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Cuvant inainte

I nterdisciplinaritatea este conceptul c hei
multidisciplinare cunoscs at i s f ac "Hi a reuHiteil @, ecu ceeuttater i | I
excep H onal e. Cu c Ot este mai mdmari gnei aspiel @ej a do
echipe, cu at©t mai bine sunt acorpeearliitzee atzotat e

Cartea de fa'™™L ~ 'Hi p rubpesefeg@uzdet | wid uwrte i” nc efrac’ld
foarte bunt calitate, fie ctL este vorba despr
studii de diverse tipuri.

Drepturile de autor apar 'Hin “n moducrara.di vi du

Fiecare din autorii care au participat la elaborarea acestui manuspusctat elementele
cheie ale cercettrii, "n speranHa ca tinerele

cercettrii Hi vor f i didpooalal acestuiderhenigust e c¢c©t mai



1.MANAGEMENTUL CUNOAKTERI
(KNOWLEDGE MANAGEMENT)

? Ramona Amin&opovici

1. Necesitatea managementul ui cunoakKkteri.
Timp de sute de ani, cunoktinSele au repre
pentru numercae compani i . Datele istorice referitoar
Platon ki Aristotel, dar sensul modern de wuti
ca: Dani el Bel I, Mi chael Polanyi, Alvin Toffl
Secd ul XXI este secol ul “n care mediul aface
nu mai este previzibil, ci depinde “"n “ntreg
dinamica mediul ui afacerilor. Ma dnafSii eedir ialue cam
crearea unor neconcordanSe “n accesul «Ki cont
Management ul c lersd &k tuenr imod(eMC)organi za$ional
continut perfecSi onxreest laa Z atile ippaurearoast adigcipline S e .
i nclusiv economie, psihologie Ki management ul
trei facta | care se omtmemd e c(tfecarzFa de munct), teht

procese organiza8tenalcas, morded¢ ohf oWelyalogieiza Si on:
Organizare (OTO).

Management ul ecsutneo krha maSgeed meant ul operaSional
utilizare a cunoktinSelor colective ale unei
bzel or de date (ceea ce formeazt cunoktinSele
ce formeazt cunoktinSele tacite).

2. Conceptul de cunoktinSe

CunoktinSele

CunoktinSele se definesc ca fiind ASapacit
acumul ateo. Capacitatea unei persoane de a ' n
acelei persoane kKi de modul “n care |le utiliz

De asemenea, valorile «xi integritatea pers
moduldepr ceper e, acceptare Ki Il nteracSionare a o

I nteligenS$Sa

Inteligen$Sa se refert | a capacitatea unei
capacitatea de “"mbuntttitSire a cunoktinipel or,
scopul ' ubkr i celor mai bune deci zii. O perso
st gOndeasct Ki st raSioneze. Conversia cuno
pentru eficienSa exper Si | pantrudapaciateaadp & lecfaxe a c e s
explicite. Capacitatea de a ‘"'nSelege ki util

Memoria reprezintt capacitatea de a stoca
asemenea 0 parte a inteligenSei



s

Capact at ea de nvk Sate este o aptitudine ca
este 0o consecinSt a-unemodvimitiel pgebteme&leossoar
repede Ki pot wutiliza-uwmmodeficennnSele astfel dob:

ExperienSa

ExperienSa se vraefenttOmpd ate€an dea esut . Cn
"nseamnt Aa testao. Oa me niuin cdaornee nd e1$S ianu  cf wrsot K
i nter medi ul experienSei . G achesd wrr skl  “tni nepxwleuwr i
fiind acumul att de exper Si

3. Date, informaSii, cunoktinSe

Date

Datele sunt fapte neorganizate Ki neprel uc
dar este important ~ n$Sel eidatel respectiget devrend glteribrr e o
InformaSii. Toate organiza$Siile au nevoie de
dec®©t altele. Acestea se confruntt uneori Ki
raSionamemtazki pantruoa acSiona. De aceea, or
naturii Ki volumului de date necesar pentru c

I nfor maSi i

CuvantulAi nf o rdrearSiivetd djcnarfei nfrosremdOmnt Aa contur a
se refretrier alraeac odat el or pentru a avea un anumi:t

I nf or maePirielzel nt L O agregare de date cu aj
ukor . De asemenea, informa$Siil e sematate.fSpre £ K i
deosebire de date, informaSiile fac posibilt
relevanSt «Ki pot fi organi zat e, analizate d
rapoartele sau documennell@egise amnbdr maaPied masl £ A
garansSi e pentru "mbuntt L Sirea informaSiilor
managerilor prin intermediululureSelelor | ocale

CunoktinSe

CunoktinSele suprtpeeaarmacomphexsobhu&i ki in
un ni vel superior de abstrac$Sie care rezidt
ma i bogat K i ma i greu de colectat. Oameni i c
acesteail aj utt st aibt succes “"n munca | or.

CunoktinSele au numeroase “"nSelesur.i di fer
Cn acest caz, cunoktinSele se refert | a Amod:
specializat care a fostdobdnd pr i n studiu ki experienSto.

I nformaSiile sunt pretutindeni, dar numai
problemel or. De aceea, cunoktinSele trebuie a
acelaki domeniuor'gnancadarSuli .a cCeulnenikakiinSel e 1 mpl i
realitatea (cu informaSiile sau cu informaS$Si
subiect ul principal. CunoktinSele sunt cele
competei SSimnaaddr ul unei afaceri. Pe de alta p

procesul decizional decat datele.



Il nstrumentel e de |l uar e a deci zi isisteme dec ar e <

suport a deciziilor ( DSST Decision Support Systen)s. Acestea ajutt |l a | u
vederea rezolviEridi unor probl e me. Sistemel e
I nfor maS$i i necesar n vederea accelertrii pro
Dateles un't mater i a pr i mtatelom Aceentd esteepaus pp pasteae s £ r
cantitativkt a faptelor capturatfeor mtAtwarcd Ic«
"nSelesintbem®d8ivaoneca, informa$Siile sunt part
Spre deosebiranodke irirePfacerzman3ite,un grup de i n
experienSt care se focalizeazt pe un subiect
o fac “"ntre informaSie ki -wudomeaicapats.t a este ap
CnSelaesia@aneel ma i “nalt ni vel de abstract
abilitatea de a vedea dincolo de orizont. Est

intr-un domeniu de activitate.

Se poate vedea faptulnScetl epcgamiez aSui inwemelr am¢
adopte managementul cunoakteridi “n cadr ul I nf
Managementul cunoaxkxterii ajutt organiza$Sia
vantaje competiSional e s usc&d dispareeca urnfiaperaeunud e 0 s €
vantaj competi Sional mediu, avantajul cunoack
vantaje continue. Pent rour ga natgr eefHuuiidee ascke amet .S i
poreasct baza | or de cunoktinSe

w9 v D

4 . Rol ul K i i

Obiectul prin
ecesar st se
senSial tda
u pare st d

cumul eazt c

unoktinSe di me mor i e. Cu alte cuvinte, pe m
e a

t o]

portan$Sa management ul ui cuno.

pal a l management ul cunokt
gt modul de g©ndire ki d
i Un aspect i nteresant re
de spaSiu de stocare a
te cunoktinSe, ebr nu a

ma i mu |

wT O S DdS

n
c
t
n
acestea Lturi de celel alle e ncuanwxtfiemlSe e
duct | a Sinerearwmorr eszoll w&irii i K ia nduemd it oiri p
Din punct de vedere istoric, organizaSiile
socibeconomic nu rezistkt “n timp. |l nteligenSa
cCrearea unor C unokntainnaSgee nreonit. aln csuinsotkeem nGee | or
cunoktinSe Ki l-e nfoawte fdoirsmto nprbiin ep U merrea | or

Tehnologia informa$Siilor trebuie st joace
gani zaSmamalger kal L, dar ma i ales “"n cercet:
rte ki st o dezvolte.
At unci c©O©nd me mbr i i unei organiza$Si.i col
cunoktinSele sunt transf or maaspectdeosebit deanpasrthner at e
incercetare Managerdat kseama ct atunci c¢cO©Ond se pr acf
0O sus$Sin, aceastan knodp poe i damyr earstugpr antomr gani
care se face cercetare.

Inac e st mo me nt , succesul managementul ui cur
cultura organizaSionalt pot fi wutilizate pent

[a})
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2. MANAG EMENTUL PROIECTELOR

? Ramona Amin&opovici
1. Introducere

Originile conceptul ui K al e termenul ui de
Munc a, activitatea orientatt spre (cel pu
vieSuitor, a devenit, “In matdarul alsperce et eruima n
construcSiei civilizaSiilor. Din moment ul “n
singur scop nemijlocit, presupunand o pluralitate de scopuri considerate ca obiectivare a unor
valori pe care mintea ma nt K i l e reprezintt “n corelaSie
problema organi zbtridi mi jloacelor de a atinge
fiecare scop propus. ExperienS$Sa miwulrediumi | enar
reprezentbri mentale transmise din genera$Sie
mijloacele kKi etapele inerente unor procese d
Activitatea de descoperire adedtadadecizilogi ade
e punere constantt “"n practickt a acestora Ki
n fapte este veche de c¢©nd enume distinctdecatvin | | za S
erioada moder nde v icatdntdiovai t antcee puumba stk di st i nct t
Denumirea demanagementat r i bui t £t acestei activitkSi,
maneggiare derivat de lamano( mO©n t ) . Semnifica$Sia verbului
S pec i B prelucra manuala aceeama i ge namaudilkun dienstr ument , o]
K-a extins s f ea aonddce( o " ngSoeslpeosd L Ir & e, o afacere,
Cmprumut at “n | imba francezt “n timpul Re nak
meéenager cu semrfii ca Si i apropiate de al e enénageo nul ui
(gospogrinexdteasiune i aSt respwioandin J e manégefmahej lec unde
se dreseazt caii). Dupt scurt trenascentisielemente c | i m
din familia de cuvinte aptrutt “"n Iimba franc
Ast fel a wpmanagetusensldd dielsa uncglapoidea conduce ®i gospo
prin extensiunea r .eQuvamtulmanagemene unsubstantiv, derivat din verbtb manage
avand sensulder gani zare Ki conducere a unei activitdt

d

P

Sensuri actuale ale conceptului de managem

Management ul ca KtiinSt -amdedwlatrintundtm aleria x i mt
strict" ' n consecinSt cu nevoile Ki rigorile |1 mpuseé
preponderent incepand cu ultima parte a secolului XIX.

Cn timp, au existat numeroase opinii “noor
managementului,rpi n enunSarea unor defini $Si i particul
toate exprimGnd “"n fapt un proces sau o actiyv

I ndi ferent de forma de exprimare, esensSia
obiectul ui de activitate maximizarea rezultat
atrase, concomitent cu eforturile umane wutil/|i

Richard Dr af thanagpnreetud presuptne ating@ gropurilor organiza
Sional-® aonduaere efectivikt ki eficienttkt ca ur:t
Ki controlului ©esurselor organi za$Siei



Managementules8 pr ocesul de atingere a obiectivel

oame i , precum Ki a alt@3ameslurGer tad,.e D20 @2an. za@rm®
defini Sia datt de ckttre (lonescu, Cazan, Ne
forocesul de atingere a obi ectimplicalaaelorpatrgani z a
funcSii principale: pluwlni(farctarremar eoa gkaini matriewa:
l vancevich, Donnel ly ki Gi bson a wproaksulf i nit
intreprins de una sau mai multe persoaneéndver ea coordontbtr i acti vi:
spre a obSine r-arzudh @itere pedachrar nalobtieo' nma 1 1NAI
definekte management ul ca Ao activitate cu Ki
orgaaizaftolosind eficient resursele |Iimitate,
Cercetttoarea americant Mary Parker Foll ef
adict A arta de a determina realizarea wunor |
Unul din cei maicunoscus$Si specialikti “n manageme.l
postulate, reprezentand sarcinile majore ale managementului:
1. Stabilirea misiuni i organizaSiei;
2. Asigurarea func$Sionktrii productive,;
3. Reglementarea responsabilittSilor i mpl
AsociaSia Americant de Management pune “~n e
Ki acSiune pragmati ct:
T a obSine rezult atie rpersipmo naslasiiil,i tabsSum©nnd la c e s
T a fi orientat spre mediul "nconjurttor ;
9 a lua decizii vizand finalitatefirmei, la anumite momente sau orizonturi previzionate;
1T a avea “"ncredere “n echipa manag-&respad £ K
sbilitktSi concrete “"n scopul obSinerii rez
|l or reicuamolakte probabilitatea de a grexi;
Deci, un proiect este o munct de echipt.
pot face totul singuri., aceasta este tot uHi r
"nseamnt ct ®wal enmati, muil ct probabilitatea de
(Wals,apud Maxwel |, 2003). Prin urmare, cu cO©t me
totul singuri, cu at ©t mai repede veHi fi i nt
2. Defin iie"proiect
Cea mai evidentt trktstturt a unui proiect
scop. Cel ma i ut i | ureisstrumensde scimlfal®acih ppooeectubl
incheia cu succes, el va avea un impact, prin schimbavedului lor de lucru sau prin
modificarea mediului lor.(Brown, 2004).
Principalele caracteristici ale uiquroiect suni Brown, 2004)
1T Este un instrument al schimbtrii
T Are un "~ nceput 'Hi un sfOr Hit bine deter min
1 Are unanumit scop
1 Rezultatele sale stin livrare
i Este unic
i Este responsabilitatea unei singure persoane sau a unui singur organism
T I'mplickt cheltuieli, resur se Hi timp
T FoloseHte o gamt | argt de resurse Hi compe

10



Oride cateoriavemda f ace cu o0 ac Hi une dezuldtwmnicat £ f i

"nseamnt ct avem un proiect. De Hi t e menaok a

exi sttt 'Hi oumit Maaageamerttua da @roi¢éctare cuprinde tehnicile, instrumentele

H cunoHtin"Hel e neces apraectpler deonicaifel (Cazacu,|2@0r)e a cu s
Exi stt trei aspecte diferite, care vor fi

idei i 'Hi a finan™Hatorul ui potrivit pendcr u i de

tului Hin careapzrudi ect ul este finan™Hat, der ul
Se recomandt "n el aborarea unui proiect

"ntrebtri: CE?RPENDRRECE?PECUM?, CINETCOE?u,H, 2 005)

Cevem st f ac e@areeste ideeaproiectlti??

De ce vrem st facem ceea ce facem?
Cu ce resurse?

Pentru ce/cine sunt beneficiarii proiectului?

Cum vrem st facem ceea ce facem?
Cine va face?

Dupt ce sunt foarte clare rbtspunsurile | e
ctutarea finan™Hatorilor.

Dact avem ideea Hi finanHator ull pocdrriieem,t 9§
umpl em de con’'™H nut bice pesiclawwechcsis.rao Ese dngportartea de o
ideea st ajungt la un finan'™Hator i nteresat d
deoarece nu se aflt "~ n aria deortamhdegarauscupent r
mare atrengirei |l e de el i giEHiel istpautne ealae tf icreaerm ™Hacte
mai al es, ce nu trebuie fitcut, ceea ce este |
care dact nu dree sepleicgtitb iclriittaetrei,i |veo rf iaj wnigei tpeur
nimeninndor ekte st iroseasct timpul, energia Hi <c

3. Elaborarea proiectelor

Dact ve'Hi lucra “"n domeniul ma marg\wietaden t ul u i
de formularec a m ¢ © "Hiri, afateanfermulblee deoproiect dar sub o for mk s
cupridu r mt t elamemrel: e
Adrest “"nsoWwitoare
Titlul proiectului
Rezumatul proiectului sau descrierea genér £

Scopul proiectul ui (eventual Mi siunea
Obiectivele proiectului (obiective gen
ConWwinutul proiectul ui

Beneficiarii proiectului (dired &Gi i ndirecwi)
Activittwile Oi acWiunile proiectul ui

Rezultatele proiectului
Resursele necesare
Bugetul proiectului

Modal ittWwi de evaluare int e oiactuluidi exte
Al te surse de finanwar e
Modalittwi de di s e mi coatinuareagroiecaulmiul t at el o

11
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Titlul proiectului A
St garm@imla modul in care citim ziarele, sau la modul in care alegem o carte. In

general citimcevad a ¢ i t | ul trezeHte interes. Acel acxki | u
locul evaluatorilor care au de citiitevaz eci de proiecte, poate fi Ki
“"n funcHi e de c¢c©t de i ntreirnees aHiit aetsurec it ivtal ufli. c
toata inventivitatea pentru a gtsi un titlu c
conHinutul proiectul ui

Titl ul proiectul ui trebuie st fiespOn mai
nu trebuie st deptHeasct 11 cuvinte. nidaeatitl u
cu to™Hi participan’™i.i la proiect Hi va ajuta |

Rezumatul proiectului

Se descrie suacit situa™Hia existentt, cont ext ul pr
asanenea,s e descriu beneficiile pe care |le va ad
concordan™Ha dintre proiectul Hi Streamnclesgi a ge
suficiente informa™Hi i, astfel uHde®Ot nSel ebal tTe
este recomandabil c d e mc’d@&a® pataprate.elmpkdisia ineurma L nu
l ecturtrii rezurhattdlr@otomnree 2elttudtuul esv &l ukr i

Obiectivele proiectului

Obiectivel e trebuie st "ndeplineasct Croi
Achievable, Realistic, Timé a s e d ) Hi st fie aliniate |l a str
executt proiecbul. cBsae skecdmandaescrist | egtt
organizaHiei, pentru a putea men'Hi ne 'Hi ur mer
Obiectivele unui proiect reprezi ntatele§Ptimpct ul d
constituie referinHa faH. de care vommaeval ua
l tri clare a obiectivelor, proiectulfhbhaupbat e

Argumente pentru fixarea obiectivelat 4 Btown, 2004):

T Ofert o direc™ie

1T Se concentreazt pe rezultate

1 Permita | ¢ £ planurioe a

T Stabilesc prioritkt™i Hi organizeazt act i\

1T Motiveazt persoanele implicate

T Comunict scopul proiectul ui

1T Permit recunoaHterea succesul ui

Obiectivele unuiproiectébuie:

T St fie "n concordan™™ML cu obiectivele or g:e

T St poatt fi mbLsurate “n ter meni de: cal

definit

1T St fie realizabile

T St fie fer me

T St fie uHor de "~ n'Hel es

T St fie pbumMHine |l a num

T St aibt " ntregul sprijin Hi accept al

proiectul ui Hi utilizatorilor

12



Con™Hi nut ul proiectul ui

Acisevordescrie rezultatele proiectului, fie
simpl u, s aumiemb tsriit uaal™H i existente. Acestea tr
indeplinirea obiectiveloe n u naHatt eer i or . Definirea con'Hi nutul u
activitate specifict de miacluderea totarorlemedtedorcame oi ect
servesc | a atingeri.i obiectivelor, este ese
eliminarea acelora care nu contribuie la indeplinirea lor, pentru a nu irosi resursele care sunt
di sponibile. Se poe caceéeudkhg uHt b&dat e daled mentr

organi za'Hi i |l e implicated egpatritwaintetnielle i mpl i cat e, ti
func Hhonalitt™Hile majore ale rezultatul ui pro
capuncttu de plecare st fie de |l a obiectivele def |

Planificarea in timp

Pentru a raliza acest lucru cel mai uiste graficul Gantt, sau schema Gantt. De obicei,
planificktrile “"n timp sunt asoci ataee laandulf i nal i
lor, depind de natura domeniului de activitate in card ges f Lpth@aul. Eieca e per i oadt
acordatt tuediui et ske @l € e a ¢ h 5 v iHpAdats créaeun tabklecu 2 nt e .
coloane: una cu dactua e(tpaeprai odaidna ) p rkoii ecceta |kail tact
jaloane va constitui un element de intrare important inh elaborarea Planului de fFigiekt

P e L ey e 19300

Hatwa o1 T T v 90 AeATC DASK M rew @ Sayw e 122047

Powi e Bata ot 31 Pt W B e N Beye el 1204

b mae et i L e gt LN feys  Sed )8

.

Fig. 1 Exemplu de grafic Gant pentrwcercetareo r o p us t

Organizareaproiec t ul ui Hi alkoin dddbtea manag

Este recomandabil st incl udeHi “n aceastt

organizat ©proiectul. Se stabilesc ki se pr
raportare Hi subordoinacene xirg@ainli @r ama r p s (
arteneri, subcontractori, furnizori, benefi
ilizarea unei metodol ogi i de management de
cele maiimportantg, nivel | de autoritate al manager ul ui

13



comunicare cu beneficiarul, echipa de proiect, managerul exeettivSe pot include orice
elemente de organizare care ajutt |l a clarifioc
proiectului.

Re s p ons aimdandgerdlu déliproiect
Un manager de proiect trebuie st conktient

ct de cele mai multe ori va fi judecat "~ n fun.
ONar trebui sti elepelcaresle avenmia taate creigredeipe aare le putem

"mpr umut ao, spunea Woodrow Wil son. Decide ce

trebuie st faci Hi nu face acel l ucr u.

Aceste dout faze expr i mitt ipblialerelui degpndiacgnai b i n.

4. Concluzii

Experien™Ha “"n el aborarea wunui |(paeocti ekct yvorcon
pune amprentaihal i deauvéar e@a widiapd d i gbiititea 3aa & ii c te |
Co mp et e hroa echipeise poateemarca in mod deosebit atunci cand apar obstacole n
derulaea proiectului, dar indifererde natura problemelor sau de dimensiunea obstacolelor,
probl emel e -smfelsae alalliar,tmai dévrerhersau ndaziu d i f i c wt ft £ "Hi | e
d e p Lt Sigur, Tetotdeauna, toate acesteaabweno st 0 e mo Hi onal pe care ¢c

Un alt element important pentru echipa de proiect este increderea, sau mai bine spus
puterea increderii. Atuncind colaborezilwme der ea der ul L r suntimplicata pr o i

resurse umane Hi financiare, lucrurile devin
rela’™i il ofincredlesrtaé " @ Heaanbakter ul Hi competen’™a ce
reversul: atunci cand increderea se dimirmuzt sau se pierde, apar ce
Cntotdeauna, pe c©t de greu se construi eHte,
Un alt el ement l a fel de i mportant pentru
responsabilitat eaar tienneerridaetpwelndemsidea mmrt. rPespect
celtlalt, respectarea promisiunilor, contract
Succesuu n u i proiect se datbirpaizt Oi n ot wxé cewhd s
ceea ce spunem, in ceea ce prerhom, "n ceea ce facem. Succesu
ar moni e “ntre ur mttoarel e el ement e i ndi spens
competen$St, cooperare KIi continuitate.
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3. PROIECTELE DE CERCETARE

? Ramona Amin&opovici

1. Cadrul general

Proiectul unei cercetdbtri se refert Il a wun
pentru a ntepbhdéel dacdre decurg din cercetar
descrie pe scurt diferitele activitt$Si necesa
obSinerii respunsul ui la “"ntrebbtrile care dec

Prooect ul unei cercettri conSine detaliat p
demonstra validitatea metodol ogiei utilizate,

Proiectul de cercetare trebuie st precizez
T Ce “"Ki profpUune st obSi
T Cum " ki planifickt acSiunile?

9 Decesa ales 0o anumitit strategie?

Dupt aceste infor magioin,SipnrLo iuercnttu tefaioesre beu iien f
la cercetare:

1T Precizarea obiectivelor cercettbtrii

T Lista ipotezelor (daktaekistéesti ppepze ce u
9T Designul <cercetdbrii

T Condi Siile de desfitkurare a cercetdbrii

T I'nstrumentele ce urmeazt a fi folosite " n
T I'nformaSii privitoare | a subiecS$Si ki | a ma
T I'nfor maSi. Vi zOoOnd t e hndatelorl e K proceduril e
1 Raportul de cercetare

T O dezbatere a problematicid.i K i l'imitel or i
T Ter mene Ki activittb$Si

Cn proiectele de cercetare trebuie st exis
astfel-i " pe®©mi st cemgdhe tdietzer kliviststseseveri fice
cercettriil, cporewiumgikipestcoordonatorul cercettr
propust este adecvat t, validt ki utilizabil bt

Proiectu unei cercettri trebuie st remptdcte s
academic (referinSe, bibliografie). Parcurger
i mportante publicaSii de s pecltankicearcatateperdraau st u
permite construirea unei baze teoretice solide. Evaluarea literaturii presupune construirea unui
model conceptual care st includt informa$Sii t
cer cet tarsieime nkeia kseb ciCntcelvuad kr e f er i r i la rezultat
domeniul temei al ese, a problemelor care exis
al Si cercetbttor.

Consultarea I|literaturidi Vi zeazee kkii tcehlersitad iu
metodologia cercettrili se poate discuta despr
tehnici,; la capitolul subiec$Si/ekantioane se
au folosit ewmntioane adecvat e
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2. Structura proiectului de cercetare
2.1. Introducere

Proiect ul trebuie st " nceapt cu o introduc
mo d u | gener al despre tematica aleast. l nt rod?vu
funcSie d&iparstoadiatuit De obicei, “n aceast
de specialitate are un rol deosebit de import
Ki ofert informaSii cu privirénlaimeaodel asen
contur©nd o imagine a wutilittktSii acestora.

Tipul, di mensiunea, conSinutul K i calitat
academic, |l a care este scrist propunerea de c

Se poate lncepeu o perspectivkt generalt asupra d
di scuSia poOnt |l a problema specifickt a cercet
puncte:

T O scurtt descriere a domeniul ui "n care se
1 Argumentul pentru cercate

1 Prezentarea unuiscurt istoric

T Prezentarea unor concepte filosofice sau i
T Precizarea tendinSelor (dact acestea exist:
T Prezentarea riscurilor majore ki evoluSii/l
1T Probl eme t e ocerlegateidetemastudiulpir act i c

1 Principalele rezultate anterioare “n |l egtt
1T Caracter ul Il novativ al cercettrii

2.2. Tema decercetare

Dupt realizarea wunei I ntroducer. generale
identifia®aedepdiea&bii de cercetare. Cn acea-c
"ntrebtrile |l a care studiul K propune st o
informa$Siile obSinute din alte studii ki din

Inmodspei fic aceastt secSiune ar trebui st co
1T Identificarea problemelor care motiveazt s
1 Specificarea diferitelor perspective/aspecte ale acestor probleme
T Ildentificarea carenSelor principale " n dom
T Formularebhofnprebhktrpale ale cercetbrii
T I'dentificarea cunoktinSelor di sponibile 7

di ferenSelor de opinie “"n literatura de spi
T Justificarea studiul ui cuwernefpernipnSd spe aicfo

carenSe “n cunoakterea probl emei

2.3.Obiectivele studiului
Cn aceastt secSiune trebuie precizate obi e

Prin obiectiv s e “"nPelseagreci At care trebui etrpirieci z
respunsul ui |l a urmbtoarele patru "~ ntrebbtri
trebuie finalizattit, realizatt sarcin@a? Care e
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Aceste caracteristici_au fost sintetizate in cuvantul eng@®ART (insemnand,
deopotrivt, Adektept o Ki Ael egant 0) , ale cbkr
adjectivelor prailn tctaSrid esedoerxiprei mtl e obiecti vul

SISPECIFI C organizaS$Siei respective;
MiMEASURABLE (Ambtsaabilabi |l 6, cuantifi
AT ACCURATE (clar formulat, precis);

RIiREALI STIC (Arealist, realizabil o):;
TiTI MED ( Adre gtaetr Mleen de “ndeplinireod)

Obiectivul principal a l cercettbtrii se ref
obiectivele spkercifate piaehemetdet care ur meaz!

Obiectivele cercettbridi trebuie formulate <c
vizeze o0 singurt probl emt. Se folosesc verbe
gtseasdempnsiskezeo etc. Dact obiectivul presu
formulat “"n concordanSt cu standardul for mult

2. 4. | potezele care urmeazt a fi testate

O ipotezt presupune for mul ar e eeristicile eunui pr e s u
fenomen sau |l a o relaSie dintre dout variabil

Odatt cu formularea ipotezelor, apare obli
acestea in cadrul raportului. Ipotezele sunt forteufatrun stil particular, ceea ce presupune
cunoakterea corectt a termenilor folosiSi. Cn

25.Designuc ercet Lrii A
Cn aceastt sec $Sdesignelc e rrceddhudasdrierdae designuluse

ur mktrekte identificarea punctelor tari ki a ¢
SWOT reprezintt acroni mul pentru cuvintel

AWeaknessesodo (Puncte slabe), AOppor thuQumtt i es 0
prezentate detali]i referitoare la tehnicile K
ur me ze, astfel “nc Ot altcineva st poatt reali.
respunsurile |a urmbtoarele “ntrebbtri

1 Cine ete implicat in studiu?

1 Cum este selectat fiecare element implicat n studiu?

T va fi folosit un ekantion?

T Cum se va construi ekantionul ?

T Prin ce metodt wvor f i ccoelreccettattrei idatele "~ n

1 Care este procedura de colectare a datelor

T Cumvafi pitstratt confidenSialitatea?

26.Contextulc ercet tri.i
Cn aceastt secSiune este descrist organiz

desfbtkura cercetarea.
Dact studiul se refert |l a un | ot diealesubi ec
acestui | ot Ki aten$Sia trebuie orientatt spr
Dact studiul-oeshetcbunBue SaurorganizaSie,
T Principalele activittSi ale instituSieil/or
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 Structuraadminsr at i vt

T I'nfor masSi. “"n legktturt cu tema cercetdbrii
9 Dact cercetarea vizeazt o comunitate, treb
precum: mbrimea comunittESii, un scurt profil

tema cercettbtrili

2. 7. Tehnicile, metodele kKi instrumentele
Cn aceastt secSiune sunt prezentate i nstr
operaSionalizarea principalelor variabile mts
Se incepe cu motivarea alegerii metodks cercetare, salescriu componentele
i nstrumentelor de cercetare ki relevan$Sa lor
instrument standardizat se discutt indicii de
Cn aceastt seécRiumeoesaSdobsaabi zarea princicrg
acestea vor fi evaluate. Dact este posibil, I

de mbsurt.

2.8. Exkantionul

in unele proiecte decercetares u nt folosite ekamt i oamel et.r ¢
prezentate:
T MbLrimea popul aSiei de ekKkantionar e (dact [

i nformaSiile despre aceasta (statistici pul
f Mbri mea ekantionului proiectat Ki motivaSi:
1 Descriereatpuui Ki structurii ekantionului (exkan

Defini Sii

-Ekantion = mostrt = colectivitate de sele
dintro populaSie.

-Metoda exantionajul ui = tstatisecé cutcard se poaté e h n i

studia, analiza o colectivitate cercetand numaio parte a acesteia.
OBSERVASI| E: nu orice cercetare par Sialt es
ekantionaj

Exemplu: Bolnaviidinklo c | i ni ¢t uni vereskiatmtrito nn ud icno npsot pi
car e o] reprezintt bol navi i din "ntreaga Sar
"nt©mpl ttoare, c¢ci a existat un criteriu de se

Teoria ekantionajului se bazeazt pe concep!

Reprezentativitatea- un ekKkantion este reprezentativ p
diverselor caracteristici se regbtsexkte "n exa

Reprezentati vit aatleeag eersetae ~anstizQoimpr|akttto aprrei n

Precizia Un ewapt sauiieient de precis, dact re
mult de rezultatele colectivitbt$Sii generale.

Cu cOt este mai mar e, cu at Ot e svoluenul ma i p

ekKkantionul ui

19



Avantajele cercettbtrii prin exkantiona]

1 Operativitate (nr. mic de cazuri cercetate),

1 Profunzime,

T Economicitate (de timp, de cadr e, finanSe) ,

T Reducerea erorilor de observare ki mbLsur t,

T Reprezentativitate (prin alegerea aleatoar

varianSa etu&§i) sdptvitrmater mau estimatori ai ac
Dezavantajele cercetdbtridi prin exKxantionaj

T Nu poate fi folosit dact colectivitatea gen

1 Introducerea unei erori aleatorii,

1 Furnizarea unor rezultate probabile,

1 Pentru asigurarea n u i prag de siguranSt este necesa
ekantionul ui,

f Fenomenul studiat are | i mitt mict de apari S
Erorile “"n cercetarea prin ekKkantionaj
Sistematice dificil sau chiar imposibil de recunoscut. Apar in cazul extragerii nealea

a cazurilor “n constituirea exkantionul ui
Deci un ekantion reprezentativ este un exa
Exemplu:intto anchett prin sondaj, “n care sunt

de acces, chi a®swdims@akzusuhe postlkei 96, ekantionu

pentru ct existt un criteriu de selecSie.
Cnt ©mpltpotooafe recunoscute Ki cercetttorul
studiului, fiel wir ienk amttriiorrewal nvialleufmueca atl eg®@ad aa
OBSERVASIexi sttt posibilitatea efectubrii un
Exempl u: se cOntktresc toSi co-pui ntacutacxkt
maternittSile din maril e iovreakpee.ntReuz unotua tretl sec us!

Sar t, pentru ct a existat wun criteriu de sele

foarte precise (mbsurttori exacte KIi vaste).
Bazadesondat upr i nde I|ista unitbébtSilor ce corespl

Baza de sondaj se poate constitui in 3 moduri:
1. Aleator (cel maibine),
2. In straturi (claseleinto kcoal t) ,

3. Cn cuiburi (gospodtrii, familii).

Baza de sondaj "n stoatbbumoigemstatealn aceemiz
intrestratui  ( "n clast sunt copii de aceeaki vOrstt

Baza de sonda|j “n cuiburi este caracteriz
asembnare “ntre cuiburi ("n familie avem pers

Dact baza de sondaj ¢ Sdreafibséai tewiatntt ,i oenxuil suti &
a) Trager ecuflestiuieor Si
-fLtrt restituire

b) Procedeul utilizttrii tabelelor de numer
c) Procedeul pasul ui mecanic (sau de numktr
1,2,3...Nnekantion N/ n = K

NMIN=1K=> frac&ionekanti onaj (aratt cOt l a su
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EROAREA MAXI Ml LI MI TI ACCEPTATL

Erorile de exantionaj pot fi calculate cu .
1. Pentru caracteristicantitative
S
e:O X
X \/ﬁ
2 _2 N N
s;=s,— n O 30
n-1
s2=¢g n> 30
si varian$Sa estimatt din popul a$i
$=varianSa “n ekantion
n= vol umul ekantionul ui
2. Pentru caracteristicialitative

o - [P D)
n

Cnmul Sindoraiceste eeantionaij cu coeficientu
distribuSi ei pe care caracteristica respectii\
limitkt acceptatt.

1. Pentru caracteristicantitative

.S

Dx:tanO\/—%

2. Pentru careteristicicalitative

- - [Pd- p

m tan n

Dact n txs3e0 "nl ocpgui ekte cu U

Pentrud = 0,00551,96 U

U = 0,001£2,58 U
U = 0,0000=8,29 U

U= riscul 3= gradele de Ilibertate

Gradele de libertate sunt date deu mt r u | variantelor aleator
depinde statisbiesarcensiudanladt waralleen tdee sl u rbte rit m

Expresia erorii maxime | imite acceptate st :

1. Pentru caracteristicantitative

Sx n ti n Qi
& = ==
1'l.J , jﬁ D(Z
2. Pentru caracteristicalitative
1- 2 Qp(l-
= JPLP N = ,CP)(Z P)
n Dp

Dact ng, [Fsepda@ jnloctiicu Uy,
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Biostatistica, p e bmatice solide, énispetial teatia pridian t £ r | r

ttSilor, ne permite st ne orienttm printre da
Caracter ul probabilist a l interprettrilor est
educagia dzn matematict; de aceea seunsnads Si ne
de gandire.

Obiectivele centrale ale biostatisticidi S |

Ki/sau compararea a dout s auite mpeniru detarmitarea pop u

caracteristicilor popul aGli eki semRtant ecraskaOirft
uzual “"n studiile medicale, oferind rezultate
un cost acceptadisel éddtne gpotp ud asSulEemul Si me numi
mbsurttorile se efectueazt numai pe indivizi.i
“"ntregidi popul a$Sii se aplirebteopepatbadi aledé i g
(extindere) a conclwuziilor trase din studiul
extras exkantionul Biostatistica ne ofert ins
am putea fi faSt de valudr idlee “andcervetdreartee “kni acfail
facem. St nu uittm ct valorile adevitrate ale
ti mp cOt noi am | ucrat doar pe un ekantion, d
zis "l vedemcuamnmi t £ aproxi maS$Sie". Cu alte cuvinte,
"ntreaga populaSie dar st obSinem rezultate <c
mbsurttorile realizate pe un ekKkantion.
MLrimile pe car e | dpotafifieihdepehdente intne e, ifid legate t e s
prin diferite rela$Sii. EvidenSierea unor rel
cauzal t, fie o corela$Sie mai complext ce nec:¢
ijpoteze de zeroirun test de independenSt dt " n gener al
O serie de aspecte interesante din simpla ana

2.9. Analiza datelor

Cn aceastt secSiune se prezintt,efeCtuatet er me
asupra datelor obSinute Cn cazul analizei <co
utilizate precum Ki tehnicile statistice ales

anterior.

ANALI ZA kI ARBAIVAREHRRBJUI STATISTIC

Analiza trebuie st scoatt “"n evidenSt str u
acestor fenomene, |l egkbtturile funcSionale de <c
concentrarea Ki dispwrsia | or, acolo unde est

Tot “"n cadr ul analizei se wverifickt exactit
fost cele mai adecvate problemelor studiate.

Concomitent cu analiza se efectueazt ki si
toate ceeoatéecel aumai prin abstractizare, gen
“n mod compl ex, se poate ajunge |l a evidenSierl
existente “n cadrul fenomenul ui Iinsorice ddrcatare Anal
KtiinSifict.

Cn etapa de adunare a materialul ui statist
indivi dual t a caracteristicilor statistice cer c:¢
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elaborarea unor indicator¢c ar e sunt expresia numerickt-a | at|

cetate kKi permit caracterizarea |lor sub aspec
I ndicatorii statistici pot fi redaSi prin
1. iMhirl e absoluten expmitmk cpmicnetrt, mLr i me
caracteristicilor stwudiate. De asemenea refle
timp Ki spa$Siu.

Sunt cunoscute Ki sub denumirea de cifre il

2. MbLremateve exprimk raportul dintre dout

291Met ode de cercetare utilizate “n biostat

Metodele de cercetare aplicate " n biostati

domenii, unele din ele au fost chiar imprumutate desléa (cele matematice, economice).
Utilizarea lorsevagfc e ~ nst Si n @uiatesteia Dd exednplu, sppcdiculisttisticii

medicale in cadrul studiuld £ ntp LBHiiice constt nu numai “n de|
de ea, <cii kliora, dimaaeawicdenSierea tendinSei ace:
|l e provoact etc. Cunoakterea acestor l ucrur i
metode:

1. Metoda observiridi

-constt n ur mbrirea dnetsrfub kaurlbe i p utuena r a rf alni

sau prin compararea |lor, ca apoi st se realiz

Cercettrile efectuate cu stortoishiiCHieaa unarc e st e i

cazuri clinice gédireali zeazt pe diferite

i statistice-c ©nd se acumuleazt informa$Sia sub f
schimbtrile fenomenul ui studiat sau acti v
servici.i pentru stnttate. Pe parcur s, o]
efectuatt prin:

T cercet ar e(aadincttega a'lt regul ui volum numer i
face cu un fenomen de apari Sie rart, cu
cere de luat mLsur i ur gent e, ¢tsraiu cCnd enm
popul aSi i prin recenstminte;

T cercetaredasal elet iceta i ntegralt se folose
unui fenomen cu o frecventaa i mare pe biazsae luencetii vteo.t aD a
nevoie de a studia aprofundat un aspectf mn o me n r kcslgcditatd, un “ntr
grup de populaSie, va fi folositkt cerceta

T aprecierea -pprrienz i et e rutni zsiamenhui geremlte studat©nd f
pe fecare aspect al lui in particularpinterme d i ul exper Sil or. De
i nteresediztatma bs p ieta® cazizea tbto,a | aLt utrnrcaet afti ~ n
ct va fi paralel stfiedicdat duptdextresmniarepipt
boal L. Boxr poehragpiiire la eermenelepsi t al i zEr i i imdo !l navu
sta e a lui , apr ewesatzikgaal | bat e actoifcaucltuiit u d
tratamentuluiin @ care caz concret de patologie. /
cadrul serviciului de ambalor, de urgedt et c. Dat el e gener a|
ctpttarexiem&n deefciorijare a indicilor o

este 0o metodt ma ivestigaielpte r enadHiCanad ri avrbe ad ed ei nr
concrete de ajuate a fenomeului studiat.
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Cn f unimmliceOndle se efectueazt observarea deli

T cercetarépecmaarpntis e cwtnitliinzuekd)zt at unci C
fenomenul ui studiat se poate schimba des"
pot surven | zi de zi K i chiar ort de ort. Ast |
clinict, ma i ales “n secSiile de reani |
infecSioase, unde observarea trebuie st s
intervalde timp.

T cercet ar e dla gnanited iotervale de timp) s e utili zeazt at
fenomenul studiat are o variabilitate mul
periodict. De exemplu, se «Ktie pericade part e
ale anul ui (boala wulceroast,condufat i samun
specifce ale anuluidripa, virozele organelorrespa t or i i , unele boli
Ca ur mar e, cercetarea poate fi dedét®mpt uat t
sau la sfoOrkitul l or . Cn alte cad@ant i se
Astfel de cercetare se impune inzca | unui vol uni (stnetarz al t
popul aSiei dupt sex, vOrstit, ocupalSie, | o

- cercetare la un moment critc at unc i c©O©nd se fixeazt d
"nregistrare a fenomenul ui studiat (r
personalului medic@anitar etqg.

Duptrecobs®aviril or cercet taurepettepot fi : de

2. Metoda epidemiologict

-sintetizeazt cele evidenSiate prin metoda
fenomenelor din cadrid £ ntg wbHiiice cu factorii (cunoscuSi
met odt, ca Kifodeosepgt ec ke nltakr,g o seri e de me
|l egitatea schimbtrilor variabil e, di namice, S
ce |le determint (valorile medii, dispersia, ¢

3. Metoda istorict

-estranslegat cu pr i mel e mdmaodstudiuestrotat & £ h pmBdcadi |
sauabct i setkiHci i | or perdterzw oslttrtirtiait @ s'trorciacder wml s

Este un fapt dovedi$oci,ofd@élisobil e detrvetua
prezent determint nivelul de trai al popula$Si

Ai ci ma i des se folosekte metoda compartr
categor ii de popul aS$St sx @ragpurf esroecniSailaet,e vdCurpstt ts e
teritorii(coni nent e, t ar ii,) rsd qidumait,e laccuan iktit S n trecut

4 . Met oda economict

-precizeazt starea de stnkttate publict, (
materiale, economice etc.

Aceastbdtmese f ol os eekftiecat at ta'pinveibraEentrea i t £ S
stnkttatea populaSiei (din punct de vedere so«
asigurare, precum Ki <celei private.
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O varietate a acestei metodensetoda economicmat e mat©indt s e ut il i ze
combina$Sie cu o serie de metode matematice ce

sanitare legate de probleme de stnkttate a pop

5. Metoda experimentalt

-ur mekte scopul de a el abora ki aproba noi
asistenSei medical e, aplicarea “n practict a
feritelor proiecte, I pot e zteatameat etcSpecifcd acestwie t 0 d e
metode constkt “'n acééfdr e éa nie ikenetbda ldeo cerdate, s i ngu
reproducand astfel fenomele sau aspectele-te i nt ereseazt “n condi Si i
analizand totul in detaliu conform scop utabilit.

Orice experi ment nu depinde numai de dorin
ordin social. Rezolvarea lui va cere din partea acestuia imbinarea mai multor metode de cercetare.

Cn genere, “n orice stmueinussatietosecrtue so
izolatt de cercetare. Pentru o investigare mi
propus cercetttorul trebuie st decidkt ce meto

Etapa leste | egatt direct iddee metloodga cdide ebos@o

acumulare (culegere) a datelor informative.
In etapa a Il-a se recurge la o serie de metogtatisticomatematice de predrare a

i nformaSiei acumul ate, de as e matamatce.K i l a met o

inetapa all-avom folosi K i met oda -lestrenteialet con
studiul ui cu cele ce au fost ‘"nreigiatiragte S o
studiul ui Ki ssatmbd ma Itiozaestzee c’amr a@mer i sttig®®inlde de
concluzi. corecte Ki elabor®©nd mkbsurile pract

Met oda o0bs e rdaltatea indeptihuiippbateino st akt i dei experti z/|
dupt ti mpul "ndeplinirii: ddektentot deapk unpaar cdia

momet critic (la finele anului calendaristic).

2.9.2. Metodele de colectare a datelor
Metodele de colectare adatepo t | divizate “"n dout grupe
lametodad i r set tefer t:

- Met oda obser virii

- Anchetare

- Interviu

- Monitorizare

lMetoda indirectt
-reprezintt extragerea datelor din documer
pacienSilor, arhivkt statistict).

2Met oda directt

Cel mai des “n studiile statistice medical
inf or maSi e

l. Metoda observsea i ut i(ldiizzeeaczt ) de obicei “n
medicul , dupt ce precizeazt anamnezt bol nav
paraclinice ale pacientul ui, ‘e epro&EBdaakt
policdiihmiacideservirea chembtrcebdcdmnoliatdaemiveielai © Lt

aceastt met odte, perle zternd b wnikiet tsultr i T mdree gmesdtirce ze da
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nevoie. Sunt cazuri cand peer ore€'tlt ti nt er eseazt nu numai dat e

probleme de ordin personal Ki social, ca ur ma
anchett. cGrnr caectetstto rcual ziererdehcredera reshondemtuiue f i

2. Metoda extrageri i I o r mMadaPimauil adi sttt a-tfiisktai ¢ (
medicalt a bolnavului de staSionar, fi Ka med
evidenSt a diagnosticul ui definitirdde(mpladieci za't
"nregistrate |l a bolnavii domicilia$Si “n terif
efectueazt acest l ucru se iSnfher madite id, e e wrmrdoeg r t
indicat concret care este unitatea de evident car acteristicile ei atri
privind aceste caracteristici se extrau din d
registru special sau “n mai multe fike, pe |
freceentinst udi il e statistice Ki poate fi giali 1 i zat
instruite, Tn acest caarid necesar controlul logic al materialului cules.

3. Metoda de anchetareut i | i zeazt i nformaSia prin inte
preg.t i t e, care includréesapodtreerbidiiiep escki adleea rltas p
metodt se folosekte "n studiile sociologice,
“n “"mbinare cu alte met odaete iMportact calirdgbeerie ea iinrcflaol
" n anc b ®drmiateschaki cbricret, in cazcontrare s p o mdie veliri kti ce st
ele.Totodatt ancédedanoandristchtune e &resipodd elnddi comuni «
numele, adresadamc i | i ul ui K.a., -debackecpeacebhstbacheoehna
in genere la nici o intrebare.

Anchetele de informare s e utilizeazt ma i ales “n cer
populiaSireicercetbtrile epicteenmito |poogti cfei. dCenttriepb:k r

- deschisc©nd |l a “"ntrebare nu se dau variante
le formuleze singur;

- semideschisse dau variante de rtspuns, dar se
unor opinii personale ale respondentului;

- inchis - cand la intrebare sunt dateo wki ma i multe variante
respondentul ui i se propune st aleagt wun
prin urmkbktoarele metode:

A Metoda istorict
A Metode epidemiologice

A Metode economice

A Metodaexper me nt al t

2.9.3. NoSiuni de bazt “"n biostatistict
iostatistict sunt cunoscute urmkttoar el

totalitatea statistict

unitatea de observare

caracteristict statistict

indicatori statistici

date statistice

—a-—a-a_-a_-a07

1. Totalitatea (colectivitatea)sat i st i ct
Definio$iadi tateaprsdaaitntstt i ch numbkr de el emer
omogene, l uate “"mpreunt "n baza unui factor c
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Numbtr ul de _unit+_$i de |l obhoderavet daPdelt @iumiun tx

noteazt prin |itesabAmodoDupibtatigsieer i mdeé t ot al it
1 Totalitatea tinfAegiabts(geaeiatlico)
1 Totalitatea selectivt
Total it ataeae wuglmtdtoiawvtel e caracteristici de
1 trebuiecasmnadtes&i ntdtice de bazit de car
1 trebuie sa dispunt de un vol um. Me
selective:

0 cercetarea prin sondaj
O cercetarea monografict
o cercetarea selectivti:
A aleatorie
A mecanict
Atipict.
Cercetarea prin sondajsebaze@met o metodol ogi e preci st
rezultatelor depinzand def ect uar ea eci. cAocreeacstttr kcteiricre@iafrie nu

concluzii generale, valabileepnt r u t ot al iitnadt enaa i i nmuel gr aol Lt me tfoid Lt
prevnt i ve unui studiu de mare vol um. De obicei
Cercetarea enommgstbdich selectiv “"n care |

completatt cu o aprofundare a cerkeantbtiroin pcoaar ta
limitat Tn cazul unui examen medical clinic cu un scop bine determinat (stabilirea gradului de

resp©ndire al unei bol i sau al unui grup de
aplicate pe un exanrmajoor ami ¢’ nd uwotl usnp adSu put, tdiamy
(studi ul natalittSii, mortalo tdiSrid umsec roi pSarei
intro str©nst | e gt teconomicisanitafogeaidietc).i i soci al
Cercetareastslie | setliecht i v reprezentativ pentr
poate fi efectuat prin selec$Sia:
7 aleatorie( " nt O©mpl Lt oar e, randomizatt simplt) =
care sunt "nregistrate toate catzaimii d te [
prealabilt. O metodt frecventt de selec$Si

T mecanisdist eemdtcee ) o me traddtic eslepiera loeaecar® r i i,
unitatedebser vaS$Sie are mraeasteg&8ebeshHi di exkant

model ul de Kah sau cazuridredidnee eV ifdaebre3t
locallietts@ant aranjate dupt-aha®adrilalosiin se se
func Sie de pasul de numbtrare. Cn acest nm
Int er val ul se calculeazt astfel ca exant
totalitatea i nt eicatumci fiecare & kleagexce mp | u , 10%
Calea aceasta de selectare, dexi rtspOndit
numaiinsi mpl itatea selectbtrili ekantionul ui, “n ot
avea eror.i mar i, fiindckt nu se Sine <cont de
di spersia lui “"n spa$Siu;
Ttipickt (gtprapiofriSc@atnfa)ktant uomeimbimeat e sco
selecSieil uni ttESilor de observaSie din gi
“"nceput, “n cadrul Auniversului statisti
anumite caracteristici in grupuri tipicee(d e x e mp | u, vOr st t, sex s
frecvenSei feercme rulguiu)p., Dien cfail e aleato
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selectat un anumit numbtr adreacu reirtitsQii cas t’fr
s Le fa c e diia wtalitateaaintegréal .

Dact e nevoie st se fackt o nout stratifica
metoda “'n caudtpi secadttmacku émai Awmanht &) utlr eit e e .
fenomenel e studiate pot fi ma iva fiueprezergativm r epr e z-

1 in cuiburi (in serii, In clastere) aici din totaltateaihe gr al Ecsea s nu
u n ii incividuale, c i ser ii ( mi icareosurd ulteripr.exarhimatea | 1 t L
n intregime.

DistribuSia datelorefi"n totalitatea selecti:
TalterbDaaNui vt
fsi me{tnocmal t)
fasimetrict

Unitatea de observare

Repr e zeicnatrte feil e me nt component a l colectivi
tut urkotrurtirlbtosr ¢ o muiswusadudiulue.ol ect i vi t £$
UnittSilgotstfaiti st mglke, care nu mailxs,uportt

rezultate sodae (fanilidani ztr i

Caracteristica sau variabila statistict

Cn cadrul unui studiu sau a unei anchete e
ale indivizilor sau a populaSiei. O caracteristict mt
variabilelor pentru un individ se nuntedate.

Exemplu de variabil e: data naxkterii, numer
carie, prezenSh, sgueabaseada taklkt umea.

Datele se definesc din punct de vedere inf .

1 numerice

1 calitative

1 grafice

1 imagini

Cn biostatistict se folosesc datele numer.i
parametrii ce potfifiapouampriefliucad@Sipesentart uasaic.

Reprezinttit tetastear a, npuwliporadeombeer val$ie

studiul statistikc pameérwvwani dzt onaegalsoarme Ltde |

Caracteriticele statistice pot filasific at e dupt cum ur meazt:

U "n func$Sie de :modul de exprimare
Variabilele numerice:
f variabile ale cktror valori se exprimt pr
T au unittSi de mbsurt care trebuiesc prec
1 pot lua numaianumite valori, cel mai adesea numere intregi
1 ex: nNunmbka iue nPie exami havumEmak de carii pl
Variabilele ordinale sau de tip rang:
f sunt exprimate tot prin numer e, "nst val
unei scitri convenSionale
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i

T
1

,

f nu au unitate de mbsurt

1 ex:indicele @ carie, note folosite Tn diverse forme de examinare.

Variabile calitative sau nominale:

T reprezintt o calitate

1T de ex: sexul persoanei, medi ul de prov
absenSa cariei, gingivitei etc.

n funcSie de vmunokrriulo rv adrei arnttsepluonrs/ pe car e

9 caracteristicialternative (binare sau dihotomice , acelea care pot
variante de rtspuns: sex ( M/familiecusopier ea ¢
sau fteatck copii
Variabila dihotonict

f arenumai dout valori posibile

T de ex: prezenSa bolii parodontale= 1, abs

i caracteristicinealternative-c el e car e pot |l ua mai multe
salariu, profesie, localitatlkeoldeawd,0 mngmdi:i
de carii rtmase etc.

“n funcSie de natura variaSiei caracteri st
1 caracteristiccontinue, care pot lua orice valoare di
uneiper soane, "ntl &i;mea, temperatur a
1 caracteristicdiscrete saudiscontinue, care pot |l ua numai val o
copii pe care i are o -d amamilei e ,numimiud
numkr de paturetc numkr de vizite

“"n funcSie de conSinutul caracteristicidi

9 caracteristicde timp(a n u | nakterii);

1 caracteristicd e s foadfitaten de domiciliu);

9 caracteristicatributive , "n care variabila reprezintt
timpul-cel e calitative Ki cantitative.

"n funcSie de modul dnemeoduSi nere kKi caracte

1 caracteristiciprimare ( o b Si nut e, de regul t, “n etapa
prin mbsurare sau numkrare),;

1 caracteristicderivate, ob Sinute " n procesul prelucrtr

“n funcSie ukr asopradfandmenuie i nf |

1 caracteristicfactoriale;

1 caracteristicrezultative.

2.9.4. Statistica descriptivt

ConSine:

indicatorii statistici

r

eprezenttrile grafice
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1. Indicatori statistici

I ndicator ul statistic este expresia numer

egorii economice Ki sociale, definite "~ n t

Deosebim urmbtoarele funcSii ale indicator

T funcSia de mbsurare;

f funcSia de comparare;

T funcSia de anali zt;

T funcSia de sintezt;

T funcSia de estimare;

f funaSde verificare a ipotezelor ki de te
calcul agi

I ndicatorii statistici pot fi prezenta$Si p

C t tvalarile relativepot fi atribuite:rata, raportulkik  pr opor Si a.

Ratane ar att c©O©t de repede evenimentul (nakt

Componentele ratei sunt:

T Numbtr:mtuod r ul de evenimente observat e;

T NumitorpopulaSia “"n care evenimentele au | o

1 Timpul speciftat cand au loc evenimentele;

1 De obicei unmultiplicatort r ansf or ma faéaaSide nt ncomodt

intrun numkr " ntreg.

Tipurile de rate sunt:

1 brute;

1 speciale (specifice);
i1 standardizate.

Sinoni mel e pferngcrvue r@a,t miumdl:, riLtspOndire, I

Raportul permi t e compararea unei populaSii cu alt

Raportul este un numkr “mptr Sit |l a altul

Raportul poate fi prezentat

astfel x : y sau xuy,

unde:nuAmtor ul de cabinet medicale dentare, r
Ay-mumbtrul de popul aSie.

ProponreSiaaxea tftr ac Si une a popul aSiei este af ect
coeficientul a 2 numere;
n u mkt r fedsteanclush numitor;

propor Sia “"ntotdeauna deviazt “"ntre 0 ki 1
I ndicatorii de propor Sie nu pot fi compar a
Sinonme |l e i ndi cat or ucbta, ponderea, giructu@.or Si e sunt
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2. Date statistice

Analiza datelor statistice se facetmpn func
ne permite st stabili m:

T modi ficktkri pe termen scurt ;

T modifickri ciclice;

T mod fickri seculare (pe termen | ung);

fpoate fi aranjatt "n tabele ki grafice.

Gruparea materialului statistic constt " n adamj asrteaat i sniitce$
diferitele caracteristici sau variabile, in grupe cat mai omogene, pentru a le puteacatoade
ukor “n evidenta. Gruparea este operauiieca st at
i ndividual Poral st autniigttiSce | a aspecte generale
studiului.

Cn func Si ecardoteristcipchier gk upare se realizeazt:

T gruptri, sciOmgll d a baza repartiztrii sttt un

1 complexe cOnd | a baza repartiztridi stau dout

Dupt narbcterisécii gruparea poate fi :

1 intimp, cand repartizarea materialuluistes t i ¢ are |l a bazt anumi:

T ~ n s,xan® repartizarea materialului se face in raport cu locul sau teritoriul unde
saexamnatca@dct i vitatea pltatmediiwtrurdal ekie mmed

Cn f unc Si ecaratteristiciadeyir uPiaa e se r e adrianesaapget gr up
intervale.

Limitelengrsesetsitiabil esc mecanic ci depind
scopul cercettrii. Cn principiu o grupare pr
frrOmi Sarmpiedi ok st observim ce este caracte
caracte i stict are prea multe valor.i vom repartiz
grupt de valori sau Aclasao areidart ©ndulnece
grupei egal cu semisuma celor dout I imite.

Cn cadrul gruptrii trebuie-nmakxiandno«a K tneim i e
caracteristicii K i trebuliee, sitars tla bmidtigmce nctlearsw
pentruanucreaconfuzi cu ocazi ailordegbservdre. z £ r i | uni tt£$

Prelucrarea materialul ui statistic nu se
brute obS$Sinute, de cele mai multe ori, nNu p e
statistic este supus “n continuare unei prelu
vederea obSineridi unor indicator.i statistici
corelaSie, ver idicit aptaer,atciev ev,0 rc opreercniiet ek ia pcroencc

Urmare gruptrii datelor statistice rezultt

Seria statiseste werwlardaSival or i numerice
cresckttor sau descrescttor “n funcSie de mbr i

Seria statistickt reprezintt corespondenSa
al frecvenSelor (f), motiv pentru care se mai
frecvenSel or variantandelcammu méomué s p etateglbtziuan e C€0 IC &S

Seriile statistice de simpek grgpate.Cgnebfec 1 eide
valori a caracteristic i T corespuwand eorbindsasergtiat i §tect sim
cOnd fiecktmedpwmad omdai "mulctoe frecvenSe vorbim c
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Uni i autor i definesc seria statistict n m

Tsimpdd regult se formeazt " n ca-x@d unui n
T grupatab e se for meazt “decarudccnedtateudd.u i numLr
CerinSele de bazt pentru formarea seriei d:
1. Ordonarea valorilor variantelor;
2. Numbrarea frecvenSelor fiecktrei wvariant .
3. Determinarea numktrului de grupe kKi val ol
4. Gruparea gstizdndetervw alleulvaad u arSe episerigibiar ea cont
5. Reprezentarea grafickt a seriei de vari a.
T Toate 5S5suntebl naterii pentru formarea ser
1, 2pentbu formarea seriei de variaSie si

T Numilde grupe “n serie dsee nduertberrunhi nckta ziurrd € poe

Cn cazul seriei desunteaxrpiraiSmaet € n" nc airnet evravrailaen
|l e putea introduce “n calcul ul S t mhat pristioi ¢ St &
singurt valoare, care este centrul interval ul
extreme ale fiecktrui interval de grupt.

Cele trei majoprd eatbt®& seriilor de variaSie
indicatorii datistici sunt cele priviicaré a t endi nSa centralt, |l a va
di stri buSiilor.

O clasificare a indicatorilor tendinSei c
determinare a lor, in:

fTindicator.i ( mkr i mmedia amiendeitii c d e aalmouwl ¢t ,

pttratict, geometrickt etec.;

1 indicatori medii de pozi$e: modul, mediana.

Indicatorii fundamentali a i tendi nSeimede at raarliet medntc t ,
mediang, dar " n anumite cazuri depnedi.i al e putem ape

MLrim |l e medii sunt mkrimi tipice, caracte

Cn general, "n toate cercettrebededasinitna
popul aSiei, de un interes de oasneld studiate fatd de urc un o a
etal on, mbri mea medie. FLrt cunoakterea mbrin
mo d i mper fect: compararea dintre dout sau ma
dintre el e, nep ut ©ordenesuntsac huapropiatel e o kaloarecelprt e f e n

MbLri mea medie are aceleacxki di mensiuni C 0N
frecvenSe o0 caracterizeazt. Ast fel dact vari:é

mbtri mea medie "wna cfm. reda
Medaest e expresia -wagngur rivel neprezenitativech ceeéa ce aste r

esenSial, tipic, comun, obiectiv “"n apari Sia,
Exemple: durata medie de utilizare a scaunului stomatologic peurata medie de

realizare a unei pulpectomii; nota medie | a e

vizite la medicul dentistpewn | a 1 | ocuitor, care | ocuiexte
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COnd este o medie reprezentativt?

Cand calcululmedei se bazeazt pe folosirea unui n u
Valorile medii pot fi exprimate prin cifre absolute sau prin indici. De exenipleazul
“ntEl Simiiisaedgieutat8iferite vOrste Kolutesexe,
(cm, kg).
incazul mor bi di tikg&erale sawaspecifite patsta sau sekeScauze de
b o aelttc . , valorile medi:. se exprimk prin cifre
excepSie cazurile foamtee sreareexpdd mhoanlud t s ana i d
absolutt (de exemplu un caz de difterie sau p
Ce tipuri de mkr i mi medi i se pot calcula?
1T Media aritmetict
T Media ar monict
1T Media cronologict
T Media pttratict
T Media geometrict

Medi a aritmetict simplt

Media aritmetickt simplt este valoarea medie
dintro colectivitate -mmogént otai viadatctazluaihor s
simplt se wutilizeazt pentrutacetammilciarealfoarc:d
varianSei i corespunde o singurt frecvenSt.

el

M

Media aritmetickt ponderatt

Media aritmetickt ponderatt este valoarea
valorilordintro col ectivitavenfenbgeobrespumhzietcoar e, d
al cazurilor studiate.

Media aritmetict ponderatt se u
valorile individuale au frecvenSe d

Formula de calcul:

X, -

>t

i zeazt

til
i fédizaite. C

Exemple de calcul:

Intr-o  c | i niicit ,prmeezdiinct £t ur mtt o astee@Gperdoar® dg37 b uSi €
ani; 3 persoane de 31 ani; 6 persoane de 41 a
Apl i c©O©nd for mul a d&amede & persdnaluluyded8,1danEi ne v Or
Cn cazul calcul trii medi ei aritmetice po
variantelorsunt ma r i (de ordinul sutelor, miilor sau
zecimale, iaf r ecvenSeloarefecteepumaktti ante sunt de asen
devine deosebit de ddfii | £ . &n raecceusrtgeam | acatimevaodlal sumpt i

aritmetice ponderat& anume metoda momentelor.
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Asupra mediei ar it mesteircvea Fiuintk id ed ef Lscwbt| icnCita
1.Defini Sia datt medi ei aritmetice este V
inregistrate sunt numerice. Pentru o serie cu valemumeerice nu se poate calcula
media aritmetict;

2MELr i mea medi eciulartiet neesttiec eu nciaclt ; O serie r
aritmetice distincte;

B3MLr i mea medi ei aritmetice poate sau nu
"nregistratt,;

4Media are “ntotdeauna valoarea cuprinst

valoaea maxi mt ( Xmax) ;

5.Suma abaterilor valorilor individuale de la media lor este intotdleau e gal £ cu 2z
(adict distanSele fata de centru se bal an
6bMedia aritmetict este |l egatt densdacighat e va

este sensibilt |la prezenSa valorilor aber
7Dact o serie este alcttuitt di-acakalat mul t
medi i par Si al e, atunci media “"ntregii sel
mediile par Siale.

Mediaar moni ct

Media armonict este o medie cu aplicaS$Sie s
mediei aritmetice calculatt din inversele val:
T 2
e
AI
X - suma
Xi- valori individuale
—- inversul valorilor individuale
n-numktruli de valor
Cn realitate, media armonict se wutilizeazt
Media pttratict
Este tot o medie de kKkcalreplrezuntatpl vabh&areas
ter meni i seriei, nu mod iofsie « tfensmem@iauduysdc-& rr cad tetl roir i
"nregistceactamodiximati v "n progresie geometr

Xl | 2%/

V2 /()
Moda

Este mbrimea medie care corespunde valorii
variaSie simpfleq tdecCGaphs wdndvla | s@area cu frecventa
val oare medie. Rapiditatea cu care se stabil
prezintt un etalon precis al val or i medi i d
frecvenSe.
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Moda nu se determit. " n funcSie de toate mkrimile
f

singur t, cea <cu recventa maximk (" n reparti $
mai mare pondere, deci caracteristica deter mi
Exemplu:
La unsirde valori: 1234 3267
Se ordoneazt 1 2 2—3%28 4 5 6 7 moda este

La Kirul 1i nbdazstedd 3 4 4 5

ObservaS$Sii

1.Pe graficul reparti Siei statistice valoar
K atinge maxi mul ;
2.Are avantajul principal fatfde me di e K i cuantilexado se de
semni ficaSie simplt;
BExistt “n pdiast imoldd Blimodal eu Cn astfel de

mai multe valori modale.

Mediana (cuantila de ordinul 2)

Ca defini Si e, stieecksimaleneste valoarea acelei variants ¢aee fimparte
“n douuttd dg&Hlie numbr ul variantelor, akezate ' n
cazul unui numbr 1 mpar de variante, mediana Vv

serilec u numbkr pardadaeva co@spundennteciciemiet i ce simple a ¢
valori de la mijlocul seriei.

Exemplu de calcul:

Cntl Simea |l a naktere |la un numktr de 5 cop
corespunzandalorii de la mijlocul sriei va fi 49 cm.

In cazul unei serii de 6 valori, cum ar fi : 47, 48, 49, 51, 52, 53 cm, mediana varfi 50

(49 + 51/2).

Cn seri.i statistice grupate, formula de ¢
medianei aflandise in interiorul interval | u i valoric, "n care se gt s
imparteser ia "~ n iegalut |j umbt L S

Seriile cronologice

Un obiectiv i mportastnaddtiredstcudii er eka Dicmh
analiza i1 nforma$Sieid paag tvi wichtstic'Hir ia $ 4sanitame isub me d ivco
aspectul modi ficktrilor | or dinamice. Studi er e
pentru prognozarea Ki planifi car-prafilacticcetc.ur i | or

Pentruaanale modi ficktril e dina rmocaleese netesandeme ne | c
forma serii cronologice (dinamice), a cunoakt

Seria cronologict (serie de timp sau serie
este seria forematomppibn | eal @wmir eo waLgr a d tee ruinzuel

anumit fenomenitto per i oadt de ti mp, Vizeazt mbsurares
“n evolu$Sia unui fenomen. Fiecare valoare nur
cronologice pof i prezentate prin valori absolute, rel
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Seriile cronologice se disting printrseriedegpa rt i ciul ar kst uri speci
care menS$Siontm:
a) variabilitatea termenilor SCR- Intre valorile individuale care compun seria

cronokxgst¢t diferenSe de mbrime explicat
esenSiali K i "ntOmpl Lttori. Gradul de vV a
depinde de for$Sa cu care factorii aleato
i mpuséctder ifi cu acSiune sistematict.

b) omogenitateatermenilor unei SCR seriile cronologice sunt omogene deoarece
termeni.i seriei au “n comun categoria ec
momente sau intervale succesive de ti@mogenitateavaloriiors er i ei este d
fapt ul ct acestea sunt supuse acSiunii
termen i | seriei cronologice sunt obSinuSi
folosesc aceeacxki unitate de mbsur t.

c) periodicitatea termenilor uneSCR-0 car actectstsiecti i specicfrio
Aceastt tritstturt exprimkb continuitatea

timpul ui . Ter meni i seriei reprezintt val
momente sau intervale de tmpdgre | £ egal e, ast fel "nc Ot s
seriei. Cn funcSie de scopul conair et a l
"nregistratilea@iddeolp®snéilede tinp a ti mai mici , uni
sau ma i mar i Lpni hm®nt ordecazdit,, sl unt, tr

deceniu, secol.
dint er de pretimgaeterrieailor unei SCReste determinate de modalitatea de
construire a actora prin Thregistrarea nivellor succesive ale unui fenomen pentru

aceeaki sni¢catzpartat atbiin aceastt cauzt, or
de nivelurile precedente ki influenSeazt
AvoOnd “n vedere aceste particuloatrebuiet S i a

precedat tareateo mp @ r a bvaldrilort indigidual Tnregistrate pentru fenomenul
analizat. Pentru a asigura comparabilitatea termenilor seriei cronologice essarnea
component & dareingii cxt pfeindeut i mpr ey g bexpidateceo a @k i
"n acelieakd mihdudartSde i armp nt ecregadel ed bor i st fi

Tipuri de serii cronologice:
Cn funcSie dierenodut i chpuldeif i deosebim SCR de
Seriile cronologice de momente:

1 sunt formate difmt r i mi care se refert | a anumite
nceputul anului, trimestrului, lunii etc.).
M fiecare valoare individualdé caracterizea

analizat int'un moment dat.
ObservaSie:

- nu permit cumularea v al ori |l or termenilor, deoarec
repetat, elementele care coexistt “n momente

COnd intervalele dintre dout momente sucCCE
SCR de momente cu intervale egale intre momente, ilat unc i cOnd interva
momente vecine au lungime-eegal £t avem o SCR de moment e, c
momente.
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Serii cronologice de intervale:

T sunt formate din mkri mi eun intervalode timp ¢zt, e r | z e
St p®him, l unt, trimestru, an etc.),;
T fiecare valoare individualt reprezintt r

interval de timp.
ObservaS$Sie:
-per mit “nsumar ea -gedstelrun lindicator tdalipat®i pedra d u
ntreaga pelriiotla.dt de ana

Al egerea perioadei de timp pentru s-eria ciI
oarecare mbsurt dalui.Cacatmablent se maddfite af € ® oy mene | “n
cu at ot ma i mar i pot fi per i modu del exprinthie asupr a

termenilor seriei deosebim serii cronologice formate din valori absolute, relative sau medii.
Seriile cronologice formate din valori absoluter e pr ezi ntt situaSia ¢

"nt Ol nitt. Fiecare ter medr ianhe sabrsiceliutes teex prn
concrete de mbasurbhumbDe éeé&emopul aSi e, numbtr de
de nount scuSi , numtr de deceda$Si, numtr de nack
depistate ecografic, cheltuiel#nuale in IMSP etc.

Seriile cronologice formate din valori relatve.Ter meni i acestor seri.i
prin rate, propor $Sii K i raport. De exempl u:
primart, asigurar etaurpio,p ud @arpd eerieac upaneuwliadi,eipa’
Baza de rapoetéaneotdebuna ptetizatt.

Seriile cronologice formate din valori medii.De exemplu: umb& r u | mediu de
durata medie de spitalizare, durata medie de utilizaréuduppe an, salariul mediu al medicilor.

3. Cn funcSie de numbtrul termenilor seriei
medie, mare.

295El ement e de teoria probabilitdtSilor

Baza teoriei probabilittbtSil oraleesatteo rno S iApmae a
eveni ment depinde de condi Siile care | gener
st aibt loc “"n mod obligatoriu se numekte eve
nu poate avea |l od, isnposumekt e Unverniemament car
st aibt loc sau poate st nu aibt loc, se nume

Defini Si e: Probabilitatea unui eveni ment e:
cazurilor nfuamnkorudbitlod aki de cazur.i posibile, C
posibile.

-m

P(A)_F

minumktrul de cazuri favorabile

n-numkbtrul de cazuri posibile

Exempl u: Zar ul . kansa wia e%t el aesga lukn ap en tnr uf
Existt 6 evenimente posibile. Deci avem proba
reprezintt evenimentul favorabil
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Numtr ul de cazuri favorabile nu poadce fi n

valoarea uiPnu poate deptki <cifra 1, echivalentt c
apare la nici O aruncar e, probabilitatea ace:
unui eveni ment poate fi euP®wi rRstl100%WrepbOokBabI
echivalentt cu un eveni ment i mposibil, ireal.i
cert, absolut sigur.

Probabilitatea contrart, sau probabplitatea

Dact ebs tesun @veniment A, putem scrie probabilitatea evenimentului coMtrar
astfel: PA)=qg=1-p

incazul cu zarul: P(A) = 1/6 (ca st obSinem o faSt)
P(A)=q=1-p=1-1/6 = 5/6 (prbabilitatea evenimentului contrar)

Dact “"nsumkm kansa (1/6) cu nekansa (5/6) o
1/6 + 5/6 = 6/6 = 1. Ajungem tot | a rela$Sia
p+tq=1=>p=1q

q=1-p

Dact dorim st facé‘;‘mmocej?ﬂr#)@&are % ~ nmul
EX.: Pz%dOOz 16%

q=%d00= 84% =>p+q=16+ 84 =100%

O aplica$Sie a acestei teorii este FORMULA L
Cn mod obiknuit medi c ul piomrsausakunue tesppoxmtiv,a b i | i
condi Sionatt degB)saaBuBni tt ddroabbtde i mportant

probabilitatea bolii cand testul este (+).

Ex.: prevalen$Sa unei ©bo
cag aibt boala este de 0,0

Dact avem un test spec c de |l aborator p
persoana are boala, pot st se modifice.

li = 0,002 (deci, d e
02)
i i

St presupunem ct testul-adstke taeapétyoane8D &
dnsitui i este (+) |l a persoane nonbolnave (test
Putem “"nkira toate aceste probabilitbSi ast
PB) - probabilitatea ca boal a st fie prezent
(corespunzttor prevalenSei de 0, 002)
PB)-proabilitatea ca boala st nu fie prezentt
P,B)-probabilitatea ca un test (+) st confirr
SENSIBILITATEA TESTULUI = 0,80
P(B)-probabilitatea ca wun t eofitfals+*910st coresp

SPECIFICITATEA TESTULUI=10,10=0,90
Ps (+) - probabilitatea bolii, cand testul e (+)
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FORMULA LUI BAYES:

_ PR)®@)
) 56 5] He 6 B)

0,002 0,80 _
Fo(t) = (0,002 C(Qo,so)lcgg,gg)s) do10) Ods8saul 6%

valoare mai ridicatt, comparativ cu 0,002

2.9.6. AnalizalstasSistickt a variahb

Caracterizarea sheiictoileetprvibtbt$Sndicatorii
depistkcm es¢a@ c o munifestars enu Enomén. Crice cakatimitate are o
anumi t £ organirmiatrte prnitre r nei, luéd eifmd icwair ccu avlael os e
concentreazt “"n jurul teal ;mrti©impd¢ @ n tcraanhtedeu £ A sctofl ¢
dupt aceeaxkie vdairfiearbiitlee prki nfitendin$Sa central:
amondout (c}Ya 6nvaébareacesntralt poate fi cre
impune ca analizaprinindict or i i tendinSepletcatnt raudb eiiasiiedia exkoir
ai formeiede distribu$Si

u.}f 4;}" JI.‘_l'l'

x §/AN

0 0 0

a) b) c)
Fig.1a)Di st rautendiiSate nt r a | b )dilriesrtirtitbyu $Si i cu varia
c) Distri bdiSe nt wevarlalilitete dife rite.

X

Calcul ul K i analiza indicatorilor vari a$Si
posibilitatea de rezol varset iac tunoDi mptrroeb |aecnees tdeea
i analiza gradului de omogenitate a d@atalin care sau calculat indd at or i | tendi
centralk ver i fi carea reprezentativittSii aces

1 comparareaintmg { sau) spaSiii ademadi sdturpithsictkis act e

independent& (sau) interdependente;

1 selectareambi ecti vk a fact ouverSidourp s ecnanrief i scea t g tvri
unittSile unei colectivitt$Si statistice,;
separarea acSiunii factorilor esenSiali ¢
concentrarea \arilor individuale ale caracteristiclok d e p|l asarea acesto
valorile tipice;

1 aplicarea diferitelor teste ale statisticii matematice.

= =4
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I ndicatoridi variaSiei utiliza$Si “n analize

T dupt nNwy@mkbnant el or | u aindieatori simplickaihdecatdri e X i st
sintetici;

T dupt modul de sistematiimdirceatao rdiadaeill @® a rpire
pentru s er ie unidneensiahalegit rii bdiS¢cat or i cal cul a
multidimersionale;

T dupt modulkedercambcel exi sttt indimhbtiomi ai
absolutexk gambt r i mi relative.

Indicatori simpli:

T amplitudinea variaSiei;

T abaterea valorilor individuale de |l a med:i
Indicatori sinte tici:

1 dispersia;

fabaterea medie pttratict,;

fcoeficientul de varia$Si e;

Quantilele

sau abatereasemdrk cuamitmpltsric@it,i saupcrki Nnzn©nd a
egal cu 1/n din efectivul total.

a) Quartilels’ Q1, @, Qs n=4 Q2=Me
b) Decilelei Dj....Dy n=10 Ds=Me
c) Centilelei Ci....Coo n=100 Cso=Me
d) Promilei P;....Ryog n=1000 Pso=Me

Indicatori de dispersie ai caracteristicilor cantitative
Amplitudineaest e di ferenSa dintre valsarea. mdai ant

caracterul dispersiei, i mitele ei maxi me K.
A = Xmax - Xmin
Pentru. serii de variaSie cu clase se i1a |
pentruXnaxkK i | i mita inferioart a cNKasei cu valoril

Amplitudi (Aa))a:éjﬁél(DOat i v i
X

Var i gdispraias’ ) este media aritmetickt a pttrat
media lor

a (x;-x) o,

s§:i=lT n>30 n 5 Ef
A (x-%\ 0

s= — n 030
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K i

di
di

St
Decipntru calculul varianSei, ’nti@#isf'—é calcu
i
Tabeluul pentru calcularea varianSei
X ra X| — X —\7(X —\2r¢ (X|-
T Z _
otal = E=
Tabelul2 pentru calculul wvarianS$Sei prin metoda
X X X - ,, G-
i i i - X0 Xo) fi Xo) “Ti
T _ _
otal ¢ = ¢ =
2 N 2
o _8(x-xo)f e (x - x ) @
S = "€ u
n e n )
. 2
X - Xy)°f,
M- M, = momentul de ordinull|
S>2<:M2'M12
Abaterea standar¢ de vi aSi ax) standard, s
S, =°Vs, S, =yM;- M/
Abaterea standard ptstreazt unitatea de mt
un i nconvencenbu peate fi folositkt |l a comp
exprimate prin caracteristici cu unitt$Si de m
DeviaSia standard pune “"n evidenSt-auinteryv
stribuit vadmomdrulfuiecovemSetl atr. fCu c©t ar e
stribuSie mai str©nst a valorilor “n jurul
N
— 25% | 25% 1 25% 25%\%--___#-”
Q, Q. Q,
Fig. 2 Curba Gauss- Laplace
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Coeficientul d,)e estev @mpoitud [Focentua( Btre \Vabaterea 1std a r d K i
valoarea medie a Kirul ui

Valoarea coeficientului de variaSie nu are
CV., =—>*A00

X
Dt gradul de omogenitate:

CV < 10% => dispersie mict
10% < CV < 30% => dispersie mijlocie
CV > 30% => dispersie mare

ObservasSie:
Seaceptt faptul ct media este cu at Ot ma i p
cat acesta are o dispersie mai mare.

|l ndi catori de tendi nSt centralt ai caracte

Il ndici intensivi sau de frecvenSt

nrcazuri0? (10° J10* f10°)
nr.persoaadin colectivitatearesp ective

Exemplu: N = nTv Q000

Il ndi ci extensi v(iisaslauwedegreturnnaat krstgpgeeut a
specifickt a unei ptrSi a colectivitbtSii fas$s
nr.cazdintr- ocomponerit .,

|.E. = : Q00
nr.totaldecazuri

prop —

Exemplu: M —%doo
Mprop- letalitatea;
Dcq- deceselepritb boal
D - total decese;

Indicatori de dispersie ai caracteristicilor calitative

p-propor Sia unei sttri posibile a caracteris
-var i s A
2

- abaterea standarslp =° S,
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Aprecierea veridicitt$Sii valorilor medii K

Constantele (medid. sau de dispersie) obSin
K i valorile |l or sunt mai lmulitl esawnmadonpelSon
generale (parametriy " n func Sie de gradul de reprezenta
ekantioanelor, “"nst niciodatt nu sunt identic

Cu ajutorul acestor constantemaeaztitekamnns oa
col eciorigpne a £t 8, Aparametrii 0. Estimatul rezulta
aleator. Ca atare valorieexae al e parametrilor coleuetimvitts$S
schimb se poate preciza un interval valoric recge va situa media colectivi ggnerale (MA
= media absolutt), “n jourul ctreia, “n acel i
o anumitt probabilitate.

Dact -odimdlrectivitate generalt extragem mai
acestor e kfaint fi maarntee vaopropiate de valoarea med
jurul medi ei -saeb scoolnuftoer,m fatcce@amdrea k i cur be Gauss

Eroarea standard sau eroarea medie a medii
intervalul valoric" n care se gbtsekte media absoluttit ki ’

de exkantion, cu o anumitt probabilitate, s e
valorilor medii de exkantion faSt de media uni
1. I ntervalktul de siguran$
I nterval ul valoric, determinat cu ajutorul
aflt medisaaeamswméwt e, i nterval de siguranS$St sau
de siguranSt, determinat destmaddar ¢ kameédioa ud lu:
gtsi-o "pnrtopor Sie de 68, 26%, decigipsodmtdiordl i t at e e

acestui interval este de 68,26 %.
M-ES>k(M+ES)=68,26% FES>II1 <(P+ES)

Inexenp | u | nostru, me dei5B4 proPpidein at L ef barea s
intervalul de siguranSt va fi 5,84 N 0,14, de

2. Pragul de semni ficaSie

Contraprobabilitatea sau probabdedptt’the esac Lc
limitele -ma x i mk K i-intma rnd adbu | ui de sseigafaraadan,$Sé , N8 Me KIOa (
prag de semnifia $Si e, “n cazul "n care inteaES atunail de
contraprobabilitatea (pramdldidrer - ennvéaicalSea)
deci:

g =100- 68,26% = 31,74%

Dactmvea® valoareaicontar gpmprsadaftbalbiiltibtSH $ de a
atunci trebuie st mbrim intervalul de sigurar
din valoarea meda@aadisdelasddout ori val oar

M+ 2.ES =5,84 + 2.0,14 = 5,840,28
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I nterval ul de siguranS$St va fi cuprins deci
ceva mai mar e, valoarea mediei absolute se va
caz, & 95, 45 %, iar posibilitatea de a se situa
4,55% (100% 95, 45% = 4, 55 %) . Dact vrem st reducem
atunci mbrim intervalul de si gunedendgtirei oradt ug®
valoarea eroriistandard | nt er val ul: de siguran$St va fi

M+ 3.ES =5.84t 3.0.14 = 5.84: 0,42
I nterval ul de siguranSt “"n acest caz va fi

siguransSt, mu | t ma i grhasrie ,c umeod i@&9,0a88basoptagulidea t see dv
semnifc a Si e va fi -PF3U=0272% (100 %

Rezultkt ct inter vaihielfixediecle seinpdicc am S£ una Siag e
dorinSa cu care Vvrem st ashgauret ma crceezputlttnmat e e
semnift a Si e mai mar e, deci o probabilitate mai |
este mai mi cC . Cu c©t vrem st lucrtm mai prec.i

siguranSt crexkte.

29.7 Testuldeseni f i caS$Si e

MLTrimea intervalul ui de siguranSt depinde
dat t, de dout sau de t Mutiplul eariistandad (b,2 sa&8), er or i
care deteaernmermt imi er val usleui nedes kKld segmifraaSni Sek , K i S
noteazt cu | itera Atdée. 6CBa 2a6t% rkei, alaaS poe apdreodbBalbsi

valoarea lui t=1; la 95,45% probdbi t at e K i 4, 56084 iper,a gv adleo asreeman i |f
probabiltated e 99, 7 3&3 dxsemnifim Spe de 0, 27% valoarea | u
no.i nu gar antuk mc orneczl wlztiaitleeltien, csbaobatbiltatea cupcare e K a n
acestea se gbsescl din dent sl igaralhn St nkér vcad uc o
probabilateadeage ki, deci coapiagul de semni fi

Cn medicint Ki biologie pragurile de semn
corespunzand valorilor lui t de 1,2 sau 3, nu se prea folosesc, in schimb, rezultatederse gara z £
cu pragurile de semnd a Si e de 0, 05 (5%), 0,01 (1%)a Ki 0,
stabilit ct pentru aceste pragur.i de semnific
2, 58 (Caatdde, IR @agulde sempifa Si e de 5%, val piaservaladel ui t
siguranSt 18&ES.flLa 1% prad defsempifa Si e valoarea | ui t
mbrimea intervalul ui dre2,58sEE.g.a 0, ¥ Bag devsamoifa iSi é at L

val oarea | ui t va fi dvafidatdeN:3,29iE&r i nterval ul
Aceste valori ale [l ui t rEtmOn nemodi ficate
numkr de frecvenSe este mai mare de 120. “n s
frecvenS$Se maicivaidaeaestidui dé gethnifi aaStiven s e mo dtabélul c £ K i
testuluit, pe care o gtsim “n ctktrSile de statistic:
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Compararea statistict

Am vizut ct “"n medicinkt Ki biologie efectu
|l e extrapokdemtliai bkt Bel gedeval abi heesheaxific©
cercetarea pe “ntreaga colectivitate. Rezulta
la altul, fi ind cu at Ot ma i repmike zematiath iviee
reprezentat numeric.

Pentru a stabil:i dact dout sau mai mul t e
rezultatele obSinute pe ekKantioane Ki cele ot
sau, din contrt, edief emte deormmisfiimc altei v o mptarea $Si a

IPOTEZE STATISTICE. TESTE DE COMPARARE

1. Prima etapt a compartbtridi St at, stpactee 0 NG
afirmk ct nu existt diferenSe saeSmrei fsiacuat’inter e
ekantioane selectate aleator.

| pot ezagp maitl & fHi adevitratkt sau nu; “Rseamnt
Ai poteza alternativio. Gricazecleptéespingeroitie z i
"nseamnt aotdiefxersertSt semni ficativt statistic
ekantionul i cei din populaSia din care a fo

Exempl u: Dact parametr ul din colectigvitate

astfel:
Ho: U= sau H: Uu-b=0

Ipotezele statistice pot fi:

- Ipoteze parametrice adi ct acel e ipoteze formul ate a
anumitor parametr.i, dupt admiterea naturii | e
- Ipoteze neparametrice adi ct ac el e atel gsupra evadoeilor humericeudle
anumitor parametri, dar ftrt a fi precizattit n
Pentru verificarea une.i Il poteze statistice
neparametrice), care constau din calculsseeat i st i ct Ki din stabilir
acceptare saurespingere ale ipotezeinge Hcu o anumitt probabil itat:
Pentru un anumit test statistic, val oarea
numekte prag (nkvededtedessemni fi cagpreioric, de
2. La testarea orictrei ipoteze se pot Cco0mi
-eroarea de speSa (tip) “"ntoia (1), care <co

fapt ea este adeviratt ki este notatt cu U;
-eroareadesgpea (tip) a doua, care constt “n deci
fapt este falst ki se noteazit cu C.
Cn procesul de comparare se optimizeazt ¢

introducerii unui indicator: PUTEREA UNUI TEST STATIST®GAst a “nseamnt KkKan
respingeldc ©nd ea este fal st.

Se doreste ca puterea unui test sa fie cat mai mare, peste 80 []. De reguld esantioancle mari
duc | a crekterea puteridi unui test.
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3 Sin©nd seama de cele afiriogoshie eaalculager i or

se divide "n dout intervale sau regiuni compl
ILA. = Interval de acceptarec ar e constt din mul Simea valor
statisticii calculate prin test @asenuwlntscHie pr
I.LR. = Interval de respingerec ar e constt din mul Simea valor
statisticidi calculate prin test se “"nscrie pr
Acceptarea blpr esupune c¢ct difereafavitestatiseste
i potezei nule " nseamnt ct diferenSa este semn

Distribu®@iHa nhe aafhleddoer medi a popul d&plaee) gene

y/
al2 ‘a/2
& |
. 0 \ . X
))&}y ) (e )
LR LA LR
S regpinge H S accepta b S respinge H
- - \
I.R.= intervalul de respingere
I.LA.= intervalul de acceptare
Fg.3Cur ba Gawuss Laplace ki nivelul pragul
Cn practickt, “n domeniul ocrotirii stnktttSi
5% este suficient de precis, pr obadbeicliiztiaat elau a(
este justt. Cn aceastif@escazersipiakitr miamuant nH v el
0,05, <@eciputtasst grekim cu o probabilitate c
decizia luatkt cu o dpinoretezeh i | it ate de 95% (nive

CRITERII DE ALEGERE A TESTELOR
1. Chn cazul “'n car e avem caracteristici ol

gaussiene ("n care exist-Ltapldéise)rséudiel nopeaa!

T Test ulluiStudent) ( a |

T Testul AFO (al lui Fischer) etc.

2. Cn cazul populaSiilor negaussiene se fol
pot st nu existe, iar dact existt se “"nlocuie
decisuntte t e mai sl abe (putere mai mi ct) :

T Testul c®halluiPearsorat (G

9 Testul medianei

T Testul | ui Mann Ki Withney

9 Testul semnului

1 Testul lui Wilcoxon

T Test ul I ui Kruskal Ki Wallis
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Compararea medi ei unei colectivitttgu gener

di ferenSei Ki erorii di ferenSei

Cand dispunemde snedi e a <colectivitip@ri mgenenreadliee
ekantion, se procedeazt |l a stabilirea diferer
mict din cea mai mar e.

Se cal cwplte az t e eda val oarea e rom rCum sesfdca nd ar o
interpretarea ? Dact diabeswmd u$d «khestelesa omrclaentd @
dec©t valoarea dublt sau tripeémniafiecatriivit sd taat

Acest l ucru “"nseamnt ct dintcohett exi satea
factori (de mediu fi zic, de ali ment aStee, de
valori.

Dact din contrt, di ferenSaa Okmarrtei medt a mai
dec Ot valoarea dublt sau triplckelae a@armarki imegti a
nesemnit ati vk din punct de vedere statistic, est
efectuat cerceaettmnad ple dmecwmnrSel

Compararea mediilor a dout exkantioane dife

COnd cele doukt medi. care se compart sunt

cele dout medi i :
D=Me-Me. Calcul tohi & p dap ditle eeledroeuat val or i medi i

e a——
o, =% ES + ES;

n cmT eerodiarea ‘difeermdrea EStandard %2 exkant

= eroarea standard doi la pttrat.

I nterpretarea se face astfel: dact diferen
decat valoared ub |l £t sau tr iPpedit e weawi$adi fdtife caadivik e s
din punct de vedere statistic, deci cele dou
colectivitt$Si general e. Unul de nc eelktalna lito.a n@a &
cadr ul discuttrii rezultatelor trebuieast st
rezultatelecak difere semnifi

Dact, din contrt, di ferenSa dintre cele d

val oarea dublpd tsa er or irieana$te heeemedimd & iv,t ati nncpiun
vedere statistace rkbtee datOonpékt e diferenSei

ctuttm neaptrat o explicate a acestei di feren

Exemplu: Pe d o uikaree Kk &@nxtt r ase diin Ildiomikt rodleg c tdievciit
asembnttoare (aceiacki factor. de mediu fizic,
munct, acel agsanintaeletcal x uraé stabgleaHel anedi

pri mul exkxantion, de go@esper sleame 5(@linSmecdiba e(n
de N 0,7 iar | 8 des200ddmeisdaecamediasiend i 0 8i ( @r absenSi
iar eroarea standamedieste: N 0, 2. DiferenSa "~ ntr

D = Me- Me D=6,255=0,7d i a s € n "Hi

ap=NO, 72 dinSi absenSi.

DiferenSa dinbdemaedmi cLO0Ode@yFEi 0all@agr éasadia
ct “"ntre cele doutSemanai if i © & tdewddsrddstiatistc.pdiinfce r e n
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Compararea a dout wvalori calitative prin
(procentuale)

Cand avem de comparat o probabilitate @ | e c tgeneralé du dlipfobabilitate de
emda i on, pentru a stalbddemiiaé&mei fa chiSi esteesnaSue i |
pr obaib,i lpirtd&cSedt m " n fel ul ur mkt or :

Stabiimdiferam Sa " ntre celie (¢pawtbapridhb ahitleiat £ c ol
probabilitatea ek anioarearenori stanjlard pg&Brad c @ k & mt iapm,i ©
formulei:

|
—i||%

Vn-1

I nterpretarea se d&adentarsd fed b d ddidtomi$nadg f @ r e
ec Ot val oar e a gdaudnotitstandagdu at uinglit d({i © eraea n ¥d& &gt
trebuie st stadidatmorcdank. factori

D> U, sau

D>2@)ES,atnci di f er ecnaStai wts tset asteinsntiifci.

Dact din cS8atdintdef eereéia edsotuee rpaiobmibd i i d & ¢
dublt sau tripdturcierdirfier esrb%an dehPtdge bt e & met i fKii
datorekte diferenSei de ekantionaj.

Exemplu: Dact pe populaSisat abmudi tteagdredGntomtieia b i | i
par Siale este de 60% iar -g estuanbielkiatn tcito np adreo d3o5
este pae&@®uW%tdid popul aSi e, atunci diferenSa es:s

D = 80%60%; D =20%

Eroarea standard pentru exkantion va fi

[e01v2 [
ES—+] 80x20 _ [1600 e ——
\' 360 \ 360
D(@20%)>2x213% 32, 13%) = difecenbat edite semaf f

statistic,

Cntre celetd®iute pmthia lsaedmaiiiifte reei n punct de
asigurand aceastdd r ma Si e cu cwurSiper g &, s emrsipfeict i v 1%

Candaem de comparati dou$i mputodnadhea Ip2rtokciadrttn o’an
ur mettor :

Stabilim difeuvenpatiBadd Frek atlFeo o D = Pe

Dact diferenSa di htSrdecekandbah @esobamal it
dublt sau triplt agdauscpor di f eraét e d&n Sa itne psuenmrti f
statistic.

D > 2p=(@diBrgr5a seanhi YL statistic.

Dact din contrt, diSferdarSekdnhtoe psobaal
dubl t sau triplatuancer odriifier cenéSemr eers3 eki hn epstementi f
statistic, esteatontet@me! tdtidaerree niSie i 5 ®ldkeidf eekraemt™HLo
nesemni ficativt din punct de vedere statistic
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At unci cOnd,i onktrdaddr wlm efkiarctd teastt uUKi tammdef
este multiplul erorii astidndmrndk rkiimeat it eajpvat
Acest test t m cadzwli ‘vmloamre |l ucrtm pe exkant.
frecvenBSetm din tabela test ul bareatuito e putam me Kt e
obSine «kli dupitn fcarlmwl a:

D M -M,

f'-u:'._ -
““ o, JESI+ES?

in care:

t = testul de semnificaS$Sie

D = diferenSa dintre yaecoarea il feermend™ai sau pr

Acest t obSinut raport ©ndnuvnaeliitbtaecad cdil e ®e n

Cn cazul “"n caremdbfi maSita agfaieccaiSeipes aa ddei fse
di ntr ealdooruit medi i s aiu, daoluPi peolxainltitold e, pr
ur mkttor: calcultm valoarea |l ui t, raport©nd d

Stabilim apoi valoaeea | ui At tabelaro “"n felul ur met

dout ekantioane deptkeateasbwma de ttZbBelawaco
pentru un p = 0,05 (5%); 2,58 pentru unp = 0,01 (1%) sau 3,29 pentru un p = 0,001 (0,1%)

Dact numbr ul "nsumat de frecvenSe al celor
de 120 de frecvenSe, atunci valoarea | ui At
|l i bertate dat de numbkrul “nsumat de frecven$Se

Interpretareasé ace “"n fel ul ur mktor: dact valoare
val oarea | ui At tabelar o atuncsiaudi fnerreen Scae |l ‘el
probabili Stiebtdisemontt de vedere statisti

t &
At cal cul aat & > isfeemrridafb$ed aatri g, din contk, \Rlaaceh lui

ato este mai mict dec©t valoarea | ui
sau dintre cele doubtc ptrioblabdilntpgnctesde wnedemn
At calcul ato <S$Siie sé¢ mbiefPiematriavid.xk & enpdanef i car e

“n acel acki ti mp, vom |-amaprac@te dule aspectul sema@anp il ei p e
di ferenSei Ki cu ajutorul erorii diferenSei
Cn cazul compmediriiiomSidmute pe ekantioane
din$Si abseng$Si i ar eroarea diferenSei S& fost
nesemnit ati vk , nfmeeme®nd st stabil i ntasSeimnipfei ccaaSl
testul ui t, obSinem urmkbtoarele rezultate:
t tabelar, in cazul exempluluinosttrwl at or i t £ faptul ui ckt numbr t

mai mare decat 120, are valori constante (1,96; 2,58; 3,29).
t calculat avoOnd o val oaarealuinttabelar (WS6;i2,58ni c £ (

3,29) testeazt, aka fuphecatmnivain dirttmuncto dea f
ntre cele dout medii de exkantion.
Cn cazul C 0 mp a rpocentvale,ad e dewantvad be stuulajiut ot
stabii m valoarea | ui it calculato ki valoarea | u
Spre exemplu,-&8 e xami nat un ek amnpat isotna bdiel i&4 cde ferlee
dentare este de 90 %, iar examinar ea-oatnt i al f
colectoVvat BdteenaSkieavti prezenSa cariei dentare doa
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dact diferenSa i hiteéeScedsitdlosdimpripbact de ve

nu, stabilim mai intdidiferépa di ntre celie dout probabilitt$
D = P.1- P2in care;
D = diferen$Sa
Pi= probabilitatea primului exantion
Po= probabilitatea cel ui de al doil ea ekant

D = 90%- 60%=30%

DiferenSa este egalt cu 30%mfamaulec ul t m apoi

DiferenSa dint riteSic e(li3s0dd)anafii praoc ka dielci©it trip
(3*6,40%=19,20%) este semmfia t i v di n p uncunpragae serandia e e ssabi
1%.

D (30%) > (19,20%)=d i f er e nCHat iseimnstfatistic pentru wu

Folosind metoda testulti evi denSiem acerawk$eisemni ficagsSi

Intepretarea At icmdcmdiatmand, 8¢ ©Off i oricare d
evidenSidztenendbawbemnt fe celie dekeo ek amrtalabi | i

Compararea valorilorabsot e sau a distribuStfilor de fr

COnd avem de comparat “"ntre ele valtestuui abso
X2(chi pttrat )TBSTUWICHIle aPIsTOMAT este un test n
deduc Siil'em gctaatuilstai Qe,sau mai mulada ep oepkual natSiioea nkei
au o reparti Sie de frecvenSe diferite “"ntre e
de frecvenSe, dintre care una |ldael tdbiloeti esxepeca
provenite din acea K | popul aSi e, deci Cu o repartiSie ¢
caracteristickt diferitht,.

Testul ¥ s e obSine "nsum®Gnd rapoarteleeintredi ntr e
frecvenSelie geonleercatlievittrgecvenSeokbaSkebérebseafa

c o | e ciitganeralet £ S
Formula de calcul:

X_TZZ[JH FO)
FT
n care:
X2 = testul de comparaSie sau de concordan
FT frecvenSele universulrnnicalkcgslau frecvenSe
FO frecvenSele observate sau frecvenSele

insstuaSia “'n caepeaacvemgeretadpst c$beSo compar
di stri beS$iaaai mwmic i introducem datele reesmpectiyv
lui X?, “n sddarueSnwa dwem idiatgdrercaolle,ctdivattrtiSbuSi a
obSinem pdda naicail cdudnumi reaakKlea dumcvemSeedear el

Valoarea lui X, obSinutt pe baza séornmulexit ede amah
calculato. Pentru a puctcelae cstyiamietita™Higiacik Ccaadar &
observat de noieste saunuodif§édn s eani ¥£ din punct de wvedere
ca Ki " n ceacw agjltoruttesmipiad @ Sval oa’t ahel af 0 i XAceast t
| ut makklultestuluiX>care este asembnttoare cu tabelul
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FrecvenSele teoretice |l e obSinem prin calc
| a  bktii elSa fete nu existt nici un fel de deosce
i potezei nul e Ki universul nostru este reprez

2.9.9 Prezentarea materialului statistic
Prezentarea sub formt de tabele

Acesta constituie o metodt simplt, comodt,
T Comodezultatele cercettridi sunt date sub
observate aspectele principale ale problemelor cercetate;

1 Si nt -eatdlecifrice redau aspecteleeSenal e al e fenomenul ui ¢
T Sistempenttu ct " ntre diferitele date ca
tabel existt o “"nltnSuire logick, ukKur ©nc

Pentru ca un tabel st corespundt cerinSelo
A Titlul-care st fie sueesftriavz;t sctl arreld ecao npSri inrutt ru
perioada de timp |l a care se refert, prec
datele. Trebuie st rtspundt |l a 4 “ntrebktr
A Randurie K i coltoamal e st fie akezate l ogi «
conSinutului acestora

Exemplu:

DistribuSia pe cauze, grupe de VvOrstt Ki

liceului X anul Y (Tab....).

Repartizarea pe cauze, grupe de Yarstk i sex a “mbolntvirilor
liceului X anul Y
Nr. crt. Af ecSi un Numbr el evi
Total Grupe dev ©r st t 1516 17-18 19-20
Sexul Sexul Sexul Sexul
M F M F M F M F
1. Cari a si 118 54 64 201 24 | 18| 21| 16 | 10
2. Pul pitt 15 7 8 3 4 3 2 1 2
3. Gangrena 4 3 1 - 1 2 - 1
4. Extrac§Si 18 10 8 5 2 1 3 4 3
Total 155 74 81 28| 31| 24| 26| 22| 24
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Tipurile de tabele statistice:

Existt “n general o mare varietateuuhe t abe
singur criteriu de clasificare p©nt | a cele m

Cn scop didactic am “mpktrSit tabelele “~n 3

fTtabele pentru clasificare dichotomict;

fTtabele pentru distribuSia de frecvenSe;

ftabele de corela$Sie.

Tabelele pentru clasificarea dichotont Ll e utilizetm "~ n situa$Si:
fenomene care se caracterizeazt prin “~sesukir.i
unul pe l'tul. A dichotomiza, “n |i mba greact

a
Tabele pentr uf rdeicsaen heuSi aztdm at unci c©nd d
tabele rezultatele grupktrii dupt anumite crit
Tabel e de ecdroelloasdine pentru evidenSierea col
m
v

care ' n od logic eXitst tAamltleeg Lsteu rca rdaec tdeerpiezned
au dout ariabil e: ukia cdceatl earl mikn adnettte r (nfi anatt ar i(
tabel ul ui de coirseel a’Sn ectvad 9gluendt d meslcaucleulia kd o rt
anumite grupe de valoriapi mu |l u i fenomen deter minant K i une
de-aldoilea fenonen deter minat de primul . lauiatdae ec acred |
trebuae e mptfudi theumbmrt regal de grupe dzepewahl ori p

Prezentarea sub formk grafict

Tabelele, dexki redau foarte exact aspecte
acel acki timp sintetice KI sistemati ce, necesi
put ea fi “urSmetlreisteee kCia atar éuedter ipode fe¢eructeitla
prezentate sub formk de articole “"n reviste
pregttire corespunzttoare. El e redau ma i mu
"ncktrcarea tabelelor cu date referitoare | a
"nSel egerea acestora.

Graficel e, dexki ma i puSin exacte decOt t ak
sunt mai intuitivesepma®ndkdbir demcktitre win pud

Componentele principale ale unui grafic

Graficul este de fapéecto ohcalritul uc acrikeé nfietsotr eone
crearea unei i magini “n mintea r ecket@tcakiul ui
artkt; "nseamnt cunoakterea grafi celor de ba
tehnic Ki ma i ales cum se combint el ementele
alegerea tipul ui de repiredemniai ée,grabimpl e pe
fenomenel or “"nseamnt de fapt Hisuimit Berscpoasa
mare pentru ct un grafic corect coknabnstcug | a i
incorect conduce la dezinfmare (Anders Wallgren, Britt Wadlre, Rolf Persson, 1990). Atunci
cOnd wun grafic este privit, ochiul trebuie st
K i unel e detalii; pentru aceasta peezmomha Ca
echilibru “"ntre detaliu ki ansambl u. Un gr af
observe imediat modelele care pot apitrea "~ n e
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Rolul graficului:

T st orienteze wutilizatorul " napostd Staistit ar e a
(Agatewayo)

1T st dezvolte idei ulterioare Ki st |le expl

T st “"ncurajeze wutilizatorul st priveasct
statistic

T st " ncuraj «izeamcgalmpaa airmfaor maSi il or

Graficele sunt construite cu aputil unor elemente simple cum ar fi linii, arii, text etc.
Toate aceste elemente simple trebuie combinat
poatt fi S@$Htit cu ukKkurin

Persoana care are responsabikii paneéa urept o:
intrebare:

Care este tipul de grafic potrivit pentru

T Alegerea depinde “n primul rond de probl
prin reprezentarea grafi <ct.

T Nu exi sttt o rielgeuvalstc tc aor ec osrke ssptoanbd e n St " ntr
intre variabileki un anumit tip de grafic. Trebui e
pentru fiecare situaSie “n parte.

1 Avem de ales uneori intre:

T grafice c oEKesnpeuwcnoztetsopaaneautnti d eer esitueaiSi i S é
T "ntre mai multe tipurditd€awibiafi ecebtpdeci
pri mul rond ce ddentaicumajutotul ageluigratim ‘erv od WiSi a
t i mp, | eta Mreki® sublihiage principalele caractergtale datelord st
Sinem cont de I imitele i mpuant indheestac e st

context sunt;
A structura datelor
A tipul variabilelor
A caracteristicile mksurkttorilor

Principalele componente ale unui grafic sunt:

1. sspraf aSa decharegpedgzent are (AN
2 S u pculfuaiS amigrrgdi fnid & dplotdred Jafk e
3. aria graficului

4. legenda graficului
5 r e S-dindilelaxizomtadeki a xvee r tgridimesd )e (i

6 eticheteller corespunzttoare axe
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Suprafata
de reprezentare

Reteaua de axe
/ '

Suprafata graficului

Fig. 4. Componentele principale ale unui grafic

Din punct de vedere al tehnicii de construire graficele pot fi grupate in mod

neconvenSionall “"n dout tipuri de grafi <ce:
1 Grafice fundamentale.de bazt (histograma, poligonul,
I Grafice speciale( di agr ama pr i n c o{eidvarsteor, graficele demi d a
structutcare wutilizeazt <cercul (Apie charto)

simboluri, grafi ce semilogaritmice etc.)

Grafice fundamentale

Seriledevar i aSie pot fi reprezentate prin ur mt
hi stograma, poligonul, ogiva ki di agrama i ni
diagrama |ineart care sunt fréeotenSiutilizate

Histograma

Hi st ogr ama este o] reprezentare grafict,
frecvenSelor sauutpirloiczedzed cu®nicadesrekuk gtafai

pentru o variabilt c o nitdtnaudr a(nthe pexad rap | die sw@ri
procent ual b . lorfsawpmoeeatajuf pentagficzcaurree c at egori e este r
dreptunghi. Ar i a dreptunghiul ui este propor
respectivdi.

Aria dreptunghiu | u i = Baza | “~ntl Si mea

Scala <categoriilor variabil ei $egaleeScalaepr ez
frecvenSelor este reprezentatt pe fAaxa YO pri
Axa Y “ncepe “"ntotdeaaeviapdblem!l pucet wlr MUAd epers
conpararea bazelor. Axa X ’“ncepe “"nst din or
Obiectivul este acela de a obSine o fi gurt c

total 100%).
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Exemplu:. Tn tabelulde mai jos sunt prezentate datele necesare pentru construirea unei
histograme.

FrecvenSa “"n cadrul fiecktrei categorii a p:
Ani de «kcDistrilFrecvenSa " n cad
f r e c v e |apersoandorinvestigate (%)
4 ani 21 9,4
5 ani 53 23,8
6 ani 69 30,9
7 ani 47 21,1
8 ani 33 14,8
N =223 100,0%
Hi stograma utilizeazt valori absolute sau
Tehnica este aceeaki, dar pe axa Y Sueaet re
de situa$Sie. Pe axa X este reprezentatt varias
axaYesteeprezentatt ferceacrwe niShat eprevmatir ud ef icl ast " ni

propor Sionalt cu numbruttdetpersoane din cate

frecventa

3 4 5 6 7 B g
varsta

Fig.5 Exe mpl u de histogramt

Unele varia$Sii ale histogramei de bazt sun
ale datel or. Spre efkreonmpilma lefmdae h g tviauw ri ialbae | &i re st
separate avsitzfuell i zrez@t ssetpar at Ki distinct cat e
numit ki diagrama prin coloane iar dreptunghi

Pentru variabileleh or di maldeo ,nu sunt definite distang
avea speae&eSipientmtur e eelvi denSia acest lucru (" n p
puSin “n cazul "n care este continut). Cn ace
de ordonare a categoriilor ( ma).r Reatry wdriabileles t e T

ordinale existt tradd,Sicdewdie di sltuads.Sheebtiddcisn umes usn
duce la evitarea distorsiunilor aparente ceppat apar £t datimiler.i t £ vari aSi ei
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Hi stograma este potrrde tipifititnt emveabhzudle wvari alp
Dact variabifedet smuindt i ealttiep t i puri de grafi
poligonul frecvenSelor).

Pol i
Pol i

g | frecvenSel or
g I
centrele
t
e
a

frecvenSelor sau aheptreocpuhnetlele
interval «xi frecvenSele | or. Este
t modalitate de reprezentare grafict
l or . Acest tip de g rele fcazurilor ssituate ¢ub f r e ¢
superioart a fiecktrei clase succesiyvV

onu
onu
de
O al

procent
mar gi ne

Di agrama | iniart (cronogramk sau historiog

Reprezintt forma specifickt pentru repreze
utilizatt pentru deawcurfenemea énatadtatey fertiliie,emortalitate t i m)
etc.).

Diagrama |iniart prezintt veaprezentatepeaxa™)umi t o
pentru fecare categorie a variabilei independente (reprezentate pe axa X). Punctele de pe grafic
suntuie printro | i ni e dreaptt, iar fi gura nu este
"nSeles particular aka cum se " ntOmplt " n caz

Cn acest tip de grafic ochiiaul Kiursnesergeazt
modific t r i | @ cmrroed ,s "~ n tniome nuh ué volbseiravrate Este
monitorizarea sttrii de stnttate a unei comun

Figura de ma i ] 0os este un eximepentdemt de s tda a (
timpul reprezentatt pe axa X iar variabila de

Acest tip de grafic este wutil atunci ¢©nd
este deci, variabil btkdettiimpuilnter val (exempl u

Se poate folosi Ki o diagramkdepeaxaXsud!| oane
nominalesauordinale.Cn acest caz barele verticale sunt
seriile crormed owiizwa lur mputcbe r a né f o e v o haiSlcte.i e ¢

Cn diagrama |ineart curbele pentru seriile
acelaki timp ofert oSickascrni eérienp( wan fdeensoenme)n ud ue

s

£50 -
Z00 -
150 ’_/\—_/—/_—/

50 —

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008

Fig.6.1l nci denSa mpe mgoamdlee dea sex feminin, f umt
ntre anii 1997- 2006
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AtenSi e

T Axa Y trebllidci il ungi mea axei X (sau de ace

f Cntotdeauna axele frecvenSelor sau ale pro
Axelescour i | or pot “"ncepe de | a orice scor con

1T Fi Si siguri ct diferenSele numerice egale

toate scalele.

T Eti chetar ea c oincldered scalorgsursafdatekitlul explicativ, note
explicative, etc.

T EvitagSi confuziile: nu reprezentasi ma i mu
axe.

Grafice speciale

Diagrama prin coloane

Este cea mai simplt formbk de gatuacichntd se Ac e st
ur mkr ekt e:

freprezentarea mai multor femamene "n acel

fTacel aki fenomen “"n mai multe | ocuri dar °

Diagrama prin coloane este ukor de repreze
canddor im st reprezenttm va Vaoabilecaltlative saudiscratee al e

Pentru ilustrarea acestuli | ucru coloanele sun
Sunt utilizate pentru reprezentarea grafi.
relative,a sumelor sau a mediilor.
Pe axa X sunt reprezentate variabilele, “n
Utilizarea procentel or permite mul t ma i

dimensiuni diferite.
Coloanel e trebud@t ssp af@ikiel,reaidinnatsrpea ginei | e tr
definite, astfel "nc©t graficul de tip coloan:
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CAYLMz | f 20!l 0 ;

70%
60% <
50% .
40%
30% -
20% < .
10% - 1 e i
0% _.-" -_.'
maxim2 mai mult delLJdzO A y Snumaspal y dz o6 (A dz
minute  5minute  plictisesc  LJS R A deoarece
ma spal
foarte rar pe
RAY DA
eval uare Bevaluar ¢
Fig. 7. Exemplu grafic cu bare verticale
ReSeaua de axe este utiltbt ppeonxtirmatd wimp ar avia
Dact axele reSelei sunt “"n numkbr prea mare gr
mic prezenS$Sa | or nu se justifict.
Dinpunctdevedr e al orienttrii barele pot fi
1 verticale

M orizontale

r - - - - . -

# -~ - - - - .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
HMevaluare "evaluar e

Fig. 8. Exemplu grafic cu bare orizontale
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Pentruapuneinevdée on$Si nut ul graficului se vor res
Ordonarea barelor

f ordonarea adecvatt a valorilor variabil ei

T pentru o variabilt calitatlorgale existt o |

1 aranjarea valorilor "n ordinea descresct

mare

T neordonarea valorilor confert o imagine |

Gruparea bareloreste ecomandatt “"n dout situaSii

T pentru a descrie si mul t a diferigt ccatdgoriissant ma i

reprezentate n acelaki sistem de axe.

T pentru diferenSierea categodifbkboiteseexkfob

grafic ul ui o | egendt.

Se recomandt st nu se-trepreategermaeja mol nu
face dificilkt "nSelegerea graficului (de exem
l ucrttor pe cont propriu).

Dact existt un numbkr mai mare de categori.i
obiknuite.

Coloanele grupate sure pr ezent ate ¢éi peperveonhiahbhilt Cel
produc efecte diferite, chiar dact aria are a

[

Cn cazul coloanel or or
valori pot fiobservate mai clar.
O alternativit |l a cotcobhoanel gr up@itoavpea sleagmaien

zont al e, axa procen

barso). Avantaj ul o mo micseisrte ac aszz afsiteelr edaa t g rdaef iecce
ma i i nteresantt. Erxapunhnerteoat uxti frascicufgr afai csuup
conduct |l a ne "  nSeleger.i

Se recomandt “n cazul " n care:

i toate valorile unei categorii sunt mai mici decat valorile celeilalte categorii

T exi sttt posibilitatea de a r é@rcwozxelgae maic at e g

deschi st

O alternativkt de grupare a <coloboembr de |

piramidt, AstivuiBsetoe (chiusntoascckuetdk cshuabr tdseonu mi r e a
prin dreptunghiuri. Dreptunghiurile sunt prezentate unul deasupra celuilalt. In acest caz,
suprafaSa dreptunghiul ui car e reprezintt “nt

propar i ocnu pondereatrsepieccbdbmpbeneant i care al c
recomanddt uwmicrdel aopone ntee(Vadabile).

Pentru valoarea fiectrei variabil e, “ntkl Si
categoriei respective. Cu precizie, poate fi
celelalte categorii pot fiapreciateaup r o X i ma Si e .

Hakurtrile sau culorile diferite indickt di
Col oane suprapuseawbeleolepneziisattveaitaedsSi
1T alegerea se | imiteazt | a ceea ce dorim st
f incazulcobanel or suprapuse este ukKor st compat

dificil sk ~ n$ e&blainkegidcaegonii

T "n cazul coloanelor Aistivuiteo ansambl ul
categorii este secundart.
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Ace e a 'mif or maSi e poate fi reprezentatt din d
de grafice.

Di agrama de structurt care utilizeazt ca r
Aceasta este ‘tipickt pentru repr eodilbrtarea
calitative ki constituie o alternativtit | a dias
stabileasct “"n ce raport se gtsesc grupel e

ansamblul ei.

mVery good
O Fairly good
O Fairly bad
B'Very bad

ODK

52%

Fg. 99 Exempl u de diagtamb de structu

Caracteristicile acestei diagrame sunt:

f totalul ariei reprezintt 100% iar 1% cores
T "n aria cercul ui se scriu procentele Ki nu
T diagrama se citekxkte "n sensul acelor de ce
oreil2;
T cercul nu trebui-ésedoare;ai bt mai mult de 5
T culorileetanéebubeisk fhcep©nd cu cea mai " n
fT cum aceastt diagramb ofert o vedere de ans
Ki culoarreial s amu htarkeub i e st fie dominante.
Diagrama prin benzi
Diagrama prin benzi r stograneek innacelst tip de ajdaft e r na't
dreptunghiurile sunt foarte “nguste Ki capttt
alege intre numenei procent e. Rlanmjrezahtare dprooeatdia:l i t £ S
T procentele pot fii procente din total btr ba
T procente din totalul popul aSiei
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Un exemplu de di afgpiarmemipdra (nYi @epmipb/a Gisot re i)

Piramida vOrstelor descrie populaSia unei tar
dout hi st otgarlaeme wuonrai zpoennt r u btrbaSi Ki una pent
oglindt pentru a se “fnacpeo pcud mpSa raa ruenae i~ nttarrei /sreex
putem reprezenta at®©t valori absolute cOt kI
Lungi mea benzil ocru evsatleo rprloep oirefpinoentaelntt 2tseé ei &

pentru toate benzile.
Tehnica este uualizatdekexempadlute si
1T pentru a reprezenta proporSia de fumbtor
respectiv la femei
1 status marital etc.

> 85
80-84
75-79
70-75
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

feminin

W masculin

Fig. 10. Exemplu grafic de piramida varstelor

HeEr Si statistice

HEr Sile statisti’cre roecpurpez eumt alroeca svpaerciiaaldi i |
diverselor fenomene sau probleme sodeiabetbttdete
sunt frecvent utiiatecartogramelecarerepg zi nt £ 0o co mlci rkar enaditrkt.r e g

Cartogramele examt. di st ri buSia nivelaroe geapgr dfinc

raioane, regiuni). DiferenSele dintre propor S
colorareal/ hakurarea diferitkt a arii lfertele geogr ¢
zone “'n acelaxkxi timp; compararea pune “~n evid
zonele cu valorlee | e mai sctzutzeal Sezaroed $S$ pJeiJidaol ki dae sip

fenomenul observa
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Map Legend

B =5 oo
B 75 s
B 70% - 74%

0% - 69%

o% - 59%

Fig. 11 Exempl u dei dBartt statis

Cn tehnica de construire a unei cartogr ame
fTse grupeazt pe intervale de mbrime valor.
fTse stabilekte un cod de cul ori sau hak.
corespunzttoar emifriienceL;r ui i nterval de
Ts coloreazt seacuarsee zhobankurceoanzftorfm gr upul ui
parte;
T " n legendt se va explica codul wutilizat.
in domeniuls £ n L puklicBlisa dezvoltat, n ultimii ani, conceptul de HEGIS (Health
Environment Geographic Infioma t i on Syst em) care are |l a bazt
Systems).
2.10.Structura raportului de cercetare
Cn aceastt secSiune se prezintt, cOt se pc
aceasta fiind o modalitate de verificare a rezultatelo Cn or gani zare acestei
cercettrii sunt de o importanS$St foarte mare,

jurul acestor obiective.
Fiecare capitol trebuie organizat in jurul unei teme principale, iar titlul dajitdrebuie
st comunice clar aceastt temt.

Ca model pentru structurarea raportul ui se
KtiinSific: rezumatezultaten tdriosdcuwcSirie,, onert wldwZioig,i ehb

211Probl e me ki [T mi t Eri

Cn aceastt secSiune se prezintt posibilele
“n legtturt cu obSinerea datelor, a permisiu
cercetarea, construirea ekKkantionul ui K. a. m.d.
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Din cauzarésptsaébue abocate cercettrrii sunt

sunt ma i degrabt un exerci Siu academic, el e
este important de precizat care sumércd¢cemit bi.
212Programarea activitkbtSilor
Cercetarea ¢treuwnui@anunial izarnrmen.ntCn aceast
principalele activittkt$Si K i organizarea tempor
mare, deoarece cercetarea t e st " nt©Ompine dificulttSi K i
intarzieri.
Exemplu:
Urmeazt a fi reabipaté&Orxna ter mi
Act iSvi t|1 4 |5 |6 (7 |8 |9 |10|11|12|13| 14|15
Scrierea
propunerii d
cercetare
Construirea
instrunentelor
de cercetare
Colectarea
datelor
Codi fic
construirea
bazei de date
Analiza
datelor
Raport finali
editare
Tipkrir
2.13. Anexe

In anexe pot fi ppzentate:
1 Lista obiectivelor

T I'nstrumentele cercettrii (chestionarele.

1 Bibliografia

3. Recomandtri generale

Ca sfat practic, pentru a realiza wun proi
secSiunile proiectulcwincdwi maxirmif Ltatte mSioemi tfei i
sunte$Si “"n ipostaza de a solicita o finanSare
finanSator ul ui “"n completarea Ki “n construir
suntpr eci zate instrucSiuni precise, se aplict r

Aceastt prezentare a modului de alcttuire
ce este important ca ptrSile componeeatemadke u
inforemapHi i hee "n secSiunile proiectului, pentr
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2.14. Corela$Sia kKi regresia

2141Cor el aSi a
cond viem st cunoaktem dact existt sau nu

variaSiemai dmwkt s afuenomene, recurgem |la calcul
Defini Sie: CorelaSia este studiul legbtturii
I ntensitatea |l egtturilor statistice este d
sensul | egtt witaika. nu numai 1 nten
-1¢r¢+1
I nterpretarea | ui Ar o
-r(+) Ki apropiat de 1 => corelaSie puterni.
-r-) ki apropiat de 1 => corelaSie puternict
-r (N) ki apoorpelaa $Side DI abt ;
-r=0=>variabilele suntindependemeu e xi sttt corela$lSie.
Al x)y-9)&
. T\ s st \2
Ja - f e (y- sy o
X = variabila independentt (pe abscist)
y = variabila dependentt (pe ordonatt)
Metoda deafsitaudi ere a | egtturiidepermi tdeirfear
f or ma K i I ntensitatea l egtturii dintre feno
rectangul ar e, “n care fi ecar an puntctj avand edreppb b s e r
coordonate valorile vari altiel €lygr. iRedep & rd eumnt er
llustreazt i ntensitatea Ki forma | egtturii.
Cu c Ot l egbttura “"ntre cele dout wvariabil e e
grupa “n jurul unei anumite | iniiurbtafeopeat
curbilinie).
52 :
0
48
a4 O
40
" D
32
0O
28
24
20
0 10 20 30 40 50

Fig. 12. Corel aSie puternict Ki direct
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60

50
40
30
20
10
0]
Fig. 13. Corel a$Sie puternict Ki invers

Problema corelaSiei acopert orice tip de
caltat vt. Cn afart de corela$Sie liniartkt Ki curbi

-corelaSie parSialt

-corelaSie multiplt

-corelaSie de rang

-corelaSii-awtnpoaraeleaSi e

-sincront
-asincront

I nterpretarea coeficientul ui de corel aSie

Coeficientuldecae | aSi e poate fi cuprins “ntre minus
coef i cientul ui de corelaSie se apropie de H
coreleazigtaxirdtt tf oarlte puternict. Semnwlctt al
|l egbktura de dependenta dintre fenomene este d
sens, “~n aceeackrieadicroeecfSJi ec.i eO¢tnudl uvid |doed ncsceraeminak$ i
"ntre cele dout fenomeme céexi sitak o nhvegbtur £ nfa
fenomen, scade cel cu care se coreleazt.

Cn medicint, "ntO©l nim de obicei val or i al
valorilor -1 K i +1. Pentru interpretareaceinotmemsei tkaet
ut il i zeazICRITERIMLt oar el e

T valoarea <coeficientul ui de corelaSie cu

puternickt “ntre fenomene;

T valoarea coeficientul ui de corelaSie cup

puternict;

1 valbareac oef i ci entul ui de corelaSie cuprinst

medie intre fenomene;

1T valoarea coeficientul ui de corel aS$Sie cup

unei corela$Sii slabe “"ntre fenomene;

1T valoarea coefiei @ntdwelnwit £td e Lc dreeglta Suir a d i |

practic o considertm inexistentt. Cele d
unul de altul.
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Coeficientul de corelaSie “"ntre fenomene p
ur mkt ASPEETE:e

T ntre fenomenele ce se corgetlteuvarzat; st exi ste

T cele dout éecemeetbate pe ekKkantioane 0 mo(gEe

1 alegerea sau selecSionarea frecvenSei e«K:

Eroarea coeficientului de corelaSie |linear/

Coef cient ul de <corel a$Si e, ce exprimk | egttu
obSine de obicei pe ekantioane Ki nu pe unive
fata de valoarea cbei ci ent ul ui de c or e-b atirek fenpneenele pa e a m
“"ntreaga populasSie.

Cn seriile statistice grupate coeficientul
dintre abaterile valorilor variantelor de | a
Ki frecvenSevliael oodre paelreecvhair ickeent el or | a rtdbici nc
pttratele abaterilor valoril or variantelor d e
fiecktrei variante a primului fenomen,rilor nmul Si
valorilor vare nt el or de |l a media ponderatt ki frecve
celui de al doilea fenomen, cu care se corele

Regresia

Cn cazul l egbturii l'iniare, variabila deper
i ndependent e. Aceastt schimbare se poate expr

y=a+ bx

Xx-variabila independentt

y-variabila dependentt

ab-coeficien$Sii |iniei de regresie

b-reprezintkt geomet rikd B a&ntmu meikdeigegrasie.ce If @ [T ti e
Reprezintt mbsura dupt care se schimbt variab

valoare negativkt “n cazul <corelaSiei inverse.
y=a+ bx
Suntem “n situag$Si gresiei l'iniare simple
b > 0 => dreeapta escttoar
b = 0 => dreapta ralelt cu OXx
3

b<O=>dreaptaeeds cr esctt oa
b = tgU = panta dre
a = ordonata la originei nd i c t a

D
|

coeficient de reg
area | ui y ¢c©nd x = 0
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a
v >
X
/a
Fig. 14. Regresie liniart simplt
Coeficientulde regreske exprimk kKi prin formul a:
Rx,y:r&
S
y
S
R,, =rG=
SX
Uxv-deviaSia standard a |l ui x
dy-deviaSia standard a lui vy
Analiza de regresie poate fi:
A. D u patiabilelor . -simplt (1x,1y)

-mul tiplt (mgly) multe indep

B. Dupt fielliuli arred iangpi et
-mul tiplt

-nel i niasikmpl t
-mul tiplt

Scara regresieiiCn do meni ul cercettrilor somatometr
foate mportantt metoda de estimare a indicatoril
toracic etc. Valorile individuale ale acestor
care au aceeaki “ntl Sime gestudemdriea corpul ui p
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4.T1I PURI DE CERCETI RI

? Ramona Amin&opovici

1. Introducere

CunoaHt er e a oferitt de disciplinele acad:¢
metodel e Htiin™ifice.

Metoda HtiinH fickt este cea mai bunt me t
informdHi | e descoperite se bazeazt pe cOt posibi
autori definesc HtiinHa ca wun corp paradi gmat
pentru a rezolva probleme HitiancHanoptoratie dn @
disciplint care wutilizeazt un demers HtiinHif
studi u, de a | e descrie, de a |l e explica, p
specifice Hi eesnhnomatunoHl i mdHeepentru identif
Hi chiar modi ficarea realité™ii. Educa$Si a,
exempl u, ca Htiin™HL, are ca obiect deersntudi u
observabilt), l egi propr i activitk™ii educa
deosebit, 'Hi metode de cercetare.

Prin metoda HtiinHi fick, cercetbttorii “"nce
obiceiurile, comportamenteleucn okt i nS$Sel e | egate de conduita s
atitudinile Hi emo™™iile, metoda avOnd Hi <capa
critict (HLvOrneanu, 2000) .

Cercetarea HtiinH fict ersitiel oumeit idiiid@itpel id
sau “n cel interdisciplinar Hi prezinttkt cali
obiectivitate. Scopul fundament al a l unei cel
(adict date errioeve™Rti ,t eo ds enr weax'Hi i sau experi menit
O idee teoretickt (o ipotezt, un model explica
porneHte de |l a o idee teoretict, p enccraertel, oc u
ver i fict, ur mGnd c a, “n final, st o accepte s
cele practice.

2. Tipuri de cercet tbtri

Cercettrile se pot clasifica din cel pu

T dupt apl i cabii itatea cercettbri

I
- cercetare fundamentallt
- cercetare aplicativt
T dupt obiectivele asumate de cercetare:
- cercetare descriptivt
- cercetare corela™i onalt
- cercetare explicativt
- cercetare exploratorie
T dupt tipul i nf or ma'™i ei
- cercetare calitativt

- cercetare cantitativt
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T dupt neavestiga’Hi el
- cercetare experimentalt
- cercetarenoe xper i mental Lt
- cercetarecvast xper i mental t

Cercetare .
fundamentaN
Aplicabilitate

Cercetqre
aplicatN
Cercetarg
descriptiN
Cercetarev
Tiouri d corelaoonalN

cercetare

Cercetarg:
explicativN
Cercetarg
explorativN

Cerceta[e
) calitativN
Tipul
informabei
Cercetarg:*
cantitativN

Fig.1. Ti pur i de cercettbri

2.1. Cercetarea fundamentalt ki aplicatt

Din punct de vedere al apl i cab cercetarde "Hi i ,
f unda midcnetraclett are aplicat t.

Cercetarea pmeﬂsilapnlenn&ablbzvoltarea 'Hi testa
provocatoare din punct de vedere i el ectual
aplicabilitate pr—uamb'mehtimedtatL(BauIe')n,tr197E
presupun testarea unor Iipoteze care sunt expr
concepte specializate.

Cn plus, cercetarea fundamentalt vimreazit d
metodel or, a procedurilor, tehnicilor Hi inst
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Majoritatea <cercettbtr i | oaplicatd.iAldfel spus,meetodele, edu
procedurile Hi tehnicile dd acerdeetiaamrfeorsnanHi i a g
aspecte ale wunor sitwua'Hi i, probleme sau fenol
folosite “"n alte moduri (elaborarea unu-i prog
dentart).

22.Cercetaea descri ptivkt, corelaSionalt, expl

I C
Dact privim cercetarea din perspectiva ob
descr,icptriev aWi on aHekx,p leoxrpaltiicvakt.i v L

Un studiu clasificat dreptiescriptiv” H i pr opduensc rfiiee ssiktst emat i c
probl emt, un fenomen sau un sistem, fie st o
descrie c Ot ma i cuprinzttor un comportame
comportamentelor sanogene | egate de i1igiena or

In studilec or e | aaici coenmatl el cade pe descoperirea sa
“"ntre dout sau mai multe aspecte ale unei sit

De exempl u: oCare este relaHia dintre cond
cariei denneare of isaiump&Lat ul unei campanii de |
oralt asupra "mbunttbtSirii stnkttbtSii orale |a

Cercetareee x pl i cdit i propune st clarifice de ce H
dout aspeactsei taulaeHiunes au al e wunui fenomen. O a:
ce o igient oralt deficitart ki o alimenta$Sie
cavitatea oralt?o.

Studiile exploratorii sunt realizate pentru a descoperio i posi bil itk Hi d e
metode de cercetare, mrn domeni u “n care sunt puHine i nf
mul te. Ast fel de cercettbtri iau forma studiilc
scart mickt Hh ampwme dea irdealci za i nvestiga™i a de

DeHi teoretic putem diferen™Ha cele patru
combina™Hie a primelor trei, adickt con™Hin elerm
‘Hexplicative.

2.3.Cercetareac al i kat icammtitati vt

Din punct ul de vedere al i nfor ma'™i ei ctut a

fi calitative saucantitative Caracterul cantitativ sau calitativ al unui studiu depinde de trei
elemente:

1. scopulceret L r i i

2. felul in care sunt evaluate variabilelee r c et £ r i i

3. modul de prelucrare a informa™Hiilor

Cercetareaestta | i dactktvkecopul principal este descr

fenomen, probl eme sau eveni ment. | nateo r ma "Hi
pe scale nominale sau ordinale (evalutktri cal:i
ale situa™Hiei, ale fenomenul ui sau probl emei
observat e, enumer area i s taea diferitelor sopiniu privimd oe ve ni
probl emk syrecdgrfupctde nitnrdi vi zi sunt exemple de

Pe de altt parte, dact dorim st cuantifict
ale unei probl eme 'Hhnd peedomieant variabileicanfitative mar dtializa f o | ¢
" Hi propune st precizeze magnitudinea acesto
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cantitatv. Fol osirea statisticidi nu este partea ce
Principalul motiv al élosirii statisticii este de a confirma sau infirma concluziile extrase, pe baza

unei anumite “n'Hel eger. a datelor, i nf or ma Hi
magnitudinea wunei asocieri sau nepltemhiciedeinne o f
anumite concluzii Hi ne ajutt st identificktm
ur mktrite. Ambele perspective au propriile 1or
concrete st cteuat tnrais £b ureta | d erhbmarnca Hiad i de @3 ntf i
reuHim st realiztmmploguecti vele pe care ni | e

2.4. Studii experimentale, nonexperime ntale, cvasiexperimentale

Din punctul de vedere al designului cercet:
1 Studii experinentale
9 Studii nonexperimentale
9 Studii cvasiexperimentale
Cel ma i adesea, “n cazul unei ceipcattii S €
efect Putem studia aceastt rela™Hie din dout pe
i nt er veare'dHipesuguee cxfindaud@t aHt eaptt pOnkt c©Ond se

(efect) . Pe de altt parte, cercetttorul poat
eveni ment, sau a unei sitoaZéled g f eemd nrsefimcH
cauzal t. Pri mul design est e -aldoied este xupuemem me nt a

experimental (Kumar, 1999).

Tratament
: Explorare
Interveroe

Program

Rezultate
Impact
Schimbare

Populatia
studiatN

Explorare

Fig.2.St udi i exper-expegimentald e 'Hi non
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Cn studiile experimentale, vatradush, iaoadap
sau manipul at t, “"n timp ce “"n studiile nonexp
putem modifica o cauzt a stirii prezente, d
"ntre cauzt THi r el zmelnttaatl .e Stuund i “inl ee vniodneenx'dte r | e g
dout sau mai multe variabile.

Studiile cvasiexperimentale prezintt at Ot
ale celornore xper i mental e. Sel ec Hi a s stb aleatodid| iardnr “n
studile cvasie xper i ment ale selecHia subiec™Hi lor se f
variabile de tip etichett: sex, vOr st t, ni vel

Studiile experimental e melotatufals a ue a hideatna i "H
laborator (de mediu controlgt Pentru un experimentinrn medi u control at, p
trebuie st se afle “n condi Hi i cammedivonatarale , “n
popul a™Hi a fslttkudinatme dsieul propri u.

Cn practickt, aceste tipuri de cercetare se
poat e fi caracterizatt dupt ma i mul t e cr it
nonexperimental t, cant intoanteixvpte r icnoernetlaal "Hi,o ncaal lti t
aplicatt, etc.

3. Etapele cercettbtrii Htiin™ fice

Orice cercetare Htiin'™i fict psaauoaorecgerinma i m
aproximkbri successive (Christensen, 1997) :

3.1. Identificareaobh ecti vel or Hi formul area ipotezel

Punct ul de pornire “n orice demers Htiin'H
dentare, cancerul, care au o inciden$St tot ma
abuz de alcool, ce potducelanst al area wunor bol. ce pun " n
problemele existente. Toate aceste boli au f
factori de risc direcSi, dar pe | ©ngtueacext i
identifica$Stiilkul pdeveinaShi .depinde de comporta
suntcondi Sionate de nivel ul de educaS$Sie, facto
factoriorsoc i al i K i a | Dar aunestesrutfa mei retng | ot i dent i fi
cercetare. Cnainte de a fi i nvesti gatok ,t epmmto b |
de cercetare.

Odatt ce problema este exprimatkt “"n ter men
concepteld eoretice “"n termeni observabili Hi mbL s ur
exprime rela™Hi ile anticipate dintre variabil e
testabile Hi demonstrabile.

3. 2. Pl anul cercetbrili

Acest stadiu adesi gnul ui cercettrii este importan
echipei de cercetare, pentru a se asigura ct
poatt testa ipotezele formul ate. Descghbhml ceéte
mai adecvate Hi corecte date, care st sus'Hi nt
Tot "n aceastt etapt sunt stabilite modalitt™
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variabilele experimentale, sunt coregesificate. Aceste tehnici sunt importante, ele trebuie
selecSionate corespunzttor deoarece aceastt

cercetdbri. Construirea designul ui cercettrii
distorsiom rezul tatele Hi st ne asigurtm ct datele
Dupt ce a fost reali zat designul, cercett

i mportante “n raport c u mo dazise. indirde de @ sokedtatdur ar e
datel e, ei trebuie st decidL -k E pantuceéepeandc
cercetare, ce instruc™i uni sunt necesare 'Hi d
acest ui necesartr trelbuiae:ts”aliﬁ hmt ceonetdei corRie
Aceste deci zii nt l uate pe baza experien’He
t e, cercetttoridi S

s u
aceste deci zi i au fost | ua
it n

procedud e prestabil e Hi proi "nregistrarea exa-t

Dupt ce datele au fost colectate, cercettt
pentru a deter mi na viabllitatea i poostatestcese or . C
prelucreazt datele bSinute. Dar tot cercet Lt
statistickt pentru testarea i potezelor, “n four

trece la interpretarea rezultatelor, precdkdnc u e xact i tate ceea ce semn

3. 3. Diseminarea rezultatelor cercetdbtrii

Dupt ©proiectarea Hi realizarea unei cerce
trebuie transpusini n raport de cercetar e.sinkize watedalular e r
informativ wutilizat, de a releva rezultatele

cercettbtrii
Elaborarea raportului de cercetare face parte din etapa de diseminare a rezultatelor

cercetdbtrii. Ast éeldoacermrestpiotnsrabli | hutataga r eal
adecvate a studiului, C i Hi pe aceea de a d
comunitt™ii Htiin™™ fice.

Dupt ce datele sunt analizate ‘Hatele,jicelimar pr et
frecvent sub formb de articole “"n reviste de
prezentktri sau postere.

Met oda 'Ht i i n "Hieffcaetacek s tad ot thp o £t d mt st pornea:
obiective, independente deopimn p er sonal e, eror i Hi prejudect’

Cercettrile calitative ce presupun un de me
uneor i, nNu au Iipoteze specifice de <cercetar e
obiective cIar_e.e@t aelct detéH endh e orezult a
“n di scu’Hii. Cn ambele tipuri de cercetbtri tr
H trebuie evaluate rezultatele, chiar dact de

Prezentareae zul tat el or (i nterpretare cantitati vt

a) Descrierea

Scopul acestei secSiuni este de a infor ma
ce a rezultat “n urma anali zei acestor date.
formih adel e si grafice, “n anexe. Un t abel S |
destinatt rezultatelor, incluzond frecvenSe,
apare “'n raport ("n aceastt secuBi Datede patdiu "~ n
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prezentate Ki sub formk de reprezentbtri grafi
au precizate unittSile de mbsurt (legenda). T
face referiri la ele in text.

b) Analiza

Dact sunt ma i multe ipoteze testate sau d
"mparte aceastt secSiune “n mai multe subsec
subsec™i uni i . Ai ci sunt preckrase Kustefiekta
Rezultatele sunt prezentate clar si se pot fa
Se justifickt alegerea valorii critice prin n
probabilitate Asafedspumnwvabtoaril e semnificative
(exemplu testul t) trebuie “"nsoH te de magni
l i bertate, nivel ul de probabilitate ki esteec
semni fis@aat isvet , pot utiliza testele de <corelas$
rezuttatele la teste sunt numeroase, ele pot fi prezentate clauninibel sintetizator. Se
precizeazt dact ipoteza n wedele testedot, pot i ischigeiims £ s
raport, sau pot aptrea doar “n anexe. La or .
prelucrarea statistict a datelor «ktiinSifice.

Di scu'Hi i (interpretarea calitativti)

Cn aceastt sec Siunlimej nersttistic @xap ldiecsactr i ’'snt’'rn s e
ARezultateo. Aceste rezultate trebuie discute
cercetbrii (Cronbach, 1982) . Practic, “n ace
interprettarea MHezehvadtel or obSinute, acord©nd
i potezele studiului. Se “"ncepe discuSia preci
confirmate. Cn acest demer s, suare Incontextugr at e
rezultatelor cercettrilor anterioare. Aici es
posibilitatea st fie expuse propriile opinii

Cn gener al , secSiuneactdaitstc u®s i fetlrebmug @t s
ur mkttoarele intrebbtri (Christensen, 1997) :

a) Care este contribuSia studiului |l a dezv

b) Cum aHi rezolvat problemele aptrute pe

C) Ce concluzii K i Il mplica$Sii teoretice de

Deasemenea, trebuie discutate Hi rezul tatel
cond aceste Abizarerii o ne conduc spre noi d
confirmare a teoriilor ki a codundare & &cestola,odar a nt e
pot st determine chiar -anodofnctréa {eoinai co
ambiguittSilor descoperite.

Un cercetttor conktiincios “ntotdeauna ~Ki

relevand punctele slabe saupé @ di scutabile (Ader, 1999) .
acest criticism prin prezentarea unor argumen
slabe nu au influenSat “"n mod serios rezultat
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5,.MANAGEMENTUL EDUCASI|I ONAL
PROMOVAREA SI NI TF HI |

? Ramona Amin&opovici

1. Introducere

Cn societtSile moderne, KinviSdrmdaghesSiuumainlt
educaSiei curriculare, are un |l oc bine defin
pregttire pentru “"nSelegerea conceptul ui de s
ma i multe ori e ae¢e@az$i acloempomresndc¢um aceea CcOmp
rezultat al unor compor taanbei retnet asl & n o(gsetnnet)t aK ie ae
esenSialt a calitbtSii vieSii, d e tcelturat). Diat £ de
aceste mot v e , educaSia pentru stnktktate nu se poat e
formale (prin intermediul Kcol il or tdree i wiae es tg
devint epdaurctaeSiaei ,afdresantheen eché @epot ki viadaoad i i bor ( c
Ki ca ptrinSi), dar «Ki bttr©nilor; de asemene
doar <cei asistasSi din motive de dizabilitt$Si
respectiv de comprehensiurei utilizare a exprimkcrii, celi a\v
35.

Intrucat comportamentele sanogene, in particular deprinderile igienice, sunt &mpor
mente " nviSate ca parte a setului de d&eprinde
“"nckt din etapa socializbrii pri mare. CnviSar e
curtSare a dinSilor de cel puSin dout ori p e
consolideze “"n grtdini Siepkinsapaet wmdungglo mina t @
ntregii VviegSi

Politica de stnttate din RomOnia prezintt,
intro etapt de remodel ar e, care ‘trebuie consic
schi mbtr iadnaolrega nd ara SKH i al unei di namici accel
nivel ul grupurilor i chiar |l a nivel I ndi vidu

Potrivit Cartei de | a Ottawa, acSiunile de:

1. de s f tpaliicrpablice\dzdnd gomovarea t i | ur i l or de vi aSt =

2.creareane di i |l or f avorabjle menSinerii stntttbt$

3.susSinerea acSimunvdder eccaomumpltemant Lr i un
mediului ki a wunor stiluri de viaSt sanogene;

4dezvoltarmpasonatrl iin tee @iooabi deppnt ru skEnkt e

5reorientarea serviaiislemsutetsbmksfat eakbrii
terapeutice “n centre de acSiune preventivt
menSiner itibk SKiriimsuntrii de stntktate.

Obiectivul de bazit al educasSiei pentru st
rondul populaSiei, "ncepO©nd de la vOrstele
comportament i gienic, samagdgen,al” ndeszcvop ulbr apt
fortifickridi organismului, a l adapt trii [ ui
precum ki al participtrii active a populaSiei
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Obiectivel e edaesuwtSi ei pentru stnt

A st determine acceptarea faptului ct stnbttate

A st informeze pop-altaSia ntesemrag tkdt udd i st ¢
propriei stnktttSi;

A st contribuie |l a crear ea feuns insensul@arpirdproprieime n t
StntttESi;

A st “"ncurajeze crearea Ki utilizarea raSional

A st contribuie la formarea une.i conktiinSe
fiecare individ st faresoceomnonmnmi cctt fntur te x9 tsn H t

A "ncurajarea crexkterii adresabilittSii cttre

A influenSarea factorilor politici, sociali,
condi Siile de viaS$Str lia 9neid i suo ckiia laes ipgeurnrtarrie as ¢
susSinerea schimbtrii comportamentelor.
Dupt GhlIl . (1988), “n -demeari @] osdwmnceafiSai pen

ur mttoarele obiective

0 conktientizarea populiaSsestamapirae naceaisn P iLISd

Ki-add ungul " ntregii vieSi;

U cunoakterea cauzelor <cariei dent amaxilare,a b ol i

precum Ki a modalitt$Silor de prevenire a aces

U cunoakterea de c tatelorebolipegpeaintasSriee i pa i nefi pbuer

stknkt LSii generale a organismului;

O informarea popul aSiei asupr a vVval-dentare, inr eal e

raport cu eficacitatea relativkt a acestor "~ ng

Popularizarea faptuluitc b o | idleent are sunt caracteristic

l'imitarea lor Ki ma i ales a consecinSelor | or
respecttitridi unodermtegrul ,i dee 4dlgii menitt a0Fioe Ki de

EducaSiatpaner sesktaporteazt | a conSinuturi
i nter medi ul aceloracxi modele pe care |l e adopt
Dintre modelele de abordare a pr o mo-dehtati i stn
prevaleazt model ul bazat pe “"nSelegerea &etiol

epidemiologic find adecvat numai unor cazuri particulare de patogenie.
Model ul bazat pe " nSel eapdrieca dtai obloodgliae ic abro

parodonSiul ui, n sensul evidenSieridl rol ul ui
alcool i sm, fumat), potenSat de igiena oralt
activitbetSilor educat i v eo plralitate teefornpegcu adecesabilitate mo d e |
i ndividual t sau publict), une lien tprroedsucpeurneCan dn oc
/ comunicare univoct; 2. dialog pe marginea
Mul titudi nefaorkme lvoarr i kit amiejal oacel or prin care
abordate prin prisma acestui mo d e | se explict
Sint¢t.

Model ul et apdleorenSi@&@Sii informaSia de trai
educaSionale definite “n raport cu condi Siile
specificeSimapul acireeii a i se adreseazt acSiun
determinaSii I mpune <criteriiisl,e pde cuan eci Siae na
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comunicar e, i nclusiv a nivelului de | i mbaj ce
mbsur il or de pr omov ar etra®gii bazatetpe de@arsuri iredividukieo st e |
strategi i .Acesmu lsaeSiaopnlailcet K i “"n cazul educaSiei
dupt cum ur meazt:

- Strategile bazate pe demersuri individualee xpl i caSia etiologic
practict, consilierea) se aplict “n wWubinet L
nemi jlocit dintre medi el |de mtfiexctSiwinipdac iseretc,i
Sunt strategi. de mare eficacitate, deoar ece
K i intelectuale dintkie ghartd ariggaa nPiint iltak ca mun
ftrt cantonarea n generalittkt$Si.

- StrategiilesegopplaSitonan einstituSiile d e
instituSiile «kcolare «xi “"n cele de ocrotire
phasament), dar se pot realiza Ki “n instituSi
pentru bttro©ni, etc. ), la solicitarea membril
specialitate, intrecauzelek ii nc i delinfgab | i gt st remarcktm ct, p
af ec $Si-demaire pontreocartb o al a c¢arin@easgtenSa tot ma i cres
| egatt -gleenequwdsizarea stilul ui de viaSt ur ban
carbohidrag$i Rir "dulslpeci ati rdet ,zaprin munca °
tulburt ritmicitatea consumului de hrant ki n
dupt megem| pcrairne sitnduce graba Ki neglijn&eaea i ¢
crescutt a afecSiunilor parodonSiul ui este d
supuse constant acSiunii alcoolului, respect.i
tutunului; drept urmare, se poate vorbi aproape de o suprapue “ntre incide
endodonS$Siul ui K i ale parodonSiului, pe de o
populaSia trebuie infor matt. De aceea, cel pu
sunt foarte adecvate, putand f real i zate fie de ckttre medici
medicii dentikti. SelecSia temelor de infor ma
riscului crescut, atunci c¢c©nd -Qiun tetrrégumgtn posi b

2. Mijloace ki metode de educaSie pe

2. 1. Defini Sie, scop, obiective

EducaSia pentru stnkttate se poate defini c;

- conktiinSa sttLtrili de stnttate;

- procesul de predare/ “"nvikSar e;

- participare.

Scopurile educaS$Siei pentru stnkttate sunt

A Informareae d ucarea popul aSi ei "n domeni ul medi

ADob©ndirea unor atitudini ki deprinderi f

Al mplicarea activit a populaSiei “n domeniu
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Obiectivele priiencitpabatel deed®WMSaSunt ur mtt
-stnkttatea trebuie st devinkt este un capitoc

-st informeze popudaraSia mecuaesar akitouticle st
privekte ocrotirea propriei sale sktnttt$Si,;

-st condrchbeaeed unui comportament, a unei
sens;

-st contribuie | a formarea unei conktiinS
sanitart opti mt, "n sensul ct fiecama a&ixn secdm
dezvoltaresocie conomi ct fLrt stnttate;

-stimularea adresabilitt$Sii pentru servici.i

| mpact ul educaSiei pentru stnktate asupra
de:

- varsta pacientului;

- nivelul lui de trai;

-bagaj ul de cunoktinSe acumul at e;

-perceperea informaSiei Ki “"nSelegerea nece

Programul educativ cuprinde 4 etape:

a) constatarea,;

b) l uarea |l a cunoktiinS«;

c) demonstra$Siile in vivo sau pe macromode

d) " nwoiSiumedom teoretice Ki practice.

Comunicarea cttre pacient i mplickt anumite
reali zarea sa. Acestea sunt: sursa de emisie
transmis (conSi redbdackb| comoncaeadrul )ckiufe, pe s
(persoana care a fost emi Stktor devine destina
participan$Si.i |l a actul de comunicare verifict

Pentruamea succes, medi cul trebuie st ki ad
culturt al pacientului, altfel risc©nd st vor

Pentru a face faSt acestor cerinSe, orice
psi hol ogi e ctaer el apoevisttar’ela asjjnwor conflicte inu
ambele pkLrSi ale comunickbkrii

Medicul, “"n ipostaza de educator, trebui e

respectand anumite principii psihologice.

2. 2. Met @delpenddwcagfintLtat e

EducaSia pentru stnktktate nu se face la ’r
campanie de educa$Sie pentru stnkttate trebuie
mediu sau lung.

Obiectivele programului definesc, iesns | ar g, intenSia acestui
constt “n transformarea obiectivelor progr amit

stnbkttSii
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Pentru realizarea obiectivelor propuse, tr

adresceaazt ,este nivelul de cul t ur ksedrategiletcaea £t al
meibune.

Utilizarea mecanicitsaanidurmagre f(acrome eed mSat, i M e
ftrt a @ndePeandB@ia ma se adr esaazimodc megteiatluist K
aborda culturalizarea sanitart a popula$Sieil

Metodele educa$Siei pentru stnttate sunt de

2.2.1 Metode ce cercetare

Abordarea «ktiinSifickt a educaSitei c erecndtraur e
Scopul cercetbtridi este de a afla care este ni
demarar ea campfa@rnceimpuaan®@tei ki fliand Ki o modal i
acSiunii

Metodele de cercetare pot fi

A) T cantitative

- analiza datelor statistice existente
- anchete prin chestionar

- metode rapide

B) 1 calitative
-observa$Sia (directt sau participativti);
- interviul (semistructurat, anamneza, ih grup);

-conversa$Si afodusgnodpp)vi dual t, o

Anchetd e prin chestionare sunt ut il e ki “n
activittSilor reSelelor institu$Sionale care s
audi enSt.

Chestionarule st e un set de "~ ntr elot verbalgad inscsiat e e |
pentru ca ei st rbtspundit, de asemenea, verbal

Ce esteintrebarea®Pr i n defini Si e, "ntrebarea este o
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wintrebNi inchise

wintrebNi deschise

J

wintrebNi de conducere/controlj

~

wintrebNi de cercetare

wintrebNi ajutNtoare

wintrebNi multiple

v
Y
¢
v

Fig. L Ti puri de “"ntrebtri care pot fi ut
inproiecteleedca Si onale se pot folosi chestionare
elementar Ki gi mnazi u.

De asemenea, se pot wutiliza chestionare sc
didactice care au col aboriats amo gveendee rkeia ac omostoi l
de a o0 adopta. Pentru a facilita formul ar e:
reduc®©nd posibilitatea apari $i etestelaubazate per £ s p un
alegern multiple, in special pentru c o | ar i i mi ci . Aceste teste coc
dau mai multe variante de rktspuns posibile, |
care i se potrivekte sau este cea mai apropie

Cateva exempleed chestionare ce pot fi folosite °

oro-dentare:
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CHESTI ONAR 1 (kCOLARI MI CI1 )

2. Ce exkti?
a. Feti St
b. BLi at

3.Unde |l ocuiexkti?
a La or ak

b. La sat

4. Unde |l ucreazt mama?

5. Unde lucreazt tata?

6. COSiI frag$Si mai ai ?
7.COnd te speli pe din$Si?
.hiciodatt
.cO©nd "mi spune cineva st mbL sptl

a
b
c. dimineaSa Ki sear a
d dupt fiecare mast
e

. Tnainte de culcare
8. Fol osexkti vieodatt scobitori?
a. dupt fiecare mast

b.c©nd si mt ct am restur.i de mGncare “~nt

c. niciodatt
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9. Folosekti vreodatt aSt de curtSat dinSii?

aniciodatt
b.ori de c¢c©te ori mt sptl pe din$Si
c. searac ©nd mL sptl pe dinSi "nainte de culc

d. din cand incand

100Cntre mesele principale, mbn©nci ceva?
. nimic
. fructe

a
b

C. O gustare
d o prtjiturt sau o ciocol att
e

.ronSti ceva tot timpul
11.Bei lapte?

a.niciodatt

b. din cand in cand

c. cOte o cant dimineaSa Ki seara

d. o c a n tinaistede cucare

e." n |l oc de apt
12Care dintre alimentele de ma i-le jnoogdinea S i p |
preferinSelor, de | a locul 1 la ultimul |l o

a. branzeturi

b. fructe

c. legume

d pritjituri
e. gemuri

f. miere de albine
g. laurturi

h

ciocolatt
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13.Céand mergila medul dentist?
aniciodatt
b.c©nd mt doare vreun dinte
c.cOnd mi se clatint vreun dinte
d o datt pe an

e.o datt |l a kKase |l uni

14.De ce mergi la dentist?

a.pentru ct nu mai suport durerea

b.ca-mit scoatt dinSii de | apte

c. pentru ct mk duce mama/tatal/altcineva d
d pent u ct vine medicul dentist la kKcoalt
e.ca st fiu sigur(t) ct nu mi se strict d

15.De unde KtiitSicumgtrriglkewite < nS$Si i ?
din familie

de | a kKkcoalt

de la medicul dentist / asistenta medicului dentist

din emisiunile redicale de la TV

din clipurile publicitare care prezintt

- ® o 0 T p

de pe intrenet

16.Ce simSi tu faSt de medicul dentist?
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H

4

8.

CHESTIONAR 2 (GIMNAZIU)

.COSi ani ai?
.Ce exti?
a. Fet i St
b. BLi at

.Unde Il ocuiexkti?
a. La or acxk

b. Lasat

.Unde lucreazt mama?

.Unde lucreazt tata?

.CoSi fraSi mai ai?

a.niciodatt

cOnd " mi spune

®© oo T

Thainte de culcare

Fol osexkt.i vieodatt
a. dupt fiecare
b.c©nd si mt ct

c. hiciodatt
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dupt fiecare mast

scobitori?
mas t

am restur.i

mt

de

sptl

mlncar e

“'n



9Fol osexktaStvroee dcaurtk Sat dinSii?
aniciodatt
b.ori de c¢c©te ori mt sptl pe din$Si
c. seara, ¢cO©nd mtL sptl pe dinSi "nainte de
d. din cand incand
e.Nnu Ktiu ce este
10Cntre mesele principale, mbLn©nci ceva?
f.  nimic
g. fructe
h. o gustare
. o prtjiturt sau o ciocolatt
j ronSt ottinpalva t
11. Bei lapte?
a niciodatt
b. din cand in cand
c. cOte o cant diminea$Sa KIi seara
d o cant sear a, "nainte de culcare
e." n loc de apt
122.Care dintre alimentele de mai Jednordiseudeta ma i
locul 1 la ultimul loc:
a. bréanzeturi
b. fructe
c. legume
d pritjituri
e. gemuri
f.  miere de albine
g. laurturi
h. ciocolatt
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13. Cand mergi la medicul dentist?

a. niciodatt

b.c©nd mL doare vreun dinte
c©nd " mi s©Ongereazt gingia
d o datt pe an

e.o datt |l a kKase |l uni

14. De ce mergi la dentist?

15.De

16.Ce

a.pentru ct nu mai suport durerea

b.ca-mit scoatt dinSii cariaS$Si

Cc. ¢ a -msdbtureze cariile dentare

d pentru ct vine medicul dentist | a kcoal:
e.ca st fiu sigur(t) ct nu mi se strict

unde «kKtiitSicumgtrriglkwitea b nSii ?
din familie

de |l a kKcoal t

din emisiunile medicale de la TV

din clipurile publicitare care prezintt

a.
b.
c. de h medicul dentist / asistenta medicului dentist
d.
e.
f.

de pe internet.

te atrage Ki ce te respinge “n relaS$Sia
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CHESTIONAR PENTRU FORMATORI | DE OPINIE: PFRINTE
EDUCATOR
CNVI 8§ TOR
MEDI UL DE PROVENI ENSI: URBAN/ RURAL

Cn ce constt igiena dentart?

Cum se efectueazt un periaj dentar corect?

De c©Ote ori pe zi este necesar st ne sptbtlitm

La ce intervale e bine ndk uefoedbtumbtmsacamter aal

Care sunt alimentele care favorizeazt dezvo

Care sunt alimentele dtunttoare stntttbtSii d

Care este rolul fluoruluk i cum poate fi aplicat acesta?
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222 Metode de ac$Siune

Metodele de acSiune constau din sensibili z
informaSiei.

Sensibilizareai s e adreseazt unor masentargaldescpop

are ca scop sporirea receptivitbtSii populaSie
acSiuni este informarea Ki i mplick furnizare
responsabilitatea moduluiincareoamei se hottrtsc st foloseasct

AcSiunile de sensibilizare se pot reali za
conferinSe, sl oganur i, et c. Acestea au un ca
popul aSieifavorabimadesftkurtrii activitbtSilo

A 1Y

‘\9

Fig.2. Copii “n timpul unei acSiuni de

Penetrareaicohbrmaieensibilizarea pe un i
adreseazt unei populaSiiargeg,ntde &Lme acmresvedarze
consilierea pentru a determina popudnanBmita s au

felidec-kistmodi fice stiilzuili Idee cvoiraeSsiqe prabkebh@lacse dee cv i 2
prioritare.

DeciacSiunile de educaSie pentru stnkttate
penetrarea informa$Sieid
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Fig.3.Las f ©réda $iudni i educative dupt primire

2.2.3. Metode de pregttire pentru formator
Cursurie seadrseazt at ©t Ticsaadiridlaorre meSd i ckoi altor g
desftkoare voluntar o ac tcadwiditlaatices sododgi, pdholaga Si e
sau alte persoane care au un anumintdoneaiuy a j de

respectiv, Ki care dovedesc aptitudini de pre

Aceste cursur.i reprezintt o formb organi:
rezolvarea propriilor ei probleme de stnttate
dupt aksolacwiestor cursuri st desfitkoare o act.i
educaSie pentru stnkttate.

Ei pot fi for maSi K i “n cadr ul unor- asoci
guver name mtraolf ikiabnbpn | saubarmaspotikialdealreatd Kaoar
activitatea ulterior.

2.3. Mijloace wutilizate " n educa$Sie

Acestea se referla transmiterea mesajului intre cei doi interlocut@omunicatork i
receptor Comunicator ul sau emi St tmist uat recepsotukede r e p r e
cttre pacient.-b&ak promgets,ulradlurfieleel se schimbt
“n conSinutul cktrora se conjugt mesajul sanog
cunoaktere, | egtagdre pe camd exé ufusdamenteazt c
poate constata, responsabilitatea asupra mesa
deSinkttorul competenSei, pe baza cktreia direc
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Practicile cuwbihar @acti emBiie stunde
-mbsurile de igient;

- vizite periodice de control;
-regim dietetic or e tor ;

-folosirea raSionalt orul ui.
Mijloacele de educaS$Sie pentru stnttate sun

corespunztto
nal a fluor

acestoraeste maiul t didactict, deoarece “n majoritate
se folosesc simultan, al teor. devin paralele,
Aceste mijloace se clasifickt “n 2 grupur.i
fiecare w subdiviziunile sale.
231 Mi jl oacele triadi Sionale includ
a) Mijloacele verbale (cuvantul vorbityacest ea sunt cele mai Uk o
mijloace, avOnd rolul de a stabili contacte d
1. Confern Siaste un mijloc in prezent controversat, unii conside@ndf oar t e ut i |
al $Sii ca fiind deptkitt. Se considert folosit
-subiectul st i reseze auditoriul (public

nt e
-st fie -deuminute); ( 25

-aditoriul (publicul) st fie relativ omog:
receptare (normalitate psihict, nivel de educ

-emi Sttorul st asocieze wutilul cu splSkicut u
conferinSa cu un fil m, lar dact ne adresam u
muzicalt sau/ ki dans).

2. Convorbireai poat e f i efectuatt “"n grup sau inc
eficientt.

3.LeciSdaanstt “~ n tprta nusnmiptlearne ab,i ndeu st abi-I it a
sanitare. Este wutilizavtit HdemCaptr @foaartien L “urt idniz
grupuri(ex:inrunazildeb Lt x ©n i

LecSia “"n cadrul «kcolii
Veste o0 activitiateuhesdhkwaeartda deadckrd elvuiesai dac
o temk din pr ogdgsamat -axdimg limiatdmharndum&Gade minute);
Vpresupune recapitul area c-Omongte);i nSel or din |e
Vnecesitt ar ekciapfiitudraea® cunoktinSelor predate
clarificarea unor a-d@pmenute)e i ncomplet urmbrite
Vse organizeazt “~n modunv tcidgpee@sttsau grupd de plase, c e s u
constituind o fedmeadJingposdaaintar tdekcol ar L. S
educaS$iei sanitare Kcolare este asigurat nu
"nvi'H m@ntprogramei analitice kKcolare.

Condi Siile pe care trebuie st |le “"ndepline
A clrita ea scopul ui ur mbr it “n prealabil treb

completarea cu noi cunoktinSe, formarea de

nece xistitgPirit r i identargeice nei b uco

A alegerea judiciec®steia a@dmn8inwt wlewmieil ~n f ul

interesele Ki necesittSile lor;

Aalegerea metodel or Ki procedeelor celor ma

(lecSia activti, demonstra$Sia proziveato)tL , pro
A organizarea metodict a lecSiilor pe baza

intocmite Tn prealabil.
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Ti puri de |l ecSii

x lecSii de dob©ndire (asimilare) de noi cun

x |l ecSi i de recapitul are, cdemokitxaSel ar deb &
(lecSii de sintezt, de repetare a noSiunil.

x |l ecSi i de formare de noi deprinderi; prect
demonstraSie practickt; ex: periajul dentar

x lecSia de vefelforcarebiaakowinoelionr Ki pricep:
control);

x | ec$Sii mi xte, combinate.

b) Mi jl oace ssesuinstefsaut ei pari atee Ki reprez
de ridicare a nivelului de culur £t sanitart a popul aSiei. C o mp
vorbite Ki sunt foarte comode, deoarece afl at
Sunt reprezentate de: simple afi«ke, pliant [

conSinut educativ sanitar.

c) Mijloace vizuale sun't bine reprezentate, prezentcC
mesaj ul, mult mai bine ki mai eficient decOt
prezentdtr.i power p it mtr e, s exrptoe i Si i me ed occ urBa n
categoriile de popula$Sie cu un nivel mai sc«z

De obicei mi jloacele vizuale se asociazt a
per mi SOnd o mai bunti zfi@mxdar e m$ enloeSgieurneial o ra ckeis tfo

Putem face o clasificare a mijloacelo vi zual e dupt forma |l or ast
a) 1 forme planei a f i K ul |, cartea de colorat, panoul
diafilmul ;
b) 7 tridimensionalei modelul, macheta, mulajul, preparatoatural, articole cu
insch pSii (triccectag)yi, fulare, sacoke
c) i formecombinatéc ol Sul sanitar, expozi $Si a.

Mijloacele vizual e, dact sunt bine realiza
eficient decat alte mijloace, mai ales spre aceagcate i e de populaSie cu u
(scktzut) de «kcolarizare.

Cn realizarea acestora, trebuie st se Sint
- st nu fie prea “"nciktrcate;

- st fie clare;

- informaSia st fie corectt;

- textul, dact existt, st fie scurt, conc
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A Di nSi Kk or-autordr.dkamoma hminatPopovici.

dr. Ramona Amina Popovici

Fig.4.Coperta cbtr Si i de colorat faSt/v

Cn cartea de colorat i maginile sunt stati

Adin mikcareo (instantaneu).
OpSiunea diemaagi fiol sgiat i ce pentru a "mpLrt

deter minan$Si i-a sbtanztattt Spe roaglad i as particulart p
educaSional transmis.
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Fig. 5 . Plankt dinDéiaStixardd cellorcatrath

d) Mijloacele demonstrativec omp |l et eazt K explickt “nct
prezentate verbal sau “n scris. Acestea incl
natural.

Se recomandt combinarea mijloacelor Vizua
expozi $Sii Ki col Suri sanitare, plasate strate

stomatologie sau in alte locuri frecventate de persoane numeroase. Acestea pot avea un caracter
temporar sau per manenthimbatendifpar3cdiBasandbat
pentru a capta atenSia.

99



1. Macromodelupentru demonstra$ii practice a t

-

e

.

Fig.6 . DemonstraS$Sii pe macromodel privind

v |

Tl \ % 'd
T e r#‘ o S [
ATkNel = e g

i = 1 :

)
g
£t

Fg.7DemonstraSmodelk p@actrou tehnica de peri
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Fig.8.Demonstra§iivenpermacromodel pentru tehn

2. Utili zarea substan$Selor revelsaudmraafee 'Helnd
dentare pentru demonstraSii “~n cavitatea
Subs a n Qevéladoarer epr ezi nt t un mijl oc demonstr a
vizualizeazt placa bacteriant pe suprafeSele
anumite caracteristici pentru a fi utilizate
A Intensitateaculorii: tr ebuie st apart o colorare dist
st contrasteze cu culorile normale ale cav
Durata intenm$obbL8iai nu trebuie st fie “~nde
obi kKnuite sauur as pmeatsalfiivt mleintt r u peri oa
instruirea sau serviciul clinic complet.
A Gustu: folosirea agentul ui trebuie st fie pl!
AlritaSiastmuooagreoduct | eziuni la nivel ul m
A Difuzibilitatea
A Pr o p riastrihgent ki antiseptice.
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Fig.9. Substan$Se revelatoare

Cea mai utilizatt substanSt revel atoare es
performante cum est e sistemul Mira Redemtti ca
de cea constituitkt cu mai mult timp “n ur mkt.

T

R

Fig.10. Vi zuali zarea pltci. bacteriene cu r
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I ndi ferent care din aceste mijloace este

trebuie st se $Sinkt seama:
A t ema pr e e teantetes peiru duditoriu;
A modul de prezentare al problemelor st fie
Alimbajul utilizat va $Sine seama de capacit.
A comunicatorul st 4ilpk i @ eHb opet Fecnedid @oetnrt dr, a slke
zOmbeasct, st reziste |l a distragerea ateng$
A expunereaproprigi st, acolo unde este cazul, st nu
Pentru crearea unui clopniager ide” ntnrce ed@ me n ikc
catevair e per €eare st ne ajute “"n realizarea aces
-Grupul e de preferat st fie sub 15 perso
-Grupul st fie c©t mai omogen;
-Reuniunile se vor Sine acol o wtindi®e, oa meni
ftrt riscul de a fi " ntrerup©$Si,;
-Akezarea st se fact astfel "nc©t fiecare
contact vizual cu ceilal $i ki st poatt vorbi
-PuneSi “"ntrebbtri ddeisscchuiSsiea,; care st sti mu
-Nu forSasSi participarea |l a discuSie, dac
-CncurajaSi participanSii st punt “ntrebt

meritkt un rktspuns;
-Respecta$Si drept
Itat

i ect rsuu mt dcei fae raivteem:; o
-Confiden$Si al [

ul f

ea discuSiilor, dact e ¢
4.3.2 Mijoacele modernese refert |l a implicarea “~n ac

stntt at-mediai. Coparglpr e s a, radioul , filmul, reprez

internetul El e reprezintt mijloace pe cOt de- util e,

maS$Siilor ki mesajslamnntau cataeteowaceducatiegor i

Reprezintt mijloace cu mare aiudmam&tpaxrnteea& epc
1. Presai prin diferite articole, reportaje, interviuri cuprinzand evenimente medicale,

succese de naturt terapeutict, dar Ki critico

2. Radiouli prin realizarea unor emisiuni cu caracter edutatwitardifuzate la ore de
maximt audi enSt, poat e fi un factor esenSi al T
popul aSiei. Aceste emisiuni pot fii sub for ma
"ntrebtri pe teme medl cadecilsauacdincueas urui &sa
de conSinutul programel or.

Datoritt faptului ct este mai accesibil, d
audi enSe mai mar i dec Ot televiziunea, ecuprin
educa$ie samautar £t mai

.Fimulireprezintt o componentt i mportantiét " n
aduce o contribuSie origioahdaHKI Chlpliedl ka mem
ma i bine faptelme sei pno i dmnillme tWUmawrriteriu fun
eficienSe este condi Sionlat Fdd mabudidteo reidwlic a§h reu
trebuie st se adreseze unui public bidee def.
colectivitatea cktreia ne adrestm, se pot real
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4. Televiziunegppoat e fi consideratt wun factor deci s

cont ct este recepSionatt de miliod8wsuntde t el
multiple: - prezentarea de filme documentare cu caracter instredticativ;

-difuzarea repetatt a unor spoturi educat

-realizarea de emisiuni cCu invitag$Si (perso
sttspundt “"ntrebitrilor telespectatorilor.

5. Reprezenttpotefscdmwmiosite cu succes “~"n
sanitart a popul aSieil t(epaetnrturlu dper ewkcpu ir i K iK i mm
mijloacesunt mai dificilde fologsi pentr u ct i mplict col aborarea

% _

Fig.11 | magi ne din sceneta didactic

6. Internetuli Tehnol ogi a informaSiei a evoluat r
d e s c kutilizager@dewnloadand-play) la modelul complex de cursuri peternet, care poate
include teste “"n direct K i monitor iozeathee a com
Webjust-in-time), siteu r i pentru pacienSi. Exi sttt o mul Si
educaSiei l a di s tnka $are, gemeiicnsuntrde pumieeaimiag. e |l ect r o

Marea majoritate a instituSiilor care “~n .:
concentreaztulhgsiupfandstrauasing "n scopul unei a
atenSimoialsuprtaendi nSe din educa$Sie:

T tranzi Sia de | a training la educaSia
anumite activittit$Si (unui l oc de munct
continut “n cadrul unei cariere;

1T eLearning se extcionndcee ntapgird i datcdruiatlte a
tehnologiei informa$Siei (TIl) Ki prograr
care se impun pentru ocuparea cOt mai ¢

T eLearning are o mar e FLEXIBILITATE “~n
managementul procesului denv £ "HL smn© dti st anS$t, put ©nd
rapid “"n orice tip de instituSie care
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Aceasta reukekte “n wultima perioadt st se
geografice, deocareqger mi t e reali zarea educa$Siei per mane
provenienSt (urbant sau ruralt), vOrstt sau o
mijloc de informare ( ex.: prin realizarea degite i pentr u pagiiretn Siin fcoarr ma
exemple, imagini despre intregul proces de protejare, ingrijire a aparatuluirdaexitar ).

Concluzii
Feedbackul este un element deosebit de importa

K i i ndivizi. Se recdmairdidec eaddemptSifei sdtarse g ec
|l ecSia asupra participan$Silor, ce ptrere au e
trebui aduse ki care ar fi “n opinia lor punc
reeptori.i se simt implica$i “n procesul de edu
Pacientul, persoana implicatt “n procesul
convinger. K i meret. a ILiitmbQaij,u |l r eviee fbianhisnxkdple snoo nivma
trebuie st sugereze pacientul ui ct nu este
supravegheat cu calm ki cu profesionalism de
Pentru a avea deci succesul S C 0 ntrdetes treb
pentru auditoriu. Apoi, conSinutul K i mo d u | (
maniert " ncO©t st capteze atenSi a.
De asemenea, l i mbaj ul folosit va Sine sean

Un element important il reprezint co muni catorul, ato©t prin aspe
din timpul: c®imuuntitc-Ld®ece vtetasckt "n VvaSheltde ce i
zOmbeasct ccOt ma i mul t mi mi c a, gektireai st e
d stragerea atenSiei, st fie maleabil ki st Kt
Di uSia “"n grup este o modalitate de | u
I eazt cu participan$Sii sau partioeptaSi
ect “n continuitatea kKi orientarea dis

G urile ckrora | se adreseazt aceaastt f
acee afecSiune, cu aceleacxi preocuptri | a
gupuri de tineri sau vOrstnici, de femei sau
Pentru crearea unui climat de " ncredere Ki
oferim cateva «eperee care st vi ajute “"n realizarea ace
- grupul e desubplbmefstaneat st fie

- grupul st fie c©t mai omoge

i I

di a
r ol

» - OO0 —

S C
gh
ir
up
K i

n
- reuniun e se vor Sine acolo unde oamen
de a fii ntrerupSi ;
- akezarea st se fact astfel “nc Ot fiecar
aibt cont ecitl aMviSziu &li csk cpoatt vorbi fiErt
- puneSi “"ntrebtri deschise, care st stim
u forSa$i participarea |l a discu$Sie dac
ncuraj asi participanSi.i S tdeptesuan&t K intr el
toate mersiptutnsun
especta$Si dreptul
o]

fiecktruia de a avea
nfidenSialitatea dis

cuSiilor, dact e
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33 Rbspunderile promotorilor de stnkttate (fo

Promotorii de ©Ilkindda @itie: au cO©teva o

-St fie informag$Si

Datele informaSionale se schimbt mereu, iar
ter meni , noi speranSe. Promotoridi de sbEtnktate
suficient de bine ansamblul problemelrt. poatt explica oamenil or nc
fel “"nc®©t ele st poatt fi " nSelese Ki accepta

-St fie “"ndriktzneSi.

Promotor i de skinttdapé K & asechhkii s | ‘Lrimiticngutni pbe o
prejudectSi, st debocopezre nmprewrsturse -ima memni
considerau i mportang$Si

-St fie expliciSi

Oameni i nu trebuie deruta$Si, folosind un ||
jargon tehnic. Li mbaj ul folosifitreBeilessHde frt
trebwxwiie mdi fice comportamentul obiknuit.

-St evite stereotipia Ki bl amar ea, ma i al es
Bolile nu au preferinSe rasiale, religioase,

-SkKi concenter peete fuoat wrcihli mba comportament ul

-St activeze pe un front | arg.

Numai o atitudine pozitivt faS$St de schimbar:
Omenirea este plint de fumktori, ueareortiout!
fumeze. Modi ficarea comportamentului cere o o
trebuie st "nSeleagt motivele care 7 fac pe
alternative acceptabiéeéekki apprijsiknuflurmecesa
alternativelor. Numai frica, dupt cum se vede

4. Abordtri ki direc$Sii de orientare ale edu

Abordtrile posibile “"n educaSia pentru stn:

- medical t;

- edceaSional t;

- orientatt spre individ (personalizare);

- schimbare socialt.

DirecSiile de orientare ale educa$Sieil pent

- dezwltareae d uc o #lineir u sktnkttate-sa b&Gamehtel, ppumpd
copiilor «Ki ‘rni | mord peepnarrtue ca sthitroe i e K viaSa
corecte de planificare a familiei:; promovare
femeilor, copiilor, adolescenSilor;

- antrenarea populaSiei “inu laucit ifviiztibcS i e xptrervn,n
"nfrumuseSarea Il ocalittbtSilor, l ocurilor de mi
solului;

- "mbuntttSirea, dezvoltarea K i moder ni zar e
colectivittSilerepentnurappit EuU panticulari/
pentru formarea Ki consolidarea deprinderilor
"mbol nktvirilor;
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- extinderea Ki modernizarea educasSi eii pent
instituSii de stat K i particulare, din as o
profesionale, a pLtstrbridi integrale a capacit
participarea acestora | a spnikec¢drSea ;mbsurilor

- " ncurajarea acSiunilor de prevenire Ki com
sociale (tuberculoza, bolile venerice);

- susSinerea acSiunilor de prevenire Ki c omb
educaSieintpamer ansinfluenSarea deprinderilor
organizarea regimul ui de viaSt, promovarea un
toxice uzuale

- intensificarea educa$Siei pent rcdentsldr (mait at e
ales a accidentelor de <circula$ie), la domici
acordarea primului ajutor;

- integrarea educaSiei pentr u ©&artisticé pents " n C
popul aSi e

- propaganreaSelbookpentru “ngrijirea element:
indicaSiiloriddieetreeagicm i"qhi evreoder ea refaceri.i S
reabilitktrii ki a unei ¢c©t mai bune reintegrt

- popularizarea sistemului desa gur are de servicii medical e
metodex i mijloace pe care medicina | e pune | a di

- considerarea educaSiei pentru stnkttate ca
avOnd totodatdiaonpn cetaSeaesp u dmportangrpridicaea nt ©nd
nivel ul ui general de culturt ki civiliza$Sie a

- dafidori entarea profilactickt “"n ocrotirea
direcSi e i mportantttatedwucasStiei "~ perndterzwobktar
practicarea sportul ui K i pentru folosirea f
organismul ui Ki a crexterii duratei medii de

- dezvoltarea rktspunderii p eonltercut isvitn t tpaatretae p
din preocuptrile ocrotiridi stnbttbESii publice.

Activitatea de educaS$Sie pentru stnkttate t
verificate, st aibt un conSinut optimist, s |
comun care, cu largt accesibilitate ki mare put e

Numeroasele direcSii de orientare al e ed
complexitatea acestei aasupraunoipodbieidifich k £ Sttof od etk
privekte ob$Sinerea wunor rezultate eficiente.
anumite conduite ftrt de care atingerea obiec
greu de “"ndeplinit. dNwrtrcebwmiceSi unteatdecteditna
indiferent de direcSia de orientare, ur mbrexkt

5. Particularitbt$Si ale managementul ui proiec

5.1. Introducere

Conducer eamaancatgievmet nttSuili) (reSel e de medicin
unor standarde Tnalte adectivitate( def i nit £t ca grad optim de col
"nfiinSkrii uni t£Sii K i rezul tatel eefmucnicen$td
econoMimckEter meni i raportul ui dintrerespextyur sel e
performanSt ca efect sinergic “"ntre eficienSt
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ReSeaua esteorgampopa®Hiidadi mot avea dimensiuni
specifice.

Din perspect iovwrtg ama nzaageirai adstt,e Aun ar anj ament

pri mul rond wumane, dar ki mat eri al e, financi 8
clar, respectiv realizarea unui scop primar, a unui obiectiv sau set structieratbiective, sau
realizarea unei oacCnvcakt6i sear ¢i eaatelcoont @e stn.
l.organiza$Sii publice, precum spitalele, p ol
Asigurtrilor Social e nmba elunit t ateeS,e acuaar e ec osni
condust de Ministerul Stnkttt$Sii ca organ a
ce aplickt strategia de dezvoltare kKi polit
stnkttELSii poprulia $ireoic eksiulauli rdeea lriezftor mk "~ n s
2. o0rganizaguvdrnament al e, precum asocia$Siil
AMSPPR, ANRO, CMDR, SRS, UNAS etc. ), cCu pe
scop patrimonial; o rtg acnaibzianSeitiel lee pmeidviactiel,o rc
autorizate potrivit |l egi i nr . 96 |/ 2007 p
reglementktri “n vigoare.,
Toate aceste organiza$Sii au fosgcopClar,fi i nSa
asigurareas er vi ci i l or de s tmktcaotned i cStitir ec opnoppauliabJilee

a Drepturilor Omul ui , ConstituSia RomOni ei K
promulgatt de Prekedintele RomOGniei.

520biectivele, dinapérspectivit manager.
Fiecare dintre aceste or gobeciveleadd activitateina r ©nd
limitele cadrului legal instituit.

Prin obiectiv s e “nPelseagreci At care trebuie preci z,
respunsul ui l a urimkit oaCel ¢erphtuire fhtueB Cine
trebuie finalizattit, realizatt sarcin@a? Care e

Cn context ul material ul ui de faSt, singur
stnttatesseudmbkreicgdu l e realiztrii ei "n cele t
rolului jucat de medic, ca liant “ntre obiect

Cnainte de a o face, este Dblionreviesmi¢ddr e ttre
respundt un obiectiv managerial pentru a put
KtiinSifice a activitbSii. Aceste GHMARICteri s
("nsemno©nd, deopotrivi, cAdaktddtte®rwei cAé nedgant
[

ni Siale ale adjectcalviettio$i Ipe idorciare aslke exlipira ant
SISPECI FI C organizaSiei respective;
MiMEASURABLE (Amksurabilo, cuantificabil)
AT ACCURATE (clar formulat, precis);
RiREALI STIC (Arealist, realizabilo):
TiTI MED (Alegat de un termen de “ndeplini
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5.3 Managementul ca proces

Tot ca preambul al dezvoltitrii subiectul ui
pentru stnkttate oralktapel aomauvebdetiyvi peSisicair
constt orice act i viutnaittea dAd uroal rta gae nmeamta, g eankean t u |

1. |l dentificarea obiectivelor generale ale
2. Stabilirea obiectivelor pe termen scurt

3. Elaborareaplanun | or de ac$Siune

4. Organizarea resurselor

5. Comunicarea

6. Motivarea

7. Controlul

8. AcSiuni corecd.ive corespunzttoare

Cntre aceste etape existt o succesiune |log
st se Ktie precisaddetse btursmt rdeekitien emrsict ean, ob i
finalitatea acSiuni. K i o mul Sime de scopuri
obiectivul gener al K i T defalckt pe aspecte
planurie & ac Siune pentru fiecare scop “n parte,
simultane de a | e atinge, se organizeazt resu
se ia |l egttura cu autoritt$Sil er epseurrtsrey awi zsatrae
relaSie durabilt de lucru “n interiorul echip
ca activitatea st continue Ki st se finalizez
coordonattor ol ezset ecxoenc uSi a astfel “nc Ot , “n f
i mprevizibile, de “"ndeplinire a sarcinilor, o
mini mt diferenSt, frrt a se deptki interval ul

Cn practiaphrecesampéificat, "n aceastt pre
diferite motive: este posibil, de pildt, ca n
uk ur i fi $rLalt exanplu at i ngerea obiectivul udt asbtirlaitreegai c
atingerea unoobiective intermediarecucaracter tactic ftLrt a cktror “ndepl i
obiectivului strategic st fie imposibilt. Cn
efectivtkt a activi tzta3 iletapéecare, lanrdndul &or, se aor defini poir ga n i
obiective ki .prPertdrre Bpreai St epO©nire a compl
asemenea, ut i | st se realizeze cartografierea
sevorealiza scheme generale ki sse bbéecheeclcleet al i a't
(nodur i) Ki relaSiile lor cu obiectivele sectL

dintre ele (unidiremé&).onale sau biunivoce (fe
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54 Programe «kidetromnie$itie

Majoritatea dpeofedtetor/pgogramelorrc o mad re g cttre me n
principalelorelemente specifica | e acestor a: obiective dat e, r
planificate, echipttdedicatt, duratt deter min

OECD (in Methods And Procedures In Aid Evaluatidn,9 8 6 ) opereazt cu

foroiectiun set de activittbESi i ntegrat e, pmeniotaa ts td
t i mp deter minatt K i ur mOnddiun imaci&Sn edsiggmtac Si u
proiectelor K i programelor O reprezinttkt cea
FARE Descentralized Implementation Systenproiecti un gr up de activitdbkt$S
realizate inlo s ecvenSt | ogi cideopiective pregtabdite, 3t i pgei oadik ed
timp determinatt Ki u r m@midctul Lleste ppirhaasabdivizene ac Si un
programului.

Cea datt de guver nul 8Ronns@p bieei definitncare esteo n a n S
previzut datrof iperrealaidZcatdet er mi natt Ki “n I imit
at auhlsetdeegul i , obiective Ki activittkSi.

Conform DEX al [ T mbi i romGbne, proiectul re
a intreprinde, into  f or mk airrei Suirameta,z tc a f i di scut at K i
caracter oficial ki a fi pus “n aplicare. Cn
activitate “n care sunt stabilite, “n ordine,
dat t.

Defini $Siile de mai sus fac evidente el emen

puSin din perspectiva programelor sociale.
Un proiect este definit ca un set de sarci

a. Esteunici s et ul de actatvith&i viedu al iczoamp | K i se
prescrist Ki cu resursele respective 0 sin
b. Estecomplexif i nali zarea proiectul ui presupune de¢
sarcini, opera$Sii care sunt interdependent
c. Estefinit “"n tipgmpokectohSametun termen | i mit
pentruansambly de asemenea nr. de activittSi car
activitate specificands e un scop ki modul len care se de
Cn tabelul de mai jos sunt prezentate elem
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NR. CRT. CARACTERISTICI PROIECTE PROGRAM
1 Relatia de incluziune Parte intreg
2 Amploarea domeniului vizat Distincta De ansamblu
3 Pozitionarea in cadrul Componente ale Instrument al
procesului programului strategiei gi
politicii de
dezvoltare
4 Durata Clar definita Vag definita,
ciclica
5 Rolul echipei Planificare si Planificare,coord
implementare ohare,
supervizare
6 Buget Fix Global si
modificabil
7 Focusul analizel de fezabilitate Performanta Performanta si
impact

TabellTEl e mentel e distinctive ale proiecte

e trebuie luate “rnegcuolns icduer
L, “nst, au loc destul de
d acee garaetey geeerablt al tdid ede h 5

,

Aceste diferens$
caracter genera.Cn pract i c
caracteristici K i e

dintre programe Ki proiectigrogranalorun prim pas

55 Fezabilitatea kKi analiza de fezabilitate

Fiecar e pr oiaencatlkiigptamfigaoentith u®gi oas e, care poal
anal i zt de. Fazabifitatel i(de ilatcavineul francéaisable = care se poate face)
deficaekt @t ea unei activittkt$i de a se putea " n
medi ul ui “n care se dorekt e . Rfiesriatek analaardea act
fezabi |l it at aalipacaracteristiciler meédiuluim care se vaddsfk ur a act i vit
cont i nuta crue saucresecal or wmmaes akKke, mat eposabel i t L Sil
costurilor coesspsseiiorod md,oo e Secashreeantru
integrarea lor" n acti vitatdeparteet mipree¢ et o,r oma&inu lcwir e dl @ S mi
lor, potrivit criteriilor de eficienSt a aces

Toate aceste analize auamar act er pr oi,ectni vsemis ué st inmatairy
evenimente posibile (inpart cu normele imagins oci ale de definire a re

limite de predictibilitateinaintedea se trece |l a acSiunea efectivt
AcSi unea ment al t de stabilire a obiecti v

obiective s e pliosalkforma unaz eraecete Reguttatele calculelor pe care le

comportt analiza de fezabilitate a orictrui p
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Pentruact i vitt$Si deoimpur aenxiee e g@e@g rpd fai crki viedr gnta S
continenal sau global), activitatea proiectvs t i mat i vt c apt tRrogrdnele ma pr o

sunt constituite dimbiective strategicén care sunt angajateacrostructuril i nst i t uSi i e u
naSional e, sectoare de act iSvii tmitnei,deéinesenmarB | ei nd
ales obiectivele finaleexnirbuimtiabereasacsesto
| a latitudinea foruril or ce | e I mpl ement eaz|
implementarea programelose realk e a z L proeestel n care defalct direct
programelor inobiective particulare nucl ee al e wunor acSiuni ce
cadrele statuate prin intermediul fiecktruli pr

Creativitatea wumant eseteea o0s orcd uradte aneliivmil tk
oricktrui stat, pot elabora un numkr neli mitat
fel. Comparate cu cadr ul statuat prin progr al

resursele disponile, unele dintre aceste proiecte voeligibile (= vor putea fi alese pentru a fi
implementate) in cadrul programului, altele nu.

551 Anali za de fezabilitate a proiectelor de
Analiza de fezabilitate a proiectelor privindtac vi t at ea or i cktrei uni
reSeaua naSionalt sau privatt, comportdét ur mkbt
- studiul mediului intern( nevoi |l e, resursel e, relasSiile
extern (al stbrii de stdical)t ate ki al tendirt
- analiza deprefezabilitat st r ategickt, tehnickt, economict
- analiza detal i(aotrkti eaat dreealbitlriatt i ict, pol.i
tehnickt, operaSionalt, economict);
- analiza fezabilittiSjrezultpnd digseennd udatdel amsa
prin analiza detaliatt a fezabilitbSii | a

Etapele analizei de fezabilitate:

- identificar eias towdoirutlunmddiSulliwirt @ md iem $re Ikoir am
extern fnegamediul me d i u | ige med i b | Kk dpeciicy amediul extern
caracterzanduse prin complexitate, dinamism, incertitudine d ar -nwmita a K a
generozitate a mediului.

- sel ec $i a i gudial e prefezallitate;

- formularea proiectului studiul de fezabilitate.

El aborarea studiul ui de fezabilitate i ncl |
necesart pt. pregbtirea conceperi. proiectulu
Cele mai abordate 4 categorii ale fezabili:H

- strategict;

- tehnict;

- operaSionalt;
- economickt.
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Componenta Co.mpat!t?lllatetea pr_0|ec_:telo.r cu
mediu politiceeconomic si legislativ

olitica : . X
P actual si a tendintelor acestuia

L onenta \
Fezabilitate Orientarea strategiei si a directiilor
strategica de dezvoltare cu vulnerabilitatile

manifestate si oportunitatile oferite
de mediul socieeconomic

x'

Corespondenta obiectivelor
proiectelor cu obiectivele si
directiile strategice de dezvoltare

strategica )

Componenta
orientarii strategice

' Conjugarea sinergica a efectelor
generate de proiecte in cadrul
programului de ansamblu

Capacitatea proiectului de-si
atinge obiectivele in timp util

Fig. 12. Componene | e fezabil ittSii strategic
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gradul de
disponibilitate a
tehnologiei

-nivelul tehnologic al
Fezabilitate tehnica acestela

-fiabilitatea tehnologici

familiarizarea
organizatiei cu
tehnologia proiectului

Fg.13 Fezabi |l i tatea tehnict

conturarea clara a procesel
activitatii sarcinilor atributiilo
responsabilitatilor din proieg

volumul eforturilor de

Fezabilitate operationala adaptare al cerintele

tehnologice organizatorice
manageriale si informationa,

capacitatea de a face fata
termenelor limita din proiec

Fg.14Fezabi |l i tatea operaSionalt

114



Eforturile de natura umal
tehnicN financiaNnecesare
revizuirii actualelor
subsisteme sau introducere
unora noi

Fezabilitatea economit analiza costeficieni N

analiza costutilitate

Fig.15.Fe zabi |l i tatea economict

Aceste analize de fezabilitate sunt i mport
fezabi | «ka maiedrige asfieligibil. mu | t

Cn analiza de fezabilitate a proiectelor e
tipuri de fezabilitate. De pil dt, fezabilita
definitkt ca partwcaaSigr qpernamwl ust ndket a¢ @ , “n C
desfbtkurarea proiectului, deci constituie dej
luate in calcul de mactor gani za$Si il e sau autorittbtSile <car
i nf oiramacSu privire |l a cadrul politic ki l egi sl
elaboreazt un proiect medical «ki/sau educa$Sio

Cn schimb, fezabilitatea tehnict este demn
valabil in ceea ce privet e fezabilitaueapopéeraSi adrea lptr.o mowta
orale adresat neprofesioniktilor nu se vor pu
o etapizare “n timp “"ndelungat sau ar ekisunt
presupun familiarizarea prealabilt cu aspect
Proiectarea de filme sau prezentarea de imagini in Power Point sunt de luat in considerare ca
mijloace tehnice de educaS$SieaSnuwmaail i” ns umkis urna
opereze cu aceste facilitbtSi video sau dispun

CoOt privekte fezabilitatea economict, “no e
componentt financiart i medi attear i alag ened asxsarzde |
activitkSidi ("n ter meni de buget pentru resur
ter men medi u, referitoare |l a modalittSile de
activitbtSii.eDdpHucem ez pmialti tatea economict
una dintre etapele cele mai dificile ale ana
consistent din-fliengminscliaa3ita keic olnao miecsour sel e de &
din reSeaua de stnttate, de care depinde buc
proiectul, iar ., pe de altt parte, necesitt o
modal ittS$Si de cooperare economict.
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5.6. Principii actuale privin d conceperea K i I mpl ement ar e
stnttate
Programele pentru promovarsat n L it & pHi @ zsiunctcke sd une de acti v

drept scop “mbuntttitSirea unuia sau mai multo
unui grup popul aSional

Stra egi i l e de prevenSie Ki control ale afec
centralt conceptul de factori de risc. Strate
sloganul ,,g©ndekt éacdli mmeela zL | ocal 0 a c:Sdentificardae f i i r
determinanSilor stnkttbESii, I mpl ementarea de

crearea unor baze de date care st permitit eva

Fiecare program de stnttate trebuie st cupl

-0 et apckte tdeer ecexr descrierea, evaluarea Ki ex
stnttatea oralt a unui grup populaSional;

-stabilirea designul ui unui program Ki I ni S

- implementarea programului;

-extinderea Ki adaptariemaSe@rogramul ui l a noi

Cn cadrul etapei de cercetare se culeg de
statistic, date demograficetnSdkeat estpirli wiendv isatSat

Punct ul central a l unui progrugpml de $Sinkttadl
poat e fi reprezentat de prekcolari, Kcolar.i
varstnici, gravide, mamele copiilor mici, copiicuzaib i | i t £ Si , bttr ©Oni i nst
cazul programel oro Sia Smemharliei ssumncti eitntcg iuik ic ar e f
exempl u : el evii claselor primare din “ntreag
un | ot ma i restrons. Stabilirea obiectivelor,
i mplement are reprezintt etape importante “~n
ma i mul tor strategi. alternative, comparabil e
pentru ca “n final, pr i n cdnmppnet deavedere & daportuiuie al e
ef i ciiccorsSQtur i -udtairl iktiatceo (tf ezabi litatea economic
I mpl ement area programelor de stnttate este ¢
resursele umane, capitaluli z i ¢ K i cons,unhari | kil edemeeeasbhuar ea
eficienSt.

Cn planul de desfitkurare al programul ui
moment ul ki perioada de desfitkurare, pllocalk tde
"n fiecare activmabeei alerpescaesaete (Ednabol it

Odatt aplicat, progr amul necesitt o supr a
pinde de moni t-odraicza rseuan:t acfti icscio/ede, &pifoshatisee ns u |
ezabilitatea strategict), termenul pentru f
hipei, echipamentelor, facilittSilor. Progr
mult mai mari.

Rezultatele mal e se analizeazt, se prelucreazt si
faSt de starea de |l a debutul programul ui

| mpl ementarea unui program de stnkttate est
clart “ntre urmbtor itienfSagt aroio p:e rcaadcer &kd naroent i m

de
(f
ec
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5. 7. Proiectarea unui program de promovare

Elementele esenSiale care trebuie avute ' n
program “n domeniul promovkiktr i stnkttSii sunt
1. Motiramdui.a prog
2. Obiectivele generale ale proiectului.

3. Stabilirea grupului (grupurilor) Sintt.

4. Caracteristicile grupul ui Sintkt

a . Demografice: vOrst¢t, sex, medi u, stare civ
b. Sociale: familie, comunitate, acces la transpor c o muni ca Si i Ki altele.
5. CunoktinSe, atitudini, credinSe Ki practic
6 . Stabilirea de metode de cercetare pentru i
practicilor actuale ale grupului $Sintt:

a. Cantiative- Analiza datelor statistice existenténchete prin chestionar

b. Calitative- Metode rapide (R.A.P.)

-Observa$Sia: directt, participativti.
- Interviul: anamneza, sessiructurat, in grup.

-ConversaSia: individualt, “n grup (AFocus
7.1dentificarea cunoktinSelor, atitudinilor, ¢
8. Stabilirea diferenSelor existente “ntre cu
are grupul Sintt Ki taeliepoceobliemegunt necesare
9. El aborarea mesajelor informaSionale ki mo
pentru eliminarea lacunelor depistate.

10. Stabilirea obiectivelor mbsurabile specif

11. Stabilirea duraitei de execuSie a programu

12. Revenirea asupra grupul ui Sint¢t, obiecti

programului dackt este necesar.

13. Strategiile de comunicare optime pentru realizarea obiectivelor proiectului:
a.Conktientizarea (sensibilizarea)

b. Informarea

c. Motivarea
14. Canalele de comunica$Sii (accesibile, di sp

. Mass media

. Mijlloace informative de format mic

a
b. Canalele interpersonale

c

d ReSele de instituSii

-uni ttLtSi ale diverselor ménipalir®ei d spettal)e,
-organiza$Si. voluntare nonguvernamentale
15. Elaborarea de materiale informaSionale Ki
16. Utilizarea sistemului feedack pentr u a ur mbr i K i monitor.i

programului.
17. Derulareade minip r ogr ame de pregttire a educatoriloc
program.
18.Promovarea participtridi |l a progr am:
a. prin massmedia
b.sti mularea moralt ki materialt
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199Urmkrirea kKi evaluarea programului
a. Pe parcurs
b.Finalt
20. Stabilirea calendarului activitS i | or .
21.Se va stabili cine va creea, produce, i mpl e
22. Bugetul programului calculat pe fiecare an pentru:
- personal
- echipament
-deplastri
- producerea materialelor auekoi zual e ki tipktriturilor
-cercettbri
-eval utkri
-comunicasSi

-"ntO©lniri, conferinSe, cursur.i

- cheltuieli indirecte

-chel tuield. neprevtzute

5. 8. AplicaSie practict: Exe mpl u de Proi

stntt t-deémtare or o
Proiectele pentru pr omo \suaccesiae deatcrtti tvhi §ikiSi o rcae

drept scop “"mbuntttSirea unuia sau mai mul to
ni vel ul unui grup popul aSional

Strategiile de prevenSie Ki control ale a
abordare centrtadni chemcrepd aul dter dtaegia O. M. S.
bazeazt pe sloganat Si,ongeCanzdte Kk t ec aglldoobat Si uni | ¢
identificarea determinan$Silor stnkttbSii, i mp |
stnhticGieiarea unor baze de date care st permit

Fiecareproiectd e promovare a stntttSii orale trebu

-0 etapt de cercetare : de scrierea, evaluar
stntetaa oralt a unui grup populaSional;

-stabilirea designului ki iniSierea acestui

- implementarea proiectului;

-extinderea Ki adaptarea proiectul ui l a noi

in cadrul etapei de cercetare se culeg date epidemiologice reprezentate de indice DMF
Decayed Missing Filled), i ndici de <carie, i n
parodontali care apoi se pr el uncd esatzatt wstuwalt i esd uc
(cunoge, stil de viaS$St).

Punctul central al unui programed st nkttate | reprezintt def
poat e fi reprezentat de prekcolari, Kcolar.i
varstnici, gravide, mamele copiilor mici, copiicuzaib i | i t £ Si , bttr ©Oni i nst
cazuprogramel or naSional e sunt incluki toSi me n
exempl u : el evii claselor primare din “ntreag
un lot mai restrans. Stabilirea obiectivelor, a strategiei, @u e i de desfibtkurare,
i mplement are reprezintt etape importante “~n
ma i multor strategid. alternative, comparabil e
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pentruca in final, princorapr ar e st fie aleast strategia opti

ef i ciicoomsQtur i -udarl ikiateceo gtfezabi litatea economic/
i mpl ement area programelor de stntt @apied dest e ¢
resursele umane, capitaluli zi ¢ ki cons,unhari | kil edeneeeshuar ea
eficienSt.

Cn planul de desftkurare al proiectul ui tr
Ki perioada de desfakeryaeehi pacudrderdepthde
activitate kmatesuabelretedbaieo(fezabilitatea

Scopuyur mtrit “n general “n proiectele de pro
informare pentru dobéandirea uno at i t udi ni K i depri-ciidetrar e awbp

crekterea nivedahtuar tdel ai gd iefndr iotreo ekantioane
specifice educaSdentpehtru stnkttatea oro

Obiectivele

1. identi ficarea @rstatdsuldi deintar @ e@noriloguii éenchpii dei
vOr sttt cuprinst “ntreo pfaaztu pkrie lkiamisnparrez e c’en aai
program de educadlieentmpeanrt.ru stnttate oro

2. identificarea nivelul ui d eteaormadhe xtta rntS el a
loturile de copili studi aSi .

3. identificarea nivelul ui d e c udneornkttairntSel a
potenSialidi Af or matori o de opinie “"n educag$Si
i mplica$Si “~nnyvttHditw,r ieducatori, -

4. identificarea gradului de igient | a cop
programului de educaSie pentru stnkttate.

5. transmiterea de informa$Sii asupra a tot
ce privekte orckrtott-fanteeear @r opri ei st

6. crearea unui comportament, a unei atitu

7. formarea unei conktiinSe de educaSie pe
stnkttate opti mt.

Exemplu de studiu “n cadrnult tuSiuii: proi ect d

Eval uarea efacaidiebhiteSduic alner pedénmtuarstk nlka au
ekantion de 172 el evi de | a o Kcoal a gener al

Cn acest sens activitatea de cercetare poa
car i i, dioSaSextltakunh odbdtkaodeallt7,2 peel epvar cduirnst ul
(2006-2007).

Metodologia de cercetare a studiului:

intr-o faztcdmiiiSii aditn acest | ot au fost evalu

1. statusul general dentar prin dtiadsa unui:

-ni vel a l l eziunil or carioase, din$Si extr
obturaSiilor.

2. aprecierea nivelul ui de cunoktinSe proi
I ndi vi ddweanlttarobr oa copi il or prin:

- completarealce st i onarel or cu “"ntrebbtri "Rl hise d

ani.
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Chestionarele distribuite elevilor de gi m

noSiune derivatt din psihologie K i aplicatt
dent ar k. Coeficientul de inteligenSt (1 Q) est
cu condi Sia ca subiec$Sii ctrora acestea | s e
dintro succesiune de “"ntrnebiprit sitmpluendel & uc DrAe s
se volumul , calitatea «Ki di ver sit auneaaumiti nf or m
domeniu.

1Q-u | dent ar s e definekte drept S U ma cuno |
individului cu privire la prpria stare orad e nt ar t . Este un indice var.i
prezent©nd de regult etape de crektere “n fun
individul.

Fiecare individ, “n orice momenMtu alxiwiteSidio
i ndi vi zi cu un 1 Q dentar identic; acesta poat
faSt de al oricktrui alt individ “"n ambnuntele

Elementele componentea | e no Siunii de 1 Q dentar sunt

- starea de norkmaliintad lee cpsuianitc tconfor m v Or
presupune modificarea chestionarelor “n func§
indivizilor cu handicap psihic ki intelectual

- component a experimentalt: t ra episoabedor per s
conktiente sau inconktiente “n legktturt cu st

- componenta educaSionalt: informaSii sanit
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CHESTIONARE PENTRU EVALUAREA IQ DENTAR
Se va rtspunde exclusiv cu DA

Sex: M/F
VOr st a: é é

Mediul: uban/rural

1)ktii ce este o periuSt de dinSi?
d DA P N U

2) ktii la ce se folosekte periuSa de din$Si
® DA ) N U

3) ktii ce conS$Sine pasta de dinSi?
® DA o) N U

4) ktiollo®sexd esepafsta de dinSi?

® DA P N U

5)Ai obiceiul sa te speli pe dinSi?
® DA P N U

6) Te speli pe dinSi dimineaSa Ki sear a?
® DA o) N U

7) ktii ce este o carie dentart?
® DA P N U

8)kti ce este placa bacteriant dentart?
® DA P N U

9) kmi $ea@auaa ccarreescSuit “n jur ul vOr stei de «kKa
® DA P N U
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10)Mergi la dentistcandteodr d i n $Si i ?

® DA P NU
11)DacNU te dor din$Sii, mer gi | a dentist?
® DA P N U

12)Ai dinSi strica$i Ki neobtura$Si (nepl omba

® DA P N U
3)Pr inSii tkti merg |l a dentist?
® DA P N U
4H9YMENO©Onci produse | actate zilnic?
® DA NU
I55 ML n©nci fructe Ki |l egume crude zilnic?
® DA P N U
16) ML n©nci multe dulciuri «Ki bei swucuri acid
® DA P N U
l17) Mest eci gumt de mestecat sau pastile pent
® DA P N U
18) ktili la ce se folosekte aS$Sa dentart?
® DA P N U

199Fol osekti aSt dentart?
& DA & NU

20) Folosexkxti apt de gurt?
® DA P N U

Datele obSinute aueledtrorsctn imnt o @ da smadjunsex d @ Ir mea

ur mkttoarele rezultate:
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ProcentRt s puns

Poz Intre bare Eronate
1. Mt n ©Omutteidut i ur i K i bei suc 87,5%
2. Folosekti aS$Sa dent 88,9%
3. ktii ce este placa bdg 67,2%
4. Ai din$Si strica$i Ki n 59,4%
ktii c¢ct miasresautiiajural earstei deXBiani nu
> mais ¢ h i mb £ ? 46,9%
6. Dact nu te dor dinSii 39,1%
7. Folosekti apa de ¢ 39,0%
8. MEn©nci fructe ki | e 37,5%
9. ktii ce con$Sine pas 28,1%
10. ktii |l a ce se folose 26,6%
11. ktii ceeedéeprtadrkari 17,2%
12. Mesteci gumL Qe mestecat 15.6%
dinSilor?
13. PtrinSii tti merg | 12,5%
15. Mergila dentistandt e dor di n$Si 7,102%
15. Ai obiceiul st te s| 6,25%
16. Te speli paSadikniSis edair 6,25%
17. ML n Oproduse lactate zilnic? 1,56%
18. ktii |l a ce se folose:r 0,0%
19. ktii ce este o peri 0,0%
20. ktii |l a ce se folosecx 0,0%

Tabelul 2. Rezultat e lipgrinadsfonarele tipdQ demtar ur ma anc

Se observi db npdrmtbred ul ot2ul analizat | a ace
elementare “"n general se cunosc, ca de exempl
de dinSi, | a tcae dee dfimISd s e kUnaa rppdzsfil hat pgeatt e
Zilnic de produse |l actate. La “"ntrebtrile leg
a se sptla pe dinSi, contrar akteptéer ikliorl aa
cealaltt cMU e au rtspuns

Un loc fruntak din ptcate are consumul

materiale

rrmasSi.i t e
dentart " n n

Existt carenSe “n i

[
nfo I
puSin se vehl del edazatctnd@icurea | a

: Nr. Mediu :
. . Nr. mediu de e : % raspunsuri
Nr. mediu de carii | L dinti absenti corF()acte
(extrasi)
9 ani 1,79 0,60 0,21 70%
10 ani 1,26 0,26 0 96%
11 ani 0,2 0,05 0,01 80%
12 ani 0,65 0,16 0,04 102%
Tabel ul 3. Tabel cu numbtrul medi u de cari.i
respunsuri corecte “n funcSie de ani
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Nu afostnicinchest i onar cu rcrecteeunsuri de 100%

Procent ul de obturaSiialkstar mullar maeeami ce
adresabilitate ckttre serviciile stomatologice
O calitate sctzutt a asistenSeil medicale d
ckttre serviciile stomatol ogitSe iki, i mplicit |
Nivel ul sctzut de culturt pentru stnkttate
stnttate st fie sctzutt sau tardivi, ceea ce
Cn etapa a doua au ur mat bic8eusibheieéducadu
treia etapt, adict dupt un an de zile de | a

putea stabili eficacitatea studiului.

ot

B 4
dinut a ok colltif ierumd&e

Fig. 16. 0O salt de clast diir&;u‘is

Sa desfibtkurat «Ki acSiunea de reevaluare a
igient oralt, a cariilor, a dinSilor extraxi,
Datele obS$Sinute se introduc “n for mat el ec
ur meazt:
Nr. Carii 2006 2007
Vol um exkan 172 172
Numbr medi U 1,87 0,92
Abaterea standard 1,87 1,35
Tabel4iTComparaSia statistickt a numbrul ui de

124



Val oarea pozitivt a statisticidi segereaz
semnificativkt din punct de vedere statistic.

Vol um ek 172 172

Numtr me

obturagsSi 035 0.42
Abaterea standard 0,96 1,38

TabelS5TComparaSia statistickt a numbrul u

Aplicand testulSt ude nt pentru a ver i f obausa
modi ficat semni f i caothi' eded rlua sumtamstlia bty
in regiunea de respingere a testwud r e s p u mveluludi dead e enn i fOI0X Acddistq
sugereazt ca din punct de vedere statis
0.42) este semnificativt din punct de

Nr. Carii 2006 2007

Volume Han't 172 172
Numtme di u

extracxki 0,44 0.7
Abaterea standard 0,98 1,09

Tabel6i ComparaSia statistickt a numbrul ui

Apl i c©nd testul Student pentru a var
modi ficat semnificativ de | aatuvatbareaiR.235 aare
nu este in regiunea de respingere a testulair e s p u mveluldi deas e enn i f0.0%x
Aceasta sugereazt faptul ct crexkterea
punct de vedere statistic.

Dinanalizastatst i ct se observi comparativ cu anu
sensibilizare Ki penetrare a informaSiilor sa
jumkt ate faS$St de anul precedent, a alrdescut r
extrac$Sii.

Se considert acSiunea o reukitkt "~ n favoare
numktr ul de obtura$Sii, iar procentul de carii

Prin “"mbunttitSirea nivelul ui educaSuoonal S
afecSiune, “n studiul prezent caria dentart,
stomatologi e Lot ul de copi.i fiind din mediul
accesibilittesSii. Cn ur ban SaStdedecabumalk e epr
stomatologi e, iar |l a sate acoperirea cu cadre

Morbiditatea wunei afecSiuni estei nifnlful eure’HaStat
put ernic de nivelul de culturt pentru stnttat

Pentru acest |l ot de el evi morbiditatea | a
cul turt pentdeuntsabrnt tcacteeama coer oa dus | a crektere
serviciile de asistenSt stomatologict.
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CONCLUZII

Nivelul de edcaSi e pent-dentsambktaeceerefbdbectt “~n ¢
morbidittSii cariei. Morbiditatea constituie
pentru o anumitt afecSiune a unee ii ncfollueecnt 9 avti tt
adresabilitate, la randul ei nf |l uentHat bhi c de nivel ul de cul
Implement area unui proiect de educaSie este impo
stabil it pentru a f ie fseeznasbiibli | o pzearrae$S iroenparle. z i Ac
i ni Siaativitateaé ducat i vi cu rol "n crexkxterea rece
mobilizator creeazt, | a nivel ul grupul ui Sin
ulterioare. Tn ad r u | acestui proiect au fost de tipul
individ, dar ki “n cadr ul grupul ui, “n care r
Penetrarea cohoi mabisiensibil icoamrsdd,t upe pEar cer
comportamentele sanogene, precum K. crearea
privind sdeaenttarttea or o

Cn aceste acSiuni este important st se Sin
camoduldepr ezent ar e probl emel or besdicieted @ da&t e i ¢
auditoriului, o] u decent t, se “ncearct c
aten$Si a. Mij |l oac | i zat eSitir epoeu i rma ccroonmhoi dneal
exemplificktri al ci i de periaj corect,
examenul autoscopic.

Final ul demersul ui e d uc atfeedback-ulue aspectede s £ d L
maxi mk | mpor taacnSSitu ni’in rEevwekliutaar ea eficacitbSii

e
c

t b
I ut i
hni

(D('D.,(j)m
c—b(‘D:

e

pentru sthdentadreta loa oacest ekantion de el
statistice: val oar ea pozitivt a statisti
semnif cati vk din punct de vedere statistic,
numktr ului de obturaSii este semnificativkt din

Est e i mportantt schimbarea prin educa$Sie
stomatod g, faSt de "~ ngdentiareta die fsd P tchd eproamr i a

Prin transmiterea informasSiei educaSional
percepSie se constituie Ki se consolidemazt o
motivaSiei, l u©nd deciziile corespunzttoare p
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6,CERCETAREA CALI TATI VI

? Ramona Amin&opovici

1. Ce este cercetarea calitativt

Un studiu calitebivipdeseiMiseedeahamineéripo
timpul cercettrii. Spre deosebire de cercetar
fol oseHt e ra"H onament e deductive, cercetarea
inductiv, st ua ™Hie “"n care ipotezele 'Hi concluziile
adunate.

Metoda predilectt de adunare a datelor T
deosebire de cercetarea canti taatiizwak ,st’an icsarie t
este indispensabilt “"n cercetarea cantitati vl
prectdere descriptivt, analiza datelor se ba

paradi gme deHi a pant cemptemeatareOmai akes in dtudierear fano nenelor
psihoe d u ¢ a "Hiloal mw@elntemetodologic Tn psihologie pune accenimpetul metodologic,

care “"mbinkt metode de cercetare de facturt ca
Hininter pr etarea acestor a. Aceastt paradigmkt de
"nHel eger e, 0O mai mare nuan'Har e Hi opsihor e Ht er
educa M osake al e. Cercetarea caltitatuvipapt esuj
datele adundnds e din medi ul natural. Cercetarea cal i
participan™™ | or, fiind wutilt “"n investigarea
date verbale Adimaneotn vfelrdxillei | t',ntpe care Il e ptL
statistic. Cn cercetarea calitativt se folose
cum ar fi; anamneza, studiulde cazb s e rpvaar 'Hiiac i pat i vi, studdul de
logi c , cercetarea prin ac™H uni educaSionale. F
depinde de gradul de cooperare al participan
moduri. Pentru reali zarea Uunwoi ecede etobL rpir egall
specialitate riguroast a cercetbtrilor, lar da

1.1. Principiile metodologieiincercetareac al i t at i vt
Succesul cercettrii e rice a
u

compo
depinde de respectarea princip f
9

mp i
nor [
princiopidi metodol ogice (Lamneck, 1988,
Principiul deschideri cer cetarea calitativt u are o
jpotezel e reprezintkt un scop al cercettbtrii, nu o
Principiull cdmdnidiericial itative presupun 1in
Hi cercetttor, reali zat pentru a ob™Hine un m
definesc, expi c &£ 'Hi interpreteazt realitatea, “n ot
esen’Hi al, cC o mun, definitoriu pentru cercetare
Principiul reac¢copdWwi cercae tpirroiciescal itative
constituire al modelelor comportamea | e Hi de a def i ni sensul ac’h
Principiul reflexmaliitzavifii eédd t ramial $izmbol sa
flexibile, care st surprindkt schimbktrile cont

i
8
n
r
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Principiul peexpde caWwpeaerite, icepaaiHttorutceesgp!

l a ei Hi care este procedura de |l ucru, pe de
teoretiza unprocespstmduca Sional ki social.
Principiul: fmeg>idmil loigtitawicial i t aga v me tecsd el ofrl
procedeel or, iar designul se poate schimba "~ n
Cercettrile calitative trebuie st demonstr
presupune parcurgerea unor stadii generale de cercetare, cunsar &d i u | reflect k)
planifickrii, stadi ul pilot, stadi ul col ect ki
raportul ui de cerectare, Cce presupune transpu
2. Raportul cercettitrii calitative
NprivinHa formatul ui rapoartelor cercettbri
publica™iilor care includ astfel de cercettbtri
politict explicitt de “"ncurajare a formatel or
Cercekt orii argumenteazt necesitatea wunor des

teorii puternic ancorate in realitate, derivate dmtr mar e varietate de da
Stainback, 1988).

Componentele unui raport derivat diatrcercetare calitatv  ( Si | ver ma n, 200 (
253):

1. Primele paginiio sec Hiune scurtt, dar foarte 1 mj
trebuie st con’™Hi nt:

a. Titluli Nu este foarte wuHor de stabilit i ni
titl ul st friceaurrseviOz usittr upceg upd a titlul ui
utilizatt: prima parte (titlul) atrage
descriere mai detaliatt.

b. Rezumatul acopert problematica cercettbtrii, d
au fost ob™Hi nut e, metodele folosite, pri
specifickt o |imitare a cuvintelor folos
nu, se considert ct 150 de cuvinte sunt

C. Cuprinsui dact estetde mermpardiezazt faptul ct r
Trebuie st fie organizat cl ar Hi |l ogic
numtr ul nivelelor 'Hi a numerotdtrii, " nsi
i magine a con™Hi nutul ui unui capitol.

d. Introducereai e xpl i ct | a ce anume se refert rap
probl emkt ‘Hi ce abordare a fost ut i | i ze
"nsoHite de o scurtt explica™Hi e a struct

2. Capitoluldet r e c er e ~ praturie(gnglditerdtureareview) t

Este important deorece demonstreazt ca
ma i pu™Hin i mportant pentru publicul nona

i mportant un efort i ni "Hiea |s, uncta roeb "Bitn uftiee H

datele. Ne asigurtm astfel ct toate aspe

clart Hi relevantt cu obiectivele propuse
a.ceea ce se Htie “"n legbtturt cu subiectul

b. evaluarea propeiasupraaceeac@as scri s p©O©nt acum
c.relaHHia dintre cercetarea curentdt Hi st
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3. Capitolul metodologic- Ex i st £ mai multe abordbtri al
cercettrii. Capitolul despre metodologi e
a. Tpul de date ob™™i nut e
b. Motivele pentru care aceste date au fost selectate
c. Cum au fost ob™HMi nute datel e, inclusiv pr
d. Metodele folosite pentru colectarea datelor
e. Motivarea alegerii acestor metode
f. Abordarea folw®eleitt "n analiza da
g Discutarea validitt™ii, "ncrederidi Hi g €
h. Deciziile luate pe parcursul cercetbtrii,
. Probleme etice “"ntOmpinate pe parcursul
utilizate Hi f edtal "n care au fost rezol
4. Capitolul referitor ladate -Cn ca z u | cercettrilor aplice
ma i consistent din “"ntregul raport, SCO
colecta Hi interpreta date. Tr ebrion e st
calitative, culegerea Hi analiza datel ol
analiza |lor fiind at®©t de str®©ns | egat e,
‘Hanaliza datelor. Pot fi structurate mai multe subcapitole, care includ
a. Introducereai s e explickt subiectul capitolul ui
cercettrii, cum este organizat capitol ul
b. SecWiuneal paoaniMicnegabt succesiune Il ogict d
prezentate date rel evant sunt prfSdase pnuraite i nt Lt
interprettbtri
c. Concluzii " ncheie capitolul , -at o mMdit’, n cruenw i'Hs
aptpruabl eme Hi cum au fost acestea rezol
5. Capitolulfinal
Este important ca rapoaralli st e e tep etxeirw
aspecte ca acestea:
a. LecWwi i de " nviwat Tdiun nrueralii zrae feear i c eoracr eet
cercetbktrii, ci Hi la maniera de realizar
b. |l mplicawii pentru practict.
c. Sugestii specifice pentru cercettri viit
Ca orice &l raport de cercetare 'Hi cef erciad "He laa
bibliografice. Raportul p oaandxeunds ke irclodndddliincare miiau putut fi
cuprinse in textul proprizis, cum ar fi structura interviului, chestionarelor satatiedespre
studi ul pilot. Stil ul de redactare al raport
academict Hi cursivitate. Cn cercetarea cali
paradi gma teoretickhk,t asrteraa tdeagtiei lloer dHi arbaorridearrae
Combinarea intun singur studiu anultiplelorme t o d e, sur se Hi perspect
profunzime wunei i nvestiga™ii, recunosc®nd com

e d uc a Ssooorc@tdral. K i
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7. MEDI CI NA BAZATlI PE DOVE

? Laura-Cristina Rusu, Ande=a lulia Dobrescu, Maa Puiu,
Codrina Mihaela LevaiCristina-Ma r i a Bor wu

l storia medicinei men™H oneazt practici de
anumite spirite sau zei pentru a “"ndephirt@aOmio
in momentul in care medicina a fost transfarmha -0 ngrmac tfic et "Ht i i n "Hi

Hi pocrate a reuHit st introduct atitudini
personalului implicatr e vol uaHs o h®hd si st e mud dwep rsgbnubmirattt eeh eH
medicineio. Perioada RenaHt er i a reprezentat
moder ne, un nou “nceput “"n ceea ce priveHt e t
in trecut erau considerate incurabjl au pr i mit medica™H e adj uvant
din ce “"n ce mai performante au permis medic
uman, a func ™Hi onkr ii sal e, a fiziologiei Hi f
bolil o r . Descoperirea cauzelor etiologice a fac
cal itk ™ii vie™H i pacien™Hi |l or precum 'Hi <cr eHt e
"n acea per i odazdoltarel ar W np m&,dneedigraht yavamtnesperat.

Au aptrut gener a’Hii noi de medicamente <ce
far maceutice. l nvest i "Hii mar i au fost ftcut e
ur mt rse didinuarea pe cat posib |, p©nt |l a dispari Hie chiar,
medicinei a adus cu sine un vol untonradictaifh de i n
necesitond teste suplimentare pentru dwealHilir
aplicate la nivel mondi al, vaccinuri recunost
unor bol i I nfec™Hi oase, au devenit controver s
eficien™™ei Hi necesitt Hilie,| orr.t o@lidarc eHi ciamtdd ra
natur t, au fost controver sate THi au i mpus te
umani, c¢cu un grad de acurate™He ridicat, cu sp

I ni "Hi al, studiiolteurdau miaest fimdetverccrall d,at eb
semni fica’™i e c | i-apututioferioGmagirse deasigambin@slpranumei anumite
teorii legate de tratament sau efecte adverse ci doar o oarecare orientare pentru clinicianul care a
efectat studi ul . De mul f e e orediclaifost ma presusalacatatudidel i ni c
lzol ate. Aceasta este medicina c¢lasict, baza
proprii, pe propriul fler. Studiile cliniceeau e xt i ngl,e @ar bhumi pan'™Hi, ca
obiective, devenind semnificative pentru p af
centralizate 'Hi au putut oferi o orientare cl
concept noumedicina bazatape dovezi (EBM) Tn 1972, profesorul Archie Cochrane, in
cartea sa fAEffectiveness and Efficiency: Ran
EBM.

EBMeste centratt pe mai mu l-at nea Isitzutd,i ip ec |oibniie
Ea foloséte toate ramurile medicinei pentru a putea formula in final ghiduri clinice clare,
concrete Hi efici eibteen,efriecdlui 2@rtd mun ErBaVp acrotmpaa

prin aplicarea unui anumit traetdemeha &bt uhot o
cCu aceeaHi afec™Hi une dar fLtrt nici un tratama
medicale Iimpuse de aceste testbtri sunt extrem
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Principalele caracteristici ale EBM sunt:

- Este o HtiinHL strategict;
- Tactict;
- I ndividualt.

Universitatea Alberta, " nB acseerdt eMe dfilcn tnreood u
EBM.

APractica medicinei bazate pe eviden™ cup!

-ldentificarea problemei sau a zonei de dub

-De pus numai “"ntrebtri relev-ant Ei mbapnpcehdt
pe “n'Hel es, |l a care pacientul poate st rtspun
centralizatt poate constituli un i mpedi ment ma

- De selectat resursele cele mai potrivite de cercetare (spre exemplu, de evitat
recomandarea unei i nfinitk ™ de examene de I
pozitiv).

-De cercetat Hi eviden™Hiat fondul de eviden

-Aprecee a i mportanHei c¢clinice a faptelor, a e

-Aprecierea aplicabilit&™i.i clinice a evide

-De ac™Hionat Hi de aplicat evi den'™Ha.

- De apreciat avantajele efortului depus.

-De adunat, de conspectat Hi dé. notat actiyv

AWhat i s evidence b a saseinenseccthpete caredrétpaecwsse b | i n i
“n utilizarea: datelor Hi dovezilor

- Datele trebuiesc ctLutate Hi identi ficate,
- Evaluate,

- Interpretate n context,

- Implementate,

- Stocate Hi prelucrate,

- Actualizate,

- Comunicate.

Dovezile sau rezultatele se gktsesc “"n |it
Studiile prezentate Hi publicate respectt “n
func Hihe de acestea, existt denmtdficatemul te nivele d

Scottish Il ntercol |l egi ate Guidelines Net wo
nivelului deincredereal studiilor:

1 ++ " nal t t-analizelon, revaetwdlor aistematitedSR), a RCTrilor sau
studiilor clinice randomizate u un risc foarte mic de apari Hie

l+metaanal i z e, SR, sau studi. clinice random
eroare,

1-Metaanal i ze, SR sau studii clinice randomi z

2-++SRde naclatlti t ate a prezenttrilor de caz sal

Prezentbtri de caz sau studii cohortt de °
probabilitate ct relaHia este de cauzalitate

2+-Prezent Lri de caz sau swudiiiscaohorftolard e
probabilitate moderatt ct relaHi a este de cau

2-Prezenttri de caz sau studii cohortt cu

semni ficativ ct rela™Hia nu este cauzalt
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3 Studii Nonanalitice; de exemplgrez e n tetcazi
4 Opinia expertului.

Ri scul de apari Hi e al erorilor reprezint
Handbook for Systmatic Reviews of Interventons Ao eroare sistematict
adevdir, "n rezultate eauvuecpnoieciatea "HMLsdres
I mpiedickt apari H a riscul ui de eroare " sau"
pentru circumstan™Hele "n care au fost studiat

Existt mai oul te tipuri de e

- Eroare de selkediH er éHi"Hec omifsutze mati ce "~ ntre
grupurilor de studiu, indiferent de natura lor;

- Eroare de executare-di feren™Me “"ntre protocol ul i ni "H

“"ngrijirile aplicate pacien™ilor;

- Eroare de folosire, imgementare - i ncl ude diferen™Hele dintr.

raport a’ Hi “n cadrul rezul t
pierdute din diverse motiyv
studiu, deces);

f
atelor Hi numtr
e (dorin™Ha ©paci

- Eroare de-idnectleucd™™i ei mpor t ant erezditatélog, rmetoddHe ° n
inadecvate d e mbLsurare Hi interpretare a rezu
necorespunzttoare a subiec™HHilor " n cadrul

Pentru evitcaersdaragaroir HLbLeisearecomandt:

a) respectarea strictt a protocolului stabil
pacien™i |l or, reparti ™Hia [ or “n unul dintre
b) ptstrarea obiecti viotrtb™®i iat @reiand ipmectipoadnaHi i d u b
personalului medical,

c) "nregistrarea Hi raportarea fiecktrui pac.i
studiul,

d "nregistrarea Hi raportarea tuturor efecte
Riscul de apari Hiratalgreafoird | om maiatmulftie ifl

2).
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Bemben 2000

= | = [Allocation concealment (selection bias)

= | = | Selective reporting (repoing bias)

=
=
® OO e e e e ® | othernias

=3 | = [Blinding (assessorn

Bergstrom 2008

- . = | Randam sequence generation (selection hias)

= | @ | @ | Incomplete outcome data (attrition bias)

=g
-

Cheng 2002

Chilibeck 2002

Kerr 2001

Korpelainen 2006

u.. =
AL I
-

- .
W | ==
- . i .

~ O O O ® | ®| -~ |® | comparability of exercise and controlgroup at entry

O 0 0 O - O O ® cincinopaticipany
~
. . . . . . . . Appropriateness of duration of surveillance

Maddalozzo 2007
Mewstead 2004 | 2 | 2 | 2 | 2 ?
Fig. 1:Ris c u | d e esopla r aprétiaede autorii studiilor

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting hias)

otnerbias [N ]
0%  25% 50% 75%  100%
[l Low risk of bias [Junclearrisk of bias [l High risk of bias
Fig.22Ri scul deeralprari "Hi e a
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El poate fi evaluat pentru fiecare rezultat dar de cele mai multe ori este aplicataelor
importante rezultate prezentate in cadrul studiului. Astfel, evaluatorii trebuie sa ia in considerare
toate elementele definitorii ale studiului (
protocolului) 'Hi st t nectarssaurrigicateUnstiudalestelconsiderattu i n d
risc scktzut de eroare dact rezultatele ob™i nu

sunt autentice, reprezintt adeviratele efecte
factori. In cazul unui risc neclar, rezultatele sunt autenficee pot fiu Hono di f i cat e de
factor i, fetrt a |l e anul. Riscs ridicat de eroc
exactitate efectele tratamentului studiat.

Studileclin ce se pot realiza doar dact ofert Dbe
care pot aptrea.

Rel evanHa studiilor clinice Hi I mport an’He
respectarea anumitor criterii, etape 'Hi regul
- elaborara protocol ul ui de studiu, prezentarea

de includere Hi excludere din studiu;

- Tnaintarea protocoluld £ Croeni si a NaHionalt de Etickt "~ n v
- desftHurarea st udi uiagprevedernilorincluseéngpmtecolt ar ea ~ n
- cele mai i mportantessabmnec dHindap mnu reial @ nHie rxeisq
- subi ec™Hi i trebuie i nf or ma Hi cu exactitate

participa Hi b & m@enatniraintaide inceperea studiului;

- trebuie ptstratt confiden™Hi alitatea datelo
- Persoanele implicate in studiile clinice trebuie sa fie calificate pentru munca pe care

ur meazt st o desftHoare, asetfehnetavorznate,;

- Rezultatele ob™Hinute trebuiesc manipulate
putea fi raportate Thtocmai;

- Medicamentele evaluate “n cadrul studiul ui
fie pLstratenzhtobacerrespees@nd indica Hiil
conform protocolului;
- Procedurile medicale trebuie st respecte r
in cazul unui medicament sau tratament nqow, i ma ceotnaspttt " n testar e a
laborator. Utilizdndc ul t uri cel ul are sau animale de | abor
beneficiile precum 'Hir nebpteorair’diaa eqhriempeubec@ddiasea aa d v)e
medicament ul ui pe oameni. UtilizOndurumtr retHnter
stabilirea wunei doze =eficiente 'Hi sigure per
procesul de metabolizare a l me d i cFRazadlrat ul ui
studiul ui i mplict un numtLr maa | anac £r ediea pseer s
medicament ul testat. Se urmkreHte at ©Ofazaefi ci e
i, medi cament ul este administrat unui numkr
face compara™Hii entr al tde mo nat Wiateie@aaedpdiuui e n "He i
reprezintkt wutilizarea tratamentul ui pentru ob
sau vindecare), durabilitatea efectelor Hi re

Clasificarea studiilor clinice serealeazt “"n raport cu mai mul t e
acestora.
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Cn f u robi€ttivede stiiddulyiacesta poate fi:
- Descriptiv-prezintt o realitate medicalt;
- Analtic-i mpune o comparaHi e a cel puHin dout ¢
criteriilor de includere/excludere.
Cn f umezilditedeu dmt r i t e :
- Studiu observamHnozahzt oefactpl a™Hi e directt c
- Experimentat si ngura metodt care-effercnizeezxztesotte

grupurilor de apéciae nf'Hi  ecvea | wram e Cu respec

includere/excludere din lot.

Pe baza acestor clasificktr rulspdiuc samreaHa | u©n
ierarhie a stwudiilor clini(igera3) " n func™Hi e de c

[+ Systematic
é" Reviews
@
h ¥
TRIP Database
searches these '.F' Critically-Appraised FILTERED
simultaneously O Topics INFORMATION
[Evidence Syntheses]

Critically-Appraised Individual
Articles [Article Synopses]

Randomized Controlled Trials
(RCTs)

: UNFILTERED
I Cohort Studies INFORMATION

Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion \

Fig. 3: Tipuri de studii clinice
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Astfel, dovezile cele mai puternice sunt oferite de analizedéematiceale studiilor
randomizate, tripho r b , "n care comparaHia se face cu pl
omogent.

Pr eze mné ¢ag,p H reeerxipleer 'Hi | or psaaau eamtHe d or c el e mai
nivel de “"ncredere datoritt numeroaselor eror

Analiza sistemict (SR) a aptrut ca O neveg
reziden Hi, chisarente, siodenidi erasde a pri mi d
diverse tratamente sguocedurimedicale. Literatura de specialitate poate oferi sute sau chiar
mi i de articole pe o anumittit temt, unaecop r i cu
lzolate, cu numeroase erori sistemice sau chi
“"ntrebtrilor speciali Htilor, nNu au capacitate
medical sau chirurgical.

Studiile cazmartor presp un sel ectarea unui grup de pac
efect 'Hi a al tui grup de pacienHi frrt efect
exi sten™Ma wunui factor de risc. |l denti fivcarea
cu grupul martor, 1 “"ncadreazt ca factor de

Aceste tipuri de studii sunt cel mai des intalnite in cazul bolilor rare in care este foarte
di ficil, chiar Il mposibil de realizat un eHan
cazuri. Unaltavant aj T reprezintt rapiditatea desft
cazmartor pot evaftuadenariisnul "Hh &daet aHi ti mp

Reprezintt unele dintre cele mai expuse ti
nu pot stabiio r el a™Hi e temporalt “ntre moment ul exptL
unui eveniment ca fiind factor de risc.

Studi il e sdentc oshtouditi prospective, l ongi tud
studii care pot aErecipa eismu@iude n'Hank u n e ie ab @l id.o u
de pacien’H. Un grup {@dolmrntle@)la et e eevvad wat ioad n
bolii sau a efectelor adverse |latlotul expus.

intipul I, exist un factortdepOndistcpdlaa™i a gener al t
popula™ a " n dout cohor t efactornluides nrci'tHi ®@, dex pu’ldiz e
(figura 4).
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RR= riscul relativ

e

POPULATIA STUDIATA

Esantionare
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PARTICIPANTI

Misurare %

COHORTA EXPUSI

COHORTA NEEXPUSI
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Misurare efect

—»

NONBOLNAVI

B0

NONBOLNAVI

RA= riscul atribuibi

incazuls t udi i |
popul a’™Hi a
pe baza

proceduri,

tipul
cohore.

sl
ANALIZA
RR, RA—p, Cl
e
Fig 4. Studi.i
or de faatoouhde rigc tnu este ja fel de des intalnit in
generalt ca “n tipul | Hi
criteriilor
cele dout tipuri de studi
tipul (I este
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i vt & iy = POPULATIA NEEXPUSI

== ===== Esantionare  ———— i

L4 h E
COHORTA EXPUSI COHORTA MEEXPL51 X
= === === Urméirire e ,
\ Masurare cfeet \ ;
AMALLEA ,

RR, RA—p, CI :

Gieneralizare
Fig. 5: Studii de cohort tip Il

RR= riscul relativ

RA= riscul atribuibil

RR aratt de cOte ori este mai mare riscul
cOt RR este mai mare cu ato©t este mai mar e Hi
propor Hhonal t) .

RA aratt c©te persoane pot fi salvate dact
Cu céat RA este mai mare cu atat beneficiul este mai mare.

Exi sttt Hi studii de cohortt r-eldstwislpalct i ve,;
etapelor Hi al desftHurbkrii, acesta est-e iden
au desftHur at “wkrtiriecsuttydiawmltweir i or efect

Avantajele studiilor de cohortt:

- Apreciazt inciden™a wuneiusbol i |l a persoanel

- Realizeazt corel a'ii "ntre expunerea |l a un
- Evalueazt efectele adverse ale unui tip de
- Forma prospectivt reduce semnificativ grad

Principalele dezavantaje ale acestuidig st udi u sunt necesitate
participan’™Hi, ceea ce | face I mposibil de ap
timp necesart ob™Hi nerii rezultatelor. Cn caz
medicaledemnar e cal it ate, care istpairnacclluidnti cot erviag uwraora

Studiile randomizate (RCT)s unt st udi i prospective contro
tratament asupra unei bol i Dact "~ n tprdecut , :
pacien’Hi Hi evaluarea stitrii de stnkttate "~ nai
RCT impun existen™Ma a dout grupuri, grupul d
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i nterven™Hi e presupune pamacecinCHi Hicee rop ac ilfii cte; al
pri meHte uncamst é domédWmentofmpararea a dout ter
(pentru testarea efectel oealduweaisnfuredesapipr ec um Hi

De exemplu, compararea unoro mb i n a "Hi | de chemoterapice i
aceeaHi combina™Hi e f L@ tPaacnisetnudiuima bf e nme ic adnicaec
de sOn, au fost randomi za Hi “n unul dintre
apartexeaaftHa. P e rire @ fastida 36dle lunu r mi r

n efectuarea unui RCT, trebuiesc urmate anumite etape:

- Constituirea cohortet f or marea celor dout I oturi, desc
criteriile de includere/ excludere.

Criteriile de include e v or fi reprezentate de date ¢
(diverse stadid. de boal t) " n- sfbu nvci'Hidee ccke ssaao p
amelioreze boala, de vOrsta pacien'Hi leor (popu

Criteriile de excludere urmkbresc eliminare
rezultatele finale. De asemenea, cazurile particulare precum sarcina nu sunt incluse; refuzul
pacientul ui de a participa | aimpsrtanied aritarii dee pr e z |
excludere.

Fiecare pacient eligibil va citi Hi , “n
consi mMmHLE mMOnt ul infor mat.

- In etapa adouase” nt o cane fHif dte cocient ¢e va fi inclus in studiu, care va
conHine soatadélee (mearme Hi pr enume, vOr st t, se
antropometrice, dat e l egat e de boal t, proe
cunoaHterea exactt a stbridi i ni "H ale de st

- Randomizarea epr ezi nt ts o lmptk r dHi e ®etao raibe a paci e n’Hi
(de interven™Hie sau control). Cele dout |
medicaHiei administrate. Cn acest fel, se
care dintre grupuri afostr e p a r(drb). Da dsBmenea, este indicat ca nici personalul
medical care participt |l a studiu st nu cun
put ea fi pe deplin obiectivi. Medi ca™i a ac
punctde vedere al aspectului, indiferent daca este vorba de tratament medicamentos,
tratament injectabil, i nter ven'Hii chirurg
aspectul, mi rosul sunt il dentice dar |l i pse’
determina apari H a erorilor, existt rezul
mortalitatea nu poate fi influen™Hatt de cu
vreme ce durerea este unul dintre cele mai subiective simptome.

- Administrare@ me d iscca Wfiaecie de cttre personal ul avi
stabilite Hi definite “"n cadrul protocol ul
‘H paraclinic cu regularitate, putandgue identifica apariaHi a ef
ameliorktrilor.

- Urmbrireaapadirerbiwiil srt se poatt aplica tut.
procent mai mic de 5% al celor Apierdu™™i o

mult de 20% anuleazt studi ul

- Mbsurarea .rezultatelor

- Analiza datelor- aceastt etapt finalt stabileHte c
efectele adverse aptrute,fospgr sa@aiua ntu .caate sgp
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RCT reprezintt cele mai val i de cielaetor e toa
furniz©Ond date extrem de valoroase, clare Hi
etapele enun™Hate anterior, se reuHeHte evitar

Erorilor sistemat ieei daet sep codis eaddoini gauo e
identice, la final ul studiului, se poate conc
semnelor de boalt se datoreazt medi ca'Hi ei adn
varstei mai tinere sau altor facitindependent de tratament

Erorile sistemati cesedeevextetoupwiiened uAddafadt e
pot fi “ngrij i "Hi “"n egalt mbksurt Hi pot fi e
medicul, Htiind alpartutewoken®Hanunei gpapuent st .
pacien™Hi |l or din grupul de intervenHi e compar a
apar i Hi e asekberefritiracestrgrum d ver

Analiza “n inten’H e de analyait) presgpune andlizanat e n t i
tuturor pacien™il or "mpreunt, indi ferent de
pentru prevenirea erorilor sistematice de wuzu

Formula scurtt c®C@ defineHte RCT este

P-poputmaHdiieen™™i i care au fost incl uHi “n st
[

l-inter-mediHca Hia sau orice altt terapie apl

C-control-gr upul de comparaHie (placebo sau al't

O - efectul studiului (outcomes) e zul t at el e f ievaddtee(deexempluy me a z |
mortalitate, dispnee, hi pertensiune arterialt

De exempl u, compararea combina™iilor de <ch
combi na i i f lafeeildcuencerdeusanu ma b

P - femei au cancer de s&

| -c o mb e deahelinoterapice incluzand transtuzumab,

C-combinaHi e de chemoterapice fLrt transtuz
O - mortalitate.

Subiectele evaluate critcr e pr ezi ntt resurse care pun | a
de “"ntrebtbtri Hi modal ittdrti m@menturad ee e litef aorrenau | 'k
raturii de specialtate Di ntre acestea, cele mai utilizate
EvidenceBased Journal Club Reviews, EvideiB@sed O+Call, Evidence Based Medicine.

SRsunt necesare in numereas s i t ua "Hi i medical e, uneori, d

- Stabilirea unei atitudinterapeutice™ n anumite patologi. rt mase

numeroase tratamente ambigue, nesistematizate, neclare din punct de vedere al raportului

riscuri/benettii.

Compararea a dout sau mai multe tratament e

atitudini.i terapeutice opti me, cCu minimiza

n sistemul sanitar.
- Scrierea unor proiect everselreacte rhedicale, tepapiimoir u f i

procedur i Hi apar atsuer i crientbtveartecaar g | iutrbmirii |
diverse patologii;

- Scrierea naHional t Hi interna™Hionalt a pro
benefice precuii a cel or adverse, stabilirea “~n m
alegerea terapiei optime pentru pacient ' n

- Lucrtri de licen™HL, dizertaHie, doctorat,;

- Orice patologiecurezulat contradictorii Hi derutante
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Un exemplu elocvent pentru necesitatea unui
1998 dWakefidld AJ et alin The Cochrane Library nt i t u FyanpHoid-nidulare a |
hyperplasia, noispecific colitis, and pervasive developmental disordechiidrera Studiul
efectuat pe 12 copii, susH ne asocierea dintr
la copii. Acesta “"ncearct dovedirea wunei rel
patologii. Articolul a fostretrasdee piaHL datoritkt numeroaselor

“"ncadrau ca avond wun grad foarte sctzut de
semnificativ rata de vaccinare a copiilor, S
favoriz ze apari Hharupeol e pide.cdemicha ¥t al aurraalza onl £
SR, AVaccines for measl es, mumps and rubell a
asociere dintre vaccinul RO Hi auti sm.sau boala Crohn
REmMOnO©sdbiueact controversat, -amal2i0ad, af dots
Luke E. Taylor. Cn urma unei <ctutbktri sistemic
(MEDLINE, PubMed, EMBASE, Google Scholar), au fost selectate 10 studii care raaitint
criteriile de includere, "nsumGnd 1.2 milioan

relaHi e de cauzalbtate, ntmcéupiwvi ROR, f &l deti

Pentru efectuarea corectt a wuneusie SH aelset:e n

a) Stabilirea unei teme clare, a unei "ntrebt
by CLutarea studiilor el oc-ypenmubazelé de ddteionlieersat ur a
folosesc strategi.i de cctut a-seesglectareaztitutoe p e
studiilor care ar putea contribudcenmHiset ab
cuprinde aceld uccare “"n mod obi 'dwvail {pdstere, irapoartet sup
tehnice etg Hi va fi ctwtratltor c UHI a jbpetadzdtendau adiet ed a
strategiilor de ctutare specifice. Uneor i
precum Hi evaluarea referin™Helor “n vedere
c) Evaluarea studilor pr i ma etapt cendstghi bihiekddl uvapea ba
includere/ excludere; dintre studiile sele
metodologiei, sunt considerate a avea cal

fiecare studiu, realizarea baze date.
d) Prelucrarea datelor selectate.

e) Concluzi-eval uarea studiilor incluse din punct
riscurile posibile Hi aplicabilitate.
De Hi diferite din -punct deatvedetr edian | edesur
vederea stabil irii unui Criteriite del evatlae sant qguoeiaa n "HL  a |
confirmarea | or creHte gradub(Tabell) "  ncredere al
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Erori

Eroare
de
sel ec

Eroare
de
exec.lt

Criteriu
A fost secve
generatt cor
exenplu randomizarea i
func Hi e de
randomizarea
computerizat:t

A fost ascunsc¢
administrarea tratamentul-
orbirea?
Participan'™i.i
“"ncadr a’ Hi Hi
cadrul grupului In care a
fost i ni "Hi al

Au fost resp:i
criteriile d
excludere?

Subiec ™Hi i ¢
int er venHi e pr
grupul de control au fos
similar sel e
plu, criterii de diagnostic
adecvat e, apl
“n egalt mts
de excludere
randomi zar ea
de nivelul de expunere)

Strategia de recrutare
pacienHilor
func Hi e de gt

Controlul studiului sau atia
zei ia 1n calcul confuzi
import ant e Hi
variabilelor prin potrivire,
stratificare, analiza mulie
riabilelor,au al t e

Cer c e tal éxolus iorice
i nter ven'Hi e
putea afecta rezultatele?

Studiul a respectat c
fidelitate pr

CCTs Studii
sau Caz
RCTs cohorta martor

X
X
X X
X
X
X
X X X*
X X X
X X X
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CCTs Studii
sau Caz

Erori Criteriu RCTs cohorta martor

Dact execu'H

Eroare ingrf or ttoar e,

de lipsit au fost manipulate

seleccorespunzttor X X X
In cazul studiilor prepee
tive, peri oa:
cazurilor a

grupuri, sau in studiile d
tipul cazmartor, perioade

dintre expunere i nt e
Hi evaluar ea
fost similaril
pentru grupul de control? X X X
Evaluatorii rezultatelor au
fost Aorbi o
priveHte sta-
(i nterven'Hi e X X X
Au fost i npue

nerile evaluate sau definit

prin mbLsur i

incredere, aplicate simila

tuturor par i

studiu? X X X

Rezultatele au fost evaluat
definite pri:i
de incredere, puse in aplice
“n egal t mkt
partc i pan™Hi | or X X X

Variabilele au fost evaluat
Eroare prin mksuri
de aplicate similar tuturor parti
deteccipan™i l or | a X X

Poten™i al e r
Eroare prespecificat
de Sunt raportatdoate rezub-
raportare tele prespecificate? X X X

Tabel 1. Evaluarea erorilor sistemice

Evaluarea rezultatelor S i
ajutorul sistemelor de evaluare.
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Agen™Hia GuvernamenSahtt peatHu REBelctetarede¢/?

sistemulABC pentru evaluarea dovezilor oferite de studiile clinice:

A-Necesitt includerea a cel puHin un RCT ' nt
B-Necesitt includerea datelor oferite de stu
C-Necesitt dovezi din rapoartele comisiilor
clinickt a speciali Htilor. Cn aceastt categ

punct de vedere al dovezilor.
Gradul de aplicabilitate poate fi apretcaestfel:
A- Recomandare dovezile prezentate sunt solide pentru recomandarea unei conduite

terapeutice

B- Recomandare provizori@at i t udi nea terapeutickt este reco
C-Dovezi necl ar e, atitudinea necessittepeuti ct se
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Pttratul [ ui Punnett este o reprezentare v
pentru a putea afla probabilitatea apari Hi ei
“ncruci Hbr i . Este fodtoahitl ideHacnesraced &¢s oe md epre’Hi

anumit genotip sau fenotip (Fig. 2)
Punnett Square of Dihybrid Cross

Gametes from RrYy parent
RY Ry ¥ ry
RRYY RRYYy RIYY Ar¥y
RY
E RRYY RRyY Rr¥y Rryy
2
g Ry
§ Rr¥YY RrYy ¥y ¥y
Fq cross: Briy = Ry
gy
’g round yellow
ReYy Reyy v my J round gresn
iy, wrinklad yellow
, ) @ | o
Q;C_‘} wrirklad green

Fig.2.PLtrat ul [ ui Punnet't
Anul 1869 este reprezentativ pentru genet.
ADN-u | u i de cttre Johannesi Hralil edrnitcelr p Meeé¢ ¢ h ecra
identificat “~n nucleul | eucocitelor o, studii
eredttate, ca puttt or a | i nforma™iilor genetice

20 de ani mai tarziu, unul dintre primii geneticieni ai lumii, betauh de origine
ger mant, Hugo de Vr i es ni Partedesie mapeeal genic. Toteehae | e
i ntr odlaufsi nHit t er meStudile saleesa uh mMua adHi epe obser va'Hi

flori, descoperitbtcactotient @l apeO©Omc s&©mpn tHel e
remarcat ct planta produce mai multe tipuri d
existen™a recombinktrilor “ntre cromozomid. 0 mo

Fig. 3. Hugo de Vries
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in 1902 190 3, Wal ter Sutton Hi Theodor e Bover

teoria cromozomialkt, "ncadr©nd cromozomidi ca
cromozomii ca fiind structure similar, alcatuiti din gene, situate in anumitgrilde nivelul
cromozomilor, l oci . Pentru studiul l or , aceHt
de chimie organict.

Cn 1903, Nettie Stevens a studiat o specie
de cromozomiomologi suntidenn ce din punct de vedere al di me
adoicromozomi X 'Hi Y, denubeHi benerorxemsatt Hi pu

teoria cromozomialt a fost s ude 'Heanow €arothelen st ud
1913

Thomas Hunt Mor gan, " mp r ese de.difecitel mesotleuctimiae, Hi i S
fizice Hi radia™ii, au ~ nc darnmelanbgasiet. Ei albobbdietmat. mu t
un mascul cu ochi albi, ipAceshmascel conbihdsmeseacba e | ns
femel £ rcojHi@c Wiait naHt erer 6 @inpro gemietr @arHi ac wr and h
H al "Hi mascul i cu ochi atl bé¢ a fEii i natui m’lddecteasdir vatt
asemenea, au descoperi o i nsectt mutantt cu ochi.i roz. E
fostf £ ublicintto | ucr are publicatt " n 1911. Principa

- Unele tribstturi fenotipice sunt | egate de

- Aceste trbistturi sunozomiseximgbi | transmise p

- Alte trbistturur tfetneod ippe coer smonzzo niip speci fici

) v:
'. k_}
r—-—" X -4_f oV
%’? (w”r,_ Y
" E"' X J';-“‘.—"'
‘7‘ \/ J
N
A W
. / 7SN
.i‘x[]ii»' 4' t[]
5 % o FY e
N \W/ > »V | |
=~
) Wi/ Wi/
Fig. 4. Modelul de transmitere aculorii ochilor, descoperit de Morgan
Studiind Hi alte muta'Hi, pe acel aHi mo de |
ariplescurte, mutaHi e | egatt tot de heterozomi C
abi. Elaintrodsa t er menul de ficrossing overo
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Fig. 64. Scheme to illustrate a method of crossing over of

the chromosomes.

Fig. 5. Modelul de crossing over al lui Morgan

Geneticianul American, Alfred Henry Sturtevant, a fostprimul certeb r car e a r e .

Ahartt genetick a unui cromozomo (1913). Con
l' i near la nivelul unui cr omo zcotm fieanro toi pg ecn Lo csur
fix.

Experimentele sale-au concretizat iio | ucrare cu trei vol ume,
Droophila simulansodd in anul 1920

In 1944, Oswald Avery, a descoperit ABNI a fiind purtttor al I n

I ni "Hi al, se credea c¢ct proteinele sunt mo |
datoritt munci. sal e, Avery a reuHit sa demo
medicinei moderne.

Structura dublu helix a acestuia a fos

Rosalind Frankl in 'Hi Ma ur i cper eWhi luk i nNso.b eAc e snt aF
Medicint pentru descoperirea sa.

Barbara McClintock a contribuit l a progr e
telomerelor Hi Lt ¢ &l tronmzaomulue duoral deosabit ge important in
transmiterea infora "Hi e i ereditare. Contribu™Hia sa cea r
constat “"n definirea procesului de transpozi 't
bacterii Hi anirmaelneu | Hii idnet ricedluecneernetae tneo b i | e 0

Conformt eor i e i elaborate “"ntre 1948 Hi 1950, (
prin inhibarea sau modularea acesteia.

Anul 1953 reprezintt un punct eneculaeem d e
Cercettbtorii Francis Q@reirdk HWit rdluamags aWditdudn ua U
ADN. Acesta a reprezentat rezul detllstHhioiwmietor ¢
ADN-u | u i care permite procesul de duplicare Hi

|l a desicenden’™
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T:ig. 6. Structura ADN

A-Adeni nt
G-Guanint
C-Citozint

T-Ti mi nt

Cn 1970, Temin Hi Balitimore au primit p
transcriptazei, o enzi nbicanplenentgy mmindidel@ ARNjlant et i
retrovirusuri.

De Hi dificil&t, evol u™Hia geneticidi a ‘'nreg
realizate pe insecte sau diverse specii de pl
extrem de importan™i “~mumahe zvoltarea cercetdbri

Dezlegarea treptatt a misterelor unor gen
caracterelor ereditarrei, mal caondatsoden d&® 7Fe d ae &’

Metoda MaxamGi | bert reprezintt pr i malugrcacpaulr a Hi e
de bazt al acestei metode constt " n transfor
scindarea acestuia | a nivelul nucleobazelor
acidului formic pentru purine, hidrazina pentru pirimidine salfasul dimetilic pentru guanine,
genereazt rupturi la nivel ul nucl eoidel or . As
ajutorul piperidinei fierbinte rezult®©nd frag

particul el or zaehdHumjutdrd radibgrafilai z u a | |
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5 “PGCTACGTA ¥

Y\

Cleavage at: A+G G C C+T
“Paer  “*PoctacitPe PG
PGCTAC Paeta *Pae
“PGCTACGT “PGCTA

“PGCTACG
A+G G C  C+T
7 - A
6 - | T
5 - - G
4 - e | C
3 - A
2 - | T
1 - e | C

Sequencing Gel
Fig. 7. Metoda de secve8are Maxani Gilbert
A-Adeni nt
G-Guanint
C-Citozint
T-Ti mi nt

Aprofundarea fiziologifhcpubtsi hiilzhi odabghogt &

bol i noi precunafhic Hinn'He | edgeejrae ac uunmosrc ut e . Bol i
desldiiHn tppunct de vedere méndecateal Hi ameliorate
Progresul medicinei a reprezentat o etapt
vol umul mar e d e b "Hinrf wotrema tHa t o rniotit mi jloacel or
diagnostic a condus | a noi necunoscut e. Cauze
incriminate ca find etiologice pentru anomalii cu diverse grade de gravitate. Necesitatea
I nvesgegamul ui uman a dus | a apariH a unei n
(PCR).

PCR a fost descoperitt de Kjell Kl eppe Hi
Gobind Khorana. De Hi recunoscutt eat @it Lt mptOoodt
anul 1983 c¢c©nd biochimistul american Kary Ba
acestel procedur i, reuHiempdost: A" mpantée Biodaopg!
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Fig. 8. Kary Banks Mullis

|l nova™i a sa c onaeréchideprmeripertra & scinda moleautaae ADp

iar apoi, cu ajutor ul ADN polimerazei, copier
catene mici de ADN, a wunei gene specifice; pr
pornindde lao mouki niclirael func ™Hi oneazt ca model . Recu

metodei PCR 1n laboratoarele din intreaga lume a reprezentat unp@$ainb pentru genetica
uma.nt

Procesul, pe cat de eficient, pe atat de clar: )
- Et apa deo bi'Hiantdépesntei optime de lucru,®®6 AC, variabilt
de tipul polimerazei;

- Denaturarea presupune desfacerea ABNI u i studi at, pe matr i "Ha
de 9498 AC “"n ADN monocatenar, pri nbazlorper ea
complementare;

- AtaHarea primerilor | d65eMPerAceastaet amppe
st fie idealstc;t zduatcetgta sutrei | pr ede@ hi drogen se
este prea crescutt, nu se refac;

- Extensiaiasaemeeé oamtgarHa | a care se desftHoar
de tipul de ADN polimerazt fol os-setdelaSe o0b
model ul i ni "H al ;

- Numkbr ul d mtr-oc ircelaucr™i e nor mal t, ma i pu'Hi n de
anpl i ficate “n maximum 40 de <cicluri; cr e Hi
duce | a apari Hha Hi stocarea produHilor ne

- ElongaHise fimalikbzeazt 74 tAenpeHiat pr és wpu n7e
fieckrei NatemefidemarDea ct a fost poli mer.
au fost renatrate.
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Polymerase chain reaction - PCR

ariginal DNA
to be replicated

DMNA primer

nucleotide

@) Denaturation at 94-56°C

© Annealing at ~68°C
E) Elongation at ca, 72°C

5 3
S hiaaa iy
5 3 / L
T T
2]
LELALLAL
3 5 N_ W
R THHTTTTT
3 5

Fig. 9. Etapele PCR

Metoda PCR a devent largt s p ©nd i mé&di ci nt

deoarece

m /

5 3 / “'ﬂ \.

l 3*”I'H‘HI5I \‘v- . /

@ bk, ‘oh

[ ] 2 ] @

&) f— /a’

|ﬁ”u|l y / “‘ \-

: i N -~
TS

™

pert

cant i ttHi ma-o i a da mAtDIN ge it € no'kta;r eeaa pmeahabde $ i
secven'He.
Aplicabilitatea metodei se regktseHte “n |
cercetare c¢cO©t Hi ca metodt diagnostict:
- Diagnosticul unor boli monogenice cunoscut
specifice;
- Bol i infec™Hi oase, manifeste sau | atente;
- Boli neoplazice;
- Studii de taxonomie Hi filogenie molecular
- Biologia popula™iilor, incluz®©nd at©t popu
- Studii antropologice, prin izolkhfosilea Hi ana
- Medicinal egal t
- Diagnosticul prenat al al unor osirosp vitasuli i Cr
rubeol ei, virusul variceloaogztegeae)ishu(be
I ntroducer ea met od enostichl préhatal-a pradaes inM99d pentrun d i a
mut a’ Hi i la nivelul cromozomul ui X. Folosind |
PCR permite diagnosticarea trisomiilor 21 (sindromul Down), 18 (sindromul Edwards), trisomia
XsauY.Avantajelo f er ite de aceastt metodt constt “"n t

48 de ore), automatizare, obiectivitate Tn interpretarea rezultatelor. Costurile relativ mari

repe zi nt t
PCR a

a adapta

principalul

suferit

metoda | a

Sunt descrisenai multe tipuride PCR:
- RT- PCR (revers transcriere PCRitilizat pentru amplificarea unei molecule de ARN.

Il ni "Hi a

| mo |

dezavant aj
nu-mkenmgdeéng al modij s tchbri,
necesitt ™Hil

e

complementar (ADNCc) iar apoi in ADN dublu catenar
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Procesul
eventualele erori, metla constand in
dec Ot

HMA RNA

3 Primer

Reverse
Transcription

]
ﬁm cDNA

=
PCR l
Amplified
e ohA

Ampllﬂcation>\

- = —
= =N =]

Fig. 10. Principiul metodei RT-PCR

cea “'n

probelor(Fig. 10).

sau nucleat d e

RMNA,

Primers
ReversaTranscriptase
DNAPolymerase
Bufer Reagents

pa—

RNA,

Nonspecific Primer
Reverse Transciptase
DMNAPolymerase
Buffer Reagents

poate fi

sau dou
conside

unul
este

efectuat “'n
etapt

dout etape “"nst cu un risc mai
RT-PCR @
One-Step
RT-PCR
Reverse
Transcripion PCR
’ v + EoeciﬁcPrimEl . W
cDNA Two-Step

RT-PCR

Fig. 11.RT-PCR-c 0 mp a rnae’eeledod tipuri

QRT-PCR (realtime PCR)r eprezintt o

t e h iPIRCCL chbaar zea tcko npset

amplificareamo | ecul el or de ADN Hi cuantificarea
amplificare. Cuantificarea este posibilt <c
ADN modificate). Se poate aplica
utilizatt, metoda se poate ~ mptr "Hi n
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a) QRTFPCR cu col or a n "Hilui ddbdu cdtesiag a 0 &€ 0 maa rAtDINI l eag

moleculele de ADN dublu catenar deveninddor escent . Cuanti fica
de ADN se face dupt fiecare ciclu. Are av
b) Folosirea unei sonde fluorescente specificd et ect eazt doar mol ec
con™Hi n©nd o] anumitt i nf or ma HiMetodd ar®@r e s p u
specificitate mee.
Multiplex-PCR-r eal i zeazt ampli ficarea simultant e
sub acHiunea mai mul tor prii meerdii aptrke cdueem tHim
(Figo11) . Se f ol ose Ht e c uentificareacagentului patogem fne ¢ "Hi i
genotiparea SN&ar i | or , anali za muta™Hiilor Hi “'n
medicinal e gal £ precum Hi “n nutritive

Multiplex PCR primer set design

a

SRR mo—
Set B>——¢sm T sty <

e
No intraset overlap Intraset overiap

Simplex PCR primer pair design

d

Multiplex set A:

Multiplex set B: Z«h #Z
Simplex pair A13: H

Simplex pair A13 rev. nested: m o
Simplex pair A13 for. nested: nested @

Multiplex set A: y Leng
Multiplex set B: Zﬁ #3
Simplex pair A13 both nested:  nested m nested

Fig.12Cn pri ma etapt, este nevoie de doi pri m

PCRurii ndependent e. Seturile de primer.i ac (
interiorul seturilor, fragmentele PCR nu se
constt “n reamplificarea fiecktruli fr daegment
perechi de primeri pentru a o i wamabdemp | i f i c a
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- Amnio PCR-o metodt de diagnostic prenatal, b a
l i chid amniotic pentru identificarea ano
ob™i ner i rezultatelor “n 24, maxim 48 de
conform testelor efectuate de producttor)
Patau.

Apar i Hi a Hi dezvoltarea tehnicadpofundadea di ag
termenilor genetici, cauzelor genetice ale u
etiologic.Mu t a "Hi i deja canopeschHitte asafui nomcadrate ca
boli. Noi maladii, sindroame, asociind un spectrglarde s i mpt o me, cu afect:
au fost asociate cu tehnicile avansate de evaluare a genelor.

Anul 1983 a adus de asemenea Hi maparea pr

Coreea Huntington reprezintt o boalt gene
anumiH neuroni, cu afectarea ireversibilt a unei
se caracterizeazt prin miHckbri coreice, br uHt
comportament, de men "Ht . BoaMatae3t e pesgopaeasabil
coreei Huntington a fost identificafi€AGe Cnom

proteinaHuntington

s (IETETTITnen: 'x

Fig.13.Local i zarea muta™Hi ei pentru coreea Hun

Anul 1990 a fost extrem denportant din punct de vedere al istoriei geneticii.

Una dintre cele mai I mportante descoperir
BRCAL1, gent de supresie tumoralt. Chmmodd inok m
creHtereaeHeadabeegbantHin sat ,c emuutla "Hi i la nivel ul
nor malt a acesteia Hi cresc riscul de apari’l
ovari an. Gena &este localizatt pe br a’™Hul | un
dentificattét 'Hi |l a alte mamifere. Cn prezent,

acestei gene
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Chromosome 17

BRCA1

; 17g25.2
— 17g24.3
17g924.1
L 17g23.2
[r— 17q22
N L AR
17921.2

— 17p13.2

q
P

17p12

Fig. 14. Localizarea genei BRCA1 pe cromozomul 17

Cnceput “n 1990, Proiectul Genomul Uman a
inovative proiecte de <cercetare, o colaborare
Statelor Unite ale Americii Hi Departament ul

- ldentificarea tuturor genelor incluse in genomul uman, estitaadg@roximatv 80000

100000 de gene;

-secvenH erea perechilor de baze din stru
miliarde;

-crearea unei baze de date cu toate i nfor
metode (toelri) pentru manipularea adesa;

-respectarea criteriilor etciucs,ulsaceiral d&r’Hi

Probele prelucrate “n cadrul acest ui ampl
cazul persoanel or de sex madauwfbstangnimiHnu toatcOn ge  (

persoanele care au donat au fost incluse iar pentru probele utilizate nu a fost cunoscut donatorul .

Cercetatorii din
secvenHi er ea

Saccharomyces

"ntreaga |
genopmud awudum aHaemopbpkos i i
cerevisiae

ume au “ncercal
nfl uen:
Hi Drosophil a. De &

implicit al geneticii a contribuit la finalizarea acestui proiect.

Tehnica

folositt

presupune:

- i zol ar ea

mol edulinetltoirercea o ADNT

H

n anumite g

catenelor;

- separarea fragmentelor rezultate cu ajutorul electroforezei in gel;
- amplificarea ADN cu ajutorul PCR sau folosind vectori de clonare cu scopul de a realiza

o bazt de date;
- s ¢ vieraa Bloind metoda Sanger
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Metoda Sanger constt n ob™i nerea de fra

fragment termindnds e cu o0 nucl eotide diferitt. Fr ag me
agen™Hil or de r-se ploturi speeaifiee, un lot kel cno@rildi in e numa i fr
"ncheiate cu adenint, un |l ot doar cu citozint
- Electoforeza cu gel pentru identificarea s

Proiect ul a fost intens mediati ziat Hi cont |

Cn luna februarie 2001, a fost publicatt
geno mul uman. Comparativ cu numtr ul mare de
l ucrarea a prezentat aproximat mmm8a0006adal get
genomul uman, cCu structura 'Hi func  ™Hi i compl e x
specii secven'Hi at e.

Cn anul 2002, geno mul Hoarecel ui a fost S
rezultatel or | PookecHilunGenhoenului Wmarcca dlte mamifere pentru stabilirea
di feren™Helor Hi asembitmbral Br fwncéliea eumrt ve

Proiectulsa “~nc hei at “n aprilie 2003 c©nd 1inst
secvan "Hi e egului gehomtuman.

Anul 1995 a adus prima secvenH ere compl et

Haemophilus influenza (HI) reprezintt prin

respirator. Genomul acestei bacterii este tipic pentru tulpinileebene dar de aproximativ 10
ori maimare decat celal virusurilor

300000
Fig. 15. Genomul HI
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Pri mul cromozom uman decodat a fost c¢cr omoz
asocierea cu numeroase patologii (sindromul DiGeorge, anumite tipuri de lgus@aromul

Oc hi de Pisict) au reprezentat motivele pent
Cromozomi. Rezultat ca ur mare a unei munc i
decodarea acestuia a f os tfolopitorpentuiptoiectul’ganorufio 9 , p

umanaflatdejaid e s f £t ' Hur ar e Cramozome 22 egbeeun dutozard, Bpreciat a avea
49.5 milioane de perechide nucleotide, reprezentand aproximat®2d din totalul materialului
genetic. Este aldoileakce mai mic cromozom uman, dupt cr omo.

13 (|

p 12
11.2

11.1

111

11.21

11.22

11.23
12.1

q 12.2
12.3
13.1

13.2
13.31

13.33 13.92 [
22

Fig. 16. Cromozomul 22

Evol u™Hia geneticid.i ca Htiin™HL a contribuit
multor boli ™Hi sindroame.

De Hi maj oritatea patol ogooalecrarpeotmifsiurcto nlsei
material ul genetic al fieckrei persoane, exis
sau genict, incluse “n grupul de boli rare (B
ce nu toate bolile rare suntgeceg, el e put ©nd avea etiologie in

BR sunt bolii care afecteazt un numbtr redus
este consideratt rart dact afecteaz@O0deBR i n 20
descrie p©nt ~ mupnrtbe aud ntl ocirareste " n creHtere

BR sunt afec ™ uni grave, cronice, uneor i i
rezervat. Unele dintre ele pot fi diagnostica
debutulut i mpuriu (de exemplu osteogeneza i mperfec
atrofii musculare spinale). Ma i mu | t de | umbt

a d u Cdreea Huatington, cancerul tiroidian)
Mut a™Hi a poatee |fai prhao HtnéH i tstaud poate aptrea d
Pot include at©t sindroame, boli complexe

izolate frrt alte modifickri fenotipice.
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Natura BR de cauzt genetict poate fi mptr

- Cromozomiale - afece a z L Cromozomii (trisomii, mo N
transl oca™ii) ;

- Gence-afecteazt una sau mai multe gene (0 par
Bolile cromozomiale sunt boli grave deoarece volumul de material genetic afectat este
mare. Ele pot fi congenitalepo Ht enit e de |l a ptrin™Hi, sau dobOr

Ele sunt denumite boli or fane, pe de o par
personal ul ui medi cal Hi a popul a'™iei gener al
dat oirpisteti Ilde tr atament. Pacien™ i i sufteirh'He.e | r

Din punct de vedere al cal ittt ™Hii vie'Hi,
extrem de greu st gbseasct un | oca clhiag i munct
mar ginalizeazt.

| ni "Hiretr@esazi aatament ul ui sau chiar absen™a |
de mar i, absen™a wunui tratament specirma c) co
tologiei cliniceulbd inir L'HIit LsSHedHt ee arloigtneotsea v i e "Hi

CnfiinHarea asociaHi ilor de pacien™H a aju
contribuli |l a i nformarea popul a’Hi ei despre exi
despre necesitatea introduce i tratamentelor etiopatogenice.
pacien™Hi |l or Hi ajutt familiile acestora st co
un pacient cu BR; de asemenea, ur mtoms®i i hol

alocarea bugetelor de stnttate.
Diagnosticul BR, de regula, este intarziat, uneori ani sau chiar zeci de ani de la debutul

bolii, este extrem de costisitor Hi foarte gr

De Hi tehnicile frnloigpodebidlilmagndenicfiamar ea ac
tologia wvariatt, multisistemict THi de cel e m
clinic, "nt ©r zie confirmarea genetict 'Hi trat

studii clinicerelevante sunt extrem de reduse, neexistand date semnificative cu privire la aceste
boli.

Tratamentele specifice BR sunt de asemenea tratamente orfane. Interesul companiilor
farmaceutice pentru BR este extrem dneel sct zu:

i nterna™Hi onal . Cu toate acestea, Cu sprijinu
extinse au dus la producerea terapiilor etiopatologice pentru unele BR. Acestea contribuie la

oprirea progresiei si mpt otnerleoa «dliintitc™®i,i cwind’l
"mbuntt Lt™Hirea prognosticul ui at ©t pe ter men |

beneficiazt de tratamente asigurate prin prog
Fibroza chistickt reprezimcttteamtBR dgd me t2i.c5t0,

ntsc u Hi vii, , cu transmitere r e CegssiciFbasis det e
Transmembrane Conductance Regujatpr ace st e mut a Hi i deter mi nt
secre™Hi il or Hi a p a r i nkvpalmosarengenit@lemPidgoosticudpbadeefis t | v €
stabil it prin secven'H ere ADN. Tratament ul €
i nter medi ul Aprogramul ui naHi onal de mucovisc

Sindr omul Hunter, denumit ‘HE w@mu Bdkp omoinzoagheanr
determinatt de dasfuilcfiattualz £d e ciud usaolnh witaadrl € & 1 d ehre
sul fatul l a nivelul "™esut-li nkat t Hi-seenonipfiest ©@nd
pacienHii de sex masculin
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ﬁ hMama
Tata purtatoare

neafectata
neafectat legenda
! I !- .5 l I ! I
| I
l l l l Gena. Gena
e : recesiva dominanta

'-u-.-:;:____ -
- "__ e

t 1
[ nh s
1] il ]| 1l

Fiu neafectat Fiica Fiica purtatoare Fiu afectat
neafectata neafectata

o,

Fig. 17. Transmiterea bolilor X-linkate

Tratament ul pentru sindromul Hunter const

enzimeilduronal-s ul f at azt saptamanal.

Cn categoria BR lizozomale sunt incl use Hi a
- Boala Gacher-car acteri zat it pirgiluchoefeirceibtrwlzi @dmzikme
vedere genetic, gena mutantt este situatt
exoni ; p©nt "n prezent au fost descrise a
acestei gene. Tr at a mpentehnich ADNpeeambifantc a f os't
- Boala Fabry- deficitul congenital de alfgal act ozi @&zl A BR mono
afecteazt 1 din 40000 de indivizi de sex
l i nkauttta,Hi aa f i i nd | ocal iXga2t2t. pTeer @p @ @0 zdoemu ¢
hor monalt este dimgHMdmnormall £ prin program

- Boala Pompe afec Hi une musculart rart, monogeni ct

genei ce c ondimelalfaglucomndain t eecziad te
Boala Niemann Pick- BR car act e-un ddidit tgengtic alndénzimei

sfingomielinazt acidt cu acumul area consec
speci al | a nivel ul pl £t mOni | oraqsoast Esteadt ul ui ,
af e c "Hiransniterege wut o somal recesfvipndambrttpbrind
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Parinte
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Py Py Py P

Parine @

puriator %

»

—
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Terapia genisptermenpHtez i paéi en "Hi i ale ctror b
Ea constt “n introducerea poli merdetmnale. de aci
prezent, cea mai utilizatt este molecula de .
stadiu de experiment, pO©nt “"n 2014, terapi a
I mplicOnd paci en’Hi cu Igeanlid aPar kiamdscem,0l a ma oo

multiplu’H hemofilie.
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9.CONSI DERAHI'l ASUPRA HETERC
CLINICO -MORFOLOGICE,
| MUNOHI STOCHI MI CE nl GENE
LEZIUNILOR MAMARE MALIGNE

? Adrian Dumitru, Mircea Tampa, Clara Matei, SimeRaxana
Georgescu, Anckt. z L r oi u, Mari ana Cost

Cancerul mamarestto@@t principalt de mortalitate | &
anual, peste 521000 de decese in intreaga lume. De asemenea cancerul mamar este de departe
cea mai frecventt tumort mal i geprezedangegen/009t i c at

cazui noi diagnosticate ki aproximativ 4000 de
este de 58/100000 locuitori iar mortalitatea
cancerul ui mamar continut s tancsa maificatinsadoareer = n
mult “n ulti mii -seeXrem de ridicata (6008 NnSi n©nd u

Dexki se considert ct neoplasmele mamare ma
tante “n stadiile ini$Siale,i tedumaa Jiei dsiaangintoasrt
temeinice, numtr ul mic de | aboratoare de anat
la nivel naSional fac ca “"n RomOnia diagnost.
(Il 7 1V), cand beneficiile mtamentului sunt reduse iar costurile foarte mari. In multe cazuri
tratament ul este doar paliativ, "n aceste con
pentru apar Sinttori

La diagnosticul “nt ©r zi at pacei diaptniwiel | ir
pr ecum Kinsuficimatd peiMing factorii de risc, In special cei genetici cu rol in
fiziopatogenia cancerului mamar-éSconstatal a ni v e | mondi al ct genet
este extrem de polimmufitmihaGeeaateaprgeaet er
progresia Ki expansiunea neoplasmelor mamare

Cn ultimul timp, abordarea diagnostiiact Ki
schi mbat foarte mult, Cc a calgeanfa aaedltate pvadide cdidi fae i uno
l umi na, cel p u’Hi n i n parte, asupra mecani s me
apar i Hi a c¢ a maoestsehsucancembnmenar este Considerat ca fiind un ansamblu de
alter tri hetlrogteemeprimddivi dnanS$Se | a ni-vel mo
c h'i mnudn ukimulrand, clinic Factor i prognostici |l ar g acc:¢
sunt : vOr st a, I storicul fami | i al , dgensiutea l| de
tumorii, statusul l i mfoganglionilor, prezensS:
hor monal i (receptor ul estrogenic KiI receptoru
imunohistochimic prin Ki67(Mibl), expresia receptor u i 2 al factorul ui de
(EGFR/ HER2/ neu) , invazi a vascul ar t, | iumf at i c
multicentricitatea tumorii

Clasificarea tumoril or mamare maligne "Hi ne
Acesta ag rol extrem de important in managementul terapeutic, pacientele cu tumori hermone
sensibile put ©nd benef i ca dovedlitea prelengiaspmndicathh o r mo 1
supravieSuirea. Din ptcate exista ureceptariocent
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hor monal i pozitiuvi nu rtspund |l a hor monotera
acestui a, acest fenomen purt®©nd denumirea de
dezvoltt “"n timp rezistenQicOta aboatdtameat uler h
problematict. Aceste cazuri, <care nu rtspund
necesitatea identifickrili unor noi mar ker i p |
management personalizdttratamentului curativ sau paliativ.

Oabkpr oblemkt stringentt este diagnosticul H

mamar ereditar. Chiar daca acest tip particular de cancer mamar este relativ rar intalnit in
RomOnia (probabbdi agnodsitniccauazg = xi st ape pia

tehnici complexe de genetict moleculart precu
sckbzutt “n r©ndul popula™Hiei generale "n pri
inprezent, magjr it atea direcSiilor de cercetare se
tumorilor mamare, a celulelor stem tumorale p
a stat |l a baza propuneri.i unei noi,ceimmaa i f i ct
direct pentru stabilirea prognosticului «xi al
Este esstenittalHionam ct stabilirea <c¢lasific!
maligne se face “n raport de did mrsteuctBile er e a

histologice ale glandei mamarenotipul unui subtip molecular reflectand fenotipul celulei de
origine din unitatea ductbulara terminala (TDLU terminal ductelobular unit) Aceasta din
ur mk este sftununcalrtatpmirfdiamalle | ma mar e .

Din punct de vedere histologic glanda man
modi ficatt avOnd oalsvteroucatrurco ndpeust, i pf iti wmbdulfoor m
Sesut cadjiposcti Cou fi ecartea |20edgr etxorsited al vceoon pac

cu un sistem complex de ducte intralobulare care, anastomoz&ndu, for meazt d
interl obulare ki “n final canalele galactoforl
real i z e-arzdinusplactifenltar ni vel ul mamelonul ui . EIl e mer
ductele sunt structuri tubulare formatediatn epi t el i u bi stratifuncat cc
strat inter n, continuu, format din celkwle epi
un strat extern, deseori discontinuu, format din celule mioepiteliale Tn contact cu membrana
bazalt (frecvent denumite celule bazale). De
joncSiuni i nt er c el ubbhzalprecurhi|mu membvaealbatatp iscuabli aktie nltat

Din punct de vedere al biomarkerilor mo | e
i munohi stochimic citokeratinele de tip 8, 18
citokeratinele deretn$a 5de, e xXipdr esii el 7a. cDitfo&k er
existo©nd posibilitatea ca celulele luminale s
ca fiind caracteristice celulelor mioepiteli.
actnamw c hi ul ui ne€CPH0 wi mgOdo i @eana S

Unitateaductd obul art ter mi nals e(nTshDlbU)l te s tiea ¥ h oerl neonmn
arhitecturale sufert modifictri odatt cu fluc
Il atr oge n, istrdreapunei tarapinhonmonale substitutive sau Tn scop terapeutic. Sub
IinfluenSa progesteronul ui, “"n doua jumbktate
prolifereazastelagatr e rHnan @ma i activit tcHip asreecar eHio
| £Lr diurmeeane | or structurilor tubulare glandul ar
| ax 'Hi " Hi mktreHte vol umul datoritt acumul tr
t i mpul lactaSiei, gl andat ima nhirrhe n'sk iunmb d i fdiad t

structurilor alveolare prirtun proces de inmugurire in zonele distale ale ductelor terminale.
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Preaen8l ulelor stem Hi a telocitelor de |a

prin numeroase studii experim¢ al e umane Ki murine. Capacitat
i ni i celulare explict, cel puHin “n parte,
glandei mamare odatt cu “"naintarea ~ ohimcOr st a.
pentru celulele stem mamare include citokera:

SSSEA4, CD133, Sox2, CKbbetal integrinfCD29 Cu toate ckt existit 1pc
ar exista o subpopul a$Sie de stamcuiolsemniicatioinal e ¢
i ni "Hi erea si promovarea carcctiunaolgie n®ewreti Inc aratt red
iteraturad e specialitate clasificarea moleculart ¢
subtipuri moleculare principale: lunah A, luminal B, bazalike/triplu negative. Unii autori
acceptt Hi tipuril e c tdikesafind subtigu maEesulaee, pbtte R2 'Hi

|l are, de sine stittittoare. Aceasta palett Il arg
stem diferitede la nivelul glandei mamare x pl i c ©nd a p & f,EHkteaderctaded  p u "Hi
mor fologict, hi stol ogi cakr,t iamutnuontoirsi tl o h inmaintatr ek
Un rol crucial in cercetarea expresiei genetice a tumorilor mamargneala avut
grupul condus de Prof. C. Perou, care alttur.
privind s e mn tgteunreat i ct a cancer ul ui ma mar . Publicar

de referinSt pentru wliiamamar diganctea vedere tmelaculan ar a
Folosind teste genetice aplicate asupra a 65 de fragmente tisulare provenind de la 42 de paciente

diagnosticate cu cancer mamar, autorirae usHi t, , scanezeo peste 8000
heterogenitatea feriotp i ct a t umor i |l or mamare maligne est
expresiei geni ce. Din toate genele evaluate &
propriettSile tumorale intrinseci. nfdrmdaestedi n cc
definirea a dout s ub gr ugumesigeceptoralii psaolgenic, aceastae "Hi r
avandun r ol discri minanta epsoesnt’Hilaalt. iQre eag e scto nrham
ma mar RE+ Kisumes pgeowutti wvaREt L& i patotbgarc dact
or i t r £ s patologice Iswet similareAutorii au propus introducerea a 4 subtipuri
moleculare diferite: RE+ subtip luminal, REBubtip ErbB2 pozitiv, RE subtip bazalke, RE

subtip neclasificabil (noratl i k e ) . Ulterior, autorii au reve
modi ficat denumirile primelor dout subtipuri
denumiri vehiculateHi in clasi.fidmribuber act@emhede men'Hi o
subtipurilor genice este concordantt ‘ceatre t
apbr ut etiraumcestinerisé nt ©mpimlaj or i t at e a Letaddneaentel or d

care aduc argumente solide privind heterogenitatea egpreseptorilor de ER, PR concretizate
printr-un fenomen de mismatch intre tumora primar focarele tumorale adiacente sau

metastazele secundarAcest mismatch a fost obsetva cu prectdere |l a carc
multifocaleki multicentrice.

Cele 5 subtpur i mol ecul ar e postul ate de Perou,
confirmate "~ n setur.i de date independent e, c

corelat cu mecani s mel’ldandcantde gradol bigofogiez e p @llle n Sa n u
metastatic se pot identifica expresiile favorabile sau nefavorableo c i at e prognost

respunsul ui AHadapesubtipul l umi nalsupAra~veeileri
subtipurile basal i ke K i CU SsSupraexpeasmai HERArtBU per i
B are o perioadt intermediart de supravieSuir
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Teste genetice wutile pentru evaluarea hetero
maligne sporadice. ,Semnt genacto a cancerul ui ma ma r

Cn c e e ate testele menetiveespecifice care stabilesc profilul genetic al tumorilor
mamar e maligne, sunt disponibil enupnéarigbiide H. o

gene oferind un tablou complex al mudesaltHi i | or
canceros. Printre cele mai des uzitateee teste
assay) Ki OwentyRSE BXs@3d), disponibile Hi i n
MammaPrint- The 70Gene Assay a fost pri mul test di
Administration (FDA) din SUA" n dih anul 2007. Testul este folosit in principal ca test
di agnostic Hi prognostic ce se adreseazt fem
sporadic (nofereditar) RE+ sau RE fert afectare | i mfaofgsa ng!l i o
conceput “n cadrul Netherlands Cancer I nstitu
cancerul ma mar , avoOnd o valoare prednicctei vidi m
histologice curenteT e s 't u | nu a fognetoadhcespgwmtgul mstt adae @r ¢
bol ii, c i ca O anext ce | LrgeHte imaginea de
Profilul geni c i de ntheiAsterdam signatue ma rt e ¢ \oekdelervri e | d é-
predictor independenpp e nt r u suprave e wiarleta Ilai bdr &ti adn St
supravieSuirea general t. Testul este extr eme
chimioterapiei in asoeir e cu terapiMatboimomal tbi ol ogic uti
Mamma Pr i nt este ARNM izol at din eHantioane de
congelate sau Sesutur. ptstrate “-nlui. e dicn Si i t
rezultt o serie de probl eme t e hnulteriwre,ccauzae p ot
principal find degradarea ARM | u i “n urma conser virii sau meé
Aceste inconveni pat ginatledudees unor festel ce poufolositmaterial
genetic extras din probe fixate in formald®hi 'Hi incluse “"n parafint.
ridicatceeacé | i miteazt wutilizarea pe scart | argt °

The 76Gene Assay este un alt test genetic ce
gene pentru pacienS$Siil6cugetnuemopa ntmaumap &c i REMHS 1 &
colocvial dsemntitter su,theRbtterand signature"

Testul ar e o sensibilitate de 93% K 0 5
metastazel or pe parcursbl amnui Testeldl valfedeée i
puternici pentru pacientele cu carcinoame @mam@ Cce apatr at Ot “n prem
post menopauzt, c Ot Hi pentrcu ntflomonr islteadde | d £ b
Tehnica de l ucru,dedeVYenilidax t Ccopnenr &t iad n, s e
expresiei a 76 de gene Ki a fost validatt

ganglioni axilai negativi care nu au benefidie tr atament sistemic adju
asemenea extracpurificate de ARNm proaspete sau congelate.

Testul HOXB13:ILl17BReval ueazt expresia raportului
(HOXB13) Ki gena r €¢B(lp-178R).rGeupubde geme HOX suat wrkgrup e |
complex de gene tipabtomeobade deaaosdiipdHite fc
mor fogenezar rdHa SpemehiSEeretcdinisi §es ut wlbku-i ge na

acHoneazt cu gena receptorul ui de estrogen,
pare a fitriggerpenttue zi st en™Ha dob©nditt | a tamoxifen s:
Rol ul I L17BR "n carcinogenezt nu este “nct cu
“n cazul cancerul ui ma ma r . Valoarea préagnosti i
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“n mai multe trialur.i clinice ca au arttat C
reaparsle a cancelresltwil dHOXB@B:1 L17BR (H/ 1) wutil
n for mol K i i ncluse | a fpiacrka facnikz id imucclaerieci s e
analize RTPCR cantitative.

Un alt test genetic este Oncotype DX he 21Gene RTP CR bazat pe o0 me

PCR care permite cuantificarea expresiei gen
par af i nraujt meaddesd dri | p e nt r uUtipzar@ea@de stedc raetodewarcondus la

selectarea unui panel f o r inaetaactna, IGAPDH, RPLPE, de r
GUS, TFRC) K i 16 gene i ncr i-67IMiba tSeEK1dsurviimt anf or |
CCNBl-ciclinkt B1, M¥BL?;moMMPILihcta t3e,p sGCTMIL 2L 2,; gen
GRB7, HER2; RE, RP, BCL2, SCUBEZ2; algene: GSTM1, CD68, BAG1)Aceste gene,

introduse inlun  al gor i t m, au permis calcul arieek@me unui
caz in parte. Testul Oncotype DX este inclus in 4 ghiduri clinice majore: National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), European Society of Medical Oncology (ESMO),
American Society of Clinical Oncol o@nsenguAS CO)
11. Trei dintre ele au inclus testul Oncotype DX pentru cancerul de san in ghidurile lor clinice,

ca O OpH une pentru a prezice dackt o pacient

ESMO recunoaste Scorul d e Ria ;siruneent ‘e diagnbsticOnc o t
folositor "n ob™Hinerea de i nf or ma'™Hi i adi Hi or
analizeil histopatologice Hi pentru a prezice
pentru pacien’Hi.i cdacandeci mamat Lt ERf ara "af ec
anal izt desperfa crieepmarat wll coesstt ul ui Oncotype DX
terapia ghidatt de Oncotype DX pentru canceru
speran¥aaddt a pacientei, n comparaHi e cu ter
combinat cu c¢hi mmgetimrentmaj er Totagprecuarea cal.i
dator at faptul ui ct nu a fosti crudaldiez artetc u'rrecntS
prin profilul genetic Ki pr ogaos\a m thilcadrdiéel er e c
aceleiaki popul aSii. Utilizarea |l ui extrem de
“n principal priprédeptodt chepmaterial biologi
n parafint. Testul a fost inclus “"n 2007 “n
Clinical Oncology (ASCO), ca el ement die refe
i ndicator pentru chimioterapie | a pacientele
anterior cu terapie adjuvanttdt.

Un alt test care evalueazt semnkttura genet
Genomic Grade ce dfierttr i po piakeciileintt etl @a -gatter &2t ic at
K i Cc u t +grader Acesthtastgah putea rezolva problema gradului intermediar (grad 2),
put ©nd orienta cazurile din aceast agradadae gor i e

low-gradeintr-un procent @ 80% din cazurile evaluate

Cancerul mamar ereditar. Genele BRCA1 'Hi B
Cn ceea ce priveHte cancerul ma mar eredi
numeroase teste car e poaeeloumamarctereditares [ pacientelp aur i "Hi
i storic familial de ca@gmrecemuntadiHiar saw polirmamf
considerate |l a risc la nivelul genelor BRCA1
restr ©ns mme-alddovedt dficin "Hdi, ulterior acastfeiiacat au f ¢
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genele respective sunt ,,Scanateo exon cu e:

muta™Hi il or punctif or medineasuni i prpzert testgitideritificane | o r
90-95% dintremut aHunbsecute | a nivelul BRCA1l THi 2 s
necesitt secvenH ere pentru confirmare, ceea
astfel de teste nusuntt s p © n d iatt edreintSHe i @marcmnoamelor mamare ereditare.
Unele studi.i sugereazt o wutilitate relativt
variantt mai pu'Hin cost i siiheteradupex ADBl tpen S80GPa | | z a
(single strand conformaton pol ymor phism), intens folositt
puHin “"n scop diagnostic. Ri aceastt metodt
Tehnicile SSCP Hi AH (analiza heteroduple
di f er en’He me niHeme ora |l @a mmsleiccvoni | or (polimorfism
del e Hi ahei udeetidéeHi Aceast e metode se bazeazit pe
care | e adoptt catenele mutante 'Hi cele nor |
secndare formate depind de dimensiunea ampl i cc
natura polimorfismului. Confor merii au o mobi
nedenaturat. Anali za combinatt SSdRt e€rti'Hi EIA a
polimorfismelor Hi dezavantajele ambelor teh

Fig. 1. Exemp|l u de ana
prin metoda cAH®iI natt
exorului 11 al genei BRCA1Gel de

R - = poliacrilamidt 8% “n
1 23456 73891011 ncarcag$Si ampl i coni.i
exonului 11 (gelul a fost colorat cu
Et Br) . Probele 2,3, 7,
pattern de mi grar e C ¢
patternul celorlalte probe (la nivelul
monocatenel or i ndi cat
roki i Oi homodupl exu
prin stgeSi ver zi ).
probelor sa ob Wi nut un pat
simil ar de benzi . Pr
benzi supl i mentare Oi
sugereazt exi stenwa
tip delewie | a niveluwu

genei BRCALl. Validarea prin
secvenwier e a conf i r|

unei del eWwi i bage 52 p

azotate.
Sindr omul cancerul ui ereditar d e -omr@m K i d
cancer syndrome) are | a bazt o predispozi Sie

prin:
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0 e x i s toefamBi@a manmultor cazuri de camcemamar, ovarian sau a ambelor
forme;

0 asocierea | a aceeaki persoant a ambelor

O cancer mamar cu debut precoce.

Deki cel e mai multe cazuri de cancer- mamar
5% dintre cancer el e camtarele si© avar isunt it fate ih iABO r
Numeroasele studidi efectuate au arttat ct muf
l inia germinalt sunt responsabile de marea m

BRCAL (Breast Cancer 1 Gene)i BRCA2 (Breast Cancer 2 Gene)
tumorilor care codifickt pr ot e-ulundufestuicomunidate " n pr
peste 1200 mutasSii ale genei BRCA1l ki peste 1
HBOC nmmoekstce o alela BRCA1 sau BRCA2 defectuoas;s
prezintt o a doua alelt f-andSuanalke] Lt devanal

se dezvol tplazi prio acensularéa de e@a i adi Sionhl et Peeeald
mutaSiilor BRCA “n popula8%0aA. g€nepapal aSitiel @:
grup ancestral mi c, anumite mutasSii BRCA1l sa
denumite AmutaSi.i f ondat bshideatificate pxetl@rsnane la dvreip u r i
Ashkenazi (din Europa de Est), canadienii de
Gena BRCAl1l | ocalizatt Il a nivel ul braSul ui
este formatt din 24 ddoexmanik «incd®@iGBI adte @ mp
acestel gene au dimensiuni cuprinse “ntre 40
microsateli Si |l ocal i 2agi RM@Aotnaivred uUBRGCAL resnt ¢ o
nucl eart ciunproolt ahbarthe menSinerea stabilithk$Si

Cmpreunt cu a
for meazt un
survei ance comp

|t proteine supresoare ale tumo

co

| e
transcripSie, da

BR

e

mp | e x Cu subuni t-as&iated nganbrhei p | e
X ) . De asemenea se asociazt c
r

Ki “-hmidublecatemab i nar e Ki reparar
Acroni mul CA1l a avut i-@QalSifadr sieanni dupga Su
inalectrladbbr atoare a fost ini Sial ri d0IQattterkior s td

clarificarea fdwercd $i iolfarc i sadcedansdeBlaRoteAst carxdr typfei e
1 susceptibility protein (proteina 1 de susceptibilitatea a cancemalmar). Gena a fost pentru
primadat t cl onatt “cnetakntwlr i1 9 9ddeticaiMa tche@i i 8 Genei

ce conduc la erori in replicarea ABNI u i Ki proliferar etalialgysuato nt r o |
r £t s pundehprocimative40% dci cazur il e de cancer mamar er e
cazurile de cancer mamar KIi ovarian ereditare

Sqicing-u | alternatiilnmpodée&nhe "nolmodul ar ea | oc .
funcSionarea normalt a genei BiRaCnAtle  dAeu pfroosdtu
transcripSie unel e fiind adociAatfeost u i chetna $1ifi
pseudogel localizattit tot pe c¢cromozomul 17. Cn |
aceastt regiune de pepliccarSoi o z onmutla nig7aprmexiogavgBi RiCeA 10)
30kb, care duce |l a apari Sia a dout copi. a ex
adiacente denumita 1A3 B, precum Ki a unei regiuni i nter
secvenasderaoreé r at ct acexkti exoni duplica$Si COoNn:
constatktbtri pot nNu numai st “"ngreuneze analiz
asupra regltrii nor male sau anormale a transc
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MutaSi i | e genei BRCA1l se caracterizeazt prir
nivel ul cadrul ui de <citire (open reading fr
trunchiatt, i ncomplett, nefuncSional i isasiurctu
185del AG ki 5385insC prezente "n prabkefost de 1
identi ficag$Si mi i de purtkttori ai del eSiei 185
Il nserarea aminoacidul 3 9a sdtifne | s eoc vsetnrSuac tpurroat epirce
O mutass@intnées bar d88del 11 care schimbt cadrul
codonilor 39 ki 36), rezult©nd de asemenea o0
genei BRCAL 1l constitues ecvenSele Alu repetitive. Au fo
genetice, care inciunauldelaeuSimaik imud Hp | iecxaoiii.
peste 1 milion de copi. de el emente Alu (un
rearanj Lr il e cromozomiale KIi recombinarea omol oa
Aproximativ 41.5% din secvenSele intronice al

privite de multe ori ca factori genetici de instabilitate.

DeSi esxuemnte@rnumeroase elemente repetitive,
nivelul genei BRCA2. Situata pe cromozomul 13 (13gql2 3gena <codifick o pr
k Da . Gena are 27 exoni, cel ma i mar e exon fi
Ini Sierea tramhacnipél al axenuloc 2, gena fiind
BRCA2 funcS$Sioneazt tot calaippotiei nintde acS&Spal
(proteint supresoare tumor al t, Cc o exanfinareaa t L d
modi fickrilor postt-aasltsehlalShlomad:b |a|Iet<B|R|G:a\2ess
|l i ke kinaza 1 (PLK1) n metafazt Ki defosfor
interfazt. RAD 51 interaefmonabzhl cBRECARe nikul
unict de aminoacizi care se repett de 8 ori ’
regiuni duce |l a inhibarea apoptozei (BRCT fi
Majoritatea mutaS$Sal eocadunt ub-$etsdocatizate n exenulk i mu
11, cea mai frecventt fiind mutaSia 6174del T
popul aSia evreilor Ashkenazi

Func™i il e genei BRCA1

Produsul proteic al genei BRCAl are prilcipa funcSie de a repara
uctura dublu catenart a ADN Catenele din
manent factorilor deterioranSi, care rup

uct ur a p-ulu. Génd ambeleaateAeBsNnt rupte, pentru multiplele mecanisme de

aa ADNiud u i esteidofundé st inkéervinkt astfel
are secvenSa ADN deterioratt. Proteina BRC
art -$el dei meédecanis mul recombinkridi omol oage
enSa intactt de pe cromatida sora sau de
ar “'n care se afla cel ulml)oc udirmepmt smatvreir
ple proteine BRCA1l participt | a acest p
ine cu funcSii asembnttoare, toate aduna
ucleul multor tipuri de celule, proteina BRCALnt e r a ¢ $RAD5Léndimplul c

Erii ADN. Tot cu RAD51 interacSioneazt K

Prin influenSarea proceselor de repar
Kii | or densSiimtleZan ame nn nrealeae stabilittk$

TZOn T T TS nTon
- cCc®®d®D®D®Om D
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Proteina BRCA1l se leagt direct la structu
situsurile “"n care catenele prezintt rupturi.
ADN explictidudeShnaiabeba activitatea nucl ea:
intregului compleMRN ( comp |l ex proteic heterotrimeric for
asemenea tot astfel poate fi explicatt ki fi
s ructura acizilor nucleici. Tot un r ol I mport a
I nterac$H2AXa (bbwsyona H2AX fosforilattkt la nive
siturilor de reparaSie a ADN,arienddiicOod 8net f e
recrutarea altor factori care contribuie la repararea catenelor ADN distruse.

Semnifica™HHi a clinickt a muta’™ il or gen

Celulele car e nu au proteinele nor mal e B
cromozomiale: rpturi, aneuploidii severeetc. | nst abi |l itatea c¢r omozo mi
constitui baza patogenict a dezvol ttrili t umor

La femeile care moktenesc 0O mutaSie inact
critic pentru apani Qitadtb alei ia l efliai nidnagadnes at L
somatict a alelei stlbatice "n cedutehnhset etpd tt
expresia genelor este suprareglatt “n timpul
secereSieil de estrogeni; aceastt observaSie su
BRCA1l «ki/ sau BRCAZ2. A fost propus Ki un mode
mutaSii BRCA ale 1liniei ger mi nal ede estragenpuber t
celulele epiteliale ale glandei mamare proéfex z£ r api d.

PrezenSa unei mut aSii BRCA inactivatoar e

capacitatea de reparare a ADNl u i Kexfie cwvenSa al t éMiajdritated callelorge n o mi

care prezintt ambele tipuri de mutaSiipanu sup
ct tSii de r-epararensat ADN cazul “n care se pro
gene care controleazigeaes byl cetlnudea(thted doriop
|l izeazt Ki pot constitui punctul de plecare °

Penetran$Sa mutaSiilor BRCA1l ki BRCAZ2, de f i
atunci c¢cOnd ensuttea Spireeg z eersttte variabil b, fiind ir
tipul de cancer.

Cn tabel ul de mai jos este prezentat —riscu
de via$Sa, la femeile purtitoar ein fnililencutisa Si i B

crescut (Tabelul 1)

Tabel 1. Ri scul cumul at de cancer mamar
Ri scul cumul at de cancer mam
Varsta Risc cumulat
BRCA1 BRCA2
30 ani 3.2% 4.6%
40 ani 19.1% 12%
50 ani 50.8% 46%
60 ani 54.2% 61%
70 ani 85% 86%
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Cancer ul ma ma-r l a bbtrbaS$Si a fost observat
acestea prezentand in exclusivitate afectarea persoanelor de sex mascuinsiodiu efectuat
pe 26 famili:. carecaa dag ezemdan dcels@mu Slia inr
avut O asociere cu mutal@t in coBsikR&ake? istoricDlafaorilial, ~ n s L
prevalenSa mutaSiilor BRCA2 la nivelul celule
fostde numaid 4 % . Pentru btrba$Sii cu mutaSii BRCA2
varsta @ 80 ani a fost estimat la 6.9%

La femeile cu mutasSii BRCA1l s au-4BR& A2i ,r irsecs
pectiv, de 1220% Cancerul ovaoitap pisrobhoblgiandfetinct
paciente, inregistranese n principal tumori seroase sau endometrioide de grad inalt.

Cn afara cancerul ui ereditar de s©On Ki oVa
cu alte forme de cancer. Asltfes-a estimat ca riscul de cancer de prostata este de 3 ori mai mare
l a bitrbaSii purtttori de mutasSii BRCA1 “"n con
cancer de pancreas, prostatt, esofagrelandmar i nge
au fost raportate “"n familiile cu mutaS$Sii BRC
Fanconisa constatat inactivarea bialelickt a BRCA2
Testarea genetict este importantt “n pract

prezntk. un risc semnificativ de cancer de sOn se
screening KIi prevenSie.

Cn cazul unui rezultat pozitiv pentru mut a
ersoant cu risc cr esceuti,cieasntuel nsekc efsuarrn iczae zme d
rivire la opSiunile de monitorizar e, scree.l
i sponibile; trebuie st se ia obligatoriu “n

A's o0 @aMedilor GinecologiciOst et ricieni din SUAtaeerc o mand
de mutaSii BRCA1l sau BRCA2 anualasséaniloeimeentu eczie oun
mamogr afie & glandeimaniidnual ncep©nd cu vOrstt de 2
maghetickt este o metodt mai sensibilt dec®©t manmn

Studii pr el i chimoprafilaxia awranaoxiferpoatd redaca cu 62% riscul de
cancer mamar | a femeile purtttoabei dBRakael aSdeo
incidenSa tumor-pbpirt imaenae ®t estedgen "n cazul a

Chirurgia profil act ireduce dsoul careesuluenaimas caipeste b i | a
9095% “"n funcSie de procedura aplicatt.

Salpingeovarectomiapr of i l actict reduce r-7T8%ubdadk sa
aplict femeil oauzaa fRradtee d Qi a rfear@tnogpe cancer ul
femeilor purtttoare de mutaSii BRCA2.

Screeningu | K i prevenSia a@armeceor utal oaorvearliiami:t ad
precoce a tumorilor ovariene, se FruluicCkeAasnd t do
"n asociere cu ecografia transvaginalt | a per
varsta de 3@5 ani.

P
Y
d

Efectuldef ondat or al mutaHi il or genei BRCA1l H
indi ferite grupuri popul a™i onal e

enei BRCA1 de | a nivelul
te suger®ma pEgas iebiol iathautnd a
unui grup populaSional bi

Toate mutaSiile
prezent sunt mokKt e
este caracteristic

g
i

n
t
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poate fiur mbkmrathkrospecti v,
complexitatea gke

existond

@anomuntaa St i polko car e

posibilitatea
afecteaz|
celor
Anal i zan gupl or
clinic

gue ne i

efectului de fondator pot fi folosite pentru screnening Si nt it a l
identificate intro anumitt popul a$i e.
popul afiramdle Ki studierea expresie
MutaSiile caracteristice genei B
prezentate “n tabel ul ur mttor (Tabel ul
Tabel 2. Mut aSiile caracteristice
Mut aSiile caracteristice genei BR({
Pogglpils'aguf Mut aSi i BRCA1l carac
|Afro-americani |943ins10, M1775R |
[Evrei Ashkenazi |185delAG, 188del11, 5382insC |
|Austrieci |2795delA, C61G, 382insC, Q1806stop |
[Belgieni |2804delAA, IVS5+3A>G |
|Olandezi el eSie Exon 2, deleSie e
[Finlandezi |3745delIT, IVS112A>G |
[Francezi |3600del11, G1710X |
|Canadieni |cas46T |
|Germani |5382insC |
|Greci |5382insC |
lUnguri [300T>G, 5382insC, 185dalG |
italieni |5083del19 |
Japonezi |L63X, Q934X |
INativi nordamericani  [1510insG, 1506 A>G |
[Irlandezi [2800delAA |
INorvegieni |816delGT, 1135insA, 1675delA, 3347delAG |
IPakistanezi |2080insA,3889delAG, 4184del4, 4284delAG |
[Polonezi [300T>G, 5382insC, C61G, 415RIA |
IRuK i |5382insC, 4153delA |
IScoSieni |2800delAA |
|Sud-africani |IE881X |
|Spanioli IR71G |
|Suedezi |Q563X, 317ins5, 1201del11, 2594delC |
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t t, Nor d

Pentru populaSia din Europa ntral
Bl (eQ6Ni kor 201 ( Figur

BRCA1l se gtsesc (abhbhtyel

exonii genei

BRCA1 (]1O£§75deIAG) 55%inexon 11 (5382insC)
0 | \
l i l i ¢ i l y i l v i v VY y
5 1E3
1-10 11(3.4kb) 12-24 Exons

17g21.1; ~80kb genomic DNA; 7.8 kb mRNA

Distributia si frecventele relative ale mutatiilor care afecteaza exonii genei BRCA1

Fig.22SecvenSa exonil or Wwmwresearcanhd@i.RiCgdd mMme dr § acat t

Pentru popul aStaau dfitnc uRo ns€&nuidai in ue psi csensni ol o g i

ci doar la nivel |l ocal pe un numktr i mitat |
extrapolate pentru “"ntreaga populaSie a RomOn
Testele genetice, fie ele aplicate asupr e
ereditarau confirmatc o ncept ul de heterogenicitate mol ecul
fiind fapt ul ca numkbr ul de studidi dedicate
cancerul ui ma ma r este “"n crektere, ne reput em
referitoare |l a subtipurile moleculare sau chi
patogeneza bolii canceroase.
Heterogenitatea i munohistochimickt a tumag

Cn practica medical t c ur epadetlbreucadeunmma a s e m

nu se face in mod cue nt , “n principal datoritt costuril
i mperioast a unor metoke mad mpluédHnenn tcaorse | ma it os;ir
cel p & fHielrubiatele excelenteepcare le ofera testele genetpeecum MammaPrint,

Oncotype DXetc.
| munohistochi mia a oferit oportunitatea [

tumorale care au valoarea de Dbiomarker. Asur
molecular Ast tzi, tehnica imunohistochimickt a mar
subtipur.i majore definitdeelansdpbot muonéhbhei mMiecomi
raqpprt taxonomi aeanpd i ftiuantorriiil elREEREZ + car e sunt

Mar ker i i munohistochi mici Asurogato nu pe
peste clasificarea semnbtturidi genetice. Cu t
concordan™ cu markeri.i i mu n o h itwut optenhsiianunuc | aju

prognostic valid.
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Subtipurile de cancec!| ansainhoriccec @adaeesp UH ;L t

expresia imunohistochimickt a 3 markeri: rece
progesteon (RP) si Her2neu. Desigur, d@agnt i ¢ ul final necesitt pr
colora™iei cl aseiaxczi ntu phematmo xXHil i hal osi rea al

imunohistochimice care sa traseze diagnosticul final in conformitate cu criterile OMS actuale
pentru diferitele tipu histologice de tumori mamare maligne. Exista 5 subtipuri moleculare de
carcinoame mamare: subtipul | ui nlumimad C, idéntifitatt mi n a |
mai recent sunt positive la RE. Celelalte 2 subtipuri sunt: Her2+ sibkesabutriplu negative,

ambele nefiind positive la ER..

Subtipul luminal A

Carcinoamele mamare subtip luminal A (profilul imunohistochimic este RE+/RP+/Her2)

are un nivel foarte “nalt de expresie a gene
ESR1, GATA 3, FOXALl) , genele care coordoneat proli
s e coreleazt cu o instabilitate genomi ct re
HER2/neu,ceceaee deosebeHte de subtipul [ u min grad| B. C
hi stologic sctzut, celulele fiind bine difere

Ki67 este redus iar scorul Nothingham este mai mic (modificarea Hilisna scorul pentru

gradarea carcinoamelor mamare Se8iffom Richardsoh In concluzie acest subtip molecular

este mai puS$Sin agresiyv, are un prognostic mai
cancer mamar este de 40%.

Subtipul Luminal B

Carcinoamele mamare cu subtipul Iluminal B (profilul imunohistochimic
RE+/RP+/ Her 2+.) au o prevalen™ de aproximativ 2
gene <c¢ce <codifica factori de transcripHie res:s
asemenea acest subtip mol ecul aracplr efzacnee tmamu t palt
stabil genetic, lucru care se tradyantr-un fenotip mai agresivCarcinoamele mamare de acest
subtip prezinttodd cobinadit ,grfad nidiusnaocat &1 ake @i
“"naltt Ki un pvrmaigezervettdecat tumogilenmamare madigmainale tip A
Aces t subtip mol ecuuunarite caseesuna ERe regativatiéntificanduse o
crekterea a frecve ndperndeemu thaeJieirloozri gToPHi 3 ip rgeecniem
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Fig. 3-6. Carcinom mamar ductal invaziv (NSPo special type), subtipul molecular Luminal

A.Prol iferare celulara malignt " n care celulel
celule individuale, intr-o st r oma de s mofpt fmare de sthuctuyi aubdo;

glandular, grad histologic G3 (figura 3¢ o | o H.&."8b ¥10), imunomarcaj ER+, Ob x20
(figura 4), i munomarca,j PR+, Ob x10 (figura 5
Ob x20 (figura 6)
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Fig. 7-10. Carcinom mamar ductalinvaziv subtipul molecular Luminal B Proliferare

celulara malignt " n care <celulele se dispun
i ndividual e, separate de o0 stroma desmopl azi
glandular ce preizifntckrindiameaficae, grad his
(figura 7 - ¢ o | o H&."Hdbex10), imunomarcaj ER+, Ob x20 (figura8), imunomarcaj

PR+, Obx20 (figura9 ) Hi I munomar c a | Her2/neu+ scor 3,

Subtipul Luminal C

Acest subtip deancer mamar este a fost identificat mai recent, extrem de heterogen, are

o evoluSie mai agrmnalAsduB dec @ts esaurntt infeu rciul es ulbu i
A Hi B datoritt expresiei genel or (aeerpresieu r ec e
este slabt Hi pe “"n plus tumorile “"ncadrate a
carginogenic este puHin “"n'Hel es (mye fagoxuldpr ot e i
asociat TNF, proteimnar intuic | ewmdbaldi Ipi4tOL "Hi-ia. ge nd
geni t &t Hii i munohistochi mice, acest subtip mol
mamar e bazaloide “"n ciuda imunoreacti vset bt Hii
carcinoamele maar e suptip luminal C ca fii-lafieceont i t £™H
bazal oide, fie suger®©nd o swuclasificare a car
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Subtipul HER2 pozitiv

Tumorile HER2 pozitive (profilul imunohistochimiceste RIE/RP /Her2+) au o

preval edAdl He 3P Q@nt caraeteei datenopdi Ff ntkri ger
I mplick supraexpresieil genel or RBBRa Ikii zABReB 71) a
fost identi fi cat egenestumprale suygeasar @8P53. Tumarike ac8stui subaipl e
mol ecular au grad histologic “nalt, expresie
H uneor i expresie crescutt a receptorul ui a
precoce, suntezistentel a t r at a me nt ulogndsbcrmaiorazexrvat. THhitameatul cu
anticorp monocl onal recombinat, Tr astieaivu ma b (
supravieBumnr panct de vedere al Cc lamae Her2€¢ L r i |
i nglobeazt: carcinomul uiH 3d ucdtaar| ’dmeloreaamarei N(oONS T
apocrine

Cu privire |l a carcinoamele mamare apocrin
sugereazt individualizareaisabeidubtuinmal éauk
mol ecul ar e, datoritt prezenSei genel or pentr
activarea semnaliztri.i RA ki a caramwltréda st i ci

supraexpresiei HerZrofilul imunohistochimic al acestui posibil subtip estel REA+/Her2+.
Subtipul bazal-like/triplu negativ

Grupul carcinoamelor bazaloide cuprinde tumori-REP K i H @ripk1 negative).
Prezintt expresie redust a RHoki epER2, i dbe [k
citokeratinelor bazale/mioepiiale normale ale sanuluKRT5, KRT6, KRT14, KRT17,
calponina 1/ CNN1), caveolina 1/ CAV1, l aminin
CD44, EG-R Tumorile pot exprima la un nivel redus citoki#male 8/18, caractestice celulelor
luminaleHet er ogeni tatea genomict este mardaudt Bp( &ku
5Qq), pierderea heterozigozittiSiil agemievie |RiBI1 dHein ef
Mut aSiil e sguatdevezclBr&G fvdoarea unor caracteristici comune CM &redit K i
CM sporadic bazalike. Subtipul modecul ar tr i-p0%.UACeastagat i v
categorie de tumor.i nu rktspund la terapia el
(Herceptin), dar sunt sensibile | a-ADRrbazpi a de
poli merazt.

n general, carcinoamele mamare triplu negative au un prognostic nefavorabil, dar nu
orm nefavorabil, es e nAHs tatl £ uri mintdo acrleal sei fhic
nomul ui mamar sunt clasificate “"n catego
enSiat, carcinomul medul ar, carcinomul a
enSier e ntmoepitelial icakdinom seaeto; carcioom dezvoltat pe leziuni
enoza microglandul ar t, carcinomul met apl
ontrar evolu$Sieil agresive prezise pentru
genice, unele dintre tumorile citae mai sus sunt printre cele mai
variabilt, dependentt de gradul cell ul ar ‘'Hi n

—_—

—_— — o —
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Alte subtipuri moleculare

Subtipul normalike, cuprinde un grup de carcinoame mamare neclasificabile dict pun
de vedere genetic datoritt expresiei asembntt
mamare benige Unii autoi contesthaexiastHemSa usdHin posibil
fie, In realitate, datorat unui artefact prin contaménar e 'Hant i oanel or prel ev
I mpor t anmdmardhemabe s ut

Cn ultima perioadtr @@miodea ndiar e saucin@mdc £t & ¢ h
lor mamare, in special a celor bazké a condus la identificarea unor noi posibile profile
moleculare, diferite de cele existente, sugerés)ds o r evi zuire sau compl
moleculare curen. Astfel au fost propuse s upt i p us u bAtaippowclr i Mionk er f er o
subtipud o®l a dais mpufcarcireamelor bazake. u p

Concluzii

Cn prezent, caracterizarea cancerelor ma ma
histologic, gradul hi stoprognostic KIi st at us
adi Sionali precum-CG#hérihaGP63 MIGF Rt Kl | ka @&lir, p&nt r u
ma i exactt a histotipului “"n conformitate c
diagnosticul S i management ul tumoril or - mamar
histochimici (RE, RP, HER2, CK5/6, EGFR,i k6 7 ) se pare ct este cel
aprecierea subtipul ui mol ecular al cancerul ui

SemnificaSia clinickt a expresieil genetice
n subtipurile canceruli de s©n altele dec®©t <carcinomul d
elucidatt. Tumor i cu imunofenotip similar cor
tratament Ki prognosticul. De asemenealro apro
mol ecul are reciproce ce apar “ntre celulele e
ai micromediului tumoral extracelular ar putea duce la identificarea unor noi mecanisme
patogenice 'Hi consecut i v arre psutt eiampdleezmeon tteaz el |
i novative de tratament Ki prevenSie pentru ca

CnSelegerea mecanismelor progresiei tumor a
mol ecul art poate duce | a defi ni rdesahizansdhdrumuls et m
spre o abordare terapeutickt personalizatt.
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10.INSTRUMENTE CLINICE DE CERCETARE IN
PSORIAZIS

? Mircea Tampa, Madalina Irina Mitran, Cristina lulia Mitran,
Adrian Dumitru, Clara Matei, Isabela Sarbun$naRoxana Georgescu

Psoriazisul este o] afecSiune dermatologic
cronict, cald® @&aifemctpopul adie. Poat e debut a (-
pacienSilor sunt di agnosPatcadge ne zna daerceadlaa ab at.
anormalt a keratinocitelor ceea ce conduce |
i mportant T au factorii genetici. Ast fel apr
gradullc u ac e dumxSa aofbescesr vat ct dact ambii pLtr i n’Hi
un risc de 41% de a dezvolta psoriazis. Dact
lar dact nu existt istoric familialscutrde$3c ul es
orideadezwltaps@izi s " n popula™ia caucaziant

Cn patogeneza bolii un r ol i mportant " ]
elibereazt, care stimuleazt nlaccafagelud t &i i
infl amaSi ei K i stimularea prolifertridi kerat.
psoriazigFigura 1).

Proliferare

keratinocitara Polimorfonucleare

neutrofile

Celula
dendritica

L OE Limfocit T Vas sangyi
& . Helper 1 =
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Fig. 1. Mecanismele celulare implicare in proliferarea keratinocitara ce sta la baza formarii
placii de psorazis. Interactiunile incrucisate dintre keratinocite, limfocite T (naive, helper
1ki/sau 17), neutrofile, celule dendriticexi celule endoteliale repre zint fundamentul
patogenic al forntrii le zi unilor cutanate caracteristice h psoriazis.
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s

Majoritatea pa i e n S+9100%) (p80e zi ntt psoriazis n plt
ertematoase, rotund ovalare, bine delimitate, de diferite dimensiuni, izolate sau confluate

acoperite de scuame adogintii (Figura 2). Scuamele sunt |l amel ar e,
ukurinSt, devin aderente de pltcile indurate
oriunde, dar cel mai frecvent sunt dispuse la nivelul zoneloexiensie (genunchi, coate)
Diferite instrumente clinicleezutuinliilzoera z(te rciatrean

descuamare) pentru evaluarea severittSii psor

oy

Fig. 2. Aspect clinic h psoriazis: pkci eritematoase bine delimitate, elevate, acoperite de
scuame albsidefii, pluristratificate, dispuse predominant pe zonele dexensieki lombar

DeHi psoriazisul nu prezintkt risc vital ar
stresul provocat de aceastt afecSiune este as
boalt cardiact ischemitdtv. 5Un dpmdaoaentp adcd eanpHi 0 X
depresie Hi experimenteazt idei de suicid iar
rezultatul stigmatizbridi resimH te prin preze
(maini , antebr a’He, scalp, fa’Ht)

inr-un studiu ce a vizat paci e n Hia aglicahun ma i m

chestionar 28% c o nseverdia A58 wapraape sev@u ppveeolar impactui s
social se pare ct RO&zids ntmteOm@icnte ndHi ii cwl tpis®

Psoriazisul are efecte asupra activitbt™ |l or z
cureducerea senini c at i vt a cPalciitetn'Hiii  wiue "Hisior itadei s e xp
inferioritate socialt, au o stimb sctrtzutt fa’
func H e de aspect ul fiziec. Pentru aceHti pac.i
"nHel eagt ct boala | ori rmceédttiem wriantc ¢t angicd a sn
este conHtient de di memrssuipume & ail.ng &cHiul wii epHia
Au fost dezvoltate diferite instrumente pe
de vedere fiziecstei ipsithoamegte. sAOt ma i frecve
puSin “n practica clinict.
. I nstrumente de evaluare a severitt$Sii psor
Cn dermatologie spre deosebire de alte spe
evaluatt Nu sun disponibile met ode de | aborator pr
instrumentele clinice r&EtmGbn singurele prin ca
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extinderea bolii nu “ntotdeuna paci e naeuwl cu
vie'Hii mai sctzutt. De aceea pentru evaluare
impad ul asupra cRUZzdnrdHi ietvialH iawri medgdleiirdraani o a ne
19802009 pe tema evahubiswuiluseverilekciHOind paoti cc

francezt. Au fost identificate 7898 de artic
eval uar e c | iacestea Hiind s@ndadlizatet €a pl us, p©nt " n an
identificate 21 de chéienarecar@e val ueazt calitatea vieSii
Actual sunt disponibile numeroase instrumente clinice pentru a evalua severitatea

l eziunil or THi i mpactul acestora asupra calitht
ob™Mi nerea wunomebeizell tsdt e Nnhumemeb&sct anumite
unidi mensional, st fie reproductibil 'Hi exact
poatt detecta modificktrile, i ncl usitamentoidi fi ct

(responsiveness)

Testele care evalueazt calitatea -related Si i .
quality of lifeT HRQo L) au fost introduse “nckt din anii
pu'Hilni zattie “~n p.olescument lae mearneakblkal ueazt HRQoOL
i mpactului stkitrii de stnkttate asupra a trei ¢
evidenSiat ct aproximativ 75% dintre paciengSi
de la moderatlaev er asupra. calittSii vieSii

Metodele de evaluare a impactul ui bol ii a ¢
categorii, nespecifice Hi specifice. I ndi cat c
gener al Hi i necumieddical Detcomea Sumey Skeort orm 36, Euro Qb
schimb cele specifice de tipiermatology Life Quality Indext i Skindex se rap
deteriorarea cal it L ™ii vie'Hii produst de afe
instrumente chice specifice psoriazisului precu?soriasis Disability Index, Impact of Psoriasis
Questionnaire etc Unel e studiile au arttat ct nu exis
care evalueazt s ever iseémelenentecobiednyvi &€ Lk ia Sodriur i lbe
l a i mpactul bol iavandus camctensulcieativi t £ Si i vieSii,
Psoriasis Area and Severity Index

Psoriasis Area and Severity IndefPASl)a fost descris “n urmk c
ani (1978) ddePekFtedsisokhspemtkiu evaluarea efi ceé
Ulterior a devenit una dintre cehbe smaier iftod $
psoriazisului  Ast bt zi, PASI este utilizat pentliu eval
eficacitatea tratamentul ui "n stwudiile clinic
ur mtrekte reducerea valor i ii SsicddorulHAS8Iipresupunec o mp a
evaluarea |l eziunilor deape enstreadaigaptaf aSip
trunchi, membre superioare KI membre inferioa

Leziunile se analizeazt urmbrind intensita
descuamar e. Eritemul, i ndur a Snhtemsitateide lg abaeat dal de
sever, astfel:

0 - absent,
l-ukor ,
2 - moderat,
3-intens,
4 - sever

193



Pentru a cuantifica suprafaS$Sa corporalt af
O-fLtrt Il eziuni
1- sub 10%
2-10-29%
3-30-49%
4 - 50-69%
5-70-89%
6 - peste 90%

Scorul fiecktrui segment topografic este ' n
propor Si ei segmentul ui respectiv- Od, memmeupr af a
superioare 0,2,trunchi- 0,3, membre inferioare0,4 Se ap !l i c Lformubkmbt t oar e a

PASI=0,1 (E + [c+tD¢) Act 0.3 (B + 1i+Dy) At + 0.2 (Bnst Imst Dms) Ams +0.4 (Bni + Imi+Dmi) Ami

E=eritem, l =i ndurasSi e, D=descuamare, A=aria ¢
c=cap, t=trunchi, ms=membre superioare, mi=membre inferioare

Interpretaea scorului:
<7f-psoriazis wukKkor,
71 12- psoriazis moderat,
>12- psoriazis sever

Valorile scorului PASI pot fi “"ntre 0 Ki
teoretict. Cn func™Hi e de scor wbteraPsaSskver, dars or i a
nu existkt wvalori standard pentru definirea ir
corespude unei valori peste }8. Cn practict valorile din jumt
sunt rar “ nt ©Il nzs foate seaadeiokiceidin scorded®O.psor i a

PASI este un indicator sensibil “n ceea cC.
evaluarea evolu$Siei bol ii Ki evaluarea eficac
PASI75(pre e nt ul de p-aioregstGeduckreace #% a scarului PASI), este cel
ma i frecvent utilizat “n studiile clCinniace | par
sens poate fi calculat ki sRIiAr8gistrabr@ducérparcoi® at u |
scorul ui PASI ) , unii autor i c outlitbstdddlecihniced ct PA

Dezavantajele scorului PASI includ necesitatea unui timp relativ crescut pentru calcularea
scorului, dificultatea calduu | u i K i faptul ct nu este -liniar

toarelor pent riuPAS) la Sacilitae cakwul Trs plus, rcardcteristicile clinice
evaluate nu au fost clamritdefnni tmecTHiebpuwice dFiarit

cont ct eritemul K i prezenSa scuamelor sunt
aplicarea recentt a emol i eimutceescagradulddenterh e pr ep a
Calcularea scorul ui PASI @iazénd n penpipalndd e nt
experienSa acestuia. Tot uki studiile aratt ct
interobservator este relativ mict. Dari “warciaazdili
sunt mai mariin plus, scoruP AS| prezintt o sensibiltate sctz
respunsul uti “Ilma ctarzaula nmecheus tsoer rpeaccoineanngit apl i car
pacienSi cu |l ezidu%idicmrsup rnasfuarfea zcto rspudr al L
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Unele studelia Sireatsl aobtcornt re PASI K i teste

cal i ttSii vieSii. Astfel trebuie $Sinut cont d
leziuni, calitatea vi§ i i l or p o Bab@e abut in wedeke zinpactul protdai ariei
corporale afectate asupra scorul ui. Ast fel ur
avea scorubody surfaceared BS A) sub 10% ca Hi un pacient cze
gutat diseminate pe ambele membre superioaredavdmmpact psih@lgic maimare Tot uk i de
cele mai mul te or.i reducerea semnificativt a
vieSii (28, 29) . Mattei et aiseveraaresunisab@atainemt ac i e
cu agdmQiichia@a observat o corelaSie bunt “ntr
atrage implicimnikfii ciambiuvntt ta Ssicroeraulswei DL QI

Scorul PASI joact un r ol i mportant n S
tratamentel or ipoel obgaizcti .d eAsadgeenSipelmtr u ca un p:
trebuie st fie peste 10, DLQI trebuie st aibt
Astandaerdwld o "n.studiile clinice
Simplified PASI

Simplified PASI (SPASI) a fost dexoltat din necesitatea de a avea un instrument mai
ukor de wutilizat “"n clinict. Astfel a fost cr
presupune notarea mediei cu privire | a eritem
scak. de |la 0 |l a 4 ki suprafaSa corporalt afect
sensibilitate sctzutt atunci cO©nd Il eziunile o
canddoaroregue a cor pul.ui este afectatt

SelfAdministered PASI

SeltAdministered PASI(SAPAS)r eprezintt corespondent ul S

fiind efectuatt de ckttre pacient. Presupune
afectate pe o planHt unde esdtae diilsyptzridHi ec or psu
acesta evalueazt Jleziunile “n func™H e de cel
descuamar e) . Apoi, pe baza acestor date medi
algoritm folosit pentru scorul&Sl.

Dexki scor ul SAPASI este rea-hi pbdsed®apaoci en
semnificativt a rezultatelor. CorelaS$Sia a f
psorig i sul ui de maiExisngt od bruaattt corSd |, ardear  nternaed
pacienSilor este de a supraestima severitatea
pacienSilor cu psoriasis gutat, care consider
di seminate l|lezipasoteaebsseknfeotatau de cal cul
recomandt InSiawdktlii zmaeiae acestui scor

Psoriasis LogBased Area and Severity Indek P L A S IP3oriagisi Exact Area and

Severity Index(PEASI)s unt dout s cor uorulPASlaPerdru ca gensibiitateaa z £
scorul ui PASI st creasct “-modetadau dobt prppase aoesteS i | o r
dout scoruri. Acestea se braazfeeaSzeti pceo r Quorulad lec ual
PLASI include 6 scalecuprii T € | a suprafaSa corporidd, 46 afect
21,2110, 105,52,20 %. Cn acest fel discriminarea “~n c
l eziuni este mai bunt. Scor ul PEASI i anu"n cal
valor i corespunzttoare acestora
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Body Surface Area

ScorulBody Surface AredBSA)Si ne seama de procentul de su,
considert ct palma pacientului reprezint-t 1%.
oare (9%un membr u superior), 36% membrele inferio
genitalt. TotuHi se pare ct dentfraptn, -PlUé#b6 ndag oOr,i

Scorul prezintbt Ki anumite depzalvVaerva]eSi 85
modificAndus e puSin dupt 2 stptiEtmOni de tratament.
grad crescut de subiectivism, valorile pot varia semnificativiatérs er vat or . Tot uki
BSA are o variabilitate mare intebsev at or , d aa b sneur VHiit oirnt rGn cazul
un numkr redus de | ezi amist d ena muldteNudestarua B8 Xa &
i ndicator eficient al severitt™ii b et BSA , ast f

sctHiuti.nvers

Interpretarea scorului
BSA<G%-psoriazis ukKor,
BSA 5%- 10% psoriazis mediu,
BSA>10% psoriazis sever

Physiciands Gl obal Assessment

Physiciands GIl(RPGAadste unsirslieatos simpln de utilizat incluzand
evaluareacelortreiar act er i st i ci fizice a |l eziunilor de
fLrt a fi sub” " mpkr Site pe s e g mesetoemedicogp o gr af
caracteristicilor twuturor | eziunil olrk aPfGAc tnaut t
Scala de evalwuare variazt " ntre 0 Ki 5, sau
Il mposibilitatea compartrii unor rezultate ob$S
ale scorului. Scorulcaauk beszseuwusibotitipa§ensectz

PGA poate fi calculat prin raportare la severitatea bolii la un moment bazal pentru a
evalua evolu$Sia, ceea ce definekte PGA dinami
afecSiunii “n momentul ) ex®m®Antxrii iPASAGAs usntta tcie
insrumente in studiile clinice Spre deosebire de PASI, PGA nu
scale wvariind “"n funcS$Sie de numbtr ul de Snmpt
cadr ul f i. ndncecair eac allee a i mpl ementa metode mai
utilizat “"n practickt pentru evaluarea psoriaz
dintre PGA ki BSA ar aveanb dameéel s8insidbul s¢carn

Tabel 1. Severitateapso@d zi sul ui " n funcSie de PGA
Gradul de severitate al psoriazisul| Caracteristicile clinice ale leziunilor
Sever indura™Hi e, descuamare
Moderat spre sever induraHi e, descuamar e
Moderat induraHi e, descuamar e
UHor spre moderdgintermediar “ntre mode:r
UHor induraHi e, descuamare
Aproape fitrt Il ejintermediar “ntre uHor
FLrt leziuni frrt | ezi u(pasibildhipospus or i a 1
hiperpigmentare postinflamatorie)
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Lattice System Physiciands Gl obal Assessment

Lattice System Physi (L5-BGAD aste Gl instruanent clmics e s s m

introdus recent “n practicktun médres md nktmirn sldo ral
PASI, raportands e | a procent ul de suprafaSt corporal
leziunilor, folosindus e o scalt de Il a 0 | a 4. I nterval el

corporale afect at ecalduiulfseoruli PAS: 0%, d-3% 4900t 1i020%,z at e |
21-29%, 305 0 % +H100%5PLin aplicarea unor siitervale intre 610% rezultatele sunt mai
bune incazurile cuunmkbr redus e Ipdaisyni"n calcul area s

caracterisgt c i | e pltci.i rol ul cel ma i i mportant es
descua+@at rpivis. "Hhh evidenH. ct efect ul terapiei é
creHtere a <calitbk™ii vie™Hii. Scerlwri lter eRASITr L
morfolog ce al e plktcii de psoriazis

Sa observat c¢ct o redBGArseccaoRebaaziB3 cuaBAa:
50, ceea ce indict faptul ct ar putea fi ut i
tratamentelh Sa pus “"n evidenSt o0 cor e-P@GASéeemaitbment “ nt

corelandes e rezultatele obSinut-BGAtiCoz®haSiscxomar i
PGA poate fi explicatt pr i nupfragpftaugaadctHo.raele cdian

Prin utilizarea scorului L°GA sa identificato var a "Hi e +olbservatori nSeerpar e ¢
var i a Sobsarvatomutiligdnd scorulkBGA est e nmaio mpiacta $Si e cu sco

National Psoriasis Fundation Psoriasis Score

National Psoriasis Fundation Psoriasis ScorgNPF-PS)e val ueazt indura$
l eziuni reprezentative de psoriazis, suprafa
compara$Sie cu o valoare de bazt, p olivatat de u | re:
medic ctt K i d e e atcbuie valori intrd>®. iester un indicate ctibpremtru s
evaluarea eficacitdbtSili tratamentul ui . Princip
mbLsurare a i ndur a’Hi delaunmnieeHd atul. Spre ddosabire ddsc@b mm
PASI rezultatele nu sunt alterate atuncicand leziunilepd. o suprafaSt corpor e

Un avant aj al acestui scor este evaluarea
ceilal SiPriwmrdiitcualt oest e un simptom frecvent “n
prezentla6® 2 % dintre acektia. Studiile au arttat c
are un importantimpct asupr a.NPRPIS tsteSicio rveillddSai ZtG Ac u CRA DIl
coreleazt cu indicatorii de ev@®lSueaerxepra meéalpietr kc

pacientuluiasupra bolii

Simplified Psoriasis Index

Simplified Psoriasis Index(SPl) cupr i nde trei ptr Si,la inclu
severitatea bolii (SP$), impactul psihologic (SH ) K i I st o-N).iSPHuihcludeal] i i (S
“"ntrebtri despre evolu™Hia boli.i (ex. episoade
urmate (cu metotrexat, acitretin). Punctajul maxia e poate fi .®BIpI nut
presupune evaluarea psihologict pe baza unei

SPls poate fi efectuat at©t de medic cOt Ki

proSPis |, pentru -smedgienmtkiu paSPeatceDe f ddaptirpao het |
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limbajului folosit Scor ul SPI presupune acordarea wunei

prezenSa l|leziunilor implickt un impact social
utilizatt o palSaankdo riypmde | & upersatfe "mpLtr Sitk T on
|l eziunilor este cuantificatt pentru fiecare z:
0 - leziuni absente sau minime
05-leziuni prezente, dar un procent crescut de
1 - leziuni extinse

Ulterior, acestea senis u me a z t (val oar e ma X i mkt 10) . A
I nduraSia Ki d e-se® madme a tuterar Jazinrielaol ri,z @nwpuk ¢ um ur me
O-ftrt leziuni, UKor eritem sau pigmentare rez

l-ukor eritem Ki/sau g€oaame, cu induraSie foca
2-ukKkor spre moderat eritem Ki/sau scuame major
at K
[

3-moder eritem Ki/ sau scuame i/ sau indur a
4-marcat eritem Ki/ sau scuame Ki/l sau i ndura$
5-piele intens inflamatt cu/fktrt pustule

Ulterior scorule x t i nder i i l eziunilor se inmul Sekte

valorile pot varia intre 0.
Sa evidenSiat o PA®I e Ika-$§ ipa iokS@aristHitateat intre
observator.este moderatt

Copenhagen Psoriasis Severity Inde

Pentru evaluarea severittSii psoriazisului
Copenhagen Psoriasis Severity Indé€oPSI)c a r e pare st realizeze o
"ntre cazurile ukoare de psioreszesmapragontde
compara$ie cu scorul PASI

Scorul CoPSI nu include procentul de tegument afectat, parametru care de cele mai multe
ori conduce |l a sctderea reprobbesetivbhtbrteS$te. m
compaa Sie cu .scorul PGA

Dermatology Life Quality Index

Dermatology Life Quality Index (DLQI) a f o s't introdus de Finla
DLQI este un chestionar alcttuit din 10 “ntre
a cali tpplagiiientiud ®iii cu o afecSiune dermatologic
vieSii adresat acestor pacienSi . DLQI este
HRQo L. Valorile scorului vari azt dueafedtarca 0O | a
semnificativkt a calitt$Sii vieSi-selauihwelevaeat ul v
Scorul fieckreli "ntrebtri variazt " ntre 0 Hi
0 - deloc
1-pu’Hi n
2 - mult

3 - foarte mult

Chestionar ul trebui®adpl deat ilmp, o fadnbmiat i e
pentru a evita riscul ca pacientul nsmaifdevi nt
corespunzXe osadreeseazt peroanelor cu vOrste de
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pentrucopirChi | drends Der mat ol ©QLyQIL)i .f eExQiusatl ti tkyi I m dw

desenat e, f de comgletat pemrtro do@i U K 0

Interprderea scorului
01 = fLrt efect asupra calitbt$Sii vieSii paci el
25 = efect schLziupaciemtsluipra calitbEtSii vie$
6-10 = efect moderat aswupra calittSii vieSii pa
1120 = efect important asupra calittSii vieSii
21-30 = efect foarte important asupra calitb$Sii

Pentru evaluarea seveienaup@usiapligaeareguliale 10s ul u i

Ast fel psoriazisul sever se defiOmsauwsdorl PASI i n DL
peste 10

Cntrebtrile chestionarul ui Vvizeazt simpton
activitatea professo na |l L, Kcol ar t, relaSiile i nterpers
simptomel or j oact un r ol i mportant “n altere
simptomatologie doar la prima “"ntrebar de. De
p a c ioecu fsoriazis (ex prurit)

DLQI poate fi utilizat pentru evaluarea caj
vieH i (16). Astfel a devenit un instrument f

(etanercept, ef@dumab, etc)
DLQI este folosit in foarte multe boli dermatologice, cel mai frecvent fiind folosit in

psoriazis, dermatitt atopickt Hi acnee. A fost
defi mbi , I nc |l us Aplicarkaichelstiamae oan©née evalueazt calit
"Hi nt cont Hi de aspectele culturale. Ast fel
chestioarelor DLQI Hi Skindex wunor pacien’™™ d
l a ni verliul caafleicttbt™i i vie'Hi.i de Hi de fapt e xXi s
aceea se recomndt ca studiile clinice care f
obiceiuri culturale. Tn plus prin traducerea diotr | i mb t ~ nnoraclivinta segeates u | u
modifica
Skindex 29

UtilizareaSkindex 29 r esupune aplicarea unui chestion
referire |l a simptome, integrarea socialt ki s
la “ntrebimelei deastiptumOni .vaTi mzb-15 ninaterie o MP | e t
unel e studi. Skindext &2t9e psaufee rsito aGatdbs®Vaol s exn s |
corelaSie puternickt cu DLQI

Sa observat o corelaSie slhbtscataesiSkpnhd:r
PASI K i SAPASI . Acest rezul tat se poate dato
simptome precum pruritul saal saneaGeaPAS&S|I aksu

Skindex 17 provine din scorul Skindex 29, prezearid doar dout scal e, ce
Ki a statusuComicemo8eanak privekte adaptabili
cultural, cele mai bune rezade¢eldre Sk IOskKi 0BIKI
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Short Form 36

Shot Form 36(SF36)s st e un chestionar bazat pe 36 de
component e, func™Hia fizickt (limitarea unor ac
activitie™ii fizice (afectareadeaccttiviitit Riei sdent
func H a socialt, i mpact emoSional, stnttate m
Il mpactul Dbolii asupra componentei fizice dar
care sec H uheHivaXYx@.ztCune®e scorul este mai m
evaluat este mai bunt. Scorul evaluezt de ase

SF 36 este un bun instrument utilizat in studiile clinice. SF 36 este un indicle&t fo
pentru aprecierea calitbt™i i vieHi.i “n special
specific bolilor der matologi ce. Sec Hiunea r ef
"mpiedicarea activielwmdHhineaoDlLQlzi | ni ce se corelea

Psoriasis Disability Index

Psoriasis Disability Index(PDI) a fost primul instrument specific introdus pentru a

determina calitatea vieSili pacienHil or cu ps
modi fict ef el asaph pacigntsloi cu pariazsg’ DI presupune aplicarea unui
chestionar cu 15 “ntrebtri cu privire la act
timp |liber «kiateaf amertt,i mééCenf Husrcp i iclim@,reist e L
ti mpul necesartr completbridi nedeptkind 5 mi n
corespunzoO©nd unui efect marcat asupra cralitt$
cu varste de peste 16 ani

Studiile au arthwant o mnctorree | RA%SIle KioaPDle, dar
(26,52).Prezintt o sensibilitate sctzutt "n cazul
cazul popul &pdinctdewoederedcultiralr i t e d

The Impact of Psoriasis Questionnaire

The Impad of Psoriasis Questionnairg(IPSO) este un <chestionar

"ntrebtri, scorul pent+iu fSicoocade fimtarlebarfd ecd
de vedere fizicci,alpsa hpd oiga w FHutlicecenea u ps @t adsic
eficacitatea sa " n aprecierea impactul ui pe
asembnttoare cu cea othfilrDitdsauSkindex ma apl i ckbr i
Cele 16 “"ntrebbtri sunt " mpdomeRiul tevaluatfizic, t r e i
psiholog.i cCxknfowromiahnui studiu, | PSO este cel

de Psoriasis index of quality of lifq(PSORI-QOL), in schimbDLQI este cel mai utilizat
PSORIQoL este un chestionar care puneeatul mai mult pe impactul psihologic decat pe

componenta fizickt a bolii. Reali zarea sa a 1in
reduce riscul de apari Hhe a diferen™Helor atun
arputediaplicat " n cl inickt. Hi studii clinice
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Psoriasis Life Stress Inventory

Psoriasis Life Stress InventorfPLSl) e st e un i ndicator ce pres.
posibilitt™Hi de rtspuns variind de lestiongkd el oc
este evaluat stresul pacientului datorat psoriazisulurtapaduse la ultimele 4 luni

Ast f el scor ul poate |l ua valor.i “"ntre 0 THi

crescut de stres din cauza diagnosticului de psoriazis. Commedga c hest i ona5 ul ui
minute. Spre deosebire de alte scoruri care pun accentul pe impactul psoriazisului asupra
activitt™i lor zilnice, acest scor pune accent
leziunilor de psoriaziscum ar fiput ar ea de haine careae die addaper «
din jur, etc

Sa observat o corela$Sie bunt cu DLQI Ki PD!
severi £t Si i precum PASI ki SAPASI

(I |l nstrumente de e vanghak depsaiazseveri ttSii

De multe ori, |l eziunile cutanate sunt trec
trecute cu vederea de cttre clinicieni. Dar
impact psihologic semnificativ, cu deteri@r ea cal it £Si i vieSii. Ni C
actuale de evaluare a severitdtSii nu 1T nclud K

Aproximativ 50% dintre paciengSala Afectareap s or i e
i zolatt doar a umadki ai ,fofsh1idOWIlsa@dz ivtanie ¢ wabdec Si
arttat8d80dk dihtre pacienS$Si.i cu artritht psori a:
frecvent afectate unghiile de Ia mGini faS$St d
apa r  diebptdl leziunlor cutanate

Leziunile observate in psoriazisul unghial sunt diverse. La nivelul matricei unghiale apar

depresiuni cupuliforme (pitting), | euconichie
sfbtr©mici os ralr wproghisei .apMait | iniile Beau. La
se traduc prin hi perkeratozt, onicolizt, dec
Sesuturile periunghial e peitsubdcutesaucmmiceat e cu de

Af ectarea wunghialt |l a un pacient cu psoria
bol il dar Hi un precursor pentru apari H a ar
resi mt un disconfort cosmetiocor izarl nji cmk tHait ep ra
PrezenSa leziunilor unghiale este asociattit c
|l eziunile unghiale pot fi considerate tvn indi
50% dintre paciengSi

inceeaceprve Ht e afectarea unghialt “n psoriazi

“n special a i mpact u-blungul gnpuly auaostprdusetmai’Hiulie v i e’
metode pentru evaluarea sever i tsik fMintre acdteaset L r i i
numiBratr anbés nai l p s ,Crainansaivs, 0sse vsgihall Rsonagis edeetyt e m

Index cea din urmk fiinddsimnmgupradwvatidialktt b Hif i i a
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Nail Psoriasis Severity Index

Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI) este cel mai utilizat scor pentru evaluarea
severittbt$Sii psoriazisului unghial. Este un soc
Metoda presupune divizarea unghiei in patru cadrane prin trasarea unor linii imaginare (una
verticaltbt Ki una orizontalt) K i evaluarea | ez
L a nivel ul matriceil unghiale s e vV a ur mer i
| euconichiei, a petel or r ormicios dl enghiea Lamivelle | u |
pat ul ui unghi al trebuie evaluate prezenSa on
decobrar trii . n patt de wul ei

I ni Si al se calculeazt scorul fieckrui cadr
prezen S a ror este 4se aaxte@tsthe mtergw | na tarpil d & d n

u
pat ul hial (se ob™Hin dout scoruri per cadr

[

c

t ut
ung
fiind obSinut din suma scioruhghiabtr Bcerulunig
adun®©nd scorurile tuturor unghiilor, variind
evalueazt r 10 wungl
“"ntre 10 ki |#fuestemiilinddtdear eNAAPBod i f.i ctr il or minor e

Vari aSolmsearmnvteaetror pare a fi ma i mare “n cee
nivelul patul ui u elog de laanivelufmatlicei e zavahoayj ed NAP
nu mbsolar ul npetel or roHii, di mensiunea zonel o
heperkeratozei subunghiale. Ast f el este di fi
tratamentului. De aceea unii autori au sugerat introducerea unei scale -de’Heddx3-sever
pentru o mali bunt evaluare

Sa observat o corelaSie bunt “"ntre scorur
NAPSI, scorul Cannasgudpenteiacaltcuatt un t i mp mai

Van der Verden a analizat opaergatHi ctcl eps
fost foarte frecventt “"n [ otul martor . Ast fel
din scorul NAPSI . O altt observa™Hi e a fost f
psoriazis, linile Beau nefiind inals e “n scor ul NAPSI . Cn ur ma
Verden at al. adumodinf iacterni"Hi .es cpoorsu lbu il iN AR Rla

K irelbun ®leinit rer pivail aar ea cel o
I

Target NAPSI presupune de asemenea divizarea unghiei in patru cadrane, scala de
evaluare a fiecktreB, |l énidniecaari aatldr amtr eEs@ et
afectatt. Pe perioada studiului se urmkrexkte
cel ma i sever deterioratt. Pentru evaluarea
c 0 mb i cu alt§ ingtrumente clinice

Modified nail psoriasis severity index

Modified nail psoriasis severity indek MNAPS1 ) ur mbrekte prezensSe

K i “n cazul scorul ui NAPSI , cu excepSia faptu
evaluate ~“mpreunt. Unghia nu mai este divizat

valorilor corespunzttoare celor 7 leziuni, ob
j os. Realizarea acestui somrn @aiapdiu ®xd 9INA0pP UK

impractict dec©t scorul NAPSI
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Tabel 2.Scorul MNAPSI

Onicolizt ki decol 0/|0-0%
1-010 %
2-11-30%
3- >30%
Pitting 07 0
1-1-10
2-11-49
3- 050
Aspect sfbtr©micios 0-0%
1-1-25%
2 - 26-50%
3->50%
Leuconichie 0 - prezent
Pete rokii 17 absent
Hemoragii "~ n akchie
Hi perkeratozt

Nail psoriasis quality of life scale

Nail psoriasis quality of life scaléNPQ 10)e st e un i nstrument <care
psoriazisului ungh a | asupra calitt™ii vie'Hi. Are |l a &
"ntrebare evaluezt gradul de durere de | a niv
a efectukrii activitt™i lor ziOldiace., Catrr esb treir
toate scorurile pentru ob Hi mmateéngprocemteo Jongletai f i n

in 1996 au atras atenHia pentru preindtd idatuk pasol
unghial S-a identifc a t O bunt corel a™Hi e c apefdagle deksex val o
feminin.

Nail Assesssment in Psoriasis and Psoriatic Arthritis

Nail Assesssment in Psoriasis and Psoriatic Arthrit{SIAPPA) este un chestionar
alckttuit din 3 epctiraSzit drradmal pdaer t ®| taepQal), e a ¢
Sin©nd seama de simptomatol ogia di-PBl), edret i ma s
evalueazt eficacitatea tratamentelor administ

find completatmai nte de i ni Si erleadotidreapi’eni tiiamp udels a
tratamentului. Ultima parte (NAPRE L 1 N) presupune aprecierea se\
prin evaluarea cel ei ma i puS$Sin afierit ake [ i cCic®
Scorurile celor 4 unghiiseadun ki se obSine scorul final

Sa observat o] corel are bQuonlt. Hai -ENBIFePEPtAI O na r
chestionarele care apreciazt calitatea vieSili

NAPPA-CLIN s-a corelatoarte bine cu scorul NAPSI
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I I I l nstrumente de evaluare a severittSii ar

Prevalen™a artritei psordiazidée Ant Eutap®swo
inclust " n categoriaes@pe®adidl ouanr terfietcetl oe@r oszeirvo r
ceea ce conduce |l a dizabilitate ce uneor.i poa
avea un marcat i mpact fizic ‘Hi psi hol-ungi c as
procentsemnifi@t i v aceasta nu este diagnosticatt, fili

Majoritatea cazurilor s e -@ansprocentaredus (5% p s o
observandise asocierea cuspriazis gutat sau pustuos Cn patogeneza bolii
numeo Hi factori. Se pare c¢ct un rol i mportant
TNF al fa THi I L 1 induc eliberarea factorilo
infiltratul ui I nfl amator Hi " hoglor déH dMFealfac ap i | a
reprezintt o ackstwadrdpatoganeza boliuTeuriapi a bi ol ogictkt a
mu | t evolu™i a bolii Hi -8@a%i daneaevpa® enjaic i
dezvolta artritttipcswlaratz i aduap te fdédeebtuatbuel@aepasror i a z

Sunt disponibile mai mul te instrumente pe
statusul ui fizic Hi psihologic.

Psoriatic Arthritis Response Criteria

Psoriatic Arthritis Response CriterifPsARC)es e un scor care i ni "Hi
pentru evaluarea eficacit L ™i.i sulfasalizinei
pacient, numcr ul de articul a™i. dureroase Hi
considera eficient ttaa me nt ul , este necesar st se fi r e me
articul a™ii. Referitor |l a itemid. ce evalueazt
puHi n 30 %. Cn primul studiu reallaklrsafadosi un ag

PsSARC. Actual scorul este folosit pentru evaluarea diferitelor terapii biologice (etanercept,
infliximab) pentru tratametul artritei psoriazice

Psoriatic Arthritis Impact Profile

Psoriatic Arthritis Impact Profile(PAIP) are labaz 5 ptr Si , O parte g¢
special e. Partea generalt aduce informaSii d
spitaliztri rezultate din cauza acestor afec$
K i dur erteader epacaiSe nt , evaluatt prin scala VA
eval uar ea psihol ogict, socialt, reumatol ogic
adunarea scorurilor corespunzt#8@@amendtetwopatip
artrittét pSeentruxze dupdoriagsi O

Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation

Psoriatic Arthritis Screening and EvaluatiofPASE)r epr ezi ntt un i nstr
identificarea pacien'Hi |l or C u aplegicr Cuprmdesun c ar e
chestionar ce include 15 “ntrebtri care evalu
“"ntrebbtri) ale pacientul ui. Cu -& Yit s tsecreileui | aer:
psoriazice este mai mare
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PASE ar puta f i fol osit nNu numa:i pentru screen
detecteazt modificktrile aptrute " n urmeatrata
eficacitbtSiPASEeate@iavantaj ul ct diifaexi@dtSdfa z L
cele de .osteoartritt

Psoriatic Arthritis Quality of Life

Recent a fost introdus chestionaPdoriatic Arthritis Quality of Life (PsAQoL) ce poate
fi utilizat “n studiile clinice KIip sporreisauzpiunte,
celelalte chestionare viz©Ond ma i dengadiut dec o ns e
dizabilitate.

PsAQoL este wun instrument UK or de folosit
fidele cu privire ehdH aratkrivittatt.emE&eovrieedHiili ckltauipgac
“"ntrebbtri cu variante de ritspuns fAdaodo sau dan
corelandss e cu wun grad sctzut al cal it tSii vieSii
evol u™Hi eii fhiodti ipé&ddi em™®init carriei. prezintkt o0 exace

Un alt chestionar care evalueazt impactul
vieSii pacien$Silor este Psoriatic Arthritis |
pentrupr actica medi cainikee ki pentru studiile cl

Concluzii

Psoriazisul este o afec$Siune ce afectezt
I mplica$Sii at Ot la nivel fizic cOt «xi psi holc
tratamentul i reprezintt elemente <cheie "n managem
i nstrumentelor clinice pentru evaluarea sever
bunt abordare a pacientul ui CuU p<eag cae se S . S
concentreazt at©t pe evaluarea componentei fi
severittSii psoriazisului existenSi prezintt
sensibilitbSii S ct zutDe acsea din c@ inlceée pa enulte fudinsed ar d
focuseazt pe realizarea unui i nstrument <care

Aceste instrumente clinice sunt mult mai mult utilizate in studiile clinice, jucand un rol
important in special in studilereferoar e | a terapia biologict.
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11.DEZVOLTAREA DE TERAPII CELULARE
IN BOLILE OSTEOARTICULARE :
CELULELE STEM

2 Laura-Cristina Rusu, Simona Sanda Anghel, Florina Maria Bojin,
Gabriela Ttn

Studiul celulelor stem face ga dintre cele mamo der ne abor dtr i ale m
Descoperiri i mportante aptrute “"n studiile de
utilizarea acestora.

Pentru a putea exploata potenSualmédcei gie

eficient de a “"nmul Si celule stem umane in Vv
"nSeleagt felul "n cairmaif umlceSs ohpaeckeai seempul
infecSiilor, rejetul zgrigdfrelcourm wii d & lea eAdri efrte

Progresul "n terapia genict Ki studiile °

transforma aceste celule #un instrument terapeutic foarte important.
Studiul celulelor Btem©ad Brepepaut AncMcBGuhl

au evidenSi at natura c¢clonal a celulelor me d
lzolat aceste celul e pe shper adeelig bt le-dautngnit i l or
datorit | uflearrmeispeea i f are de colominfibrolasgticeln 1968 Jamaes o

Thomson de la Universitatea din Wisonsda d i son a i zol at celule din
unui bl astocist Ki a obSinut prima ihpJohne de

Gearthart la Universitatea Johns Hopkins a raportat prima izolare de celule embrionare germinale
dncreastaCgehd®8)]techipa condust de Mark Pite
Coelho, au demonstrat capacitatea celulei mezenchimale emade a se diferen$Si
unor factoride mediu in osteoblastep ndr obl aste ki adipocite

Majoritatea studiilor cu privire la plasticitatea celulelor stem adulte folosesc celule
provenite din mktduwwa nksdouavst elxp oap thb @nBainik . nduel tcee |

celulele stem mezenchimale, quot en Si al mu |, tcongolgaenic, adipedergico ge ni ¢
miogenic neuronal dar K i celulele stem hematopoietic
caracterizatefiind progenitori ai tuturor celuletosanguine. Terapiile cu celule stem au fost
utilizate prima datt “~n | e ucewlenstéem hematopgbietcea u f o
medulare pentru transplant.

Pot engBliadtuilc al celulelor stem esteulefol osi
stem nediferenSi at e-oseaeude thalafliepreeum®Palila ostediculane, vi t r o
cardiovasculareme t a b o | | degenerativene ur o

A fost investigat recent potenSialul cel ul

pentrui ngi neria tisul ar ks ev acstc usluaprokr,t udrei nhoen s”tnrsCnnlur
dezvoltt o matrice cu o compozi Sie asembntt o
vasculare, ceeaceareprezentat r ezul t.at promi Sttor

in ultimul timp s-a incercatfundamentareainor terapii inovative cu aplicarein tratarea
unor boli cronice ostearticulare. A f e ¢ $ degemardtivee celate cu varsta, fac partdin
categora afec Siunilor eeconomie, mexesitandtalizate, precedoi ide
reabilitare, ingrijiri la domiciliu. La nivel europegnr e v aoktepartBitaiestede aproximativ
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12% intre 25- 50 deani, iar peste60 deani atinge chiar 95%. Tratamentptin proceduri de
transplant celular combinate cutehnici de bioinginerie tis u | avar tdyce la accelerarea
r ecupfeurtca giio napeeoadedespualizorekrie ar e cdaeiceme & i caSi i | or .
Aplicabilitatea terapiei cwelule stem s extinsk iin domeniul medicinei dentare.
Aceastav i z edautelestemadulte,situake n interiorulpulpeidentarecare ayp ot e ndga a | u l
setransformain celule odontoblasticesuba ¢ $ i anumngtar stimuli.Un grupdec er cea Lt or i
anuim$a e uskki tp a wunpasimgpitant in procesulde inducerea celulelorpulparede a
sedierentSiael ule produrcdmiotae e o diidizéddesanotai kdetic, .i
e X p e r damenmiSdix, t 1 aumBlantatfragmente deolagenprelevatedinma t r i cea pr ot
ap ar Spulme@aentarea molarilor k auu r miefecitete. Fiecarefragmentde colagena fost
saturattcuf or ma r eauaengenena mim L r i c e -1d g DtMPn alr) t, care cC(
fapt o p r oat dentimeik. cardn studiile precedentes-a dovedit a induce transformarea
celulelor mezenchimalen e d i f e finecalgeioadtoent o b | as tpiecrei.o adddiyp#d eo
Sstpticm@rciet £t or i DMPalwa avatefeaimiera i nc £ a z ul molarilor
de laborator, nudoarn condi Siil e i n \Astelrsaconstaet lwad d utr ki | e
pr otaeeicaltatea de a n idSifae r e celflelor pulpaae tinerein forme celularecare
sintetizea tS e sdentar dur.Acestadin ur nsea s e a noarteimult cu dentina,avandin
vederepr o pr iselé:ph iSe t @epdilorcalcifiate, markeriiproteci ai celulelor nou
formatesuntspecificek ® d o nt o b Ipa te tz mediridgae colagen
Un indiciu deosebitde importantin perspectivauneiterapiicu celule stemaducrecentele
studii cared e mo n s tapaei@teakelulelor stem de ainduce tolera n &anivelde Ses ut ,
sistemulimun al gazdeirecunoscand drepiropriu, S e s detivattin celulelestem,iar grefanu
ester e s p i n s linducefeatelaasteilh cazdeallogeniesauxenogenief L r £ udnerl i zar e
procedeede imunosupresiei n d,uasfdst d e mo n sla rr caz # tinocare teansplantulde
mt d laduslao b Si onera@a ma | e Tmmodededek 0 & isauc @ b dranapiantate
cu celule stem Astfel, pare posibilcat ranspl ant ul de celule stem
autoimMuini tt
Capacitatea celulelor stem dereconstitui unele $ e s uptinumigrare, proliferare K i
di f er sprefricaerdinceletreif oi Se e mbr i oposbilitateadem repreducen K |
acestprocesin culturi in vitro, a generat frultimii ani o multtudinede experimente, protocoale
K fiezultate.
De asemenea, celulele stewhulter e pr e z i nt £ mut maapl u $irnn ac o nvtkr o v e
e t iterapeutic, decaelulelestemembrionare.

CARACTERISTICILE CELULELOR STEM

Celula stem are proprietatele a se divide (autoreplica) pe perioade nedefinite de-timp

adeseor pe toatt durata vieSii organismul ui
adecvate sau primind semnale corespunzttoar e,
tpur i l e diferite de celule care formeazt organ
dezvolta "n celule diferenSiate care au for me
cardiace, celulele epitelie, celulele nervoase, etc

Divizi unea <celul el or stem poate fi: simetrioc
rezultt fie dout noi celule stem (pkstr©nd
di ferenSiate (specializate). Prcelditvti dideecea
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Clasificarea celulelor stem

Cn funcSie de originea lor, celulele stem
-celuest em embrionare, ce pot proveni de | a e
in laborator;

- celule stem adulte, au originea igae n i s mu | mamen S Kuie ag eaud &r al rae
Sesuturilor, dond naktere “n special tipul
Cn funcSie de potenSialul |l or de diferen$Si

- totipotente,capabh | e de a da naktere tuturor [

exXxtraembr i-aderieatde latinésdulbtust onseamnt t ot , “n " ntre
stem totipotente se formeazt embrionul K i t
organsm. Exemple de celule stemtotipotente suntcehdele ki c e | el e morul

I
a aproape

-pluripotente, pot da naktere
foi Se e mbr i on acelelele stBre embriommpnt eonsiderate pluripotente
deoaece acesteamie pot diferenSia Ki “n celulele st
forma placentx i nu pot dezvolta un “"ntreg organism,;
-mul tipotente, capabile st product o <cate

De exemplu, celulelstem hematopoietice, celulele stem mezenchimale;
- unipotente, au abilitatea de a genera un singur tip de celule, dar spre deosebire de
celuelenomst em prezintt capacitatea de a se autor

Ter menul Apluripotent 0 elsare de¢iktzahSidepeaena
celulele stem care se pot diferenSia “"n cel
germinative embrionare me zod e r m, endoder m, K i ectoder m. /
sunt sur sa embr i oaeaordanismeun fToate tiptrieadtfeete de ecélulel
specializate care compun organi s mul previn di
derivat din latinescyplures-" nseamnt mai mul t e. Deci, celul el
se dezvob spre orice tip de celult, O proprietat
embrionare Ki “n anumite condi Sii de | aborato
Tabel 1 Straturile germinative embrionare din c

STRAT GERMINATIV SESWN FERENSI AT

EMBRIONAR
Timus
Glande tiroide Ki par at
Laringe, trahee, pltmOn
Endoderm Vezica urinart, vagi n,

Organe digestive (ficat, pancreas)
Mucoasa tractului digestiv
Mucoasa tractului respirator

MbLduva osoast (s©nge)
Corticosuprarenala

Mezoderm Sesut | imfatic
Fibre musculare st
Sesut conjunctiv (

riatd
i ncl U
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Sistemul urogenital
I nima Ki vasele sanguin

Piele
Sesut nervos
Medulosuprarenala

Ectoderm .
Hipofiza
Sesutul conjunctiv al o
Ochi, urechi
Celula stem embrionart este definitkt prin
ti mpur i ale dezvolttir Diupe mipnr-3 oiededa f&tizarey mi t b
embrionul se prezintkt sub forma wunei aglomert
este blastocistul, alcttuit din celule dispus
pl acenta Ki unul i nt er iiocare sunt revatstéeluledeestenc e | ul e
embrionare “"n faza anterioarGeliwpdlaentdtram de e
Zi sunt pluripotente Ki nu totipotente, pent.t

extern al blastocislui care va forma placenta.

Celula stem embrionart se paodaitcet apuotaotree pslti cc
celule derivate din toate cele trei straturi
din considerente etice Expresi a unor mteanskription faceca@ct4u r i p ot ¢
Nanogk $ox2estecaact er i sti ckt acestor celule.

Celula stemunpotent t, un termen care est-en util i
organism adul t, "nseamnt ct celul edlengulumeidi scu
singure |inii de descendenuBds. cialrei Ohwndeseai nvnkt d
posibil ca unele celule stem adulte aflate °
uni potente Ki st se dezvolte “"n condi Sii nor
permite o stare per ma&se ntit Sésuaut dfoe ukngoi daca
necesart “nlocuirea mai multor tipuri de celu

repara leziunea.

Celula stem adultt este o celult medifere
Sesut diferen$Siat (specializat); ea poate st
a produce toate tipurile de celule specializa
sunt capabile de regenerare (autoreinnoire)per at a vi e Si i organi smul ui

Lista Sesut ur i tedtulesteand ulkkeé ecka o e tneccol uidien, mb d u v a
periostul S e s u tposl sangedk iperiferic, creierul, vasele sangue , musculatur a
pieltak mucoasa di greistpaymu ldmacwdtewnlt ar L

Cn concluzie, celulele stem embrionare um
i mitatkt, cu potenSial de a da naktere ma
26) . Aceasd tdesagmrcdtelr ide icer msnul Ktiimn
te sunt nespecializate, se pot reg

Tot uki , din celuleaeizgodokemt mezesnudbdipiompallla $& ¢
progenitoareadulte multipotente (MAPC)c e demonstreazt o] plastic|
posibilitatea de a se diferenS$Si a eicnt ovdietrrnoi cstp rs
endoder miccekst e MAPC exprimk factoydoi malesi t r an
specificicelulelorstm e mbr i onare nediferenS$Siate
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s

Cercettbttorii au ctutat st nSeleagt capac

celulele «xi Sesuturile anumitor organe. De mi
capabk st se autore nnoiasct Ki ct pot gener a |
care indict faptul ct celulele stem su-at pr ez
crezut ini Sial, «kKi ¢t aces tianulte gplrudé eelulsdeadts c ap a
a presupus anterior. In prezent, se fac eforturi pentru a folosi celulele stem cu scopul de a elabora
tratamente noi, din ce in ce mai eficace, pen
Celulele stem adulte, la felcato@ cel ul el e st em, au cel p u
pri mul rond, ele pot st product copili ident i
aceastt capacitate de a prolifera se numekxkte
pot exxlerg@ze tipur.i de celule mature care au m
Celulele stem produc unul sau mai multe tipuri intermediare de celule Thainte de a ajunge in
stadi ul de celult compl et di f eerleun &i ap e ¢ udesloua
progenitoare Celulele precursoare sau progen
par Sial diferen$Siate care se divid Ki generea
Celulele stem adulte au rolulelduel ed ome rf rium
homeostazie) ki, “n anumite |imite, st “"nlocu
Se estimedriOc@O0O@osau 1/15.000 de celule
este o celult stem heneam ogpdulette cte CiNsesas’,n c
organismul ui mat ur K i se comportt foarte dif
celulele stem hematopoieticunt generate continuu imt d uovsaoast hematogent,
di f eren$Si az tde celule sanquiner De faptacel unai émportant radeddilelor stem
hematopoietice st e de a re’  nnoi celulele sanguine. I n
sunt sta$Sionare Ki sunt |l ocali zate ukrlesplear at de
din mucoasa intestindlitnvagi adbti |laddmaczia Tcmtimp
mat ure, diferenSiate, care mbtrginesc | umenul
Spre deosebire de celulele stem embrionare, care sunt definite prin originea lor (masa
cebulart internt a blastocistului), celulele s
nNi meni nNu cunoakte cu exactitate originea cel
sugerat ct c e l-unfekbshraltubdepozitatesimaantt “~“mttri mpul dezvo
"mpiedicate st se diferenSieze. Defini Siile c
de la o simplt descriere a celulelor poG©nt | a
indeplinite namt e de a putea considera o anumitt cel
celule sunt fie prelevate din organisme adul't
ct numbr ul de celule fiice obSivacatcelulele stere | i mi
embrionare care pot rezKistmi gpredt oaalrea C tnareil sutnigc
Maj oritatea i nckloelomstegiaddlteprovin ais stydii e@fectuate pe
Koareci. Li sta $Ses weluersteino rte eardinulktie icnacrleu deo nngtic

0 s o,aperiostu)] Se s ut ul sangedei perifesic, creierul, vasele sangu musculatura

scheletkmbcopsal dagest i vip,ulfpiac.adtewnlt awik pancr ea
Pentru a puteaeful £osedeairhadtuth reebui e st f

autore nnoire pe toatt durata vieSii organism

uneicelule steme greude doveditinvivo. lstn or gani sm at ©t de compl e
aproape impastbiuln gskpeei ment care st per mitt
celule stemadute andi date ki st fie urmbrite pe " ntrea
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in cazul idealcelulele slemadulter trebui st fie clonogenice
cebl t stear adlumdlidi, st fie capabilt st genereze
apoi st product toate tipurile del wleld udseee i d ki
af | t. Din nou, aceastt piropvieo.at €nepisactgiret,
dovedesel obLéotse eanl onogenickt in vitrcelyestemu ct
candidate poate repopula Sesut ul respectiv.

Ocelult saemtaedhidit tst fie capabidlitf egte nge md
[ mat ur e, K i car e sunt per fect i nt
b funcS$Sii specializate adecvate p
| ea cercettbtt or cgelulastemadurtee shuaszSd anz tc Lp «
t c i celul are: mor fologia celulart
prezin mar ker i de suprafaS$St specifici Sesu
celule di f er e celple atdnmeadultsa v et pfr wive i ananl e, prec
care sunt introduse “"n Sesut ul di ferenSi at i
nvecinate.

o)

Tabel 2. SURSE DE CELULE STEM

TIP DE LOCAS | E Tlg_glal'ljila?R REFER| NS E
. g
CELULLF S GENERAT BIBLIOGRAFICE

Mbduva osoas|qgo cartilaj, tendon

Mezenchijperiost, S )
membr ana Sirl:i.esut adi |35,6,78)9
.. celule neuronale
ombilical
He mat o 0M’r_duva 0s o0a s|Celule sanguing
P sangele periferic, sangelg hepatice (ovale)| 30,31
din cordonul ombilical musculare

Toate celulele dir
Epitelialntestin, ep]|cripteleepiteliale, dif 30, 31
straturile epiteliale

Neur al £ | Creier Neuroni, astrocite 32
Embr i ona Mas a i blasecistului| Toate celulele 33

Se presupune ct celulele stem mezenchimale
care provin, at©ta timp cOt prezintt potengSi
markeri celulari comuniCu toatea c e st e a, propriettSile celul el

afectate in cursul diverselor procedaplicate in prelucrare
Mbduva osoast hematogent este sursa clasic

l ocul “n care rezidt nceealnuglaejlact es t ecna r e zpernicnh i |
autore  nnoire Ki de diferenSiere furnizeazt «
di ferenSiate, pe durata “ntregidi existenSe a

mbduva o0so0asxt elsd 18% {daepredenttl de celule stem mezenchimale este de
0,01%.
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Celulele stem provenite dimt d uorsao a st  h epotafit Sortate cd ajutorul

mar ker il or de suprafaSt “n popul aSii de cel
mezenchimalg cel ul e stromale medul are). O altit mod.
stem alemaduvei osoase hematogesste de a folosi proprietatea celulelor stem mezenchimale

de a adera |l a substratul de crektere, pe cOnd

Recoltarea mbduvei osoase se realizeazt d
|l zol area <celulelor stem mezenchimale din mtd
aderarea directt |l a suprafeSe de p liemtsde i ¢ K i
densitate, urmatt ulterior de selecSia celule
0). Ambele metode conduc | a obSinerea de popu

Periostul este-coonpamlicrta wtkt waadaulpoaveferie
excepSia capetelor articulare, car e sunt ac
periostul ui aratt ct aceastt membrant este f
super ficial, nuamittulp eirnitoesrtruls afu bproosf kund, car e
numit periostul osteogen,cocambnati ¥} ndo n$Simeen
celulare: celule apar Sin©nd stratul ufbrosper i os-
pericite vasculare Ki poate f-kiasobhdropr pod e
Celulele derivate din periost pot for ma k§esut
Sesut a d i (metaa digestievenzinmaticeAc e s t aspect are implic
practica i ngineriei tisulare Ki “n realizare
aplicaSiile clinice.

Sesut ul adi pos, la fel ca Ki mbduva o0SoO0a:¢
mezodermicx i poate fi i zol at UukKor “n cantittSi mu
| i poaspiratul ui. Sesut ul adipos reprezintt o
unor studidi se diferenSiazt | a f e losteogenic,K i ce
condrogeni c, adi pogeni c, mi ofarw@erninductivkspecifitcie ur o ge n

Membrana sinoviadar eest &p emheenabzrta nant er i or ul
mobil e. Aceastt surst a feogperdiesarti sdi nnpuwmetl
capacitiESii celulelor derivate de lsprelnejuldi f er e

condrogenic

|l zol area celulelor stem mezenchimale din p
poate realiza pn metoda digestiei enzimatice sau uneori prin metoda explantelor aderate la
suprafeSele de culturt.

Numeroase studid. au raportat faptul ct cel
capacitatea de a repopula majoritatea tesuturilor nonhematopoietitdelec stem fiind
identificate infrO s er i e de Sesut ur.i conjun§esvue, athupos
ficat.

| poteza existenSei unor celule stem mezenc
naktere tuturor | imdZdmahicnealll adien d$®e sourtiugriin e:
susSinutt de expenrivrevnot ec @DeadHKeii zeh i wiStifa ce s u:
precur sor i mezenchimal.]i angajasSi, cu o] capa:
mezenchimale neagaj ate “~n Sesut uri mezenchimale afl at
este cazul “n Sesut ul muscul ar sau O0SsoO0sS. Op i
Sesuturil e respercektver € naspaeur g omideamutseinicazu i e Si i

unor procese wilerinruenp anorderimi a Se s ut
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a o0osoast, sedi ul celulelor stem meze.]
ome z Srechuit ma li d. edDee |laac edeias,t apneSnkt r u a aj ut
stem mezenchimale trebuie st pbLtrise
a pe o cale de diferenSiere specifict
a I celulei (° n cadrinté incale.da rhodul geperalp r i n
n intecak®litwmatceklebtetxt racel ul art), acest
conexiunile cu matricea extracelulart ki

-0 ® SO =
=0 00 T

d
(
di
sanguine perifericerepremt £ un comparti ment de tranzit
fol osesc pentru a ajunge la destinaSia fi
[
S

/

mbduva osoast n care se pot stabi ,Cktpot p
progenitor.idi mezenchimal. trec prin spr
totalitate. Unel e studidi nu au Treuki-t st det
periferic. Alte studii aluead Qiux i pozsikt iizio,l ez ep @
aderente care produc colodi progenitori mezenchimaliar un alt studiu a izolat progenitori
mezenchimali din s©ngele perifer areacafhctobde!l nav i
cr exklserinportan st se «kKktie dackt acekxkt. progenitor
nor mal “"n s©ngele periferic al indivizilor S
osoase. Cn cazul celulelor stem hematoigoietic
medicamente duce la eliberarea lor in sange.

Sa dovedit K i faptul ct pe 1 ©ngt mbduva o0s
S u rde tcelule stem mezenchimal@ceste celule au multe caracteristici comune cu cele

medulare, ca de exemplu adeziane de suprafeS$Se din plastic, a
expresia unor antigene membranare Ki citopl ac
fenotipuriosteec ondr ogeni ce K. adipocitare. Cn plus,
cordonulombilical, sa identificat un procentde50 % de cel ul e | atent e, S
cur s ul gestasSiei, celulele stem mezenchimale
CorelaSia inverst dintre con$iefeddcardondmbilicale ! ul e
Ki vOrsta sarcini. sugereazt ct aceste celule
in cursuletapei timpurii a sarcinii

Aceste dovezi KtiinSifice sugereazt existe
stemm zenchimale prin curentul sanguin. Pe di st
frecvent, cum estearsituaegiani horcadel carepalaj
precum Ki diferenSpereadoatal.el on geheobdha&tk

Di ferenSele dintre celulele stem provenite

Sa stabilit ct celule stem hemaunetpdude t i c e
dezvoltare mai timpuriu, au o capacitate mai mare de autoreinnoire, au caractere diferite in ceea
cepri vekt-el hioimi mgrkerii celulari ki existt o p

de sistemul imun. Aceste caracteristici le fac mai utile pentru transplantul terapeutic.

_ inmbduva osoasdambna dim0.00Q000deceluleest o cel ul £ s
Cnhn s©nge propor Sia este DenlcormaddOol OOMmbidlei ca
pot extrage cel mult cateva milioane de celule stem hematopoietice, suficient pentru un

transpl ant la copil, nmapl amrteal g uaSd il t".n Exaizsutlt
celulele stem hematopoietice din cordonul 0 mk
numitt boala Agreft contra gazdto, “n care |¢€
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Comparand celulelestem din cordonul ombilical cu cele provenite dnt d uva osoas:-
hemat adehd tstasbilit ct celulele stem din cord
de proliferare. De asemenea, celulele stem d
mbdaavosoast a primitor ulmbiduvdae c@®g 0 acsealuahi epnract voeg
donator adult. Cdaransplantul celulelor stem mezenchimale cu celulele stem hematopoietice,

prin ac$Siunea lor i munomodul at oar e spingerd munos
datoritt compatibilittk$Sii i mperfecte a celul.
PotenSial ul i munomodul atoteakvice¢enSednkt caemi
interesante in tratamentul bolilor autoimune si inflamatori

Celulele stermezenc hi mal e din mbkduva osoast, contri
micromediului stromal care produce semndieluctive/reglatare nu doar pentru celulele
mezes hi male progenitoare, d progenitaeeh epreart torpw i ed @ T\
alte celule nemezenchimale stromple z e nt e ‘ors oratsd u v a

intr-un studiu comparativ privind celulele derivate dilt d uva osoast, me
sinovialJ] tSepatiomsscul ar Ki adipos, exterfoisit ,de s
pO©nt | a peeklalgr derivaté @inmembrana sinovial, mbduva osBeast Ki
precizeazt faptul deelnwimtrmlicldeeatceo lao nfio ¢t 1Ma
celule/colonie a fost mai mare in culturile provenite ciide derivate dimb d uva osoast ¢
inculturiec el ul el or derivate din alte Sesuturi me z €

Acel aki studiu precizeazt faptul ct cel e
osteogenic au fost celulele derivate dm. d uva osoast,i amiebmbk idnna e sii m
di ferenSierea s pr-a remaraateiragpecial cetulele denvategosmmbrana s
sinovialwi, @ealecluar mt devwva vad ea sdtC nk ia dd e@roigeste z £,
multe colonidi puse  nosteelei rdzaltats din celulele Qerivate &e d O
membranasinoi al £ ki din Sesutul adipos

Cn concluzi e, se poat e afirma ct existt

mezenchimale provenite din variate surse.

Caracteristicile celulelor stem mezehnienale

Cn microscopia cu contrast de fazt, cul tur
ca fiind o popullagi @s @mbomgte tnd dMaélogicieblulete sune Kk t 1 | ©
alungite, fusifor me Ki d eczevlou It &r ed ucpl agpsapseacj te o

1,2).
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Fig. 1. Aspect morfologic caracteristic celulelor stenme zenchimale.
| magi ne de micr(#@copie indirectt

in aspiratele medulares constatat frecvenSa sctzutt a
celule nrezenchimale progenitoare / 1X1delule monenucleare /cmg)

Studiile asupra ciclului celular au arttat
prolifereazt activ (apr oxi MaIGL alciclui%lularAcest s t ul s
procent mare de celule aflate "n stadiul GO/ G1

Celulele stem mezenchimale au multe caracteristici prin care se pot deosebi de celulele
stem hematopoietice:

-prin “"nstmGnSar e, cedruld ell® pElteom mee enwelhti unre
stem hematopoietice nu adert, ci se cultivikt ~

- spre deosebire de celuleddem hematopoietice care nu se diindvitro (sau au o
proliferare | imitatt), c e linwitreg praglucantie en pm@rzte nicd i
de diviziuni;

-for ma al un glkd, este def dsdmemed Unacsiteriu prin caghilele stem
mezenchimale se deosebesc de celdtslen hematopoietice cager a t £ K i se compor
celulare similar leucociteio

| 0%
Fig. 2. Celule fibroblastl i ke cu di 8pazv®reetopict
i rect

| magi ne de micr(d8copie ind e b
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Markerii celulelor stem

Pe suprafaSa tuturor celulelor organismulu

selectivsaude aaderagdo | ecul e semnal. Existt multe tipu
punct de vedere structural, cOt ki al afinitt
folosesc acext.i receptori, precum Kaltatende| e c ul ¢
comunicare intercwkiluladép! i"mi sfcopa$i idlee aspeci
Receptoridi de pe suprafaSa celulart sunt de

prezintt pe suprafaStptorianuenat é TClombaomasSse ¢
de celule.-afefaclkdsittorde singularitatea biolog

a Amarcao celulele. Folosirea markerilor cel
celulelor gem.

Mar ker i celulelor stem au primit nume " n
receptorii de pe suprafaSa celulelor stem.

ObSinerea wunor serii de anticorpi monocl o
celuelor stem mezenchimgle al Lt a Ll Bi daticorpi obSinuSi pen
stromal e @dage nak dfuovseti cor uci alt pentru i munofeno

Pentru caracterizarea tipului celular, ma r
de flowcitometrie.

Primele 2 pasaje ale culturidi de celul e st
stem mezenchimale, care se evidenSiazt prin g
CD90 ki absengS$Sa atopaietik, €ED4b,ICB34 t i pi ¢ hem

Al Si meorl koesri iS i pentru identificarea <celule
pentru interleukina 1, 3, 4 6 ki 7, pentru |

precum K. i ntke.grdi nel e beta 1, 3
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Tabel3.Mar keri i

celul eéborstdemekendi atel

DENUMIREA TIPUL CELULAR SEMNI FI CASI A
MARKERULUI
MbLduva osoast hematogent Ki s©O©nge
CD29,CD73,CD90,CD105 |Celule stem meze|Markeri caracteristici celulelor ste
SH2,SH3, SH4 chimale mezenchimale
Stro-1 antigen Celule precursoalGl i coproteint de s
stromaé (mezenpe unele subseturi de celule stron
chimale) (mezenchimal e) a l

hematogene; selectarea celulelor Sif
contribuie la izolarea celulelor recurso
mezenchimale (sunt celule multipote
care se diferen$Sia

fibore musculare netede, fibroblas
condrocite Ki cel u
CD44 Celule mezenchima|/O mo | ecul t de ade

pentru identificarea anumitor tipuri
celule mezenchimale

Bone morpbgenetic proteilCelule stem meze|Important pentru deosebirea  celulg
receptor (BMPR) chimal e mezenchimale difer
progenitoare mezenchimale K i g
mezenchimale mezenchimale
c-Kit Celule stem hemaftRecept or de supraf
poietice, celule stefosoas e hemat ogene
mezenchimale stem hematpoi et i ce K i
mezenchimale
Colonyforming unit (CFU) [Celule stem hemaf{Colonyfor mi ng wunit det

poietice, celule ste

unei celule stem sau a unei celule geg

mezenchimale nitoare st product
celulare, de ex. e
Fibroblast  colomforming|Fibroblaste alO singut celult a f
unit (CFUF) mtduvei hematogene produce o colonie de ceg
hematogene fibroblastice multipotente; aceste cel
sunt precursorii unor celule mezenchimn

di ferenSiate
Antigenul d € Celule stem hematfE x i st#1¥4 3 ot ei ne d {
l'ini il or c e | |poietice, celule stenjcare sunt markeri pentru linile de cel
(Lin) mezenchimale, sanguine mature; detectarea celulelor-
| eucoci t e|negative contribuie la  purificarg
di ferenSilpopul aSi i |l o rhentepoietie
Ki de celule proge
Muc-18 (CD146) Fibroblak|(Proteint de supr
mtduva i munoglobulinelor)
hematge nt «k|f i brobl aktii mbtduv
endoteliale Subpopul a$Si e -IBe sud

precursori mezenchimali
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DENUMIREA TIPUL CELULAR SEMNI FI CASI A
MARKERULUI
Stem cell antigen (Sed) Celule stem hematfPr ot ei nt de supraf
poietice, celule stejo soase hematogene,

mezenchimale stem hematp oi et i ce ske m
mezenchimale
CD34 Celule stem hematfPr ot ei nt de supraf
poietice, celule pgosoase hematogene,
genitoare endotelialstem hematp oi et i c e K i
celule musculan endoteliali; CD34 i@ nt i fi ct
satelite musculare satelite (un tip de celule stemn
Sesut ul ui muscul ar
Thy-1 Celule stem meze|lPr ot eint de supra

chimale

celulele stem hematopoietice

Celule stem pluripotente

Fosfataza al (Celule stem embrigNivele crescute ale acestei enzime
nare, carcinoasociazt cCu prez
embrionar pluripotente nedif

Stem cell factor Celule stem embrigPr ot ei nt de supr a

(SCF sau ligandul -&it) nare, carcinom emipr ol i ferarea cel ul
brionar, celule steqcar ci nomul ui embr
hematopoietice, celulelor stem hen
celule semstem mezenchimale

mezenchimale

receptorul eKit

Sesut 0SO0S

Bone specific alkaline

Osteoblaste

Enzimb exprimatht

phosphatase (BAP) Activitatea el i n
0S0S
Hidroxiapatita Osteoblaste Matricea o0osoast mi
integritatea Str ug
mar ker al formbrii
Osteocalcina Osteoblaste Proteint care fixe
sintetizatt doar d
al formbr i osoase
PROPRI ETFSI LE FUNCSI ONALESHWEME CELULELDO

Autoreplicarea

cicl

MEZENCHIMALE

ul uit

Studiile c enl utbiammi ecte évad8&nGnat de
mezenchimale sunt activ angajate in proliferare (aproximativ 10% in faza S, G2, Mp mar
majoritate a celulelor sunhffaza G/G1 a cicluluicelular De K i punctele de
fieckr ei uiftaulmenu au fostidetedrminiate, procentul mare de celle@l suger e
competenSt dicatt a celulelor del/Glaa se
l or nitoare mezenchimale m&aradel ude
t, S DNusi ARN pau anallized~FACE®T mMmktru Imed &« i A gr a

COtl
az
0 di
celul e L
l aten$ n
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Dupt subcultivare, celulele stem mezenchin
dar variabil. Tn timp ce unele culturi de celule pot fiexpangatent peste 15 dubl
(pasaje), altele "Kpattracedeblduaarcdaydnfittar & a
se poate datora catorva factori, printre care procedura dearecait a mbduveieciveIn®s
scktzutt astent mdzanthiendle® n aspiratele medulares (Belule mezenchimale

progenitoare/1x10 celule mononuclearek i vOrsta sau starea donor !
prelevate cellele stem mezenchimale Cn ciuda “naltul ui potenSi a
stemm zenchimale nu “Kilpkera@acce¢awi.0 a&Ttgetad ktile docounetoi
extensivtkt duce |l a alterarea f unce&neeridehtddea c el

senescen$St Ki/sau apoptozt
I nfl uen$Sa a s u pstromal medularr omedi ul ui

Profilul expresiei citokinelor a fost descris pentru celulele stem mezenchimale. Celulele

mezenchimale progenitoare produc o serie de
timp ce multe din aceste citokine surbguse, altele sunt expma t e doar . dupt
Cn plus, celulele stem mezenchi mal e expr i mt
de crektere (tabel 1V).

Tabel 4. Principalele caracteristici ale celulelor me zenchimale progenitoarderivate din

mbduva osoast. Expresia antigenelor specifice
adeziune KI producSia de citokine ki mo | e
TIPUL MARKERULUI DENUMIRE REFERINTE
BIBLIOGRAFICE
Antigene specifice SH2, SH3SH4 56, 57, 59, 66
STRO1
U-actina muschilor netezi
MAB1740
Citokine Ki fliInterl eukine: 50, 67
14 si 15

LIF, SCF, ligandul FK3
GM-CSF, GCSF, MCSF

Receptori de IL-1R, IL-3R, IMR IL-6R, I} | 56, 3, 60, 69

de crektere 7R, LIFR, SCFR, &CSFR,
IFN,R, TNF IR, TGkIR,
TGFbIl I R, bFGF
EGFR
Molecule de adeziune ICAM-1,ICAM-2,VCAM- 56, 3, 68
1,ALCAM-1,LFA-3,L-selectin,
CD44, integring
ui, 2,3,4,5, b1,
Matri ce ext r alcolagentipl, lILIV,V, VI, 18, 56, 70

fibronectint,
proteoglicani, hialuronan
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Acestedatepunine v i dfe a St celulelestemmezenchimaledin mb d uovsao a s t
contribuiela formareak f u n ¢ $ inocromediala stromalcare producesemnaleinductive/
regatoarenudoarpentruceluleleme ze nc hi mal e pr o gdenvoltreaelulelor dar |
progenitoarch e mat op o i et i weemezenchimalkktronealepceeeht@nimé d wwsad.a s L

A c e apsrtictpared i n a mcetukelorstemmezenchimale din micromediul stromal
medular esté n t dedatdcarea r a tlele producunsortimentlarg demolecule ale matricei,
incluzandfibronectina, laminina, colagenulk proteoglicanii.De asemenea& x p r a serie de
receptoric or es pasdecao®dcak i nt e r ade &leaunetelula- celula(Tabel
IV). Deor el e van $testgexpresiap o0 u & a@344(%6,3),unreceptopent r u di ver
liganzi, cumar fi h i a | ur este@onting implicati in organizareamatricei extracelulare
osoase

Plasticitatea

Abia de curand-e¢ | uat "n considerare posibilitate.
adulte st poatt genera celule specializate al
nor mal , un Sesut caregermivihaei di eamarcied mar, sd$ a
dintrun strat germinativ diferit. De exempl u, S 1
provin din mezoderm) pot fi capabile st gener
me z o d e meuondni (eare provin din ectoderm). Celulele seare provindintun Sesut ad.L
K pot schimba morfologia Ki st dob®©ndeasct
dfer enSi at e dCealulela hespecialidagesdavin specializatenfprun proces numit
di ferenSiere. Cn timpul di ferenSierii celul el
cu fiecare etapt de dezvoltare.

Plasticitatea reprezintduncdpepasauidemededuieudei a

diferen Si ate apar SinGnd altui $Sesut.
Majoritatea studiilor cu privire la plasticitatea celulelor stem adulte, folosesc celule
provenite din mbduva osoast hematogent.

Mbduva osoaspathematogemtSint 3 popul aSii d
mezenchimale¢ el ul e stem hematopoietice Ki (posibil)

Celulele stem mezenchimale (celulele stron
expandate K i indupee sl imrsiea dadtee ®emlISa £tziec s C
muscula t , neuronkail tstepmaetdeabipeSeabaeamaeopeite ti
susSine precursorii elementelor figurate.

Princrekterea in vitro a celulelor mkbduvei o0
factor de crexteepéeéuspacti dr al (decrexktere ep
derivat din plachete) pentru cOtescd 2e@hi me n
1.5x1Ccelule/c a fos't obSinidtt de nsmibtplo p clecadutee pr o
multipotente(MAPC),c ar e exprimk factorii de transcrip$Si

[

celulelor sten embrionar e . Qetldle fpegenitoatei adulee multipotente

nedi ferenSiat e -KitusaueSgap sprendeoselir® descelulete hematopoietice,

considerandis e ct acest e coe lsuulbep oppout!| areiper edzee ncteal ul e s
MAPCdemonstreazt o plasticitate semnificatdi

vitro spre celul e ca hepatocite, ndcedearlmi cén

mezoder mi ct, neuroectoder mi ct.
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Pluripoten$Sial ul MAPC a fost confir mat I n o\
pot contribui l a formarea multor Sesuturi (i
mukchi, i ntsepsltiinm,, rmtndiucvhai ,0soast, s©nge KiI P
derivaSi din injectarea c e lnblaseodisturtimgunuo geni t oar

Cn ceea dief @erdweikdreea in vivo a celulelor
0sOS se cunoaste faptul ct adipocitele se dezv
canal ul ui medul ar . Cond crekterea “"nceteazt,
mo d nor mal odatt cu " naintahemale wvOrditier e
adipocite care ocupt spasSiul restant. Ost eoge
deki exi-swer uanl tSuegsnut ul ui osos pe tot parcur st

Marea majoritate a celulelor dinr cul t ur £ d ezenchenale buat cedulee m m
proliferative, care “'n funcSie de condi $Siile
anumite |ineaje celulare. Circa 30 % din aces
l inia osteogentgerto,ndmregtenlt «d | wldd lpoor prezent ¢
spre | inia nodsrtoegoegnetn ts akui. Saooa r i doesnttei of g ecratt K i cl
potenSialdecvddfepéoSiere: Oosteogeasmprecstromcondr o
hematopoieti £

Cn concluzie, culturile de celule stem mez
omogene c¢ci sunt formate din celule |l atente Ki
de diferenSiere. Pe mbsurifeeeaeatzke Criupeéeep

autoreinnoire.

RECONSTRUOSTEOARTI CUWRINR I
INGINERIE TI SUL AR

Dea |l ungul vieSii, procesele de reogtenerar e
acestea, structuri de tipul oaselor, tendoanelor, cartilajelor, Lao capacitatel i mi t at t d e
autorepararex d u puh proceslezional,p ut er e a raSgeesnuet adarlte est@adesea

I ns uf peatiueinducéo recuperard unc Sac @m@all et £t. COnd or ganel e
ireparabil alterate, acestaaputea fi inlocuite cusistemeartificiale saucuorgan similar déa un
altdonorNu mtp awtl e n ganaritleiotganeste” nst | i mit at .

Creareaunor metodede ingineriet i s waras th e r ninldcdirea organeloprin
intermediulc u | t exwikoraicealulelor autologe,poate reprezenta un inlocuitealid pentru
transplantulde organ, fiind prevenite astfek riscurile de transmiterea unora f e ¢ &eilau n i
donori,op r o b | e mta transpiantuluide organ.Ingineriat i s u | ajutokulcelutelor,
mai alesal celulelor stempermite exploatarea d o wta | iinpdrtghte ale acestorcelule:
inalttacapacitatedep r o | i fpelrwarriep okt iaces®rn celllamatuaet Ugilearea celulelor
stemembrionareestel i miatatdin donsiderentetice,catk d a t a rkistptu imsnalogen,
cepoatei nd u c e trangpjareuui®ia & t e rpareatfi utlizareacelulelor stem adulte.

Ingineriat i s ul acabo pPiau redeatinzndst r egener ezdoarstr uct
stle”" nl ocui pesaodf ,u n cEBBxciap.t £ 0 c up L pantrua pradece reateriale
osteoconductivpentrurepararea defecteloisoase.

Strategi.| recente utilizeazt nanobiomater
nanecompozitel e, ma i ean exemple de material hanocompogiti Spemele s t
metalice seo darzkhotledt urrtt rtri di mensionalt Sim
biocompatibile ki osteoconductive, dar nu sun
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Materialele polimericedumeadezicthneana cc «li ulbai

de Sesut, astfel ct se "ncearct folosirea pol
material ul sintetlc K i a "mbunktttLSi proprie
bi odegr adabitl colagenuli dcid hialUpoinic, shiosanul, iar polimerii sintetici

biodegradabi i fol osi Si pentru realizarea de
glicolic sau poliacidul lactico-g | i co |l i c . Tot uki , fol oematerigea pol i
pentru cultivarea de celule este deseor.i [ 1 mi
pierderea proprietaSilor bi ol ogiCuedoatep @estp ar cur
preocuptri pentru obSineprreaacturcar tepmragpeue i ap)
di verselor dispozitive ki -srutpioauluarie “tnr etbruaitea |
|l imite acceptabile privind nivelul de siguran

in domeniulortopedics-a demonstraposbilitateade transplantar@ condrociteloumane
autologe sau a celulelor stem mezenchimalep e nt r u r ecardagisiui deteroftica
urmareatraumatismelosauau nor ieat ot bogi ce kKi pentru a favor
nou in tratamend anomaliilor scheletului, al traumelor sau al tumorilor osoase. Cartilagilir
repr e z candidat ideahpentru a 8 ub st i t ui tstructural complex$ depanete
troficitateasanue st e d e p #urud samguin, firdlaes i g u r a te fichiddlisinoial,t d
I ner v aapdreacanrewc e s a capacitateedaer r e p a r a rdevineimult Ir ii mistea tbLt .
Folosirea unor biocomponente celulare ar putea conduce la rezultate pozitive in repararea
Sesut ul ui articul ar, C oiciidchirur@oald. Astfed de supordurne | i o r ¢
tridi mensi oa & baactetisticiedewa fi biocamipatibile.Astfel, acesteanu trebuie
st generespandfyna mat oirmunsotg ennue ,f isek nNnu decl ankeze
asemene#&rebuie safie biodegradabilesterilizabile,trebuies £ p emultiplicareac e | ukliar Lt
produc Siasiguraachut cebj a.

Transplant ul de celule diferenSiate spre |
de celule stem colonizate pe o biomatrgtewc t u rrael pkr, eozmentt otld Wiitor pentru
tratamentub f e ¢ $ osiecuitidulare.

STUDIU EXPERIMENTAL IN VITRO 1 IDENTIFICAREA SURSELOR DE CELULE
OSTEO-k I CONDROPROGE NA DIRERIREESPECII.
| ZOLAREA Kkl EXPANDAREA I N VI TRO A ACES-

Celuele s em mezenchimale AconvenSi dounakheocosvant
hemat og@wmtittoate acestea, tot mai numeroase stu
stem mezenchimale din ak@riate surse: perigsbe s ut , nerdba ma s s i muwculataa + |
scheletict, pbumpaidewntlabior at or i i pragenitcare din a t K i
periostpebaza di fer i Si | ocaractersticilelalelor stechnenezenohimala f a St

Pentru evidenSierea soapsedgeni tdoearece |duilre poes
0sod&deinat o gEensadipcs,i sau izolat celule stem mezenchimale sa omparat

mor fol ogi a, capacitatea de expansiune Ki pote
osteogenic, condrogenic kKi adipogen

Inacestsens;au st udiat celule umane, canine, oVi
se evidenSierea asembntrilor cOt K i a deoseb
osoast K i Sesut ul adipos, p een talule osted e nt i f i cC
condroprogenitoare. Caracterizarea in paralel a celulelor stem mezenchimale provenite de la
cinci specii diferite, confert caracter de or
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Materi al K i met odt

Izolarea celulelor derivate din periost

Lambourieper i ost al e au fost pr el evat ecoldte | a
segmente de periostsiasu i zol at <celulele periostale prin
metoda digestiei enzimatice.

Materialul biologic recaoantftat a fost fr agme

-pl Lci cu godeur.i (fiecare godeu a con$inu
sodict izotont (Sigma), cu adaos 1% penicilin
fost dispuse “"n aka fel " n g Eentru tutigea exantelas ge ni ¢
fig. 17);

-eprubete steril el peentaocelodSineoadi rcwetl ul el

prelucrare prin digestie enzimatickt.

Ll

egmente periosta

/ «\ y Y. 3 |/
Fig. 3. S le repartizate Tn godeuri
Metoda explantului

1. Lambourilepe i ostale au fost sp
zona oOosteogendusupeéeeplircia
muscular;

2. Segmentele rezultate, de aproximativ 1°cm au fos't akezabm “n p
osteogent “n contact cu placa Ki au°fost m
pentru a asigura aderenS$Sa ini Sialt;

3. Lambourile aderente au fost acoperite cu o
di n: mediu de cul t(bDrud beAM/OB® sl ModDWMEMd Eagl
cul.gl utamine (ATCC) + 10% ser fetal bovin
(Sigma) + 3ng/ ml bFGF (basic Fibrobfeast Gr
posibil t fig.P6);t area | or (

tlate cu tampon f
it pe 6Ot posibil
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Fig. 4. Lambouri periostale aderente la placa Petriacoperite cu mediu nutritiv
Metoda digestiei enzimatice

1. Lambourile de periost au fost sptlate cu
t

I

"ndeptrt a pe c¢cOt posibil zonele cu $Sesut
2. Sgmentele rezultate au fost trecute “"n epr
de colagenazt de tip I a, 2000 U/ mi (Si
histolyticum);

3. Eprubetele cu probel e °d#mp Gecaproxima 8W45 fmio.s t i nc
pentru destvOrkirea procesul ui de digestic¢
determinat de mkrimea probed), ki de cantita

Fig. 5. Probe pentru care procesul de digestiea

finalizat
4. Dupt zfairneaal idi gesti ei, suspensiile celulare
Fal con, Becton Dickinson), trecute “n tub
suplimentate p©nt | a 20 ml cwd)t ampon fosfa
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Fig. 6. Filtrarea suspensiilor celulare

Fig.72 Aspect dupt pr

.Suspensiile celulare diluate au fost supus
temperatura camerei, cu froOonkt | a decelerar:
. Dupt <censtar i"fndgadrua at maj oritatea supernatan
rezultat prin sedimentarea celulelor a fos
peste aceasta suspensie celulart fiind adt

sptLt)are

. Suspensiile celulare au fost supuse unei [
temperatura camerei, cu front | a decelerar:
. Dupt centari'fndgdrue as cea mai mare parte dir
sedimentarea celulelorafastmo ge ni zat mecanic cu o0 cantit:
cul turt, compus din: mediu nutritiv HAM/F
Medium) (1:1) cu Ekglutamine (ATCC) + 10% ser fetal bovin (ATCC) + 1%
Penicilintkt/ Streptomi ci (pasic FidBoblgsm@rpwth+act@)n g/ ml
(R&D);
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9. Din aceste suspenskiassu pr el evat probe care au fost coc

transferate “n hemocitometru pentru numbtr a
Viabilitatea ceolgliartdea 9b6é&p L NiutmkLprudp de c el
tipul de recipiente alese pentru cutltivare;

10.Suspensiile celulare au fost t r enediutde " n r
culturt ~ n vfoduaddbpacitaiemdresto@n s tne@®sa™Hafrt c ut | a

concentr aelde/cdhe 5 x 10
11.Probeleau fostincubate la o temperaturade®’87" n at mosf ert de 5% CO

|l zol area cel ul el or deri vate din mktduva o0so
Au fost izolate celule derivate dimt d uv a does okacsslkro |l an, i c aamamk 0

prin 2 metodemet oda i zol Lrii “"n gradient de densitat
culturt din plastic.

Met oda i zol Lri. "n gradient de densitate

DiferenSele de densitate celul ar tal(sgnt eut at
frecvent utili zate pentru separarea celulelor
(eritrocitel e, poli morfonuclearele, celulele
densitate scbtzutt ( | iumdeoderisitate ,este muo nMmediui duemasa Gr 8
mol eculart mare care funcSioneazt ca un sepa
particulelor mi C i K i grele, “n timp cel part.i
stritbatt. C e lreparamasunt: BikePd queat « i p Lymphoprep. o
gradient de densitate deter mi nt separarea pr
(plasma,trombocite), urmat de inelul de mononucleare, apoi stratul intermediar (gradientul de

densitatex i strat ul inferior sau sedimentul3).(eritr
1. Probele de mbduvi os o dsttransfeaate dnltubai sterile fradconh e p a
(Becton Dickinson)d&a 6 ml ki di | ua twetanpon fodatrsaim@{Sigm&.i e de

2. Pentru fiewarper egrkabt & ubur i FiellicPaque (GE 50
Heal t hcare), |l a temperatura camerefielilastf el
3. Material | biologic dil uarte Sai if otsutb usl cuu k i nikua ¢ |1 ipae
pentruanuaméseca cele doukt componente care trebu
separate (fig32).

r
1
m
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Fig. 8. Pregttirea probelor pentru
( mk duv s staslswperior, Ficoll-Paque-stratul inferior)

Ina c e scapgsgotplasap r obel e de mép u v bt deimtpduee ~ n
Ficoll cupipetadetransferPasteusaustripeta(Corning),la bazatubului. Manipularedrebuies £
fierigur 0 a s L apesvitdamestecutelord o edmponente.
4.Probele saucentrifugatlal116§ ( se poat e ogdodormaliorpmtecoailer u 180
de lucru), timp de 30minute, latemperatura camereddec el er aSia trebui e
frrt frontkt .
5. D u pcentrifugare, sar e ¢ o | t adecelule moeonuclkadelelai n t ecorhpanSna
t e | oatramsferat$ tuburi sterile Falcon, de 50 ml.

Fig.9. Aspectul probei prelucrate in gradient de densitate

6.Sa diluat fiecdaroesfmrtobstaldwm tpdOmpondn a un vol u
ukoart omogeni zare.

7. Probele sau centrifugat la 400Q , timp de 10 minute, la temp
decelerare (prima sptlare).

8. Dupt omogenizarea mecadeghr taa rbeud osraup airi n at
adtugat din nou tampon fosfat salin, pentr
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9. Suspensiile celulareau centrifugat la 40@ timp de 10 minute, la temperatura camerei,
c u f rdecelerare. a

10. Dupt a doaa’ rcepetnaiahtaltardatampl rezultaprin sedimen
tarea celulelor a fost omogenizat cu 1 ml
MEM Alpha Medium (1000 mg/l glucoza) (Gibco) + 10% ser fetal bovin (Sigma) +1%
Penicilink/ Strept otbmGRbasic Eibrabl&st Grawteh Facter (Faatog / m
bazal de crektere al fibroblastelor) (R&D)

11.Sau prelevat probe care au fost colorate
variabile de colorant. Tn prezentul studiu am utilizat 50 pl Tripan BIU©O pl suspensie

celulart (factor de dilu$Sie = 6). Dupt o mo
hemocitometru, se transfert 10 Ol amestec
Ki stabilirea v3abilittSii celulare (fig.

Y Y dalaeLL ) |
Fig. 10. Hemacitometru (camera Neubauer)
Celulelenonviabile,cumembrana e | ulliaziag tc¢ o nalbastauarcelulele

viicumembranda nt a t tm@&colorate.
Mediaa r i t raeelulelaryi dinceledp £t extetn@marixf act or ulx de di

10(coeficient de conversie) = numkr celule v

Formula aplicatt pentru determinarea viat
Celule viabile

Nr. total de celule (colorate Ki ne

12. Cn s £ mO@waSfak daat ¢ o n c derbtxrl@ Geiule/crd in recipiente Falcon
(Becton Dickinson), cu filtru.
13. Probele aufost ncubate | a o0°Ct eammd mats OBk penrall€3 5 %
24 ore, 'n vederea ataxktrii celulelor ader
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Met oda ader tri. directe | a suprafeSe de cu

1. Materialulbiologic s-atransferafin tuburi Falcon (Becton Dickinson) d@® ml, sterile, unde-s
a diluatinp r o p derl$3 cudgampon fosfaalin.

2. S-a centrifugatla 400g,timp de 10 minute, la temperatura camerei) f r Clandecelerare
(prima sptlare);

3. D u pcentrifugaresa *~ n | £ majorit@teasupernatantuluis-a omogenizatmecanick s-a
a d £ W aoutampon fosfatsalinpentad o ua sptl ar e;

4. Materialul biologic a fost sypus unei noic e nt r ilaf 40Qgttimp de 1O0minute, la
temperatura camerei, cu fro©nt | a decelerare;

5. Dup tdouacentrifugaresa “~ ndeptrtat S uper mepbzt. Butondl poONntL
rezultatprin sedimentareaelulelor a fost omogenizabecaniccul mlde mediudec ul t ur &,
compus din: mediautritiv MEM Alpha Medium (1000 mg/l glucoza)(Gibco) + 10% ser fetal
bovin (Sigma)+ 1% Peni ci | i (bigmap + 3ng/ipltbleGRribasia Fiibtoblast
GrowthFactor( Factorbazalde c r e kat fisrobé&astelor) (R&D), prelevanduse probe(10
pl) careaufosttratatecuos o | u Si ehednea tliiizlibkora ( Bect on Dickinsc¢
din care sau transferain hemacitometricate 10 yl de amestegentrun u mt r celuledon
d u pnetodastandardden u mt aceluledorin camera Neubauer;

6.Cns t mEsmHa claepic o n ¢ e nle5rxad®delele / cr in recipienteFalcon(Becton
Dickinson),cufiltru (fig. 22);

7. Probeleau fost incubatela o temperaturade 37C, ina t mo s f B4 GO,, ih @ederea
sepa L seledtiveprin aderardas u p r dirf pagie

Fig. 11

Ki 25%ufidtrm

Izolarea celulelor derivatedib e sut adi pos cabal in

Materialul biologic a fost recoltatde launcaldagst i cat cu osteocond:]

supus ulterior terapieil cu celule stem mezenc
AStudiu terapeutic pe ani mal pentru investiga
inbolile osteocartcelr e 6 din prezenta |l ucrare).

233



Sesut ul adipos a fost prelucrat “npriveder e
metoda digestieid enzimati ce, ur matt de aderar
ur mkttorul protocol de Il ucru:

1. Materialul biologic a fost disociatmecanicin fragmentecat mai micirepartizatin tuburi

Falconk tratatcuaproximativl mic o | a gdetpd a(8igma)2000 U/ml,deorigine

b act g Closaidiumhistolyticum) +4,5 ml mediu (MEMAIpha Medium(1000mg/l

glucoza)t 10%serfetalbovin+2%Peni ci |l i nkt [/ 3);reptomicint)
22Probele de ®Ssthoudate @@L posuamgit apeatrucimat2er mi t e
ore,dardigestiase poateprelungip © mat24 de ore im ¢ e lceoankdii Si i cafen ca z U
se observt ct digestia nu este finalizatt;

vy

Fig. 12 Probe de Sesut adipos supus diges

4. D u pfihalizareadigestiei,suspensiilecelularerezultateau fostfiltrate ( f i | t r u de 70
Falcon, Becton Dickinson), trecuie tuburi Falcorde 50m| K i suplimentate
ml cu tampon fosfat salin (prima sptlare),;

5. Suspensiile celulare dil Uaa8B00gtimp de 5fminstd, la s up us
temperatura camerei, cu fr©nt | a decel erar.

6. Butonul rezultat prin sedimentareawdl e | o r a fost omD gadiugadt r
tampon fosfat salin p©nt Il a 20 ml (a doua

7. Suspensiile celulare au fogtimpsdep misuee, lau ne i f
temperatura camerei, cu froOnt | a decelerar:

8. Sedimentul celular a & omogenizat mecanic-as f L c ut numktrarea C
hemacitometru, iar apoi suspensiile celulare au fosts £t m©Gn Sate "n reci pi
Falcon (T25)medire cdenuhetaut compus din: n

Medium (1000 mg/l glucoza) + 0 % s er fetal bovin + 2% Per
3ng/ ml bFGF (basic Fibroblast “Geluet;h Facto

9. Probeleau fostincubate la o temperatude 3PC, " n at mosferytcu de 5%
schimbarea mediului la fiecare 3 zile.
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Expandarea <celul el or deri vateodi a, mhbthv xi
celul elor derivate din Sesutul adipos cabalin
Pentru cultivareac e | ul el or derivate din mbduva o0so03s
umant, precum K. aSesedtudle | ad rapdotsitiua anbdaildedni ,n s
proliferare compus din: MEM Alpha Medium (1000 mg/l glucoza) (Gibco) + 10% ser fetal bovin
(Sigma) +1% Penicilint/ St r dagsic bbrblast Grawth F&torg ma )
(Factor ba zlébloblastelor)fR&®X t er e a
Dupt 3 zile de |l a “nstmOnSarae, nfdregpeaSitaat c &
schi mbat medi ul de cul turt. Yl tzeirlieorp ©nnie d'inu | m
obSinerii confluenSeir ealrii z eeal2 tdealkh tepatestimme d nor
au urmkrit microscopic modifi3)rLrile morfologi
Fig. 13. Analiza mi croscoplact a cu
microscopul inversat Olympus 1X70
La fiecar e at idorig saretectuat pasauhcklular @ripsiiearea).
1. Recipientele de culturt au fost°C)tpemrt at e ¢
"ndepktrtarea urmelor de mediu care ar put ez:
Etiri

c | ukoare) .

2.Pentudet akarea enzi mat irac Lf oal ocseiltu I0,268 Y8 gmanhdie/ r EeDnTt /
ctl dPS)LincdgnBtates uf i ¢ ine @t £ sl eaca pkea ecul t ur t.

3. Du pchtevaminute (37 min. ) de menS$Sinere sa& rvecziupilda ztee
mcr oscopic detakarea celulelor.

4.Suspensiile celulare e t a K at e -dudranpferatip tudualconse 50 ml congSi
cica 25 mls ol uSi e°C)rdeserefetal Bbvin 20%c ar e reali zeazt ne
enzimei.

5. Probele au fost centrifugate binute 2400g, la rece.
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6. Butonulcelularrezultatin urma” n d e p &upernataniulié fost desprinsmecanic,prin
mi K @ik ro @eoreogenizark & d £ uitga e @énedid,pentru a se evita formarea de
agregateelularecaré mpi edi ctkhbuaaedasttapel or ur mbtoa
7.D u patd £ u qpairca2@ ml tamponfosfatsalin, probeleau fost centrifugatedin nou 10
minutela 400g.
8. Duptndeptrtarea -aup emrunmdtuetd i § unusaef Leut
re’ nst na@linegsa coscanta Si i cel ul ar ék5000cetule/ei. 500 cel
9.0parte din celul el e ob&pentetineedérgar EzeBatei pa:
folosit un mediude congelarec o n Si n CGmetit dubo%d (DMSO, Sigma) pentra
preveniformareac i st al el or de gheaSt.

Expandarea celulelor derivate din periostul canin

Pentru cultivare@elulelor derivate din periostul canirasfolosit un mediu de proliferare
compus din: HAM/ F 12: DMEM ( Dul beccgutasineMod i f i
(ATCC) + 10% ser fetal bovin (ATCC) + 1% Peni ci
(basic Fibroblast Growth Factor) (R&D).

Expandarea celulelor izolate din periost prin metoda digestiei enzimasiaeadizat n

condi Si i simil ar ei veaxtpea ndditnr i mk dcueviau | oesl ooars td,e rr e s |
223 zile de |l a q@arimadephstm®nJarae S a-aonstihuatl ar £
cultivarea pOnt |l a atingerea confluenSei dori
3-4 zile.
in cazulcelulelor izolate din periost prin metoda explantului gespectat intervalul de

hrtnire al celulelor, cu specificaSia ct "~ n a
de cul taurukr,mbcrii ts mi gr arpeea pclealcutl,e | ‘'omr wrima Seetsaidt
culturt din plaaealizatthd zikdelgptr i Imac rr ms+ mOn Sare ' n

(explant «kB63x)i gestie) (fig.

a
Fig. 14. Migrarea celulelor din explanturile periostale canine
ihziua 4 de culturt, (a: x10C
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Fig.15. Cul turt de celule periost
prin metoda digestieitlnzi ua 6 de cul turt (

Expansiunea <celul art, precum Ki modi fictri
microscopului invesatOlympus 1X70 (fig.35).

La fiecare atinge r9%%)asauefectudt pagage prpéripsinidacercut e (
speci fi ca$icaulelortizolatendin pesiastupkin metoda explantulvh & "~ ndepLr t
fragmentele tisulare folosite fie span (fig.38), fie cu o zi inainte de primul pasa,j.

Fig. 16. Celule derivate din perios
spontant a explantului “n ziu
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Analiza expresiei markerilor de tip mezenchimal

Analiza expresiei vimentinei pentrceluleleder i vat e din periost,

Sesut adipos

Pentru identificarea <calitativkt prin met o

caracteristict a $Ses ut uvauiutlizatr antidogpi nonoclapaliraeti me z e
v i me nctomatvd (Dako).

Celulele derivate din periost Ki mbduva os
incinte de culturt detakabile Nunc Per manox

imunohistochimice astfel:

mo d
ana
i mp

mg
di s
s e
0 mo

1.Dupt 7~ ndeptupcduluilemas rheditulspt | asaén; cu t ampon
2. Celuleleaufost fixate cu metanol100%,timp de 10 minute, latemperaturale-20°C;
3.Du p’ktnd e p tfixatoralui s efectuat cateva p £ | £ r i cuwstampanfesfai v e
salin;
4. Culturile fixate au fost incubatetimp de 30 de minute cu anticorpydrimar antt
v i me riDako)ydiuatcutamponfosfatsalin, la temperatur&amereipeagitator;
5.Du pstp £ | aampon fafat salin, culturile au fost incubate tim@BAede minute cu
anticorpul gcundar biotinilat{Dako) diluat cu tamporiosfat salin, la temperatura
camerei, pe agitator;
6.Dupt o no utampempfasfatasalisprobelaau fost incubateimp de 20 de
minute cu-BRR epdarwvjidgattt scaut pmrdoko),datzed Si ¢
7.Dupt 2 sptl tri succes-aveadtugd tcmorpogdms tf roass tf
AEC (3-amino9-etilcarbazol) k is-a incubat timp de 10 minute, la temperatura
cameresaobp@mioul oare rokietict;
8. Probeles-aus p tclua pgderobinetde catevaorik $-af £ aantramarcareaucleilor
cuh e ma t otimp de BOrdésecundepyrmando succesiungle catevas p L pehtru i
" nd e p kcaloraatulug a
9. S-audesprinslamelede incinteledec u |l t ur £ -autmamna#otosnd unimediu
de montare apos, cu aplicarea lamelelor.

Anali za viabilitbtSii celul are
Mi croscopia de fluorescen$St cu acridin ora

Tehnica de colorare cu acridin orange/ brom

ificktril ot okkegaee aparapa nivel ul celulelor
|l izeazt "n microscopie de fluorescenSt Ki
i cit viabilitatea celul art.

Se prepart o soluSi e steetdiu (@BdctOrODickinsah)+nl5 50 r
acridin orange (Becton Dickinson) di zol va

tilatt ki se omogenizeazt. SoluSia stoc se
prepart astfcel 1010xml seolduiSliveeagtto 1/ 100 T
genizeazt Ki se ptGtrepanrt I'a wtmblailadar @ep@ma
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Pentru analiza viabilitte$Sii celulare a cel
adipos cultivateri incintele Permanox Nuneaprocedat astfel:
1.Dupt " ndeptrtarea medi udmpdnfosfasalin;t ur i | e awu
2. Celuleleau fosttratate cus o | u$Si aa arei dliunc rour a etgietimp deo mur L
aproximativ3d minute, la temperatura@amerei,la intuneric;
3. 0p Si semadla u guiregru de China (Sigma) pentru contrast ip r o tb ke
0 Mo g e n mecan&wzkko r ;
4.Probelesea n a | ilemeceoscapuddef | uor escenSt.

Tehnica se poate aplica Kiinspuspansile celulare mt ar e a
acest caz se utilizeazt vol ume e5xafcelulg/mi)i rca 2
Ki sdoilnuSia de lucru acridin orange/ bromurt de
in hemacitometru, se vizualizezd& mi croscopic ini Sial " n vizibil
Ki se stabilekte gradul de viabilitate.

Celulele vili apar “"n fluorescenSt verde (

fluorescenSt oranj (cu bromura de etidiu).
Crioprezervara K i d e cceluletpeizolate e a

Pentrucrioprezervareac el ul el or derivate din periost,

utilizeazt <ca agent de crioprezervare dimet:i
pentru celul e, dra acesteaola terdparatura caneenreii R@irkacegtemotiv, este
necesar st fie adust |l a o temperaturt schbzutt
at©t pentru celule umane c¢c©t ki pentru celule
1.Tn vederegp r e z ecelvidlorpentuop e r i dedimpima i "ndsbhbB8gae Lo

suspensie cel ul eefulelor dgerivatedin mkt d pogsaonai parmatkei a
aflateinc ul tSuurstppensia celulart trebud»xlfst aib
celule/ml. Mediul folosit pentru ressipe ndar ea celulelor dup
r e c o ma i dhéediul autritiv folosit pentru proliferareacelulelor stem mezen
chimale,a d i MBM Alpha Medium + 10% serfetal bovin + 1% Peni ci | i nkt/
Strept Genieccionntasuspensic e | ul ar t dad°Copentrud@ls t r e z e
minuteinainte de utilizare.
2.5e prepart mediul de congel &@C) dn np rDAMBOr i
1: 4 Ki se ptstreazt “"n gheaSt poOnt | a wut
3.Peste susp
[ t

e ns i i madiuldeecbngdlagerineprpo®e Saca Wet 1: 1,
cCu picktturt ki se amestect treptat.
4.Se repartizeazt “n criotuburi din polipro

5. Criotuburile se introduc in cutii specialedecongelarec o n Si n©nd 100%& pr opan
sep t st lae8 2 p © raidouazi cand setransfa fin azot lichid in vederea
stopdopeeir imaidt”" ndel38)ngatt (fig.
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T Y]
k |
8 i

Fig. 17. Stocatoare de azot lichid

in vedereade congeé kuliel or umane sau animal e, d

periost ki Sesut adipgusr miatfd anel € netaamwd: | i chi

1.Ser epar tcite2@ mlante d i u  nut r i°C),i folositgpentru puofferafed 7
celulelor stem NMEVzZAphacMediuma IL&4 serdetal bowr
1% Peni cil i nintusutifFaleom deddb®nmlc i n t ,

2. Probelepreluatedin containerutu azot lichid se introduc irbtb ai e de apt ~ ncl
prealabilla3”C, pentru dezgheSare rapidt.

3. Inainte caprobeles t dedomgelatec o mp | et se transfert cons§S
tuburile Falcon cu mediu nutritiv.

4. Secentrifugheazt | a 40049, timp de g0 minu
poate repeta centrifugarea pentrun d e p targteanrt eud u i de criopreze
cantitate de mediu.

5.Duptnd e p tsuperaatastausea d a & gqikmediup e stteo Miblud cel ul a

tub, se omegaeniee &ttt s écinteelgcaurl ttinizretaz i € nd e
n u mtdeaeluledeterminal a numbkrarea celul el or “n hen
Rezultate

In prezentul studiu au fost analizate exemplare din specii diferite ¢aime, oaie, cal,

Kobolan)-ser mivridechi§i erea asembnktrilor cOt ki a
periost, mbduva osoast Ki Sesut ul adi pas, pen
condroprogenitoare.

La caine,aufost zo |l at e, caracterizate Ki expandat e
Acestea au fost evaluate din punct de vedere
fost urmaritt capacitatea de proliferare “n c

La speciile studiatesa r emar cat fapt ul ct rata de prol

subiectul ui K i stareat saerdie, -saaitnhtbBdmwiut As o heén
mari de celule periostale/érintrun t er men maucsuouftjnacebvadens$i
probelor de mbduvi osoast. Numbtr ul tot al de ¢
explant de periost canin a variat intre 1,%%2@x1¢, “n funcSie de mbri mez
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Pentru probel e odlaS$Sidniugteestpreiin eme i mao b § dan intu me r

primul pasaja fost mai mare, variindintre 3,5x16-7x1¢, tot “n funcSie de 1
i ni Si al e, iar pentru mbkduva osoast canint nunm
intre 4x16-7,4x10. Prin expandare-a reukit obSinerea |l a pasaju
10x1fcel ule totale /subiectul cu rata de proli

15x1@ celule totale /subiectul cu rata de proliferare cea maimasery pentr u +@ktduva
o0bSinut p &calde totate /stb&ctukcl fata de proliferare cea mai mare.

Sa constatat ct rata de proliferare se re
pasajeloe f ect uat e, r es p e c turiiceluane, ladoate spécele studsatev i a St a

16 -

=)

o EC1
o EC2
_ EC3
N Bc4
IS EC5
-

z

W
\\

Periost (explant) Periost (digestie) Mbduva osoast
Fig.18 Numkrul total de celule derivate din p
K i digestie enzimatict) «Ki celulele deriv

lotului canin de studiu (n=5),(la pasajul2)

PotenSial ul de expansiune al celulelor de
enzimatice) nu® dovedit a fi inferior celui apar Sin
caninkt “n cazul cultiviridi "hodedexxptanpubli f
O cantitate ceva mai redust de &8®.lule periost.

Cultivarea explanturilor periostale canine
mi grarea Ki atakarea de ds mprpaafratSecaa doestmploa@®tnit C
Celulele au migrat intun interval de & zi |l e de la “"nstmGbnSare

asembnttoar e fgiildreqb Ida stpeulsd4l). anl wrortej o (fi g.
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a
Fig. 19. Migrarea celulelor dinexplanturile per i ost al e cani ne
(a:x200), (b:x400)

a b

Fig. 20. ConfluenSt “n cultura ezxipuaa nlt3u rdi
(a: x40), (b: x100)

Cn acel aki-5zlenshercvalsa maraiBSika "n pltcile de

celulare periostale obSinute pr i-like, allerene,st i e
distribuite unifor m4p4d8). suprafaSa de culturt (
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Fig. 21. Celule derivate din periostul Fig. 22 Confl uenSt " n
canin (metodadigestiei enzimatice), ziua periostale canine (metoda digestiei

8 de <cul turt, enzimatice))inzi ua 13 de c

Cn cazul probelor de mbkduvit osoast,tela to
prezent ©nd mor fol ogie asemi#hbttzadree dfei bl rao b’| nasstt
uni i indivizi, “n cazul “n care metoda al east
a fost cea a adertridi d ilgleenu tsaw didtribuit sinifgpon pef e Se
suprafaSt “~n cau tfuoramaptr i amplrdame rckir is cel ul are °

fragmente microscopice osoase antrenate “n
ger mi n aatobsenatomigsreai e xp and ar eld 46k & taaul fa cate métdda g .

aleast pentru izolarea celulelor derivate din
celuelesau distribuit uniform péds)suprafaSt "~ n cul

Fig.23.Ceul e derivate Fig. 24. Celule deriyv
osoast umant, zZi osoast canint, Zi
primart, (x10 primart, (x10

243










































































































































