PREVEC MEDICINE?
Kvartarna preventiva


http://www.svet-je-lep.com/fotogalerija/fotografija/razno/izba-olivnega-olja

Sodobna medicina

. “ 7

e ogromno prednosti -~ Q

e stranski uCinek: neutemeljeno prepricanje, da je vec
medicine nujno tudi boljse

e vse veC tezav zaradi »preveC medicine«, cezmernega
diagnosticiranja (prediagnosticiranje) in cezmernega
zdravljenja,

* vse vec je kontrolnih pregledov, preiskav in zdravljen;j,

* zaskrbljenost zaradi lastnega zdravja je izjemno
razsirjena

Neutemeljeni zdravniski ukrepi vodijo v nepotrebno
zapravljanje sredstey, v vse vecCjo neenakost v zdravju in v
neposredno skodo tako za bolne kot za zdrave.



ff"f-_"-}fff"j;_'}}‘;.] WONCA definicija preventive
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World family doctors. Caring for people.
ELUROPE

V zadnjih petdesetih letih smo poznali tri glavne kategorije
preventive:

- primarno,
- sekundarno

- terciarno.

Mednarodni slovar za splosno/druzinsko medicino, leta 2003



Definicije

* PRIMARNA PREVENTIVA

ukrepi za izogibanje ali odpravljanje vzrokov bolezni pri posamezniku in/ali v
populaciji, preden se razvije bolezen;

e SEKUNDARNA PREVENTIVA

ukrepi za odkrivanje zdravstvenih tezav v zgodniji fazi pri posamezniku ali v
populaciji, da omogocimo hitro ozdravitev ali zmanjSamo/ preprecimo Sirjenje
bolezni (presejanje, dolocanje tveganja in zgodnja diagnoza Se latentne bolezni);

e TERCIARNA PREVENTIVA

ukrepi za zmanjsanje kronicnih ucinkov bolezni na zdravje pri posamezniku ali v
populaciji, preprecevanje funkcionalnih okvar, posledic in zapletov akutne ali
kronicne bolezni



Moda? Posel?

Ideji: , Boljse je prepreciti kot zdraviti“ in ,,Cim prej,

tem bolje”

* Preprecevanje VSEH bolezni in zgodnja
diagnostika- privlacna ideja za bolnike in
zdravnike!

* Podrocja zdravstva in politike idejo prevzela,
propagirala in prispevala k bohotenju
preventive, povzrocila Skodo - medikalizacijo
vsakdanjega zivljenja

» \/se vec Stevilo rednih , preventivnih®
zdravstvenih pregledov zdravih, bolniki kot
nekateri zdravniki zal precenjujejo prednosti in
podcenjujejo Skodo....




Eticni problemi preventive

* posvet medicinskega
strokovnjaka z zdravim
posameznikom

e vabljeni je zdrav in se dobro
pocuti, za razliko od bolnika,
ki se pocuti slabo in zato sam
poisce zdravnisko pomoc




Kvartarna preventiva

WONCA 2003 (Marc Jamoulle, 1986)

- identifikacija bolnikov, ki jih ogroza pretirano
zdravljenje

- varovanje bolnikov pred invazivnimi ukrepi

- svetovanje taksnega zdravljenja, ki je eticno
sprejemljivo in izboljSa zdravstveno stanje bolnikov, ki
jih ogrozajo resni zapleti osnovne bolezni
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Primary
prevention

illness absent
disease absent

Quaternary
prevention

iliness present
disease absent

Secondary
prevention

illness absent
disease present

Tertiary
prevention

illness present
disease present
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Skoda zaradi medicinske intervencije




Na podrocju primarne preventive

imajo nekateri preventivni posegi
pomembne zdravstvene koristi (npr. polio
imunizacija),

- poznamo pa tudi nekaj posegov, ki so
povzroCili znatno skodo
kampanja imunizacije proti gripi med
nedavno pandemijo gripe, ki je povzrocila
znatno skodo pri stotinah otrok, ki zdaj trpijo
zaradi narkolepsije, ki jo povzroca cepivo




Primer sekundarne preventive

,Preventivni pregledi, t.i. menedzerski
pregledi®, dokazano ne zmanjsujejo ne
zbolevnosti ne smrtnosti in ne skupnega
tveganja za bolezni srca in zilja in rake,

- le povecuje stevilo novih diagnoz,
- odkrivanje incidentalomoy,

- lazno pozitivne rezultate in
posledicno nepotrebno zdravljenje,

- lahko bistveno poslabsajo kakovost
zivljenja zdravih ljudi.
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Primeri v terciarni preventivi

- Uporaba antiaritmikov pri miokardnem infarktu:
Zmanjsajo aritmijo, a povecajo smrtnost

-  Hormonsko pomenopavzalno nadomestno
zdravljenje je zmanjsalo pojav SZB, a krepko
povecalo stevilo primerov raka dojk, mozganske
kapi in trombembolicnih dogodkov

- Intenzivnejsi nadzor glikemije sicer zniza delez
glikiranega hemoglobina, a ne zmanjsa umrljivosti




Nova definicija

John Brodersen in soavtorji so
kvartarno preventivo opredelili

(Ot EUROPEAN
JOURNAL OF
1 1 o1 GENERAL
,Vse aktivnosti za zascito [ g = cEnERAL

posameznika (oseb/bolnikov)
pred medicinskimi
intervencijami, ki lahko
povzroce vec skode kot koristi.” -




redlog nove definicije

DOCTOR'S SIDE - DISEASE

== absent

' Primary prevention Secondary prevention
‘é Definition Action taken 1o prevent Definition Acton taken 10 detect disease
@ disease before it arises n people who at an early stage in people who feel weill.
_g feel weil. Goal Reduce disease morbidity and
- Goal Decrease the incidence of disease mortality (non-infectious diseases) and

spread (infectious diseases)

Quaternary prevention

Definition Action taken to protect
individuals (persons/patients) from
medical interventions that are likely

to cause more harm than good.

Goal Reduce overmedicalisation
(overdiagnosis and overtreatment)
and iatrogenenic harm

PATIENT'S SIDE - [LLNESS

Tertiary prevention

Definition Action taken to reduce the
symptoms and complications of disease in
people who feel sick.

Patients with iliness and Goal Reduce progression of disease, and
without disease improve physical functioning and quality
of life



STALISCE WONCA EUROPE O

mwgmnmcaw PREDIAGNOSTICIRANJU

Delovna skupina WONCA EUROPE:

Mateja Bulc, Andrée Rochfort, Johann A. Sigurdsson
(vodja), Shlomo Vinker, Giorgio Visentin



Prediagnosticiranje (overdiagnosis)

* pomeni spreminjanje zdravih ljudi v bolnike, brez jasne koristi in z
morebitno Skodo, s »prepoznavanjem« tezav, ki posamezniku ne bi
nikoli Skodovale, ali z medikalizacijo obicajnih zivljenjskih izkusenj.

* dva glavna vzroka: pretirano odkrivanje (overdetection) in pretirane
definicije bolezni (overdefinition).

Medtem ko so oblike cezmernega diagnosticiranja razlicne, pa so
posledice vedno enake: na koncu povzrocijo vec skode kot koristi.

Cezmerno diagnosticiranje temelji na postavki, da ima ¢im zgodnejse
odkritje bolezni vedno pozitiven vpliv na potek bolezni, v resnici pa
lahko zmanjsa kakovost zdravstvenega varstva, ogrozi bolnika in
spodkopava javno zdravije.



Pretirano odkrivanje (overdetection)

* je »prepoznavanje« patologije pri zdravih
ljudeh, ki ne bi nikoli povzrocile klinicno
pomembne bolezni ali smrti.

* Gre za odkrivanje nepomembnih
nepravilnosti, bodisi v okviru redne klinicne
prakse ali s presejalnimi programi.



Pretirane definicije (overdefinition)

so posledica dveh mehanizmov:

* znizevanja praga dejavnikov tveganja, brez dokazov,
da se zato ljudje pocutijo boljse ali zivijo dlje; v
medicinski literaturi so celo zaceli uporabljati nov
izraz »pred-tveganje« (predhipertenzija,
preddiabetes);

* Sirjenja definicij bolezni, pri cemer kot bolnike
obravnavajo osebe z dvoumnimi ali zelo blagimi
tezavami, ki bi jih bilo morda bolje resevati zunaj
zdravstvenega sistema.



Pretirana interpretacija (trgovanje,
overselling ali overinterpretation)

simptomov je zvit nacin spodbujanja se vec
medicine — domnevne »bolezni« so v resnici le
neprijetne izkusnje, ki jih ob¢asno dozivlja vecina
ljudi (tezave s spanjem, zalost, zaskrbljenost,
tezave s koncentracijo), s premikanjem meje med
normalnim in patoloskim.



Kaj ni pre-diagnosticiranje

Lazno pozitiven rezultat (po dodatnih preiskavah ni potrjena bolezen), ki pa vodi v
nepotrebno zdravljenje (ca dojke)

Overtreatment- pretirano, nepotrebno zdravljenje
— pogosto posledica pre-diagnosticiranja
— ni dokazov o ucinkovitosti zdravljenja (virusne infekcije in AB terapija)

Overtesting (overuse, overutilisation)- pretirano izvajanje preiskav, testov
— poveca tveganje za prediagnosticiranje (proporcionalno)

* povezava med Stevilom predpisanih PSA testov v splosni/druZinski medicini in incidenco raka
prostate ter med Stevilom pacientov z diagnozo raka in Stevilom predpisanih PSA testov.
Smrtonost pa je enaka, ne glede na Stevilo testiran;!

Misdiagnosis, napacna diagnoza
— Raki: napacna diagnoza ali prediagnosticiranje (klinicno pomemben rak ali ne?)
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Presejalna mamografija

2000 zensk (50-69 let) so vabili na 2 leti, trajalo 10 let, odzivhost 80%
Izidi:

Preprecili 1 smrt (zaradi raka dojke)

Diagnosticiranih 40-60 rakov dojke

10 bolnic “prediagnosticiranih”

> 200 lazno pozitivnih

8-12 lazno negativnih rezultatov




UcCinki presejanja in svetovanja zdravega nacina zivljenja na incidenco
ishemicne bolezni srca v populaciji-
Inter99 randomizirana Studija

52.4% ljudi v interventni skupini (presejanje, ocena tveganja, svetovanje do
4x v 5 letih)

Nobene signifikantne razlike ni bilo med interventno in kontrolno skupino:
Koncni izid - razmerje obetov za IBS: 1.03,95
Sekundarni izidi:

kap 0.98

kombinacija 1.01

skupna umrljivost 1.00
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Ravnovesje: korist & Skoda
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Ravnovesje: korist - skoda
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Koliko najdemo?

— Odvisno od metode iskanja/presejanja
— Kolikor presejamo/is¢emo!!!

*Primer: ZDA: Ca SCitnice

1975 2015
*|ncid. 5/100 000 13/100 000
*Mortal. 1,3 1,3

*Enako: MM, prostata



Presejanje s kolonoskopijo

28% relativno zmanjSanje smrtnosti zaradi raka kolona
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18% zmanjsanje incidence raka debelega Crevesa in danke
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Problem

 Pri konkretnem bolniku ne moremo ugotoviti, ali je diagnoza
korektna ali gre za prediagnosticiranje, dokler je ziv!

Sgren Kirkegaard (1813-55): ‘Life can only be understood
backwards; but it must be lived forwards’.



Zakljucek

* Informirajmo paciente o koristih preiskav, a tudi o moznih
skodljivostih!

* To ne pomeni, da je presejanje vselej slaba ideja- pomeni le to,
da ima presejanje vedno posledice!

Kakor pise Sir Muir Gray, zaCetnik presejanja na rak dojke u Veliki
Britaniji:

“All screening programmes do harm; some do good as

well, and, of these, some do more good than harm at
reasonable cost.”



https://www.drmcdougall.com/health/
education/videos/advanced-study-
weekend-experts/dr-h-gilbert-welch-less-
medicine-more-health/
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