie badania prewencyjne, ktorych skutecznosé
odniona (zgodnie z EBM).




PRZYKLADY TESTOW PRZESIEWOWYCH:

u noworodkow - test w kierunku wrodzonej hipotyreozy
(stez. TSH), test w kierunku fenyloketonurii,
mukowiscydozy, badanie przesiewowe
stuchu (otoemisja) 2 doba z.;

u dzieci - USG stawow biodrowych (miedzy 4 a 6 tyg. zycia);
- bilanse zdrowia (zaburzenia rozwoju fizycznego,
psychoruchowego, wady postawy, w kierunku
wnetrostwa, zaburzenia sluchu, zeza, ostrosci

widzenia, RR);

u kobiet w ciazy - pomiar glikemii na czczo, proba z 50 gr.
glukozy 24-28 tc morfologia, WR, badanie
ogolne moczu, anty HIV, anty Rh;

- trzykrotne USG;




BADANIA PRZESIEWOWE U DOROSLYCH:

1. Choroby nowotworowe:
* rak jelita grubego - kolonoskopia 1/10 lat po 50 r.z.;
- kal na krew utajona co 1 - 2 lata;
* rak sutka - mammografia pow. 50 r.z. - 69;
* rak szyjki macicy - cytologia od 21 r.z. do 65 r.z.;

Rak pluc - HRCT w USA?

Brak lub bardzo mala skutecznosc: mozg, trzustka, zotadek, jajnik,
rak gruczotu krokowego - kontrowersje, dot. PSA.

2. Choroby nienowotworowe:

* nadcisnienie tetnicze - reg. pomiar RR co rok > 3 r.z.;

* otylosc - masa ciata BMI, obwod pasa;

* osteoporoza - badanie densytometryczne, FRAX;

* depresja - skala depresji Becka;

* cukrzyca - po 45 r.z. /3 lata, skala oceny rozwoju cukrzycy

FINDRISK;

* choroby uktadu krgzenia - ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
SCORE - ryzyko zgonu w przeciagu 10 lat;




OSCI Z WPROWADZANIEM PROGRAMOW

ody psychologiczne;

¢ W ocenie rezultatow — czesto widoczne po latach,
st skutki , leczenia” widoczne sa natychmiastowo 1
ardzo wyraziscie;

atki wiedzy, liczne kontrowersje, rozne stanowiska;

1 beneficjentami rzeczywistymi badan przesiewowyc
chore z dodatnim wynikiem testu — tzw. prawdziwie
e,




