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În acord cu experien¡a noastrå medicalå de 42
de ani (dintre care primii trei ca medic de
circumscrip¡ie ruralå în România ¿i ultimii 24 de
ani, ca medic de familie – Hausarzt – în RFG), un
program profilactic modern în medicina primarå
trebuie så înceapå cu o anamnezå corectå ¿i un exa-
men obiectiv complet al bolnavilor afla¡i în custodia
cabinetului respectiv, måcar o datå pe an. Acestora
trebuie så le succeadå într-un interval scurt de timp
(variabil, dupå cum cauza prezentårii la medic este
o boalå acutå sau cronicå), un „screening“ de labo-
rator ce ar trebui så includå: VSH-ul, glicemia („a
jeune“), hemograma („micå“ în practica germanå,
adicå fårå leucogramå), creatinina, acidul uric,
colesterolul, trigliceridele, GGT, proteina C-reactivå
¿i examenul de urinå cu stixuri (Combur-test ce
include decelarea semicantitativå a glucozei, a pig-
men¡ilor biliari, a corpilor cetonici, a albuminei, a
leucocitelor ¿i a hematiilor). Majoritatea componen-
telor acestui set de analize se regåsesc într-un articol
de sintezå al dr. Peter I. Kuhl de la „Bioscientia
Institut für Medizinische Diagnostik“ din Ingelheim
(RFG), comunicat în cadrul unui „Medical Tribune
Forum CME“ ¿i publicat în formå rezumativå în
„Medical Tribune“, nr.17/27.04.2006.

Înainte de a prezenta acest program intitulat
„Check-up 35“ câteva precizåri generale ni se par
extrem de utile, ele fiind comune cu ale colegului
german:
1). Medicul de familie poate oferi pacien¡ilor såi

un „pachet“ extrem de mare de exploråri ce
vizeazå descoperirea într-un stadiu precoce a
multor boli frecvente în patologia actualå.

2). Diagnosticul precoce al acestora renteazå din
toate punctele de vedere (etic, material, social
etc.), avantajele crescând odatå cu extensia
formei explorårilor, constan¡a ¿i durata practicårii
lor, situa¡ie recunoscutå chiar ¿i de clasa politicå;
reversul acestei atitudini „active“ constå în
„sanc¡iuni“ în primul rând de ordin financiar
(n.a. - costurile tratamentului ¿i consecin¡ele
sociale ale bolilor odatå declan¿ate sau agravate
sunt substan¡ial mai mari!).
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3). Chiar ¿i în bogata RFG, birocratizarea excesivå
a sistemului sanitar, devierea la stânga a
ideologiei organizatorilor „suspu¿i“ în acest
domeniu (pânå la idei comuniste) obligå
pacientul (cu excep¡ii ce totalizeazå numai
10,5% din pachetul recomandat de „check-up
35!“) så-¿i plåteascå singur explorårile incluse
în acest concept modern de medicinå preventivå;
aceastå stare de lucruri este cu atât mai
surprinzåtoare, cu cât o medie a studiilor fåcute
pe mapamond la subiec¡i considera¡i „sånåto¿i“
descoperå încå la 33% o hipertensiune, la 11%
un diabet ¿i la 31% o dislipidemie!

4). Consecin¡ele acestei politici sanitare stupide a
dus în RFG la scoaterea din catalogul analizelor
¿i explorårilor „profilactice“ plåtite de casele de
asiguråri (circa 350 în aceastå ¡arå, excluzând
pe cele „private“) a dozårii LDL ¿i HDL, creati-
ninei, acidului uric ¿i a EKG-ului de efort; ca o
consecin¡å, a crescut sim¡itor de pildå, numårul
bolnavilor renali ce necesitå dializå cronicå!
În cele ce urmeazå vom trece în revistå explo-

rårile profilactice cele mai importante ¿i vizând bo-
lile cel mai des întâlnite recomandate de colegul
nostru german (I) la care vom adåuga în partea a
doua (II) completårile ¿i scurtele comentarii rezul-
tate din practica noastrå.

I

1. Cancerul de colon

De la 45 de ani, anual, decelarea imunologicå a
prezen¡ei sângelui în scaun (metodå mult mai fidelå
fa¡å de „testul hemoragiilor oculte“ sau
„Hämmocult-Test“ ce expune la erori de 50% în
cazul carcinoamelor colice ¿i 70-80% în cazul ade-
noamelor!), iar de la 55 de ani coloscopie profi-
lacticå, precedatå 10 ani de zile de testul precedent.
În cazul când endoscopia este refuzatå sau nepracti-
cabilå analiza men¡ionatå råmâne „singura în curså“
(n.a. - vârsta începerii explorårii ¿i intervalul repe-
tårii ei exclud grupa pacien¡ilor cu „risc ridicat“:
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antecedente familiale, polipii colici cunoscu¡i sau
extirpa¡i, context de laborator – creeazå suspiciuni
etc.) Pruden¡a excesivå actualå este justificatå de
ascensiunea cancerului colic pe locul doi la bårba¡i
¿i pe locul trei la femei, în statistica neoplasmelor.

2. Infarctul miocardic

La bårba¡ii >35 de ani ¿i femeile < 45 de ani se
recomandå la fiecare doi ani determinarea LDL,
HDL, trigliceridelor, lipoproteinelor (a), homocis-
teinei ¿i a CRP-ului „specific“ (n.a. - monitorizarea
este mult mai precoce la grupele „periclitate“, cu
risc ridicat).

3. Artrita reumatoidå

(n.a. - încå cea mai frecventå colagenozå în
întreaga lume). Între 35 ¿i 45 de ani se recomandå
dozarea la fiecare 5 ani a „anticorpilor anti-peptidå
ciclicå citrulinicå“ („CCP - Antikörper“), analizå
consideratå mult mai fidelå în diagnosticul precoce
al acestei boli (n.a. - adåugând la cele de mai sus
uria¿ele progrese terapeutice notate în ultimele dece-
nii, importan¡a diagnosticului precoce al AR a cres-
cut substan¡ial).

4. Cancerul de prostatå

Dozarea anualå a PSA la to¡i bårba¡ii >50 de ani
(n.a. - conduitå ce ar trebui legiferatå în toate ¡årile
lumii!); examenul digital în scop profilactic al pros-
tatei „rateazå“ în propor¡ie foarte mare diagnosticul
precoce al acestei boli (stadiul I ¿i II).

5. Insuficien¡a renalå

De la 35 de ani, dozarea la fiecare 2 ani a „cysta-
dinei C“ (mult mai fidelå în estimarea filtrului glome-
rular fa¡å de creatininå ¿i cu o valoare foarte mare
în postularea riscului cardio-vascular la bolnavii
renali cronici) ¿i a albuminei în urinå; se adaugå
anual Combur-Testul pentru decelarea micropro-
teinuriei, singurul admis ¿i plåtibil de cåtre casele
de asiguråri germane (în miopia ¿i ignoran¡a lor!)
(n.a. - în practica noastrå de o via¡å, exceptând cei
trei ani de medicinå ruralå din România acelor vre-
muri, 1964-1967, dozarea creatinemiei nu ne-a
expus la nici o surprizå majorå, mai ales în fa¡a
unei anamneze relevante: diabet, GNCr, PNCr, boli
renale familiale etc.)

6. Osteoporoza

De la 60 de ani, la intervale de trei ani, dozarea
„Beta-Crosslaps“ (marker catabolic de osteolizå,
extrem de fidel), iar de la 65 de ani (cu repetare la

fiecare 5 ani) a dozårii vitaminei D, în timpul iernii
(n.a. - când caren¡a expunerii la soare reduce drastic
sinteza acesteia); în practica noastrå am folosit cu
succes „densimetria osoaså“ ¿i mult mai rar
„scintigrama osoaså“ chiar mult mai devreme,
îndeosebi la femei, dupå instalarea menopauzei ¿i
la intervale de 2 ani; procedând astfel, nu am fost
surprin¿i niciodatå de complica¡iile acestei
invalidante afec¡iuni: fracturi periferice, tasåri de
corp vertebral).

7. Cancerul de vezicå urinarå

În absen¡a unui context clinic morbid, profilaxia
vizeazå grupuri cu risc ridicat (industria chimicå,
fumåtori, polipi vezicali) ¿i incumbå dupå vârsta
de 45 de ani dozarea anualå a markerului tumoral
NMP 22 (cu eficien¡å de 80%) – (n.a. - la practica
noastrå am beneficiat de dozarea markerilor: TPA,
CEA ¿i cifrei 21.1).

8. Insuficien¡a cardiacå „asimptomaticå“

(n.a. – deseori numai o falså estimare!) benefi-
ciazå cu mare acuitate actualmente de dozarea la
fiecare 5 ani (la pacien¡ii > 50 de ani) sau la fiecare
2 ani (la cei > 60 de ani) a „NT - ProBNP“ (lan¡ul
terminal al „peptidei natriuretice ß“, produså de
ventriculi). (n.a. – Nu am beneficiat în practica
noastrå de aceastå analizå dar subscriem dificultå¡ii
diagnosticului precoce al unei IVS sau globale, mai
ales în situa¡ia unei boli cardiace neidentificate
(comunicåri intercamerale, stenoze aortice cu toate
variantele anatomice, stenoze mitrale, miocardopatii
etc.) sau a unui simptom singular (ex: dispnee, mai
ales la un „respirator“ cronic).

II

Screeningul folosit de noi în „practica germanå“
¿i-a aråtat eficien¡a în 99,99% dintre cazuri pe un
lot de circa 20.000 de pacien¡i/an, înregistra¡i de
computerul „Praxisului“, comun cu al so¡iei mele
(pneumolog).

În cele ce urmeazå vom comenta succint „apor-
tul fiecårei componente“ în cazul celor 8 boli notate
în sinteza experimentatului medic german, cu ex-
tensia beneficiului adus nouå, în diagnosticul „pri-
mar“ ¿i al celui cât mai precoce al altor boli frec-
vente în via¡a practicianului.
(1). VSH-ul ridicat, exploziv sau în dinamicå

rapidå, de un real folos (dar nu infailibil) în
diagnosticul precoce al tumorilor enumerate
(procesul tumoral ca atare, anemia cu patogenie
complexå, suprainfec¡iile etc.), al insuficien¡ei
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renale cronice (anemia prin deficit de eritropoietinå,
microhematurie, inhibi¡ie medularå etc.) dar ¿i mai
ales al unor infec¡ii asimptomatice (cel mai frecvent
PNCr la diabetici sau bolnavii hiporeactivi, dar ¿i
cu endocarditå lentå, brucelozå, sarcoidozå etc.),
alte cologenoze (cel mai relevant fiind cazul
„polimialgiei reumatice“) ¿i anemii „neglijate“ (cel
mai frecvent posthemoragice cronice, parabierme-
riene, hemolitice autoimune).
(2). Glicemia practicatå de rutinå (excludem

grupele cu factor de risc) ne-a adus mari satisfac¡ii
în diagnosticul unui „diabet poten¡ial“ (prediabet)
latent sau subclinic, fårå så putem preciza întot-
deauna cauza „deconspirårii“ hiperglicemiei sau så
definim concret „riscul diabetic“ (n.a. - neincluså
în recomandårile medicului german, am practicat
adiacent dozarea HbA1c).
(3). Hemograma de rutinå råmâne o „neste-

matå“ în mâna practicianului, cu condi¡ia executårii
ei corecte. Valoarea ei în semnalarea unei tumori,
artritei reumatoide (dintre entitå¡ile tratate mai sus)
dar ¿i adjuvant în cazul IMA ¿i insuficien¡ei renale
cronice nu mai necesitå alte comentarii. Cel mai
frecvent „ne-au surprins“: anemiile (feriprive, cel
mai frecvent), poliglobuliile (în cadrul cordului
pulmonar cronic sau ca sindrom paraneoplazic),
leucopeniile (din insuficien¡e medulare, deseori de
cauzå medicamentoaså), leucocitoze (reac¡ii leuce-
noide, leucemii cronice ¿i extrem de rar cu evolu¡ie
subacutå), trombocitopenii (etiopatogenie variatå),
dar ¿i trombocitoze (reactive, paraneoplazice).
(4). Creatinemia cu examen de rutinå iese din

orice discu¡ie eliminatorie, mai ales de când etio-
logia IR cron ce s-a schimbat radical: 40% prin
nefropatie diabeticå, numai 25% dupå o GNCr, 15%
PNCr, 8% rinichi polichistic, 5% nefropatie anal-
geticå etc.

În pu¡ine cazuri am ajuns la un diagnostic etiopa-
togenetic tardiv (dar oricum mai benefic pacien-
tului) numai dupå deconspirarea deficitului func¡io-
nal renal (reducerea filtratului glomerular).
(5). Acidul Uric. Dozarea uremiei ne-a adus mari

beneficii privind diagnosticul precoce nu numai al
„gutei primare“ (tulburåri de excre¡ie a acidului
uric), dar ¿i al celei „secundare“ (produc¡ie crescutå,
plus tulburåri de excre¡ie), sau al „hiperuricemiilor
secundare“ (LLCr, tratament cu citostatice). În plus,
recomandåm practicarea ei în cazul oricårei
suspiciuni de afec¡iune articularå sau renalå.
(6). Examenul de urinå practicat cu stixuri

(Combur-test).

a). Decelarea calitativå a pigmen¡ilor urinari aduce
un mare beneficiu practicianului, îndeosebi în
diagnosticul precoce al hepatitei acute (virale cel
mai frecvent) dar ¿i al stadiului precoce al insu-
ficien¡ei hepatice, parenchimatoase (propriu-
ziså); de mare folos se dovede¿te ¿i în
diagnosticul hemolizelor „acute“ (criza hemo-
liticå) sau cronice asimptomatice, întrucât simpla
inspec¡ie a urinii expune la erori notabile (urinå
concentratå, hematurie).

b). Prezen¡a cetonuriei este beneficå mai ales pentru
situa¡ia deconspirårii acute a unui diabet necu-
noscut practicianului, preîntâmpinând o catas-
trofå metabolicå, inclusiv decesul pacientului;
alte cauze sunt notate ca raritå¡i, lucru confirmat
¿i de practica noastrå.

c). Albuminuria decelatå prin stix då semnalul pen-
tru dozare (24 ore) ¿i de aici deconspirarea unei
boli renale cronice (vezi insuficien¡a renalå
cronicå sau „renalizarea“ unei boli hipertonice).
Men¡ionez de asemenea cå, în cadrul practicii
noastre germane, nu ne-a „surprins“ (în sensul
unui diagnostic tardiv) nici un caz de sindrom
nefrotic.

d). Leucocituria ne-a fost de mare folos în diagnos-
ticarea unor infec¡ii urinare acute sau cronice
asimptomatice (mai ales la diabetici ¿i gravide).

e). Hematuria microscopicå ajutå enorm diagnos-
ticårii microlitiazei (îndeosebi oxalice, mai greu
de surprins anamnestic ¿i etiopatogenetic),
tumorilor vezicale necunoscute (benigne sau ma-
ligne), cistitelor hemoragice oligosimptomatice
sau în cazul „hematuriei de efort“.
(7). Încålcând indica¡iile caselor de asiguråri de

sånåtate de a economisi cu orice pre¡, am introdus
ca examen de rutinå dozarea proteinei C reactive,
în toate contextele clinice ce ridicau suspiciunea
de proces inflamator (dintre cele acute, mai ales
apendicita acutå ¿i diverticulita sigmoidianå, iar
dintre cele cronice procese bronhopulmonare cro-
nice, boli intestinale cronice etc., prevenind astfel
complica¡iile), tumoral, sindrom mielo- sau limfo-
proliferativ, sau sindromul coronarian acut.
(8). De¿i lipse¿te din rândul analizelor

„obligatorii“, dar cu valoare inestimabilå, recomand
colegilor români demersuri energice, pentru a putea
practica în cadrul „serviciului de urgen¡å“ dozarea
troponimelor (T sau I) în cazul suspiciunii de „sin-
drom coronarian acut“. Acest test ne-a stat la înde-
mânå - din påcate - numai în ultimii doi ani de prac-
ticå medicalå ¿i numai în sta¡ionar, la absolut to¡i
pacien¡ii afla¡i în aceastå situa¡ie.


