PRACTICA MEDICALA

EVENIMENTE

Prioritate preventiei

sau un alt gen de prezentare a
Conferintei Nationale de MF -

octombrie 2006

Pare si fi fost, la parcurgerea volumului de rezumate si a
programului, leit-motivul editiei 2006 a Conferintei Nationale de
Medicini a Familiei, desfasuratdi la Bucuresti, intre 26-28 octombrie.
Preventie primard sau secundard, care a fost valorizati de majoritatea
simpozioanelor si lucrdrilor prezentate (in numdr de 52).

ematica acestora, intentionat largd, nu a
Tacoperit, nici macar generic, toate capitolele

de patologie intdlnita in asistenta primara,
iar pe alocuri a depasit posibilitatile de aplicare
practica. A existat insa un castig vadit, acela al
formularii unor recomandari structurate dupa
modelul ghidurilor de buna practica. in mod
necesar, volumul de rezumate le-a reunit pe cele
mai semnificative; iar acestea pot fi grupate in 3
categorii tematice: organizare si metodologie,
preventie, studii si recomandari clinice.

Evolutia conceptului Medicinei de Familie in
contextul asigurdrilor sociale de sanatate este un
periplu ce se va incheia odata cu inadecvarile din
sistem. Tn consonanta cu preconizata evaluare a
starii de sandtate a intregii populatii a Romaniei,
mai mult decat card-ul de sanatate al fiecdrui
asigurat, constituirea unor baze de date interco-
nectate la nivelul cabinetelor de medicina primara

e o idee logica, dar grabit optimistd. Asigurarile
private de sanadtate existd deja, incertitudinea
ramanand nu utilitatea lor, ci puterea de cumpa-
rare a populatiei. Includerea Strategiei Nationale
de Combatere a Tuberculozei in programul unei
conferinte de Medicina Familiei s-ar justifica doar
prin oportunitatea stabilirii diagnosticului de
suspiciune si referire a pacientilor catre serviciile
de pneumoftiziologie, de catre medicii de familie.
Prudenta — componenta esentiala a deontologiei
medicale in peisajul ,exploziei” inovatiilor
farmaceutice — este indispensabila si accesibila (!)
profilaxiei iatrogenozelor.

Desi obezitatea nu e, in Romania, printre
primele cauze de morbiditate, tema modala a
grupei ,preventie” a fost excesul ponderal, tratata
sub varii aspecte: abordarea multidisciplinara a
obezitatii, depistarea precoce a obezitdtii la copil
si adolescent, sindromul metabolic intre preventie
si recuperare etc. Rolul medicului de familie in
depistarea precoce a diabetului zaharat (DZ) si a
sindromului metabolic se poate concretiza prin
cateva determindri accesibile in cabinetele indivi-
duale: mdsurarea glicemiei a jeun (semnificativa
la valori > 100mg/dl), masurarea circumferintei

CONFERINTA NATIONALA

==l Viedicina a Familiei

Edl iE 25 - 28 octombirie

2006 ~veurese

PRACTICA MEDICALA — VOL. I, NR. 3-4, AN 2006 181 I




PRIORITATE PREVENTIEI SAU UN ALT GEN DE PREZENTARE A CONFERINTEI NATIONALE DE MF — 2006

|182

abdominale, a TA, dozarea a 2-3 parametri
biologici (TG, HDL, glicemie), efectuarea testului
de toleranta la glucoza orald. Acestea ar constitui
primul pas al screeningului DZ in populatia
generala.

Omitand bolile artrozice degenerative si pe
cele ale tractului genito-urinar feminin, articolul
privind depistarea si combaterea factorilor de
risc (FR) in medicina primara porneste de la o
ierarhie a celor mai frecvente boli cornice in
Romania: cardio-vasculare, neoplazice,
obezitate, DZ, BPOC. Acestora le enumera
factorii comuni de risc major — fumatul, HTA,
ingestia de grasimi saturate, consumul de alcool,
hipercolesterolemia, excesul ponderal,
sedentarismul — pentru a face, apoi, concise
recomandari de reducere a fiecaruia. Volumul
de rezumate prezinta o riscograma a pacientului
hipertensiv, FR ai cancerelor mamar, de col
uterin, colorectal, de prostatd etc si cateva
recomandari preventive ale Societatii
Americane de Combatere a Cancerului.

A doua tema de preventie, ca frecventa de
abordare, a fost cea a sanatatii gravidei si
copilului. Un program international de cercetare
pentru prevenirea nasterii premature, dezvoltat
in colaborare de clinici de obstetrica-ginecologie
din Bucuresti si Timisoara, si-a propus scaderea
incidentei acestor nasteri, prin identificarea si
selectarea gravidelor la risc, de catre medicii din
reteaua de medicina primara. Rezultatele
cercetarii, articulate intr-un protocol de
urmdrire a gravidei, va fi propus Ministerului
Sanatatii Publice. Determinarea, conform
standardelor OMS (normal > 11g/dl), a
hemoglobinei la gravidele internate intr-o clinica
bucuresteanad a aratat o prevalenta de 42,5% a
anemiei, cu pondere mai ridicata in rural.
Medicilor de familie avand sau nu competenta
atestata Tn planificare familiald, le-au fost
prezentate cunostintele si atitudinile minimale
prin care pot contribui la scaderea morbiditatii
si mortalitatii materne in Romania. O cercetare
asupra asistentei medicale primare a copilului,
recent efectuata in judetul Sibiu, a relevat ca
deficiente: dotarea cabinetelor, bugetarea,
timpul fizic, educatia pentru sandtate a popu-
latiei generale.

Astazi, deficitul de informatie induce un
sindrom de privare (anxietate, dezorientare,
inadaptare, tulburari de reprezentare), iar
suprasolicitarea unul de stress informational
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(obosealg, iritabilitate, alterari ale functiilor psihice,
somatizari multiple), simptomele fiind frecvent
intdlnite in practicd. O forma particulara este
anxietatea pentru sdndtate — preocuparea
crescutd pentru sandtatea proprie in absenta
patologiei sau profund disproportionatd fata de
nivelul obiectiv al patologiei organice. Semnele
subclinice ale anxietatii nu satisfac criteriile DSM
IV de hipocondrie (sau alte tulburari) facand
necesara indrumarea pacientilor spre servicii de
tip psihiatrie de legatura.

Dintre studiile clinice rezumate de volumul
conferintei, am retinut trei. Riscul de HTA la
adolescentii cu exces ponderal — un studiu
transversal efectuat intr-un liceu bucurestean, pe
un lot de 742 elevi cu varste cuprinse intre 14-
18 ani, cdrora li s-au madsurat greutatea,
indltimea, TA si expunerea la factori de risc (fumat,
consumul de racoritoare carbogazoase) — a aratat
o prevalenta a HTA de 8,61%, a excesului
ponderal de 5,66% si a obezitatii de 1,34%.
Dintre hipertensivi, 12,5% prezentau exces
ponderal, iar 6,25 % obezitate; 16,98% erau
fumatori (57,14% fete si 42,86% baieti).

La Oradea, un studiu de monitorizare a paci-
entilor cu insuficienta cardiaca congestiva (ICC),
tratati cu inhibitori ai enzimei de conversie a
angiotensinei (IECA) conform ghidurilor europene
de ICC si carora la externare li s-a indicat cresterea
dozelor de IECA pana la nivelul tinta recomandat,
a ardtat complianta acestora si urmatoarele
rezultate: doar 66,25% au ajuns la doza prescrisa;
20% au necesitat intreruperea tratamentului din
cauza instaldrii hipotensiunii; au fost respitalizati
in urmatorul an: 24,5% dintre cei care au atins
dozatintd, 81,8% dintre cei care nu au atins doza
tinta, dar nu au intrerupt tratamentul, si 93,75%
dintre cei care nu au atins doza tinta si au intrerupt
si tratamentul.

Pe langa copii la risc crescut, carora OMS le
recomanda vaccinarea antigripala (vaccinarea
scolara ca strategie), in grupul de vaccinat au fost
inclusi si copii sanatosi de 6-23 luni. Un studiu
QALY din SUA a demonstrat ca vaccinarea de
rutina a tuturor copiilor e mai putin cost-eficienta
decat cea a copiilor de 6-23 luni si a celor la risc
(de orice varsta).

Alegem, ca final ,deschis” al conferintei, afir-
matia unui membru marcant al Societatii Aca-
demice de Medicina Familiei: ,promovarea
sanatatii in MF are nevoie de ghiduri proprii
fiecarei tari, adaptate mediului si obiceiurilor
locale”. O

Dr. Tiberiu NICOLESCU




Instructiuni pentru autori

STRUCTURA REVISTEI

Revista Practica Medicala publica urma-
toarele tipuri de materiale: editoriale, articole
de orientare, lucrari originale, cazuri clinice,
subiecte pentru rezidentiat, actualitdti si articole
de sociomedicina si educatie medicala, interviuri.

Principalele sectiuni cu format impus sunt:

Articole de orientare

* Continut: informatie generala de actu-
alitate axatd pe probleme teoretice si/sau
practice (revista literaturii).

* Dimensiuni: maximum 12 pagini (la ne-
voie, articolul poate fi impartit pentru a fi
publicat in numere consecutive).

* Format: text compact (nu schematizat),
fara sau cu putine subcapitole.

* Bibliografie: recenta (75% titluri din ultimii
5 ani), cu prioritate pentru articole publi-
cate in extenso, citand putine rezumate,
capitole de manual sau carti in intregime,
introdusa in text.

Lucrari originale

e Continut: cercetari fundamentale sau cli-
nice (diagnostic sau tratament).

* Dimensiuni: 6-8 pagini, cu 4-5 materiale
ilustrative (texte, grafice sau figuri).

¢ Format: introducere (starea actuala a
problemei, premisele si scopul cercetarii),
material si metode, rezultate, discutii,
concluzii (numerotate, redactate sintetic
si strict referitoare la constatdrile perso-
nale).

* Bibliografia introdusa in text (vezi mai jos).

Cazuri clinice

* Continut: observatii clinice de exceptie
sau care pun/clarifica o problema, din
categoria celor care se incheie cu o con-
firmare (morfologicd, terapeutica, evolutiva
etc).

* Dimensiuni: 3-5 pagini, cu 1-2 ilustratii
originale (clinice, imagistice, morfologice
etc.).

* Format: prezentarea cazului, comentarii.
* Bibliografie in text (la comentarii).

Instructiuni pentru redactare

Autorii sunt rugati sd respecte cu strictete toate
recomandarile care urmeaza, pentru a facilita
munca de (tehno)redactare.

Materialele trimise pentru publicare vor fi
culese in programul Word cu caractere Arial de
12, la un rand si jumatate, in trei exemplare,
tipdrite pe o singurd parte a filei si salvate pe
discheta (pastrati si dvs un exemplar!). Pentru a
evita intarzierile si corespondenta inutila, va rugam
sd aveti in vedere urmatoarele:

* Titlul cu font 14 bold.

* Numele autorilor precedat de initiala pre-
numelui pentru barbati si de prenumele
in intregime pentru femei.

* Denumirea completa a institutiei/institutiilor
carora le apartin autorii indicand prin cifre
apartenenta (daca este cazul) si localitatea,
culese cu corp italic (cursive).

* Adresa completa a primului autor sau a
celui din colectivul de autori, care este
abilitat sa poarte corespondenta in numele
acestuia (cu redactia, pentru cerere de
extrase etc.), cu numerele de telefon/fax
si, dacd exista, adresa de e-mail.

* Rezumat in limbile romana si engleza, re-
dactat sintetic, de preferinta structurat pe
scop, material si metode, rezultate, discutii
si concluzii (pentru lucrdrile originale). Re-
zumatul trebuie intocmit si pentru articolele
de orientare.

* Nu utilizati prescurtari. Folositi acronime,
sub forma de caractere capitale, numai
daca un termen revine de mai multe ori in
text si aveti grija sa le explicati la prima
utilizare.

* Evitati termenii imprumutati din alte limbi
preferand traducerea romanescd acceptata
in literatura. Daca acest lucru nu este posi-
bil, culegeti-i cu italice.

* Folositi unitdtile sistemului metric si pre-
scurtarile acceptate.



Bibliografia va fi alcatuita in sistemul Oxford
(adaptat ca mai jos). Indicati in text numarul titlului
bibliografic de pe lista citdrilor, acolo unde ideea
a fost preluata, intre paranteze. Lista bibliografica
va fi intocmita in ordinea citdrilor in text, nu dupa
alfabet. Componentele surselor, care trebuie
redactate strict ca in exemplele de mai jos, pot fi:

* Carti in intregime:

Autori/editori, cu numele si initiala prenumelui

Titlul intre ghilimele si cu majuscule initiale

Editia (daca este cazul)

Editura

Locul publicarii

Anul aparitiei
Exemplu: lagaru N., ,Reumatologie Pediatrica”,
Editura Medicala Amaltea, Bucuresti, 2003

* Capitole din carti sau tratate, semnate

de autori distincti:

Autorul capitolului, cu numele si initiala pre-
numelui

Titlul capitolului

Autorii sau editorii volumului, cu nume si ini-
tiala prenumelui, urmati de:

Titlul volumului, intre ghilimele si cu majuscule
initiale, introdusi prin particula ,in:”

Editia (dacd este cazul)

Editura

Locul publicarii

Anul aparitiei urmat de doua puncte

Paginile intre care este cuprins capitolul

Exemplu: Brodeur GM, Ambross PF, Genetic
and biological markers of prognosis in
neuroblastoma, in Brodeur GM, Sawada T,
Tsuchida Y et al: ,Neuroblastoma”, Amsterdam,
Elsevier Science, 2000: 355-369

* Articole:

Autori, cu numele si initiala prenumelui (nu-
mai primii trei, urmati de ,etc.”, in cazul in care
sunt mai multi de patru)

Titlul articolului

Titlul revistei in prescurtare internationald, in
italice

Anul, urmat de virgula

Volumul, urmat de doua puncte

Paginile intre care este cuprins articolul
Nota: Daca articolul citat este publicat in rezumat
(ex. revistd, volum cu rezumatele unor manifestari
stiintifice), sursa va fi indicata precedata de ,Rez.
in:“ sau ,Abstr. in:*

Exemplu: Soffer SZ, Moore JT, Kim E et al,
Combination antiogiogenic therapy: increased
efficacy in a murine model of Wilms" tumor. J
Pediatr Surg, 2001, 36: 1177-1181

Exemplu: Balanescu A., Nat R., Predeteanu D.
etc., Influenta tratamentului imunosupresor asu-
pra imunofenotipului celulelor dendritice din sino-
viala reumatoida, Rez. in: Rev Reumatol 2003,
11 (Supliment): 56

Corespondenta
Orice corespondentd adresatad revistei va putea
fi facuta pe urmatoarea adresa de e-mail:
info@samf.ro

Abonamente

Membrii Societatii Academice de Medicina a
Familiei sunt abonati de drept la Revista Practica
Medicalg, prin efectul platii cotizatiei. Persoanele
din afara se pot abona adresandu-se secreta-
riatului redactiei, la adresa de mai sus.




