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Prevention management of liver cirrhosis in adults

Liver cirrhosis is the important for the Republic of Moldova, because they are among the leading causes of morbidity, disability and mortality of the
adult population. To identify the role of the incidence of liver cirrhosis in the determined of health status was analysis the association/correlation in the
incidence, morbidity, disability and mortality. This study included adult population with liver cirrhosis, and the results showed a strong link between
“incidence/morbidity,” and a weak correlation was established between the “morbidity/mortality. “Knowing this allows organizing preventive measures,
secondary and tertiary prevention. Also, describe the determinants and health activities related to primary prevention.
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MCHCII)KMCHT IIPO(bI/IJIaKTI/IKI/I nuppo3a ne4YeH B3pOoCIoro HaCemeHnus:Aa

IInppos TedyeHu ABIAETCA BAXHOI Mpo6bnemoit iy Pecrry6nmky MonjoBa, HOCKOBKY OH ABIIAETCA OJHOI U3 BeJyLIMX MPUYNH 3a00/1eBaeMOCTH,
60/1e3HEHHOCTY, MHBAMMHOCTY ¥ CMEPTHOCTU B3POC/IOTO HAaceNeHNA. B 1jenAx BbIABIEHMA pomy 3a60/1eBaeMOCTH IIMPPO30OM IEUeHN B OlleHKe
COCTOAHMA 3[J0POBbA HACE/NEHN, ObLI IPOBEEH aHa/IN3 ACCOLMALINI/KOPPE/IALMN B COOTHOLIEHNY 3a6071eBaeMOCTH, 60/Ie3HEHHOCTH, MHBA/IMFHOCTI
U CMEPTHOCTH. B aT0 1ccenoBanme 6110 BKIIOYEHO B3POCIOe HAaceIeH e, CTpajaloliiee IMPPO30M MeUeHM, ¥ pe3y/IbTaThl II0Ka3a/Iu IIPOYHYIO CBA3b
MeXJy «3a6071eBaeMOCTbI0/60me3HeHHOCTIO». Crrabas KoppenAlys 6bITa yCTaHOBIEHa MeXTy «3a6071eBaeMOCTbI0/CMEPTHOCTBIO». 3HAHNe 3TOTO
M03BOJIsIET OPTaHM30BaTh IPEBEHTUBHBIE MePbl BTOPUYHON U TPETUYHOI MpOodUIakTUKy. TakyKe, OMMCAHBI J€TEPMIHAHTBI 3[I0POBDS U MEAUKO-
CaHMTapHble MEPOIPUATIUSA, OTHOCAIINECA K IEPBIYHOI MPpOdUIaKTHKe.

KimoueBble cmoBa: Ippo3 MedeHn, mpodUIaKTUKA, leTePMUHAHTDI 37J0POBbA.

Introducere creeazd costuri directe considerabile pentru serviciile de sanatate
si de reabilitare a pacientilor respectivi. Totodata, invalidizarea,
inclusiv a persoanelor apte de munca, precum si decesul prematur
in urma cirozei hepatice, reflectd pierderi directe (persoana nu
mai produce) dar si indirecte (dacd persoana este tanara societatea
nu mai recupereaza investitia facuta pentru formarea, educarea)
in societate. Paralel cu aceasta, pierderi ale anilor de viata sina-
toasa din aceste cauze (invalidizarea si deces prematur), estimati
in DALY, exprima impactul asupra calitatii vietii pacientilor cu
ciroz hepatici. In al treilea rand, ciroza hepatici are consecinte
importante pentru pacienti si pentru familiile acestora. Pentru
pacient, acestea includ suferintele cauzate de simptome, de calitatea
mai scizutd a vietii, de pierderea independentei si a capacitatii de
munci, de integrarea sociala mai redusa. Pentru familiile si pentru
comunitate, exista o crestere a poverii ingrijirilor, precum si o
productivitate economici diminuati. In al patrulea rand, in ceea
ce priveste disponibilitatea interventiilor, abordarea de tip sdnétate

Cand vorbim despre sinitate, intelegem de fapt servicii de
sanatate. Cealaltd fatd a monedei — prevenirea — se situeaza pe la
sfarsitul listei in majoritatea agendelor. In general, sanitatea nu
este pretuitd pana in momentul, in care o pierdem. Desi sloganul
»este mai ieftin sd previi decat si tratezi” poate pirea demodat,
astazi credem cd este mai actual decét oricand [1].

Impactul cirozei hepatice poate fi considerat dupa urmatoarele
criterii: frecventd, severitate, consecinte, disponibilitatea interven-
tiilor, preocuparea publicd. In primul rand, cirozele hepatice sunt
frecvente, dizabilitate si costisitoare. Aceasta inseamna ca ele au re-
percusiuni importante pentru sinatatea publica, avand o incidenta
mare. In al doilea rand, din punct de vedere al severitdtii, povara
morbiditétii, invalidizarii precoce, inclusiv a persoanelor apte de
munci, precum si deces prematur in urma cirozei hepatice, poate
fi exprimata si ca perturbare a functionarii sociale. Ciroza hepatica

I 326) ]

x



https://core.ac.uk/display/335262754?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

publica implica faptul ca serviciile de sanatate, orientate pacientilor
respectivi, trebuie sd devind disponibile, pe mésura nevoilor, pen-
trua preveni complicatiile severe, care duc la invalidizarea precoce,
inclusiv a persoanelor apte de muncé, precum si la deces prematur
in urma cirozei hepatice. In al cincilea rand, in legatura cu preo-
cuparea publica, fatd de interventii pentru reducerea fenomenelor
nedorite, in cazul prezentei cirozei hepatice (reducerea aparitiei
complicatiilor sau severitatii acestora), si constientizarea faptului
de preventie a aparitiei fenomenului in populatie, cu elaborarea si
implementarea programului de masuri preventive si de reabilitare
in cirozele hepatice.

Material si metode

Unul din obiectivele cercetirii actuale a tinut de determinarea
rolului morbiditatii prin ciroza hepatici la adulti in evaluarea
generald a stdrii de sdnatate a populatiei din Republica Moldova.
In acest scop, a fost efectuata analiza de corelatie dintre incidenta,
prevalenta, invaliditatea si mortalitatea. In studiu, au fost inclusi
adultii cu ciroza hepaticd, urménd si fie evaluati in baza datelor
statistice medicale oficiale. Totodatd, a fost descris modelul de
preventie a cirozei hepatice la etapa primara de profilaxie a feno-
menului cercetat.

Rezultate si discutii

S-a stabilit o legdtura puternica dintre ,,incidentd” i ,,preva-
lentd” [2, 5]. Asadar, cu cat mai mare va fi incidenta, cu atat mai
mare va fi prevalenta (r_ = +0,93). Influenta nivelului invaliditatii
asupra incidentei si prevalentei este urmatoarea:

o odatd cu cresterea invaliditdtii scade nivelul incidentei

(rxy =- 0’21)a
o odatd cu cresterea invaliditatii scade nivelul prevalentei
(r, =-037).

Au fost stabilite unele asociatii de corelatie dintre nivelul
prevalentei si nivelul mortalitdtii (r, = + 0,58), si anume: cu cat
mai mare este prevalenta, cu atat mai mare este mortalitatea: in-
tre nivelul incidentei si mortalititii a fost stabilitd o corelatie slaba
(er =+ 0,34). Coeficientul de corelatie dintre nivelul invaliditatii
si mortalitatii s-a dovedit a fi r,, = +0,48. Aceasta atestd faptul ¢,
cu cit mare este nivelul invaliditétii, cu atdt mai mare va fi nivelul

mortalititii. In final, obtinem ,arborele” indicatorilor sinatatii
populatiei prin ciroza hepaticd din Republica Moldova (fig. 1.)

Cunoasterea starii sdndtatii populatiei, a morbiditétii ei prin
patologii anumite duce la identificarea nevoilor de ingrijiri de sa-
ndtate ale comunitatii si, implicit, elaborarea masurilor profilactice
pentru prevenirea imbolnévirilor. Preventia multor maladii, inclu-
siv cirozei hepatice, consti in inlaturarea determinantilor, adica
a factorilor sau conditiilor, care au efect asupra sdnatétii sau in
termeni cantitativi médsurabili, au un efect masurabil asupra starii de
sdndtate. Determinantii se referd la factorii de risc, factorii de pro-
tectie si factorii indiferenti. Noi putem influenta prin programe de
interventie, in mare masura, factorii de risc si factorii de protectie.
Factorul indiferent este factorul care nu poate fi asociat unui efect
asupra starii de sandtate, prin tehnicile existente in acel moment.
Masurile de prevenire pot fi indreptate asupra persoanelor care au
o susceptibilitate crescutd, comparativ cu restul populatiei, de a se
imbolnévi ca urmare a unei expuneri unice, repetate sau prelungite
la factorii de risc, susceptibilitate determinaté de cauze ereditare,
sociale, economice sau cauze necunoscute, adica asupra populatiei
curisc inalt de a face o maladie. Diferite tipuri de interventie pen-
tru evitarea problemelor de sanitate identificate, trebuie aplicate
populatiei tinta. Un model epidemiologic al determinantilor starii
de sandtate (dupa Dever) face parte din [4]:

Factori biologici (ereditate, caracteristici demografice ale
populatiei).

Factori ambientali (factorii mediului fizic si social: factori
fizici, chimici, socio-culturali, educationali).

Factori comportamentali, atitudini, obiceiuri. Stilul de viata
depinde de comportamente care, la rdndul lor, sunt conditionate
de factori sociali, deci stilul de viata este rezultatul factorilor sociali
si al comportamentelor.

Servicii de sanatate (preventive, curative, recuperatorii).

Determinantii stdrii de sanatate pot fi modificati prin promo-
varea sdnattii si preventie, la care se adauga implicarea comunitatii
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.

OMS (1998) prezinta un model al stérii de sanatate, in care
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Fig. 1. ,,Arborele” indicatorilor sinatatii populatiei adulte prin ciroze hepatice din Republica Moldova.
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Fig. 2. Modelul starii de sanatate, a determinantilor si a interventiilor.

include determinantii starii de sanatate si interventiile aplicate (fig.
2). Acest model a reprezentat ,,un model de lucru’, in care sunt
puse in evidentd interactiunile dintre determinantii sdnatatii si
starea de sanatate.

Determinantii stirii de sanatate sunt distribuiti in patru gru-
puri, iar fiecare grup include determinanti directi si indirecti [3].
Grupurile de determinanti fac parte din: macroeconomici, factori
de mediu, socio-demografici si educationali. In grupul determinan-
tilor directi, cu importantd majord, sunt inclusi: fumatul, nutritia,
alcoolul, utilizarea drogurilor legale/ilegale, accesul la apa potabild,
sanitatia, habitatul, violenta, mai ales in familie, accesul la ingrijiri
de sinitate. In grupul determinantilor indirecti, o importanti
mare pentru starea de sanatate o au urmdtorii factori: produsul
intern brut, sdrdcia, modificérile climei, poluare, factorii socio-
demografici (clasele sociale, modificéri in structura populatiei,
migratie etc.), educatia, situatiile de criza (dezastre naturale sau
produse de om, conflicte armate, migratie etc).

In centrul determinantilor sanatatii, care sunt distribuiti in
straturi, sunt situati indivizii cu caracteristicile lor biologice (varsta,
sex, factori ereditari), caracteristici mult mai greu de influentat,
spre deosebire de restul determinantilor care se considera ca pot fi
modificati mai usor (factorii individuali ai stilului de viata, factorii
sociali si comunitari, conditiile de viata si de muncd, conditiile
socio-economice, culturale si de mediu). Straturile determinantilor
pol fi distribuite in functie de interactiunea dintre factori. Acest
concept poate reprezenta un suport pentru initiativele politicilor
de sanatate, in general si, in cazul nostru, a cirozei hepatice, in
particular. Determinantii exteriori de ingrijiri de sanatate influen-
teaza direct rezultatele obtinute in starea de sanitate a populatiei
ca urmare a aplicdrii diferitor interventii. Modelul optimal de
aplicare a acestor interventii este in directia preventiei. Dupa H.G.
Hoyman, preventia este de trei tipuri/ranguri, care include urma-
toarele niveluri ale sanatétii si ale bolii: Preventie primard: sanatate
optima, sdnatate si stare de bine; Preventie secundard: stare minora

de boald; Preventie tertiard: stare majord de boala si boala grava;
Moarte [3]. Cel mai important tip de preventie este cea primard,
in cazul rezultatelor pozitive a aplicdrii ei, boala nu se dezvolta si,
respectiv, nici nu este nevoie de preventia secundara si tertiara.

In obiectivele programului lansat de citre OMS, ,,Sinitate
pentru toti’, educatia pentru sanatate ocupa un loc important,
fiind prima componenta a ingrijirilor primare de sanatate si a
preventiei. Contingentul tinta, cu care este necesar de lucrat sunt
tinerii, deoarece in acest caz se asigura o stare de sanatate pentru
ani indelungati, iar alt moment este varsta la care aceste persoane
pot fi influentate de a respecta anumite conditii, care au impor-
tanta in pastrarea sandtatii. Educatia pentru sdnatate reprezinta o
modalitate de imbunatitire a calitétii vietii, fiind, in acelasi timp,
o alternativa pentru sdnétate a populatiei oferité acesteia in scopul
adoptarii in anumite conditii, a unui anumit tip de comportament
care sa influenteze stilul de viatd si, implicit s imbunatateasca
starea de sandtate. Elementul fundamental al educatiei pentru
sdnatate il reprezinta comunicarea: cognitiva, motivationala si
formativa. Cercetarile referitoare la educatia pentru sdnitate aratd
ca atitudinile in materie de sdnatate se testeaza prin opiniile si
cunostintele dobandite.

Printre factorii care impiedicd valorificarea metodelor si teh-
nicilor in educatia pentru sanatate sunt si cei care tin de populatie,
in sensul ca multi oameni se considera sinitosi. Insi in realitate
sunt aparent sau incd sanatosi, majoritatea oamenilor valorizand
sdndtatea atunci cand o pierd, neinteresdndu-i mésurile cu carac-
ter preventiv care se impun. Adoptarea unui stil de viata sanatos,
atrage dupa sine modificdri comportamentale la nivelul membrilor
comunitatii ce vor adopta acel stil de viatd. Acest fapt se referda nu
numai la cirozele hepatice, studiate de noi, ci si la o gama larga
de patologii, care pot fi prevenite printr-un mod sanatos de viata.

Relatiile interpersonale sunt indispensabile pentru mentinerea
starii de sanatate a unei comunitati, prin intermediul carora se pot
promova metode noi in educatia pentru sanatate, mai ales pentru
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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.

Keywords: evidence-based medicine, awareness, physician, patient, standards.
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