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CONTRIBUTII PERSONALE / ELEMENTE DE NOUTATE

Teza de fata reprezinta primul studiu din Roménia care incearca sa urmareasca intr-o
maniera multicentricd Sindromul Spinal Post-chirurgical (Failed Back Surgery
Syndrome) si sa furnizeze, prin datele obtinute, un punct de plecare pentru viitoarele
cercetari pe acest subiect.

Teza reprezinta, din punctul de vedere al autorului, un ghid atit pentru intelegerea cat
si pentru managementul si tratamentul SSP. Un astfel de ghid nu existd publicat in
literatura de specialitate din Roménia pana la acest moment.

Teza propune un algoritm de triaj si de management al pacientilor diagnosticati cu
hernie de disc lombara, cu scopul de a scidea incidenta SSP

Teza contine o clasificare personald a SSP. Autorul propune delimitarea a 2 entitati in
cadrul SSP — respectiv SSP Primar — prevenibil si ulterior abordabil de catre chirurg si
SSP Secundar — a carui aparitie este influentata strict de factorii legati de pacient
(durata bolii, deficite neurologice preoperatorii etc.)

in scopul realizirii unei priviri de ansambul la nivel national cu privire la suferintele
coloanei vertebrale, teza propune (in premierd) un model de registru electronic pentru
pacientii cu interventii chirurgicale la nivelul coloanei vertebrale. Modelul de registru
propus reprezinta o unealta deosebit de importanta pentru viitoarele cercetari medicale.
Pana la momentul publicirii prezentei teze nu existd un astfel de registru national de
chirurgie spinala sau neurochirurgie

Teza pune in evidentd factorii de risc (identificati de noi) pentru dezvoltarea
Sindromului Spinal Post-chirurgical si ofera o metoda concreta de calcul al riscului de
a dezvolta SSP la pacientii cu hernie de disc lombara. Un astfel de sistem de calcul nu
exista descris la nivel national pana la momentul publicarii acestei teze.

Teza realizeaza o comparatie intre tehnica microdiscectomiei si cea a discectomiei
clasice urmarind implicatiile acestora in dezvoltarea SSP

Teza urmareste si descrie influenta pe care SSP o are asupra pacientilor diagnosticati
cu aceasta afectiune.



Tratamentul durerii lombare a devenit de-a lungul timpului o veritabild industrie. In fiecare an
sunt cheltuite miliarde de dolari pe intreg mapamondul pentru gasirea vindecarii. Multiple
discipline concureaza pentru atentie cu privire la acest subiect incepand cu neurochirurgia si
ortopedia si termindnd cu stiintele comportamentale, psihologi, psihiatri, reflexoterapeuti,
osteopati, s.a.m.d. Presupusul beneficiar al acestor eforturi neoprite, pacientul, rimane actualmente
fara capacitatea de a decide informat ce este mai bine pentru el, datd fiind multitudinea de

informatii, tehnici si metode asa-zis “terapeutice” care sunt disponibile.

Adeseori victime veritabile ale controverselor existente, pacientii nu isi doresc decat libertatea
fata de durere, astfel incét sa se poata intoarce la o calitate buna a vietii. Se doreste o ameliorare
rapida a simptomelor, fari riscuri si pe cit posibil fard costuri. In acest sens, sfaturile celor din jur,
publicitatea sub toate formele ei (un aspect controversat per se), afluxul de informatii nefiltrate
care sunt disponibile si multe alte aspecte din aceasta sfera pot conduce la un gest chirurgical care
sd nu amelioreze simptomele, ba din contrd, sd le agraveze. Ca atare, este de inteles scepticismul

care pluteste in ultima vreme asupra chirurgiei spinale.

Sindromul de esec chirurgical lombar - subiectul tezei de fata — cunoscut in terminlologia
anglo-saxond ca Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) — poate fi considerat mai degraba o
sintagma, nicidecum un sindrom medical propriu-zis, folositd inca de la inceputurile chirurgiei
spinale ca specialitate. Cea mai buna descriere a acestui sindrom a fost furnizata de K. A. Follett
(Fig.1) si B.A. Dirksin 1993, dupa cum urmeaza: ,,Failed back surgery syndrome reprezinta stadiul
terminal (din punct de vedere chirurgical), dupa una sau mai multe interventii chirurgicale (asupra
coloanei vertebrale lombare), cu indicatie pentru tratamentul rahialgiilor lombare, durerii
radiculare sau oricdrei combinatii a celor doud, fara a avea efect”. Doi ani mai tarziu, in 1995,
Asociatia Internationald pentru Studiul Durerii (IASP) a definit FBSS ca: “o durere lombara de
origine necunoscuta, care fie persista in ciuda tratamentului chirurgical fie apare dupa o interventie

chirurgicald, pentru durere cu origine la nivel spinal, cu aceeasi localizare topografica”.

Din punct de vedere functional, literatura de specialitate atesta ca sindromul mai sus mentionat
poate fi definit ca orice situatie in care rezultatele interventiei chirurgicale asupra coloanei lombare
nu se suprapun asteptarilor pacientului si chirurgului. Mai mult decat atat, termenul de FBSS (esec

chirurgical lombar) a fost unul criticat pe parcursul ultimilor ani intrucat induce in eroare atat



pacientii cat si chirurgii si reprezintd el insusi un factor generator de controverse precum si de
litigii.

Pe parcursul prezentei teze autorul abordeaza si trateaza termenul de FBSS (Failed Back
Surgery Syndrome) inlocuindu-l cu termenul de Sindrom Spinal Postchirurgical (SSP) si

considerand oportuni introducerea acestui termen in literatura medicala de specialitate din

Roménia cu scopul de a evita litigiile si confuziile.

Avand 1n vedere cele de mai sus, in literatura de specialitate (mai ales in cazul Romaniei), la
momentul anului 2021, incd se remarca lipsa unor monografii comprehensive si a unor publicatii
relevante cu privire la SSP si la impactul acestuia asupra vietii pacientilor. Din acest motiv autorul
abordeaza si incearcd sd trateze acest subiect la nivel national, multicentric oferind un punct de

plecare pentru viitoare cercetari.

Rabhialgiile lombare au actualmente o prevalenta cuprinsa intre 60 si 80% in randul populatiei
generale reprezentind al doilea cel mai frecvent simptom medical (din practica uzuald) si al doilea
cel mai frecvent motiv de solicitare de asistentd medical. Incd de la inceputul acestei teze
subliniem faptul ca pacientii romani nu au o educatie medicald corecta, centratd pe ideea de a
preveni. Aceasti educatie medicald nu exista pentru ca nu a avut cine si o faci. In medie, la camera
de garda a unui spital de categoria 1, din 50 de prezentari in regim de urgenta la Camera de Garda
Neurochirurgie, aproximativ 30 se vor datora durerii lombare cronice. La aproximativ 5 pana la
10% dintre toti pacientii cu rahialgii lombare, vechimea simptomelor va fi mai mare de 3 luni.
Acesti pacienti, prin suntarea medicului de familie si a tratamentului in regim ambulator,
congestioneaza in mod constant unitatile de primire urgente astfel generand costuri nejustificate
de tratament si o presiune evitabild asupra echipelor medicale de garda. Subliniem ca hernia de
disc, inafara cazurilor cu simptome de alarmi, nu se opereaza niciodatd in regim de urgenta.
Tocmai de aceea, un procent covarsitor al pacientilor cu dureri lombare poate fi manageriat
satisfacator prin implementarea unor strategii noi de sanatate publica cu ajutorul medicilor de

familie si al organismelor teritoriale de protectia muncii.

Ca urmare a progresului stiintei si a cresterii accesului la asistentd medicala adecvata, pe
parcursul ultimelor decenii s-a putut observa o tendintd de imbatranire a populatiei generale, aspect
urmat indeaproape de o crestere aproape constantd a numarului de pacienti cu afectiuni

degenerative ale coloanei vertebrale lombare si de o crestere (de asemeni constantd) a numarului
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de interventii chirurgicale spinale efectuate anual. Intr-un discurs din 2017, Prof. Dr. K. Follet (la
momentul respectiv decan al facultatii de medicind din Nebraska) sublinia cd populatia cu varsta
peste 65 de ani a statului Nebraska urmeaza sa inregistreze o crestere cu aproximativ 75% pana in
anul 2030, aspect care va atrage cu sine o crestere a numarului de pacienti cu afectiuni degenerative
spinale. Acelasi lucru poate fi remarcat si la nivelul statelor membre ale Uniunii Europene. Astfel,
in anul 2019, aproximativ 19.7% din populatia totala a UE avea o varsta mai mare de 65 de ani —

procent 1n crestere cu +2.8% fata de anul 2008.

Estimarile specialistilor prevdd o crestere constantd a acestui procent pentru decadele
urmitoare. In contextul unei natalititi mici si a unei mortalitati in scidere, populatia Europei
imbatraneste. La cele de mai sus addugam importanta majora a faptului cd noi date din literatura
atestd faptul cd pacientii varstnici indeplinesc din ce in ce mai des criteriile chirurgicale pentru
fuziune spinala, dar 1n acelasi timp, fenomenul calitétii osoase suboptimale este unul din ce 1n ce
mai frecvent intalnit. Dacd in anul 1997, in Statele Unite ale Americii (SUA), se raportau 317.000
de interventii chirurgicale lombare (toate cauzele) acest numar a crescut pana in anul 2002 la
1.000.000 de interventii (toate cauzele). Aceeasi tendintd s-a remarcat si pentru interventiile
spinale cu scopul exclusiv al fuziunii lombare: intre 1998 si 2008 (inclusiv) numarul de interventii

efectuate pentru fuziune lombara a crescut de la 77.682 la 210.407.

In anul 2005, Deyo si colab. au raportat ci rata interventiilor spinale crescuse cu peste 220%
comparativ cu anul 1990 (desi din datele colectate de autori nu s-au putut remarca indicatii clare
pentru interventii, iar utilitatea fuziunii spinale in procesele degenerative spinale incd nu fusese
demonstratd). Din punct de vedere financiar, costul anual raportat, al tratamentului lombalgiilor
(low back pain) pentru anul 2004, a fost de peste $16.000.000.000. In 2009, Kraemer si colab., au
ilustrat pe baza unor studii de referintd (Schmorl-1932, Schmorl & Junghans-1936, Coventry-
1945, Hirsch-1960) dar si pe baza experientei personale, faptul ca toti indivizii cu varsta peste 30
de ani manifestd modificari degenerative ale discurilor intervertebrale, iar spondiloza si
osteocondroza, stadiul final al bolii discale degenerative, este manifesta la aproape 100% din
indivizii cu varsta de peste 80 de ani. Pe de alta parte insa, un considerent important de mentionat
este ca nu toti acesti indivizi sunt simptomatici. Nu existd dovezi semnificative ca prevalenta
durerii lombare s-a modificat pe parcursul ultimilor 50 de ani, ceea ce s-a modificat insa, este

modul in care comunitatea medicala si societatea rdspund la durerea lombara.



Date mai recente, publicate de Martin si colab. Tn 2018, ilustreaza pentru intervalul 2004-2015
o crestere cu 62.3% a numarului de fuziuni lombare elective efectuate. Pentru 2004 cercetatorii
din S.U.A. raportau 122.679 de cazuri in timp ce, pentru anul 2015 tot ei raportau 199.140 de
cazuri. Evident ca intervalul de varstd cu cele mai mari cresteri Inregistrate a fost acela al
pacientilor cu varsta mai mare sau egala cu 65 de ani, suferinzi de degenerare discald, hernii de
disc lombare si stenoze de canal vertebral lombar, care au reprezentat 42.3% din totalitatea
fuziunilor elective practicate. In ceea ce priveste costurile tratamentului, Martin si colab.
raporteaza pentru anul 2015 costuri totale de peste $10.000.000.000, media per pacient situandu-

se 1n jurul sumei de aproximativ $50.000 per internare.

Marea majoritate a publicatiilor care trateaza subiectul Sindromului Spinal Post-Chirurgical
(Failed Back Surgery Syndrome) descriu o incidenta a acestuia situata intre 8 si 35% din totalitatea
pacientilor care sunt supusi unor interventii chirurgicale lombare. Cu toate acestea insa, trebuie
avut 1n considerare 1n primul rand faptul cd majoritatea acestor publicatii dateaza de la Tnceputul
anilor "90, iar 1n al doilea rand, faptul ca numarul total al interventiilor este in crestere, iar rata
complicatiilor chirurgiei spinale lombare s-a situat constant intre 10 si 46%.Dat fiind ca ratele de
esec chirurgical nu s-au modificat dramatic pe parcursul ultimilor ani in contrast cu progresele
procedurale si tehnologice raportate, este lesne de inteles ca numarul pacientilor care vor dezvolta

sindroame spinale postchirurgicale este intr-o continuad crestere.

Nachemson a postulat inca din 1993 ca desi mai bine de 50% din totalitatea interventiilor
chirurgicale spinale sunt incununate de succes, reinterventiile vor fi urmate de o ratd a succesului
de aproximativ 30% pentru o a doua operatie, aproximativ 15% pentru a treia interventie si
aproximativ 5% pentru a patra interventie. Acestea fiind spuse, odatd instalat sindromul spinal
postchirurgical Incep sa se instaleze fenomene de declin psihologic iar in acelasi timp se deschide

calea pentru viitoare complicatii de ordin biomecanic.

Avand in vedere ca in cazul Romaniei datele cu privire la incidenta SSP sunt actualmente

inexistente, lucrarea de fata are ca scopuri principale:

e Realizarea unui studiu multicentric prospectiv pentru a studia aparitia SSP la pacienti care
sunt operati pentru hernie de disc lombara si obtinerea de date epidemiologice semnificative.
e Constructia unui model de registru national special (pe baza datelor obtinute in studiu) pentru
pacientii cu interventii chirurgicale spinale oferind astfel clinicienilor o unealta reala care sa
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i1 ajute in urmarirea pacientilor. Cu ajutorul registrului standardizat construit se pot studia
grupuri mari de pacienti la nivel national iar pe baza acestora se pot adapta strategiile de
sanatate publicd nationale.

e Efectuarea unor primi pasi in scopul centralizarii datelor epidemiologice (la nivel national)
cu privire la SSP

e Determinarea aspectelor generatoare ale Sindromului Spinal Postchirurgical ca urmare a
interventiilor pentru hernii de disc lombare

e Stabilirea unui sistem de cuantificare a riscului de a dezvolta SSP la pacientii propusi pentru
operatie

e Prezentarea unui algoritm de selectare a pacientilor cu hernii de disc lombare in vederea
imbundtatirii rezultatelor tratamentului chirurgical

e Propunerea unor metode reproductibile de preventie si de tratament pentru SSP

e Evidentierea controverselor existente In ceea ce priveste tratamentul pacientilor cu SSP si

standardizarea limbajului medical pe acest subiect
Rezultatele pe termen scurt ale acestui studiu urmaresc:

e Publicarea si comunicarea datelor obtinute

e Generarea de discutii la nivel national cu privire la strategia optimd de management a
pacientilor cu SSP

e Obtinerea unui input din partea tuturor clinicilor din tara cu privire la optimizarea viitorului

registru national de chirurgie spinald / neurochirurgie

In plan socio-economic rezultatele de perspectivi ale studiului de fata ar trebui in mod ideal sa

contribuie la:

. Constructia definitiei de caz pentru SSP

. Scéderea numarului de cazuri diagnosticate si tratate suboptim.

. Reducerea semnificativa a impactului pe care SSP il are asupra sistemului de stat de
sanatate prin acordarea de despagubiri / pensionari pe caz de boala nejustificate / certificate

de handicap neadecvate.



Pe langa toate cele de mai sus, din datele disponibile 1n literatura de specialitate se remarca
faptul cd prevalenta si incidenta pacientilor cu sindrom spinal postchirurgical (SSP) sunt
comparabile cu cele ale pacientilor cu poliartriti reumatoida. In schimb insi, pacientii cu SSP sunt
supusi unor niveluri mai intense ale durerii, unei calitdti mai scazute atat a vietii cat si a
functionalitatii cotidiene decat in cazul pacientilor cu osteoartrita, poliartritd reumatoida sau

fibromialgiei.

Un alt aspect care meritd mentionat, este acela ca efectele directe ale Sindromului Spinal
Postchirurgical (SSP) conduc intr-un final la pierderea capacitatii de munca. Adaugand la aceasta
importantul disconfort fizic si psihic al pacientilor, efectele secundare psihice si psihologice dar si
costurile de tratament determinate de un caracter trenant al suferintei, SSP se traduce a fi o
veritabild povard socio-economica asupra intregului sistem de stat de sanatate. Aceasta povara
poate fi evitatd sau macar ameliorata prin stabilirea unor ghiduri de selectie si tratament, dar si prin

constructia unor strategii realiste de management al complicatiilor.

Nu in ultimul rdnd, micsorarea impactului financiar al SSP la nivel macroeconomic poate fi
reusitd prin cuantificarea corectd a gradului suferintei fiecdrui pacient prin mijloace specifice,
stabilirea unui sistem de Ingrijiri si despagubiri (daca este cazul) adecvat ca urmare a pierderii
capacitatii de munca si costurilor ridicate de tratament si stabilirea unei strategii nationale de

preventie.

Pentru a atinge obiectivele propuse, autorul realizeaza in prima parte a lucrarii o trecere in
revistd a anatomiei locale. Intrucat scopul acestui rezumat nu este de a relua notiunile de anatomie
chirurgicald, autorul se rezuma doar la a mentiona faptul ca orice chirurg are nevoie de cunostinte
exceptionale de anatomie. In acest sens, in cazul segmentului spinal lombar se impune cunoasterea
elementelor de osteologie, alcatuirea discului intervertebral si compozitia sa biochimica,
cunoasterea exhaustivd a complexului ligamentar lombar datoritd implicatiilor acestora in
biomecanica lombara, intelegerea constituirii canalului rahidian lombar si rapoartele anatomice
ale elementelor de la interiorul sau, cunoasterea invervatiei segmentului lombar si a variantelor
anatomice ale radacinilor nervoase, cunoasterea arcurilor vasculare arteriale si venoase si nu in

ultimul rand Intelegerea modului de formare a vertebrelor tranzitionale.



Inafara anatomiei locale, fiziologia si fiziopatologia incircarii axiale si incarcarii axiale
patologice trebuie la randul lor intelese foarte bine. In acest sens autorul citeazi studiile de
pionierat ale lui Nachemson si colab., care au ilustrat modul In care se modifica presiunile
intradiscale in functie de pozitia pacientului. Alte studii mai recente au incercat sd reproduca
examinarile lui Nachemson, folosind tehnologie modernd. Concluziile studiilor recente sunt in
concordantd cu descoperirile lui Nachemson cu privire la valorile presionale in ortostatism, 1n
decubit si cu privire la ridicatul de greutdti. Studiile noi reafirma valabilitatea “scolii spatelui”.
Importanta majora a descoperirilor recente o dicteaza faptul ca pozitiile relaxate, in care pacientul
“aluneca la vale in scaun” spre exemplu, permit difuziunea apei si rehidratarea discald prin
scaderea, chiar si usoara a valorilor presiunii intradiscale.

La nivel spinal lombar fortele de incarcare axiald se distribuie dupa niste modele anatomice
bine determinate: Modelul Denis si Modelul Louis. Intelegerea acestora sti la baza definirii
conceptelor de stabilitate si instabilitate, concepte deosebit de importante in ceea ce priveste atat
complicatiile interventiilor chirurgicale lombare cat si miscarile de baza de la nivelul coloanei
vertebrale lombare. Toate aceste notiuni sunt definite cu lux de amanunte in cadrul tezei.
Parametrii spino-pelvici reprezintd si ei o serie de variabile extrem de importante, cu caracter
predictor pentru rezultatele chirurgicale. Autorul subliniaza faptul ca pana de curand studiul
parametrilor spino-pelvici facea parte din sfera de interes a ortopezilor, insd, in acceptiunea noastra
studiul acestor parametri ar trebui sd reprezinte o prioritate pentru neurochirurgul care trateaza

patologia degenerativa lombara si complicatiile sale.

Durerea lombara este si ea dezbatutd de autor in cadrul tezei. Sunt urmarite mecanismele de
aparitie ale acesteia si sistemele de modulare ale acesteia atat la nivel spinal cat si la nivel cerebral.
Sunt definite concepte precum durerea nociceptiva si durerea neuropata cu subtipurile acestora.
Autorul trece 1n revistd cdile anatomice ale durerii precum si mecanismele de sensibilizare centrald
si periferica. Sunt prezentate modurile in care diferiti neurotransmitatori influenteaza producerea
si propagarea durerii si modurile in care neurotransmitatorii si peptidele endogene pot fi

manipulate in scop terapeutic.

Hernia de disc lombara, evident ca beneficiazd de o ampla descriere pe parcursul tezei.
Este trecut 1n revista istoricul sau, de la primele mentiuni ale lui Claudius Galen, pana la metodele

actuale de tratament minim invaziv. In mod inedit, autorul ofera si o perspectiva etnografic-arhaica
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romaneasca vizavi de durerea lombara. In acest sens cititorul poate si parcurga multiple citate de
profil din volumele aflate in biblioteca Academiei Romane.

in continuare autorul realizeazi o incadrare clinicd a herniei de disc lombare, ilustrand
faptul ca la nivel global, cea mai des uzitatd metoda de tratament a acesteia este fara indoiala
interventia chirurgicala. Pe de alta parte, autorul subliniaza ca interventia chirurgicala trebuie
rezervatd ca ultima solutie intrucat in multe situatii suferinta lombara poate avea un caracter
multifactorial. In astfel de ipostaze, medicul trebuie initial sa adopte o atitudine conservatoare si
sd intervind chirurgical doar atunci cand alte posibile metode de tratament au fost excluse.
Responsabilitatea medicului rezida n necesitatea sa de a identifica sursa durerii si de a incerca sa
o Inlature cat mai simplu cu riscuri cat mai mici. Inca din 1990 Onik atesta ca ,,din anumite
considerente financiare, sexuale sau familiale tratamentul chirurgical nu va fi eficient la toti
pacientii operati”.

Modificarile degenerative ale segmetului lombar sunt intalnite in mod frecvent in practica
medicald dupa varsta de 35 de ani, cu o incidentd mai mare in randul populatiei active, de sex
masculin. De obicei durerea este cronica, iradianta la nivelul membrelor inferioare, unilateral sau
bilateral. Durerea lombara poate aparea in urma modificarilor patologice discale, osoase sau
capsulo-ligamentare, in urma aparitiei fenomenelor de instabilitate sau microinstabilitate locala
sau prin fenomene de iritatie locala.

Din punct de vedere fiziopatologic, procesul de degenerare lombara disco-vertebrala este
intr-o stransa interdependenta cu deshidratarea discala, care reduce functia de amortizor a discului
intervertebral si la distribuirea neuniforma a incarcarii axiale la nivelul discului. Pe parcursul
timpului, discul intervertebral isi pierde elasticitatea si organizarea structurald, cu scdderea
gradului de diferentiere intre nucleul pulpos si inelul fibros. Rezistenta mecanica a discului scade
iar cu timpul se face manifesta prezenta de fisuri si rupturi in inelul fibros, care in momentul unei
incarcari axiale prag cedeaza si ofera o solutie de continuitate prin care se extravazeaza material
discal. Pe parcursul ultimelor decenii numarul de interndri si de interventii in scopul tratarii
pacientilor cu hernie de disc lombara a crescut semnificativ. Incd din copilarie de cand se produc

primii pasi, la nivelul coloanei vertebrale incep sa aiba loc fenomene degenerative.

Avand in vedere specializarea segmentului spinal lombar pentru a prelua incarcarea axiald (mai
cu seama a vertebrelor L4 si L5) marea majoritate a herniilor discale vor avea loc In segmentul

lombar. Literatura de specialitate evidentiaza o predispozitie a sexului masculin si o tendinta a
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fenomenelor degenerative lombare sd afecteze o populatie din ce in ce mai tdnard — aproximativ
50% dintre cazuri apar Intre 18 si 40 de ani. Autorul trateaza in continuare cu lux de amanunte
termeni precum sindromul lombar si realizeaza un diagnostic diferential deosebit de amanuntit a
sindroamelor lombare. Ultima portiune a primei parti a lucrarii este dedicatda mecanismelor fizio-
patologice care conduc la hernia de disc lombara cu indicatie chirurgicala, metodele de cuantificare

obiectiva a suferintei dar si solutii terapeutice pentru diferitele tipuri de hernie de disc lombara.

Ca un element inovator autorul introduce in discutie conceptul herniei de disc cantitative si
clasificarea MSU 1incercand sa ofere o interpretare standardizata a neuroimagisticii utilizate (doar
imagistica de rezonantd magneticd nucleara in cazul pacientilor inclusi in studiu). Descrierea
Sindromului Spinal Post-chirurgical, etiologia acestuia, strategiile de tratament, si diferite metode
de clasificare beneficiaza de amplu spatiu alocat pe parcursul tezei. Mentiondm aici importanta
tehnicilor de rahisintezd (ALIF, LLIF, PLIF, TLIF, OLIF), farmacoterapia intratecala cu pompa
implantabild si nu 1n ultimul rand tehnica stimularii medulare percutante, singurele metode actuale

de tratament care oferd rezultate obiectivabile in cazul pacientilor cu SSP.

Autorul evidentiaza faptul ca orice discectomie va genera in esentd doud modificari majore la
nivelul segmentului lombar: se va instala fenomenul de slackening discal prin pierderea inaltimii
discului intervertebral si se vor dezvolta aderente in zona interventiei chirurgicale. Gradul de
dezvoltare al aderentelor (peridurale si intradurale) depinde in principal de modul de vindecare al
organismului si de predispozitia acestuia de a forma cicatrici. O interventie chirurgicala traumatica
si o ingrijire postoperatorie suboptima pot sa promoveze cicatrizarea excesiva. Un aspect important
pe care autorul il remarca este acela ca un complex de simptome similar SSP nu a fost observat
niciodatd la vreun pacient tratat conservator. Astfel, chiar si interventia chirurgicala in sine

reprezinta un factor de risc pentru instalarea SSP.

Instabilitatea / microinstabilitatea locald postoperatorie este un alt aspect pe care autorul 1l
abordeaza. Aceasta poate s apara ca urmare a prolapsului discal prin inelul fibros. Prolapsul discal
compresiv trebuie indepartat pentru a decomprima raddcina nervoasd, insd, performantele
biomecanice ale discului sunt alterate ca urmare a pierderii bruste de Tndltime discald. Simultan
acestui proces, la nivelul fatetelor articulare intervertebrale apare un fenomen de incéarcare axiala
suplimentara cu telescoparea fatetelor articulare si cu instalarea proceselor reactive inflamatorii

care se traduc prin osteocondensare locala si ingustarea suplimentara a canalului spinal.
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La cele de mai sus, se suprapune fenomenul de cicatrizare care contribuie suplimentar la
ingustarea canalului vertebral. Autorul evidentiaza cd modificarile locale din SSP se produc pe
fondul unei arahnoidite aseptice initiale urmata de radiculitd. Acestea se transforma in arhanoidita
adeziva si fibroza perineurala care mansoneaza radacina nervoasa si comprima fibrele nervoase.
Fibroza epidurald poate lua forma unor bride adezive late, dispuse intre radacina nervoasa si osul
adiacent din recesul lateral sau poate cdpata caracteristici mai putin evidente cum este cazul

formarii unor punti conjunctive fine care comprima nervul numai in cazul unor anumite miscari.

Plexul venos epidural are de asemeni o sansd majora de a fi implicat 1n fibroza patologica prin
dezvoltarea unor dilatatii varicoase. Absenta tesutului grasos epidural sinonima unei interventii
chirurgicale brutale, lipseste plaga chirurgicald de un strat cu rol de tampon care sa reduca

frictiunea dintre elementele neurale si tesutul osos.

Statusul psihosocial al pacientului este de asemeni un factor predictor important pentru
evolutia pacientilor. Acesta are efecte semnificative asupra rezultatului final al tratamentului si
asupra durerii pe care pacientul o resimte. Un numar considerabil de pacienti investigati in
perspectiva unei interventii spinale vor solicita compensatii de la angajator sau vor beneficia de
pensionare pe caz de boald. Aceste grupuri de pacienti sunt mai predispuse la rezultate

nesatisfacatoare.

Un oarecare procent din totalitatea pacientilor cu sindrom spinal postchirurgical sufera de
aceasta afectiune datoritd unei optiuni chirurgicale inadecvate (fie din punctul de vedere al tehnicii
chirurgicale, fie din punctul de vedere al indicatiei). Subliniem faptul cd numarul de interventii
chirurgicale la care pacientul este supus reprezintd un factor predictor important pentru rezultatul
urmatoarei interventii. O laminectomie de decompresie efectuatd in contextul unei patologii
degenerative care afecteazd mai multe niveluri este foarte probabil sa nu genereze un rezultat final
satisfacator. Mai mult decat atat, trebuie avut in vedere faptul ca eroarea chirurgicala cel mai des
raportata in literatura este decompresia cu nivel eronat. Erorile de tehnica chirurgicald nu numai
ca pot genera fenomene algice la nivelul spinal afectat, dar au potentialul de a genera fenomene
algice noi, la distanta. Astfel, fiecare interventie are potentialul de a genera instabilitate segmentala

si de a genera durere prin fuziune segmentala neindicatd sau inadecvata.

Complicatiile procedurale cu efecte negative asupra rezultatului tratamentului includ

formarea de hematoame epidurale sau subdurale, infectiile, aparitia de pseudomeningocele si
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injuriile radiculare. Imediat in momentul postoperator o serie de factori pot contribui la esecul
chirurgical. Dehiscenta de plaga si infectia sunt complicatii din familia “never event”-urilor, care

pot avea consecinte dezastruoase pentru pacient.

Alterarea biomecanicii spinale poate genera aparitia sindromului spinal tranzitional. Astfel,
modificarile distributiei incarcarii axiale pot accelera fenomenele degenerative in segmentele

adiacente nivelului operat, aspect generator de fenomene algice noi.

SSP este caracterizat de durere axiala persistentd, recurenta si cronica (la nivel lombar) cu sau
fara iradiere la nivelul membrelor inferioare, dupa o interventie chirurgicala spinald de succes din
punct de vedere anatomic. Sindromul inglobeaza diferite etiologii clinice si poate aparea dupa orice
interventie neurochirurgicala spinala indiferent daca se efectueaza fuziune sau instrumentatie sau
nu. Etologia SSP include: recurentele discale, fragmente discale reziduale, fragmente discale
omise la prima interventie, patologie degenerativa adiacenta segmentelor instrumentate, fuziune
extensiva si sindromul Flat Back (Spatelui plat), pseudartroze, instabilitate provocata de colapsul
fatetelor articulare dupa decompresie, stenoza foraminala reziduald sau agravatd de instabilitate,
stenoze centrale sau laterale de canal etc. Cu toate acestea insa, SSP este frecvent asociat cu
sindroame algice radiculare sau axiale neprovocate de compresie mecanica sau instabilitate.
Sensibilizarea sistemului nervos central si periferic pot sd promoveze transformarea durerii dintr-
o faza acuta intr-una cronica, care apoi se poate perpetua fard existenta unei compresii anatomice.
Mai mult decat atat, o injurie permanenta a elementelor neurale in contextul patologiei primare a
pacientului poate in unele cazuri sd explice absenta ameliordrii clinice a pacientului dupa

interventia neurochirurgicala.

Durerea neuropata provocata de o suferinta prelungita a ganglionului spinal sau a nervului
spinal poate sd conducd la dureri cronice refractare la tratament. Un focar de arahnoiditd

subsecvent manipularii poate de asemeni sa conduca la dureri persistente.

Tratamentul FBSS reprezinta astfel o provocare pentru neurochirurg, recomandandu-se un
abord multidisciplinar care include fizioterapie, recuperare medicald, managementul durerii si nu

in ultimul rand tratamentul neurochirurgical cu optiunea neuromodularii.
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In cea de-a doua jumitate a tezei, autorul incearci intr-o prima fazi obtinerea unor date
epidemiologice semnificative cu privire la incidenta SSP. Astfel, este realizat un studiu
multicentric de tip observational - longitudinal bazat pe observarea repetata a unei serii de variabile
clar definitd, pe parcursul unui segment temporal. in cazul de fatd durata studiului se intinde pe 5
ani (1 Tanuarie 2015 — 1 Tanuarie 2020). Pacientii inclusi in studiu au fost organizati in 5 perechi
de sub-loturi (de studiu si de referintd) (Fig. 1 si 2) corespunzatoare anului in care au fost luati in

evidenta.

Lotul general de
studiu

01.01.2015-01.01.2020

Sub-lotul de studiu
SLS-1

01.01.2015-01.01.2016

Sub-lotul de studiu
SLS-5

01.01.2019-01.01.2020

Sub-lotul de studiu

Sub-lotul de studiu Sub-lotul de studiu
SLS-2 SLS-3

SLS-4

01.01.2016-01.01.2017 01.01.2017-01.01.2018 01.01.2018-01.01.2019

Lotul general de
referinta

01.01.2015-01.01.2020

Sub-lotul de
referinta SLR-1

01.01.2015-01.01.2016

Sub-lotul de
referinta SLR-5

01.01.2019-01.01.2020

Sub-lotul de Sub-lotul de Sub-lotul de
referinta SLR-2 referinta SLR-3 referinta SLR-4

01.01.2016-01.01.2017 01.01.2017-01.01.2018 01.01.2018-01.01.2019

Figura 1: organizarea sub-loturilor in cadrul studiului

START (2015)
¥
Observatia 1 (2015) 2 Observatia 2 (2016) [ 4 Observatia 3 (2017) [ d Observatia 4 (2018) [ 3
SL-1 SL-2 SL-3 SL-4

Observatia 5 (2019)

SLR-1 SLR-2 SLR-3 SLR-4 SLR-5 REZULTATE (2020)

Rezultate (comparativ) Rezultate (comparativ) Rezultate (comparativ) Rezultate (comparativ) Rezultate (comparativ) Rezultate generale

Influenta FR Influenta FR Influenta FR Influenta FR Influenta FR
X . ) ) ) Influenta FR
(comparativ) (comparativ) (comparativ) (comparativ) (comparativ) i
Incidenta SSP Incidenta SSP Incidenta SSP Incidenta SSP Incidenta SSP .
; ; N N N Incidenta SSP
(comparativ) (comparativ) (comparativ) (comparativ) (comparativ)

Figura 2: organizarea cronologica a studiului
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Pentru constructia studiului au fost parcurse cazuisticile Spitalului Universitar de Urgenta
Bucuresti, Spitalului Universitar de Urgenta “Prof. Dr. Nicolae Oblu” din lasi si Spitalului
Judetean de Urgenta Oradea. In acest mod, pentru intervalul 2015-2020 au fost considerate pentru

studiu un numar de 9593 de cazuri din 3 centre universitare.

In etapa urmatoare, au fost selectionati pacienti de nationalitate romana cu capacitatea de
a Intelege toate implicatiile consimtdmantului informat si continutul chestionarelor de completat.
Varstele tintite n studiul de fata au fost cuprinse intre 18 si 70 de ani Incercand acoperirea unui
interval suficient de larg pentru a furniza date despre toate grupurile de varstd. S-a avut in vedere
si capacitatea pacientilor de a se prezenta la control, abilitatea acestora de a intelege informatiile
care li se comunica si complianta la recomandarile medicului. Pacientii inclusi in studiu au fost de
acord sa revina periodic pentru reevaluare. Cei care au ratat un control au fost exclusi din studiu

pentru a nu afecta analiza statistica.

S-a incercat asadar constructia unui lot de studiu cat mai omogen — mai ales din punct de
vedere al fenomenelor patologice, minimizand astfel impactul unor factori secundari neprevazuti
asupra rezultatelor tratamentului, datelor epidemiologice obtinute si nu in ultimul rand asupra
calitatii vietii pacientilor. Pacientii inclusi in studiu au fost supusi initial unui parcurs terapeutic
conservator si medicamentos (linia 1 de tratament) de cel putin 6 sdptamani (exceptie facand
urgentele chirurgicale), cu respectarea criteriului temporal pentru indicatia chirurgicala. Ulterior
pacientii cu indicatie chirurgicald au fost supusi randomizat interventiei fie prin discectomie fie
prin microdiscectomie. In urmirirea acestor pacienti a fost evaluati aparitia complicatiilor

postoperatorii, metodele de rezolvare ale acestora precum si aparitia SSP.

Dupa analizarea anuald a fiecarui sub-lot (la 1,3,6 si 12 luni), rezultatele au fost consemnate
intr-un tabel general pentru a construi statistica generala a tezei In scopul extragerii rezultatelor si
concluziilor. Studiul de fatd, dupd cum am precizat, se focuseazd pe Sindromul Spinal
Postchirurgical, respectiv aparitia acestuia in functie de pacienti si caracteristicile lor socio-
economice, clinice, psihologice, in functie de gestul chirurgical dar si in functie de ingrijirile
postoperatorii. Toti pacientii studiati au fost initial evaluati clinic. Pe baza examenului clinic s-au
recomandat examindrile paraclinice (efectuate in regim ambulatoriu sau de urgentd). Din punct de
vedere al investigatiilor paraclinice, cruciale studiului sunt investigatiile neuroimagistice prin

rezonantd nucleard (RMN). Capacitatea pacientilor de a fi examinati prin rezonanta magnetica
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nucleara a reprezentat un criteriu esential de includere in studiu Intrucat RMN-ul a reprezentat
punctul de plecare pentru caracterizarea obiectivd a herniei de disc. Dupa stabilirea indicatiei
chirurgicale, In momentul preoperator s-au revizuit datele clinice si paraclinice ale pacientilor si

s-au efectuat evaludrile calitatii vietii pacientilor.

Pe baza datelor colectate in studiu (tab. 1) autorul noteaza ca cele mai frecvente cazuri au
fost intalnite intre varstele de 30 si 60 de ani, se remarca o “deviere” a graficului inspre dreapta -
in sensul imbatranirii populatiei, numarul pacientilor operati creste in fiecare an si numarul de

cazuri la pacienti cu varste tinere este in crestere.

18-19 ani |20-29 ani||30-39 ani |40-49 ani |50-59 ani |0-69 ani
S 13 25 57 95 36 3
01 R 22 26 83 102 47 13
S 13 23 69 110 46 7
02 R 26 37 99 103 44 16
S 20 32 75 111 58 6
03 R 31 31 92 99 52 15
S 22 37 80 122 59 7
04 R 31 38 113 125 60 19
S 24 43 95 117 66 7
05 R 37 42 117 122 64 5

&

Tabelul 1: Numarul de pacienti studiati la fiecare cross-sectiune pe parcursul studiului

In ceea ce priveste comorbiditatile identificate, subliniem faptul ci un procent de 13.6%
din totalitatea pacientilor studiati sufereau de diabet zaharat sau toleranta alterata la glucoza orala,
patologie cu o incidentd si cu o prevalentd crescandd in Romania. In stransa legatura cu diabetul
s-au regasit pe lista comborbiditatilor dislipidemia (52.1%) si obezitatea (21.8%). Aceste aspecte
sunt deosebit de importante daca ne gandim la factorii de risc ai herniei de disc lombare, care
includ 1n primul rand obezitatea si sedentarismul. Mai mult decat atat, dislipidemia, obezitatea si
sedentarismul (prezent la 62.5% din pacientii studiati) sunt implicate si in patogeneza afectiunilor
cardiovasculare precum boala cardiaca ischemicad (14.66%) si arteriopatia cronica obliteranta a
membrelor inferioare, afectiuni care altereaza la rdndul lor calitatea vietii pacientilor cu discopatie
lombara. Din randul comorbiditatilor cu potential de a se dovedi factori de risc mai mentiondm
fumatul, coagulopatiile si boala cardiaca ischemica, afectiunile reumatologice, istoricul chirurgical
lombar (operatii prealabile), istoricul psihiatric, consumul cronic de alcool, istoricul pozitiv pentru
formare de keloide (sugestiv pentru o tendinta la cicatrizare anormald) si suferintele lombare

cronice (mai vechi de 3 luni), toate cu o incidenta crescatoare pe parcursul celor 5 ani de observatii.
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Din punct de vedere al comorbiditétilor psihologice si psihiatrice autorul subliniaza faptul
ca 153 de pacienti din lotul de studiu (10.35%) au declarat ca sunt in evidenta unui psiholog /
psihiatru — prin comparatie cu 264 de pacienti (15.33%) din lotul de referintd. Mai mult decat atat
din lotul de studiu 138 de pacienti aveau adictie etanolica (9.33%) prin comparatie cu lotul de

referintd unde s-a remarcat prezenta a 215 pacienti (12.48%) cu aceeasi problema.
In ceea ce priveste tabloul clinic al pacientilor studiati, notim urmatoarele aspecte:

Durerea lombara cu iradiere la nivelul membrelor inferioare a fost intalnita la 90.9% din totalitatea
pacientilor studiati (LS+LR). Semnul Lassegue a fost pozitiv la 89.6% din totalitatea pacientilor.
Laun procent de 96.1% din toti pacientii au fost consemnate fenomene algo-parestezice. Tulburari
obiective de sensibilitate au fost notate la 30.8% din toti pacientii. Au fost constatate deficite
motorii la 23.1% din pacientii studiati, in timp ce reflexele anormale au fost remarcate la 51.4%
din totalitatea pacientilor. Durerea lombara mai veche de trei luni a reprezentat o problema majora
la pacientii studiati fiind Intalnita la 33.6% dintre acestia. Nu in ultimul rand, sindroamele de coada

de cal au fost identificate la 22% dintre pacienti impunand un gest chirurgical de urgenta.

Toate cazurile analizate in prezentul studiu au fost operate fie prin abord clasic sub
magnificatie asistatd de lupe fie prin abord microchirurgical. In lotul de studiu, din 1478 pacienti
739 au fost operati prin discectomie clasicd — magnificatie cu lupe, iar 739 de pacienti au fost
operati cu microscopul operator. In lotul de referinti au existat 861 de pacienti operati clasic si
861 de pacienti operati prin microdiscectomie. Nu au existat fatalitdti intra/postoperator.

Complicatiile intra/postoperatorii sunt rezumate, in evolutia lor, comparativ, in tabelele 2-7.

Observatia 01 02 03 04 05

Sub-lotul analizat SLS1 SLR1 SLS2 SLR2 SLS3 SLR3 SLs4 SLR4 SLS5 SLR5

Total Operatii 229 293 268 325 302 320 327 386 353 399
Hemoragie 7.40% 7.16% 5.22 6.15% | 4.30% | 4.63% | 3.66% | 3.62% | 2.83% | 2.75%
Infectie 3.93% 3.75% 2.61% 2.46% | 1.65% | 1.98% | 2.15% | 1.55% | 2.26% | 1.50%
Fistula LCR 10.40% 10.50% 7.83% 8.30% | 7.61% | 9.60% | 6.72% | 829% | 6.79% | 7.51%
Leziuni radiculare 2.62% 1.36% 1.49% 1.86% 1.65 1.98% | 091% | 0.51% | 0.84% | 1.25%
Fragment Rezidual 14.80% 13.31% 13.43% | 15.67% | 13.90% | 11.56% | 10.70% | 10.10% | 9.06% | 9.77%
Durere restanta 4.36% 4.09% 3.35% 3.07% | 397% | 2.81% | 2.14% | 1.29% | 1.69% | 2.25%
Deficit neurologic 4.36% 2.38% 2.98% 2.76% | 331% | 3.75% | 2.14% | 2.33% | 1.69% | 3.25%
Recurenta la alt nivel 11.30% 10.58% 8.20% 8.92% | 10.26% | 8.12% | 7.64% | 7.77% | 6.23% | 7.76%
Recidiva la acelasi nivel 5.24% 5.11% 5.22% 6.15% | 3.64% | 531% | 5.62% | 595% | 538% | 6.01%
Instabilitate segmentard 1.74% 2.38% 1.11% 1.53% 1.65% 0.62% 1.22% 0.77% 0.56% 0.50%
Keloide 3.49% 1.36% 1.49% 2.15% | 1.65% | 1.87% | 1.83% | 2.59% | 1.98% | 1.25%
SSP 6.98% 7.84% 6.71% 7.38% | 7.28% | 8.75% | 7.33% | 7.77% | 1.36% | 8.77%

Tabelul 2. Complicatiile aparute postoperator (procentual)
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SLS-1
Hemoragie 17
Infectie 9
Fistula LCR 24
Leziuni radiculare 6
Fragment Rezidual 34
Durere restanta 10
Deficit neurologic 10
Recurenta la alt nivel 0
Recidiva la acelasi nivel 12
Instabilitate segmentara 4
Fibroza peridurala
SSP PRIMAR

FOLLOW-UP

SLS-2
Hemoragie 14
Infectie 7
Fistula LCR 21
Leziuni radiculare 4
Fragment Rezidual 36
Durere restanta
Deficit neurologic 8
Recurenta la alt nivel 22
Recidivi la acelasi nivel 14
Instabilitate segmentara 3
Fibroza peridurald
SSP PRIMAR

FOLLOW-UP

SLS-3
Hemoragie 13
Infectie 5
Fistula LCR 23
Leziuni radiculare 5
Fragment Rezidual 42
Durere restanta 12
Deficit neurologic 10
Recurenta la alt nivel 31
Recidiva la acelasi nivel 11
Instabilitate segmentara
Fibroza peridurala
SSP PRIMAR

FOLLOW-UP POSTOPERATOR

Tabelul 5: Rezultatele la distantd pentru SLS-3 si SLR-3
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SLS-4
Hemoragie 12
Infectie 7
Fistula LCR 22
Leziuni radiculare 3
Fragment Rezidual 35
Durere restanta 7
Deficit neurologic 7
Recurenta la alt nivel 25
Recidiva la acelasi nivel 18
Instabilitate segmentari
Fibroza peridurald
SSP PRIMAR

FOLLOW-UP

SLS-5
Hemoragie 10
Infectie 8
Fistula LCR 24
Leziuni radiculare 3
Fragment Rezidual 32
Durere restanta 6
Deficit neurologic 6
Recurenta la alt nivel 22
Recidiva la acelasi nivel 19
Instabilitate segmentara 2
Fibroza peridurald
SSP PRIMAR

FOLLOW-UP POSTOPERATOR

Tabelul 7: rezultatele la distanta pentru SLS-5 si SLR-5

Pe baza celor de mai sus, in figura 3 se poate observa modul in care cele doud modele de
SSP (SSP primar si SSP Secundar — conform clasificarii personale introduse de autor) se comporta
in timp. Astfel, pacientii diagnosticati cu SSP primar sunt considerati recuperabili, iar pacientii cu
SSP secundar sunt considerati ameliorabili. Autorul realizeaza totodata o comparatie intre modelul
de SSP si calitatea vietii pacientilor (Fig 3.). Nu in ultimul rdnd, pe baza informatiilor obtinute in
studiu, este propus un model de algoritm de investigatii si tratament (Fig 4) care este optimizat
pentru pacientii cu patologie degenerativa spinald si pentru pacientii cu SSP. Totdata, autorul
dezvolta un model de registru national electronic pentru pacientii cu suferinte chirurgicale spinale.
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Figura 3: Comparatie in timp Intre diagnosticarea SSP si calitatea vietii pacientilor
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In contextul societatii informationale actuale, buna desfasurare a activitatilor cu caracter
medical, respectiv furnizarea corectd a serviciilor de asistentd medicala si a resurselor medicale se
afla intr-o stransa interdependenta cu aplicatiile / platformele / sistemele informatice medicale
disponibile si conectate la o baza de date nationala sau internationald. Pentru pacientii care sunt
supusi la interventii chirurgicale spinale, in tarile occidentale existd o multitudine de astfel de baze

de date. La nivelul Romaniei insd, un astfel de serviciu nu existd actualmente.

Calitatea serviciilor si cercetdrii medicale au la baza colectarea unui volum cat mai mare
de date, cu un grad de specificitate cat mai ridicat si precis, cat si de o calitate cat mai inalta. Aceste
date trebuie sd fie conforme cu standardele si reglementarile diverselor organisme nationale si
internationale, pentru a nu pune n pericol nici sdndtatea diversilor pacienti, nici furnizarea corecta

a resurselor si serviciilor medicale si nici informatiile cu caracter personal ale pacientului.

Nisa 1n care se Inscrie aceastd lucrare presupune aproape obligatoriu discutia despre un
astfel de registru cu date medicale, implementat sub o forma cat mai simpa si mai accesibild din
punctul de vedere al autorului, justificindu-se forma unei aplicatii web. Aceasta trebuie sa permitd
pe de o parte facilitarea procesului de colectie iar ulterior de accesare a datelor centralizate, iar pe
de alta parte prin versatilitatea ei, aplicatia trebuie sa poatd anticipa aparitia unor alte complicatii

sau afectiuni noi prin calculul unor metrici de risc si generarea de statistici.

Unul din principalele avantaje ale unei colectii de date digitale, in detrimentul celei
scriptice constd in gradul mare de adaptabilitate a datelor pentru servicii si framework-uri de
prelucrare deja existente. In dezvoltarea aplicatiei au fost identificate o serie de elemente care
prezintd necesitatea de a fi stocate respectiv datele pacientilor — nume, prenume, adresa, numar de
telefon, CNP, e-mail, dar si istoricul medical - simptomatologia si evolutia acesteia, imagistica si
alte investigatii paraclinice, tratamentul si detaliile efectudrii tratamentului (unde a fost pacientul
operat, tehnica folosita, chirurgul, evolutia postoperatorie) si nu in ultimul rand diferitele categorii
de personal cdrora li se poate oferi acces la aplicatie (doctori, pacienti, administratori) separate pe

diferite niveluri de acces la date si diferite privilegii.

Datele diagnostice si istoricul medical reprezintd conceptul cheie, deoarece prin adunarea
acestora si punerea la dispozitie spre vizualizare, se permite luarea unei decizii concrete si

informate privind un posibil tratament ulterior. Crearea unui diagnostic presupune un proces cu
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mai multe etape intermediare si se realizeaza prin intermediul formularelor din paginile web ale
aplicatiei, avand la baza sistemul ASP.NET Core pentru comunicatia cu un serverul, HTML si
CSS pentru reprezentare grafica si scripturi de Javascript pentru parsarea informatiilor de interes
si alcatuirea de interogari specifice care vor fi trimise mai apoi la serverul de baze de date. Avand
in vedere formatul complex al datelor (acesta poate varia de la pacient la pacient), modul de stocare
nu se poate realiza prin tabelele conventionale de SQL motiv pentru care s-a optat pentru
documentele dintr-o baza de date de tip NO-SQL, sau pentru fisiere de tip JSON care faciliteaza

vizualizarea ulterioara.

Luand 1n considerare avansurile tehnologice ale acestui domeniu si puternica diversitate a
aplicatiilor, inteligenta artificiald are un loc central in cadrul acestei aplicatii. Un alt argument de
alegere este faptul ca o retea neuronala eficientd, cu un procentaj ridicat de prezicere, are nevoie
de un volum foarte mare de date. Acesta va fi deja furnizat prin caracterul de “banca de informatii”
al aplicatiei. Serviciul de anonimizare va produce generarea de statistici fie prin selectarea unui
microset de date specific, peste care vor fi aplicate diferite transformari criptografice, producand
la final un set de date anonimizat cu informatiile solicitate criptate, fie prin generarea unui set de
date total fictiv dar cu informatii asemanatoare cu cele initiale peste care s-a adaugat un zgomot

Gaussian 1n functie de tipul de date in cauza.

Inafara anonimizarii datelor, introducerea unei retele neuronale in ecuatie, ofera si
pacientilor si rezultatul tratamentului. In acest mod, registrul pe care autorul il propune, pe langa
faptul ca indeplineste nevoia nationala de a construi un registru al pacientilor cu interventii
chirurgicale spinale, furnizeaza tototdata baza implementarii unei ustensile de cercetare extrem de

puternica, utild cercetatorilor pentru multi ani.

Implementarea acestui sistem este de bun augur si pentru pacient — intrucat sistemul
genereazd rapoarte standardizate, valabile oriunde pe mapamond, contindnd informatii relevante
cu privire la statusul pacientului, dar si pentru sistemul national de sanatate intrucat, pe baza datelor
obtinute se pot construi statistici reale ale pacientilor cu suferinte spinale si se pot lua masuri

adecvate pentru ajutarea acestora. Mai mult decat atat, implementarea unui sistem de inteligenta

.....
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specificitatii analizelor si prin analizarea unor parametri pe care chirurgul este posibil sa ii omita /

sa nu ii inteleaga.

Un exemplu concret in acest sens 1l reprezinta faptul ca pe baza informatiilor pe care
modelul de registru le corecteaza sistemul Al poate fi “educat” sa inteleagd ponderea pe care
diversi factori o au in luarea deciziilor. Tabelul 61 reprezintda modelul de calculator de risc propus
de catre autor. Astfel, fiecarei variabile de verificat 1i este atribuit un scor in functie de importanta
el in aparitia SSP. La introducerea datelor pacientului in sistem de catre operator, operatorul poate
opta pentru calcularea riscului pacientului de a dezvolta SSP. Operatorului 1i este solicitat sa
introduca valoarea fiecarei variabile de evaluat in modul True / False, aspect in functie de care
sistemul adund punctajul fiecdrei variabile. Daca punctajul este cuprins intre 0 si 15 puncte
pacientul este considerat a avea risc scazut. Daca punctajul este cuprins Intre 15 si 30 de puncte
riscul este mediu, iar dacad punctajul este mai mare de 30 de puncte riscul este considerat a fi inalt.

(vezi sectiunea proof of concept de pe CD-ul atasat tezei).

Nr. Variabile de verificat: Valoarea in puncte
1 Variante anatomice decelabile imagistic 1p
2 Hipertrofia proceselor articulare / Stenoza de canal vertebral 1p
3 Obezitate 1p
4 Sedentarism / Tonus muscular scazut 1p
5 Statul pe scaun prelungit 1p
6 Interventii chirurgicale anterioare spinale 10p
7 Osteotomii / Distructii de proces/procese articulare 5p
8 Fibroza / Cicatrici peridurale S5p
9 Parametri spino-pelvici alterati 2p
10 Durere lombara mai veche de 3 luni 1p
11 Solicitarea de compensatii financiare S5p
12 Depresie acuta 2p
13 Necomplianta la tratament 2p
14 Varsta peste 65 ani 2p
15 Alte afectdri neurologice 2p
16 Fumatul cronic 1p
17 Consum cronic de alcool 3p
18 Prezenta de keloide cutanate sau alte leziuni care pot sugera 1p

cicatrizare anormala

19 Boala cardiaca ischemica 1p
20 Prezenta certa a unor leziuni radiculare 10p
21 Deficite neurologice preoperatorii 5p
22 Durere restanta postoperatorie 2p
23 Certitudinea existentei unui fragment discal rezidual postoperator 2p
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24 Bresa durala / Fistula LCR 2p
25 Infectie postoperatorie 5p
26 Hemoragii intraoperatorii 2p
27 Dezinsertie musculara extensiva 1p
28 Leziuni certe ale aparatului ligamentar 1p
29 Durere lombara > Durerea pe membru 1p
30 Amanarea operatiei cu +12 luni 5p
Interpretare:

0-15p — Risc scazut de SSP
15-30p — Risc mediu
+30P - Riscinalt

Tabelul 61. Model propus de calculator de risc pentru dezvoltarea SSP

Modelul de registru si calculatorul de risc pot fi evaluate fie de pe CD (codul aplicatiei) fie

accesand link-ul:

https://projectmedical.azurewebsites.net

logarea se face folosind credentialele:
user:daniel@gmail.com (care simuleaza e-mailul examinatorului)

password: Abcd1234.
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