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INTRODUCERE

Cresterea riscului de fractura de la nivelul soldului este strans legata de varsta,
sex, deficiente vizuale, probleme de echilibru si deficiente cognitive. La pacientii cu
dementa, cele mai frecvente fracturi apar in urma caderilor de la acelasi nivel, care
conduc la aparitia unor dizabilitati semnificative si la o mortalitate crescuta.

De asemenea, mobilitatea redusa si sedentarismul agraveaza starea generala,
ducand la atrofie musculara si scaderea rezistentei osoase. Deficienta densitatii
minerale osoase este amplificatéa de afectiuni endocrine, precum Sindromul Cushing
sau diabetul zaharat, si de anumite medicamente (corticosteroizi, ciclosporina).
Osteoporoza creste riscul de aparitie a fracturilor de sold la pacientii cu dementa de
pana la trei ori iar mortalitatea este de 55% in primele sase luni.

Osteoporoza primara postmenopauza apare la 10-15 ani dupa menopauza,
afectand in mod predominant femeile din rasa alba. Scaderea densitatii osoase incepe
dupa varsta de 40 de ani si continua pana la 70 de ani, ducand la o pierdere de pana
la 40% din masa osoasa. Cresterea masei osoase cu 10% poate reduce riscul
fracturilor cu 30%. Investigatile de densimetrie osoasa si tratamentul hormonal
precoce (estrogen, progesteron) sunt esentiale pentru prevenirea fracturilor.

Pacientii cu dementa si fractura de sold, in special cei cu varsta peste 65 de
ani, prezinta un risc crescut de complicatii si mortalitate, aceasta fiind de pana la 8 ori
mai mare fatd de pacientii fara dementa. Rata decesului este cea mai ridicata in
primele 3 luni, dar ramane semnificativa si in urmatorii 10 ani. Durerea necontrolata
poate declansa delirul, o complicatie grava care afecteaza o treime din pacienti.
Aceasta afectiune este influentatd de scaderea acetilcolinei si cresterea dopaminei,
fiind accentuata de hipoxie, hipoglicemie sau infectii.

Rata infectiilor la pacientii cu dementa si fractura de sold este mai mare,
ajungand la 33%, in comparatie cu pacientii fara dementa, si implica un risc ridicat de
mortalitate. Luxatiile dupa hemiartroplastie sunt de asemenea frecvente, iar pacientii
cu dementa au o rata mai mare de nereusita a manevrelor ortopedice, ceea ce creste
mortalitatea. De asemenea, acesti pacienti sunt expusi unui risc crescut de tromboza
venoasa profunda si embolie pulmonara din cauza imobilizarii si a comorbiditatilor.

Profilaxia infectiilor si prevenirea trombozelor, precum si gestionarea corecta a
durerii si a riscurilor postoperatorii, sunt esentiale pentru reducerea complicatiilor si
imbunatatirea rezultatelor la pacientii cu dementa si fracturi de sold.

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul si obiectivele cercetarii stau la baza fiecarui proiect stiintific,
reprezentdnd punctul de plecare al explorarii si descoperirii. In cadrul acestei
cercetari, imi propun sa conturez un punct de vedere asupra complexitatii gestionarii
pacientilor cu fracturi de sold dar si cu dementa. Prin definirea clara a scopurilor si
obiectivelor mele, ma asigur ca voi aborda aceasta problema intr-un mod sistematic
si comprehensiv.



Obiectivul principal al acestei cercetari consta in evaluarea eficacitatii
interventiei chirurgicale in comparatie cu tratamentul conservator pentru pacientii cu
fractura de sold si dementa.

Cu toate acestea, cercetarea mea nu se limiteaza doar la un obiectiv principal.
Obiectivele secundare includ: compararea rezultatelor clinice si functionale in functie
de tipul de tratament ales, determinarea sperantei de viata la pacientii operati si
neoperati, stabilirea calitatii vietii celor doua loturi de pacienti, identificarea factorilor
de risc care pot influenta rezultatele interventiei chirurgicale, evaluarea impactului
reabilitarii postoperatorii asupra recuperarii pe termen lung si investigarea sigurantei
procedurii chirurgicale.

ldentificarea factorilor predictivi ai rezultatelor interventiei chirurgicale s-a
realizat prin analiza factorilor de risc in functie de varsta, comorbiditatile si severitatea
fracturii. Evaluarea factorilor prognostici, inclusiv reabilitarea postoperatorie si
capacitatea de mobilizare, pentru a determina impactul acestora asupra rezultatelor
pe termen lung. Evaluarea sigurantei chirurgicale s-a realizat prin: investigarea
complicatiilor postoperatorii (infectii, sdngerari, sechele post anestezie) si evaluarea
impactului interventiei chirurgicale asupra starii cognitive si functionale a pacientilor.
Evaluarea calitatii vietii s-a realizat prin indici de masurare a functionalitatii fizice dar
si cognitive, nivelul de independenta si satisfactia generala.

Material si metoda

Datele utilizate in aceasta cercetare provin din doua surse principale:

1. Spitalul Clinic Judetean Sf. Ap. Andrei din Galati: Aceasta institutie a furnizat
informatii detaliate legate de pacientii internati in sectia de ortopedie, cu accent pe
cei cu fracturi de sold. Baza de date a spitalului a oferit informatii esentiale precum
tipul fracturii, comorbiditatile asociate, durata spitalizarii, costurile asociate cu
tratamentul si evolutia pacientilor.

2. Spitalul de Psihiatrie Elena Doamna din Galati: De |a aceasta institutie au fost
obtinute date referitoare la pacientii diagnosticati cu diferite forme de dementa.
Aceste informatii au fost esentiale pentru a intelege legatura dintre dementa si riscul
de fractura de sold, precum si evolutia pacientilor cu dementa care au suferit astfel
de fracturi.

Perioada de colectare a datelor se intinde pe parcursul a trei ani consecutivi,
incepand cu anul 2018 si pana in anul 2020. Aceasta perioada a fost aleasa pentru a
oferi o perspectiva temporala asupra evolutiei cazurilor si pentru a identifica eventuale
tendinte sau schimbari in managementul pacientilor cu dementa si fractura de sold in
cadrul celor doua institutii medicale. Toti cei 184 de pacienti din lotul retrospective au
fost supusi unui protocol obligatoriu de investigare constand din: anamneza, examen
general, examen clinic, investigatii imagistice (radiografie de sold, computer tomograf
cerebral) si teste de laborator. De asemenea acestia au fost supusi testului Charlson
Comorbidity Index (CCIl) pentru a putea fi apreciat riscul de deces. Pentru masurarea
durerii si a capacitatii de mobilizare au fost folosite testele EQSD5L si Harris. Stabilirea
ratei de deterioare cognitiva a fost realizata cu ajutorul testelor Mini Mental State
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Examination (MMSE) si Montreal Cognitive Assessment or The MoCA Test
(MoCA).

Pentru analiza si interpretarea datelor colectate, am utilizat o serie de metode
statistice care ne-au permis sa extragem informatii relevante si sa tragem concluzii
solide bazate pe rezultatele obtinute. latda metodele statistice pe care le-am aplicat in
cadrul acestei cercetari:

Statistici descriptive: Acestea includ calculul mediei, medianei, deviatiei
standard, precum si determinarea valorilor minime si maxime pentru variabilele
continue. Pentru variabilele categorice, am calculat frecventele si procentele.

Testul chi-patrat (x2): A fost utilizat pentru a compara frecventele observate
si asteptate ale variabilelor categorice si pentru a determina daca exista asocieri
semnificative intre ele.

Testul t-student: Acest test a fost folosit pentru a compara mediile a doua
grupuri independente, cum ar fi barbatii si femeile sau pacientii operati si neoperati.

Analiza de varianta (ANOVA): A fost utilizata pentru a compara mediile a trei
sau mai multe grupuri, cum ar fi diferitele tipuri de dementa sau fracturi.

Analiza de supravietuire (Kaplan-Meier): A fost aplicata pentru a estima
probabilitatea de supravietuire a pacientilor in functie de diferite variabile, cum ar fi
tipul de tratament sau prezenta comorbiditatilor.

Toate analizele statistice au fost efectuate folosind un nivel de semnificatie de
0,05. Software-urile statistice, cum ar fi SPSS, R, si Python cu bibliotecile numpy,
pandas si matplotlbb au fost utilizate pentru procesarea si  analiza datelor.
Interpretarea rezultatelor a fost realizatd in contextul literaturii de specialitate si a
experientei clinice.

Criterii de includere si excludere a pacientilor

Pentru a asigura relevanta si acuratetea datelor analizate in cadrul acestei
cercetari, am stabilit anumite criterii de includere si excludere a pacientilor. Aceste
criterii au fost formulate pentru a delimita grupul tintd de pacienti si pentru a elimina
potentialele variabile de confuzie.

Criterii de includere:

1. Pacienti diagnosticati cu orice forma de dementa, confirmata clinic si, daca a fost
cazul, prin investigatii paraclinice (ex. imagistica cerebrald, teste neuropsihologice).

2. Pacienti care au suferit o fracturd de sold in perioada analizata, indiferent de
mecanismul de producere.

3. Pacienti care au fost internati in Spitalul Clinic Judetean Sf. Ap. Andrei din Galati
sau in Spitalul de Psihiatrie Elena Doamna din Galati in intervalul 2018-2020.

4. Pacienti de ambele sexe si din toate grupele de varsta.

5. Pacienti tratati atat conservator cat si chirurgical prin osteosinteza cu sistem DHS,
sistem tip cui Gamma, lama placa, proteza tip Austin Moore, proteza bipolara.



Criterii de excludere:

1. Pacienti cu suspiciune de dementa, dar fara un diagnostic clar stabilit.

2. Pacienti cu fracturi de sold anterioare perioadei de studiu sau in alte locatii decat
soldul.

3. Pacienti cu alte afectiuni neurologice majore care ar putea influenta rezultatele (ex.
tumori cerebrale, boli neurodegenerative avansate altele decat dementa).

4, Pacienti pentru care datele medicale erau incomplete sau inaccesibile.

5. Prin aplicarea acestor criterii, ne-am asigurat ca analiza se concentreaza pe
pacientii relevanti pentru obiectivele cercetarii si ca rezultatele obtinute sunt
reprezentative pentru populatia tinta.

Rezultate
1. Raportarea tipului dementei in functie de perioada

Analizand datele referitoare la pacientii cu dementa si fractura de sold intre anii
2018 si 2020, remarcam o dinamica interesanta a evolutiei stadiilor dementei. Initial,
in 2018, am inregistrat 20 de cazuri de dementa usoara (33,90%), 23 de cazuri de
dementa moderata (38,98%) si 16 cazuri de dementa severa (27,12%). Pe masura ce
timpul a avansat, in 2019, am observat o scadere la 15 cazuri de dementa usoara
(25,00%) si 17 cazuri de dementa moderata (28,33%), in timp ce cazurile de dementa
severa au crescut semnificativ la 28 (46,67%). Aceasta tendinta a continuat in 2020,
cu o scadere continua a cazurilor de dementa usoara la 13 (20,00%) si o crestere a
cazurilor de dementa moderata la 21 (32,31%) si dementa severa la 31 (47,69%).

Analiza aratd o crestere consecventd a numarului de pacienti cu dementa
severa care prezinta fracturi de sold, sugerand o corelatie intre severitatea dementei
diagnosticarea si recunoasterea stadiilor avansate de dementa. Pe de alta parte,
scaderea numarului de pacienti cu dementa usoara si moderata ar putea reflecta
progrese in prevenirea fracturilor Tn aceste grupuri sau schimbari in practicile de
diagnosticare si raportare.

In perioada 2018-2020, dementa Alzheimer s-a mentinut ca fiind tipul cel mai
frecvent de dementa intalnita in randul pacientilor cu fracturi de sold, observandu-se
o crestere progresiva a cazurilor: 31 de cazuri in 2018 (52,54%), 33 de cazuri in 2019
(55,00%) si 35 de cazuri in 2020 (53,85%). In contrast, dementa nespecifica a aréatat
o stabilitate in numarul de cazuri, cu o fluctuatie minora: 11 cazuri in 2018 (18,64%),
9 cazuri in 2019 (15,00%) si 11 cazuri in 2020 (16,92%), indicand o prezenta
constanta a acestei categorii nedefinite clar in diagnostic. Dementa mixta a inregistrat
o variatie usoara in numarul pacientilor: 7 cazuri in 2018 (11,86%), 8 cazuri in 2019
(13,33%) si 6 cazuri in 2020 (9,23%), marcand o scadere in anul 2020. In schimb,
dementa vasculara a evidentiat o tendinta ascendenta, crescand de la 10 cazuri in
2018 (16,95%) si 2019 (16,67%) la 13 cazuri in 2020 (20,00%).



2. Reinternarea pacientilor cu dementa si fractura de sold

Reinternarea pacientilor cu dementa si fractura de sold in sectia de Ortopedie
intre anii 2018 si 2020 dezvaluie o imagine complexa a evolutiei cazurilor. Observam
ca numarul total de pacienti reinternati in Ortopedie ramane relativ constant, cu o
usoara crestere: de la 60 pacienti in 2018, la 63 pacienti in 2019 si 2020. Totusi,
numarul pacientilor reinternati cu fractura de sold creste semnificativ, de la 7 pacient
n 2018 (11,67%), la 14 1n 2019 (22,22%) si 20 in 2020 (31,75%), indicand o frecventa
in crestere a acestor cazuri ce necesita reinternare. Notabil este cresterea progresiva
a pacientilor reinternati cu fractura de sold si dementa, de la 0 (0,00%) in 2018 la 2
(3,17%) in 2019 si 5 (7,94%) in 2020.

3. Asocierea comorbiditatilor

Hipertensiunea arteriala (HTA) a fost cea mai frecventa comorbiditate, cu 31
de cazuri in 2018 (51,67% din totalul pacientilor), 37 de cazuri in 2019 (58,73%) si 33
de cazuri in 2020 (52,38%). Osteoporoza a fost de asemenea foarte prezenta, cu 27
de cazuri in 2018 (45,00%), 28 in 2019 (44,44%) si 29 in 2020 (46,03%). Diabetul
zaharat a avut o crestere semnificativa in 2019, cu 23 de cazuri (36,51%), comparativ
cu 13 cazuri in 2018 (21,67%) si o scadere la 16 cazuri in 2020 (25,40%). Insuficienta
cardiaca congestiva a ramas constanta in primii doi ani, cu 20 de cazuri in 2018
(33,33%) si 21 de cazuri in 2019 (33,33%), urmata de o scadere la 14 cazuri in 2020
(22,22%).

4. Tipul de sex in functie de varsta si severitatea dementei

In cazul analizei frecventei fracturilor in functie de véarsta si de severitatea
dementei se constata ca in cazul dementei usoare , proportia femeilor afectate a
scazut de la 80.95% in 2018 la 50% in 2020 dar si cazurile de dementa usoara au
scazut cu 52.38% de la 2018 la 2020. in cazul dementei moderate s-a observat o
tendinta de crestere a numarului de femei afectate in 2020 (de la 42.86% in 2019 la
85.71% in 2020) iar proportia totala de cazuri a scazut cu 16% intre 2018 si 2020.
Crestere semnificativa a cazurilor severe in 2020 (de la 16 la 26 cazuri), indica o
crestere de 62.5% fata de 2018 iar proportia femeilor a creste in 2020, de la 43.75%
in 2018 la 80% in 2020.
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5. Analiza comparativa a supravietuirii si deceselor in functie de tipul de

tratament pentru anii 2018-2020
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Acest grafic compara pacientii operati cu cei neoperati din perioada 2018-2020 in
functie de rata de supravietuire si deces la 6 luni, 1 an respectiv si 2 ani. Barele
albastre reprezinta pacientii operati, iar cele rosii reprezinta pacientii neoperati.
Pacientii operati tind sa aiba au un numar mai mare de supravietuitori comparativ cu
cei neoperati.

Concluzii:

1. Decese in spital:
« Pacientii neoperati au o rata de deces mai mare in spital comparativ cu cei operati
in toti anii analizati, desi rata acestora scade progresiv din 2018 in 2020.
« Sistemul de osteosinteza a fracturilor pertrohanteriene si subtrohanteriene de tip cui
Gamma are o rata mult mai micad de mortalitate in perioada 2018-2020 fata de
sistemul de osteosinteza cu sistem de tip DHS.
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2. Decesela6 luni:

Rata de deces a pacientilor neoperati la 6 luni este mai mare fata de rata de deces
n spital in perioada 2018-2020.

Se observa o crestere a numarului de decese in 2019 si 2020 comparativ cu 2018.
3. Deceselal an:

Rata de deces a pacientilor neoperati scade de la 5 la 1 caz in perioada 2018-
2020.

Numarul de decese a pacientilor cu fractura pertrohanteriana si fractura de col
femural operati cu sistem de tip DHS respectiv proteza de tip Austin Moore ramane
constant in perioada 2018-2020.

Numarul de decese a pacientilor cu fractura de col femural operati cu proteza de
tip bipolar scade de la 5 cazuri la 1 in perioada 2018-2020

in 2019 si 2020, decesele la 1 an au scdzut usor comparativ cu 2018, sugerand
posibile imbunatatiri in managementul post-operatoriu.

4. Decese la?2 ani:

Numarul de decese la 2 ani este relativ scazut comparativ cu decesele in spital si
la 6 luni, ceea ce poate indica ca pacientii care supravietuiesc primului an au o
sansa mai mare de supravietuire pe termen lung.

Numarul de decese totale la 2 ani este constant.

Numarul de decese a pacientilor cu osteosinteza cu sistem de tip DHS scade de
la 2 cazurila 1 in perioada 2018-2020.

Numarul de decese a pacientilor cu hemiartroplastie de sold cu proteza Moore
scade de la 3 cazuri la 1 n perioada 2018-2020.

Numarul de decese a pacientilor cu hemiartroplastie de sold cu proteza de tip
bipolar raméne constant la 1 caz in perioada 2018-2020.

5. Pacienti in viata:

Dublarea numarului de pacienti ramasi in viata de la 10 la 20 in perioada 2018-
2020.

Triplarea numarului de pacienti operati cu sistem DHS si Gamma de la 3 la 12 in
perioada 2018-2020.

Cresterea numarului de pacienti operati cu hemiartroplastie de sold dela6la 7 in
perioada 2018-2020.

in 2019 0 pacienti neoperati raman in viata in timp ce in 2018 si 2020 doar cate 1
traiesc.

. Rata de supravietuire in functie de tipul de implant din perioada 2018-2020

Analiza duratei medii de spitalizare pentru pacientii cu fractura de sold si diferite

tipuri de dementa, care au fost operati intre anii 2018 si 2020, evidentiaza variatii Tn
functie de tipul dementei. in 2018, pacientii cu dementa Alzheimer si vasculara au avut
o durata medie de spitalizare de 12.5 zile, in timp ce cei cu dementa mixta si
nespecifica au avut durate medii de spitalizare de 9.25, respectiv 10.57 zile. In 2019,
durata medie a scazut pentru toate tipurile de dementa, fiind cea mai mica pentru
pacientii cu dementa nespecificata (7.5 zile) si cea mai mare pentru cei cu dementa
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mixt& (14.33 zile). in 2020, s-a observat o crestere a duratei medii de spitalizare pentru
pacientii cu dementa vasculara (16.33 zile), in timp ce pacientii cu dementa Alzheimer,
mixta si nespecifica au avut durate medii de 11.18, 12.8, si 10.2 zile, respectiv.

Supravietuirea in functie de tipul de implant (2018-2020)
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Graficul de mai sus ilustreaza supravietuirea pacientilor in functie de tipul de
implant pe parcursul anilor 2018, 2019 si 2020. Fiecare bara reprezinta numarul de
pacienti care au supravietuit in functie de tipul de tratament sau implant utilizat.

Aceasta variatie subliniaza importanta monitorizarii si gestionarii adecvate a
pacientilor cu dementa si fractura de sold, avand in vedere diferitele nevoi de ingrijire
Si resurse necesare pentru optimizarea recuperarii si reducerea timpului de
spitalizare. Observam, de asemenea, o tendintd spre imbunatatirea eficientei
ingrijirilor Tn anul 2019, sugerata de scaderea generala a duratei medii de spitalizare
pentru toate tipurile de dementa, inainte de cresterea observatad in 2020 pentru
pacientii cu dementa vasculara. Aceste tendinte subliniaza necesitatea unei abordari
personalizate si adaptate la nevoile specifice ale fiecarui pacient, pentru a maximiza
eficienta ingrijirilor si a Tmbunatati rezultatele clinice.
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Durata medie si minima de spitalizare a fost intalnita la pacientii cu Alzheimer, cu
dementa vasculara si nespecifica care au fost operati in anul 2019, in timp ce la
pacientii cu dementa mixta a fost in anul 2018.

Comparatie media Charlson Index (2019 vs 2020)
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Graficul sub forma de linii aratad evolutia mediei indicelui Charlson intre anii 2019 si
2020. Media indicelui Charlson a fost de 22.68 in 2019 si a scazut usor la 20.37 in
2020, ceea ce reprezinta o scadere de aproximativ 10.15%. Desi initial asteptarile erau
sa vedem o crestere, datele indica o usoara scadere a indicelui Charlson Tn 2020.

7. Mobilitatea pacientilor operati si neoperati la 6 luni in functie de nivelul
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in 2018, 64.7% dintre pacientii cu durere moderata si 85.7% dintre cei cu durere
severd au fost neoperati, sugerand dificultati majore de mobilitate la acestia. In 2019,
75% dintre pacientii cu durere severa si 30% dintre cei cu durere moderata au fost
neoperati. in 2020, pacientii neoperati au avut o prezenta scazuta in toate categoriile,
cu 50% dintre pacientii cu durere insuportabila si doar 7.7% cu durere severa.

In toate cele trei perioade, pacientii operati domina categoriile de durere usoara
si moderata: 2018: 100% dintre pacientii cu durere usoara si 35.3% dintre cei cu
durere moderata au fost operati. 2019: 100% dintre pacientii cu durere usoara si 70%
dintre cei cu durere moderata au fost operati. 2020: 100% dintre pacientii cu durere
usoara si 95.6% dintre cei cu durere moderata au fost operati. Pacientii operati au
avut, in general, o mobilitate mult mai buna la 6 luni, in special in cazurile de durere
usoara si moderata, unde au constituit intre 70% si 100% din totalul pacientilor.
Pacientii neoperati au intampinat mai multe dificultati in cazul durerilor moderate si
severe, unde au reprezentat pana la 85.7% din total in 2018 si 75% n 2019.

Procentul pacientilor imobilizati la pat in 2018, 2019 si 2020
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Se observa o scadere usoara a procentului pacientilor imobilizati de-a lungul celor trei
ani, de la 45.83 % in 2018 la 43.08% in 2020. Procentele pacientilor care au inceput
sa mearga in primele 10 zile in anul 2018 a fost de 15.28%, in 2019 de 18.33% iar in
2020 de 25.85%. Procentele pacientilor care au inceput sa mearga la mai mult de 30
de zile au fost de 11.11% in 2018, de 5.0% Tn 2019 si de 6.15%.
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Procentul pacientilor care au inceput sa mearga intre 11 si 21 de zile (2018-2020)
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Procentul pacientilor care au inceput sa mearga in intervalul 11-21 de zile din perioada
2018-2020 a fost de 12,5%, 11,67% respectiv 13.85%.
Distributia Normala (Curba lui Gauss) a Ratelor de Recuperare intre 11-21 zile (2018-2020)
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Graficul ilustreaza, distributia normala ratelor de recuperare intre 11 si 21 de
zile, pentru pacientii din anii 2018, 2019 si 2020. Media generala a acestor rate de
recuperare este de 12.67%, cu o deviatie standard de aproximativ 1.1%. in acest
interval, se observa urmatoarele valori pentru fiecare an analizat: 12.5%, marcat prin
linia punctata portocalie (2018), 11.67%, marcat prin linia punctata verde (2019) iar in
2020, 13.85%, marcat prin linia punctata rosie .Fiecare dintre aceste valori este
reprezentata pe grafic in raport cu curba distributiei normale, indicand o consistenta
intre anii analizati si sugerand o variatie redusa in recuperarea pacientilor din aceasta
perioada de timp. Aceasta integrare a curbei lui Gauss subliniaza ca ratele de
recuperare au fost aproape de media generald, fara diferente semnificative statistic
intre anii studiati, ceea ce sugereaza stabilitatea metodelor de tratament si recuperare
aplicate.
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Compararea timpului mediu pana la reluarea mersului pentru fiecare tratament (2018-2020)

30+ Anul
Anul 2018
25r Anul 2019
Anul 2020
20+

15+
10+

Timp mediu pana la reluarea mersului (zi

Sistem DHS 2018

Sistem DHS cu infectie 2018

Cui Gamma 2018
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Neoperati 2018

Proteza bipolara 2018

Proteza bipolara cimentatd 2018
Sistem DHS 2019

Cui Gamma 2019

Proteza Moore 2019

Neoperati 2019

Proteza bipolara 2019

Proteza bipolara cimentata 2019
Sistem DHS 2020

Cui Gamma 2020

Proteza Moore 2020

Neoperati 2020

Proteza bipolara 2020

Proteza bipolard cimentatd 2020
Sistem DHS cu infectie 2020

Tip de tratament

8. Comparatie intre distanta parcursa de pacientii operati si neoperati din
perioada 2018-2020

1. Anul 2018:

Sistem DHS: Timpul mediu pana la reluarea mersului este de 15.04 zile, cu un procent
de 76.9% dintre pacienti capabili s& mearga. Sistem DHS cu infectie: Desi timpul
mediu pana la mers este de 17.33 zile, toti pacientii (100%) au fost capabili s& mearga.
Ambele tipuri de implante (Cui Gamma si proteza Moore) au un timp mediu scazut
(12.72 si 12.50 zile), cu un procent de 100% pacienti capabili s& mearga. Pacientii
neoperati au avut unul dintre cele mai lungi timpuri medii pana la reluarea mersului
de circa 28.2 zile, cu doar 32.25% dintre pacienti capabili s& mearga. Pacientii cu
proteza bipolara si proteza bipolara cimentata au avut rezultate excelente, cu un timp
mediu scurt (11.10 si 5.67 zile), si toti pacientii (100%) capabili s& mearga.
2. Anul 2019:
Pacientii cu sistem DHS si protezé bipolara: Au avut o scadere a timpului mediu, de
reluare a capacitatii mersului (intre 10 si 12.38 zile), dar procentul de pacienti capabili
sa mearga a fost mai scazut pentru cei operati cu DHS (52.9%). Implantele tip Cui
Gamma si Proteza Moore au péastrat un timp mediu scazut de reluare a capacitatii de
mers (10.5 si 11.83 zile) si un procent ridicat de pacienti capabili s& mearga (100%).
Pacientii neoperati au avut un timp mediu de 31.2 zile, cu doar 10.71% pacienti
capabili s& mearga, ceea ce indica o scadere semnificativa a capacitatii de mers fata
de 2018. Pacientii protezati cu bipolara cimentata au avut un timp mediu scurt (6.6
zile), cu 100% dintre pacienti capabili sa mearga.
3. Anul 2020:

Pacientii operati cu sistem DHS prezintd o scadere a timpul mediu pana la reluarea
mersului la 9.66 zile, cu un procent crescut de 80% pacienti capabili s& mearga, iar
cei operati cu proteza bipolara cimentata reiau mersul la 4.72 zile. Cei operati cu
sistem tip cui Gamma si Protezd Moore si-au mentinut eficienta, cu timpi medii de
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11.19 si 10.4 zile, si cu 100% dintre pacienti capabili s& mearga. Pacientii neoperati:
prezinta un timp ridicat pana la reluarea mersului(29.36 zile), dar procentul pacientilor
capabili sa mearga a crescut la 40%, ceea ce reprezinta o imbunatatire fata de 2019.
Sistem DHS cu infectie: A avut un timp mediu mai lung (16.92 zile), dar toti pacientii
au fost capabili sa mearga (100%).

Concluzii:

1. Pacientii operati cu proteza bipolara necimentata si proteza bipolara cimentata au
avut performante excelente in toti cei trei ani, mentinadnd un timp mediu scurt al reluarii
mersului si 100% dintre acestia sunt capabili s& mearga.

2.Cei operati cu sistem tip Cui Gamma si Proteza Moore au avut rezultate bune, cu
timpi scurti si procente ridicate de succes.

3.Neoperati au avut cel mai slab rezultat, cu perioade lungi de timp in reluarea
mersului dar si un numar ridicat din pacienti raman imobilizati la pat.

4.Cei cu Sistem DHS a avut o imbunatatire semnificativa in 2020, atat in reducerea
timpului pana la reluarea mersului, cat si in cresterea procentului de pacienti capabili
sa mearga.

9. Distanta parcursa in timp exprimata in metri

Analiza descriptiva:

1. Pacienti operati:

« Distanta parcursa la 3 luni variaza intre 4.42 si 7.15 metri.
Distanta parcursa la 6 luni variaza intre 12.84 si 15.46 metri.
Distanta parcursa la 9 luni variaza intre 27.43 si 30.88 metri.

2. Pacienti neoperati:

Distanta parcursa la 3 luni variaza intre 1.64 si 1.91 metri.
Distanta parcursa la 6 luni variaza intre 2.43 si 3.76 metri.
Distanta parcursa la 9 luni variaza intre 2.25 si 4.14 metri.

Distanta Parcursa de Pacientii Operati vs Neoperati (3, 6, 9 Luni)
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Am realizat testele t Student si ANOVA pentru a compara distantele parcurse de
pacientii operati si cei neoperati la 3, 6 si 9 luni, fara a lua in calcul anul
calendaristic. S-au obtinut urmatoarele rezultate, t statistic 3.895 si o valoare p de
0.0013, aplicand t Student, facand comparatia intre pacientii operati si neoperati.
Rezultatul este considerat semnificativ statistic intrucat valoare p < 0.05. S-au obtinut
urmatoarele rezultate, F statistic de 22.771, 169.023 si 481.105 iar valoarea p de
0.0088, 0.0002 si de 0.00003 pe fiecare interval de timp 3,6 si 9 luni, aplicand Anova
test.

Test t Student: A comparat distantele parcurse de pacientii operati Si cei neoperati
(fara a tine cont de ani sau intervale de timp specifice).

Test ANOVA: A comparat distantele parcurse la 3 luni, 6 luni si 9 luni intre pacientii
operati si cei neoperati cu includerea datelor din toti anii impreuna fara a face distinctie
intre ei.

10. Conduita terapeutica in functie de procedeul de reluare a mersului si durata

de supravietuire

Concluzii pentru anul 2018:

1. Dementa usoara:
Pacientii cu proteza bipolara prezinta cel mai rapid timp de recuperare, cu o medie de
5.50 zile si o durata de supravietuire de 25.57 luni. Comparativ, tratamentul cu sistem
DHS a necesitat 9.15 zile pentru reluarea mersului, ceea ce reprezinta o crestere de
66.3% fata de timpul de recuperare al pacientilor cu proteza bipolara. Sistemul de tip
DHS supurat a inregistrat un timp de 17.33 zile, avand o crestere de 215.5% fata de
proteza bipolara, iar pacientii neoperati au reluat partial mersul cu ajutorul cadrului
abia dupa 17.71 zile, ceea ce inseamna o crestere de 221.8%.

2. Dementa moderata:
Pacientii operati cu proteza bipolara (8.32 zile) si bipolara cimentata (5.67 zile) au avut
cele mai rapide recuperari, avand durate de supravietuire relativ bune. Pacientii cu
operati cu sistem DHS au necesitat 16.64 zile pentru reluarea mersului, o crestere de
99.9% fata de proteza bipolara.
Pacientii neoperatii au avut un timp de recuperare de 32.48 zile, reprezentand o
crestere de 290% fata de proteza bipolara.

3. Dementa severa:
Pacientii operati cu sistem DHS au avut un timp mediu de reluare a mersului de 19.33
zile, in timp ce cei neoperati au avut o durata mult mai lunga (34.43 zile), ceea ce
reprezinta o crestere de 78.1% fatéd de DHS. Cei operati cu lama placa au avut cea
mai lunga durata de recuperare (63.29 zile), o crestere de 227% fata de DHS.
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Concluzii pentru anul 2019:

1. Dementa usoara:
Pacientii operati cu bipolara si DHS au oferit timpi de recuperare similari (6.62 si 6.25
zile), dar cei operati cu sistem Gamma au inregistrat un timp mai lung (10.51 zile), o
crestere de 68% fata de DHS. Durata de supravietuire pentru pacientii cu sistem
Gamma a fost mult mai mare (25.52 luni) comparativ cu tratamentul Moore (6.76 luni),
o crestere de 277.5%.

2. Dementa moderata:
Pacientii operati cu bipolara au inregistrat un timp de recuperare de 7.67 zile, in timp
ce cei cu DHS au avut 16.85 zile (o crestere de 119.7%). Cei neoperati au avut cel
mai lung timp de recuperare (30.53 zile), o crestere de 298.1% fata de pacientii tratati
cu proteza bipolara.

3. Dementa severa:
Pacientii cu bipolara cimentata au avut un timp de recuperare de 6.67 zile, in timp ce
DHS a inregistrat o durata mult mai mare de 20.64 zile, o crestere de 209.5%. Cei
neoperati au avut cea mai lunga durata de recuperare (31.88 zile), o crestere de 377%
fata de bipolara cimentata.
Concluzii pentru anul 2020:

1. Dementa usoara:
Pacientii operati cu bipolara au avut cel mai rapid timp de recuperare (2.34 zile), o
imbunatatire de 64.7% fata de 2019. Cei neoperati au avut un timp de recuperare de
19.91 zile, ceea ce reprezinta o crestere de 750% fata de pacientii tratati cu proteza
bipolara.

2. Dementa moderata:
Pacientii operati cu proteza Moore au avut o duratad de recuperare de 8.66 zile, iar
DHS ainregistrat 13.82 zile, o crestere de 59.6% fatd de Moore. Cei neoperati au avut
din nou cel mai lung timp de recuperare (34.42 zile), o crestere de 297.6% fata de
pacientii tratati cu proteza bipolara.

3. Dementa severa:
Pacientii operati cu bipolara cimentata au oferit cel mai rapid timp de recuperare (4.72
zile), iar cei neoperati au avut cel mai lung timp (33.76 zile), ceea ce reprezinta o
crestere de 615.3% fata de tratamentul bipolar cimentat.

Concluzii generale:

1. Scadere progresiva a timpului de recuperare:
Existd o imbunatatire generalad a timpului de reluare a mersului pentru pacientii cu
dementa usoara si moderata, in special in cazul tratamentului cu proteza bipolara,
unde timpul de reluare a mersului a scazut semnificativ din 2018 pana in 2020.

2. Neoperati:
Pacientii neoperati continua sa aiba cel mai lung timp de reluare a mersului in toate
cazurile, cu diferente mari fatad de pacientii operati, multi dintre acestia fiind imobilizati
la pat. Tratamentul chirurgical ar trebui considerat obligatoriu.
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Concluzii

in aceasta sectiune finalda, sumarizadm principalele descoperiri ale studiului
nostru si subliniem implicatiile clinice si recomandarile pentru imbunatatirea ingrijirii
pacientilor cu fractura de sold si dementa. Rezultatele obtinute ofera perspective
valoroase asupra optimizarii tratamentului si managementului acestor pacienti
vulnerabili, subliniind importanta unei abordari multidisciplinare si integrate.
Principalele descoperiri:

1. Procentul pacientilor cu fractura de sold si dementa s-a mentinut relativ constant
n jurul valorii de 11.4-11.5% in perioada 2018-2020.

2. In toti cei trei ani analizati, pacientii de sex feminin cu fractura de sold si dementa
au constituit majoritatea, reprezentand intre 65% si 70.8% din totalul pacientilor.
Numarul pacientilor de sex feminin a crescut constant, in special in 2020.

3. Numarul total al pacientilor internati cu fracturd de sold a crescut treptat in
perioada 2018-2020, in special in 2020, cand s-a inregistrat o crestere de 9% fata
de 2019.

4. Mediul rural a fost predominant in 2018 si 2019, reprezentdnd majoritatea
pacientilor (peste 52%), insa aceasta tendinta s-a inversat in 2020, cand pacientii
din mediul urban au devenit majoritari, cu 50.77% din cazuri.

5. Pacientii cu dementa severa si fractura de sold au inregistrat o crestere constanta
de-a lungul celor trei ani, de la 27.1% in 2018 la aproape 47.69% in 2020.

6. Dementa Alzheimer este cea mai comuna forma de dementa in toti cei trei ani, cu
o crestere constanta, ajungand de la 31 cazuri in 2018 la 35 cazuri in 2020, o
crestere totala de 12.9%.
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7. Proportia pacientilor reinternati cu fractura de sold a crescut constant, ajungéand
la 31.75% in 2020, ceea ce reflecta un risc ridicat de reaccidentare sau complicatii
in aceasta categorie.

8. Desi numarul total de pacienti cu patologie ortopedica internati in ATl a crescut
semnificativ, ponderea pacientilor cu fractura de sold si dementa din aceasta
categorie a scazut treptat, de la 33.33% in 2018 la 20% in 2020. Aceasta
sugereaza ca alte tipuri de patologii ortopedice au devenit mai frecvente sau mai
critice Tn ultimii ani.

9. 1n 2020, media varstei a continuat sa creasca usor la 85.2 ani, ceea ce reprezinta
o crestere de 0.2% fata de 2019 si de 0.7% fata de 2018.

10. Fractura de la nivelul colului femural a beneficiat de cea mai mare imbunatatire,
cu o reducere de peste 33% a duratei medii de spitalizare in 2020 comparativ cu
2018 de la 14.58 1a 9.77 zile.

11. Distributia persoanelor de sex feminin cu dementa severa continua sa fie mai
numeroasa decat cea a sexului masculuin in toate intervalele de varsta, in
perioada 2018-2020, in special la pacientii peste 85 ani, reflectand longevitatea
mai mare a femeilor.

12. Pacientii tratati cu proteza tip bipolara cimentata si proteza bipolara necimentata
au cel mai scurt timp mediu in reluarea capacitatii de mers (4.18-6.6 zile).

13. Pacientii neoperati au avut un timp destul de lung pentru reluarea mersului cu
valori cuprinse intre 28.2-31.2 zile in 2018 si 2019, respectiv 29.36 in 2020.

14. Pacientii neoperati reusesesc sa se deplaseze intr-un procent de doar 10.71% in
2019 crescand pana la 40% in 2020.

15. Capacitatea de reluare a locomotiei la pacientii operati a fost de 90.9% in 2018,
de 81% in 2019 si de 82.5% in 2020 in timp ce la pacientii neoperati reiau mersul
19.2% n 2018, 13% in 2019 si 16% Tn 2020.

16.Se analizeaza la 3 luni capacitatea de deplasare si se constata ca la pacientii
operati 33.89% din 2018, 35% in 2019 respectiv 35.38% in 2020 reusesc sa
mearga 3 metri fara ajutor extern dar cu sprijin cu cadru de mers sau carje axilare.
La cei neoperati doar 8.47% in 2018, 1.66% in 2019, 1.53% in 2020 reusesc sa
se deplaseze.

17.Se analizeaza la 6 luni capacitatea de deplasare si se constata ca la pacientii
operati 38.9% din 2018, 41,6% din 2019, 40% din 2020 reusesc sa mearga 3 metri
fara ajutor extern. La cei neoperati care se deplaseaza doar cu ajutorul cérjelor
sau cadrului de mers se constata o scadere de la 7% in 2018 la 3% in 2020.

18.Se analizeaza la 9 luni capacitatea de deplasare si se constata ca la pacientii
operati an 2018, 50.8%, 50% din 2019 si 49,23% din 2020 reusesc sa se
deplaseze singuri. Cei neoperati care se deplaseaza cu ajutor extern sunt 15.25%
n 2018, 5% Tn 2019, 6.15% in 2020.

19. Numarul pacientilor cu dementa usoara si studii medii scade de la 28 in 2018 la
11 in 2020. Numarul pacientilor cu dementad moderata si studii medii scade de la
19 1n 2018 Ia 18 in 2020. Pacientii cu studii medii si dementa severa creste de la
12 1n 2018 la 28 in 2020. Cei mai multi dintre pacientii cu dementa severa prezinta
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studii medii. Numarul pacientilor cu dementa severa este mult scazut la cei cu
studii superioare dar totodata aceasta apare la o varsta mult mai inaintata.

Se constata ca pe parcursul studiului, media duratei exprimata in zile, a numarului
de pacienti internati pana la ziua in care se realizeaza interventie chirurgicala a
scazut progresiv din anul 2018 (10.45), 2019 (10.14) iar in 2020 (3.97). Scaderea
numarului de zile pana in momentul interventiei chirurgicale se datoreaza faptului
ca sectia de Ortopedie Traumatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean Sfantul
Apostol Andrei beneficiaza inca de o sala de operatie in plus. Astfel rata de infectii
nozocomiale scade si rata de supravietuire creste.

Am constatat ca un numar crescut de comorbiditati este asociat cu o rata mai
mare de mortalitate si o calitate mai scazuta a vietii pacientilor cu fractura de sold
si dementa. Gestionarea eficienta a comorbiditatilor este esentiala pentru
imbunatatirea rezultatelor clinice. Cele mai frecvente comorbiditati sunt
hipertensiunea arteriald, osteoporoza, diabetul zaharat dar si insuficienta
cardiaca.

Durerea moderata este cea mai frecventa, crescand de la 39.5% in anul 2018 la
52% 1n 2020. Durerea insuportabila este rara in toate cele trei seturi de date,
mentinandu-se sub 7% din totalul pacientilor.

Pacientii operati au raportat rezultate mai bune raportat la capacitatea de
mobilizare pe tot parcursul celor trei ani. In anul 2020, 100% dintre pacientii
operati au avut dureri usoare postoperatorii.

in anul 2020 pacientii operati cu proteza Moore a avut cele mai bune rezultate in
ceea ce priveste supravietuirea pe termen lung, cu 33.33% la 2 ani, in timp ce
pacientii operati cu proteza bipolara au avut un procent de supravietuire de
14.29%. Pacientii operati cu sistem Gamma au avut o supravietuire de 20% la 2
ani, dar a fost utilizat pentru un numar mic de pacienti.

Pacientii cu dementa vasculara au necesitat o spitalizare mai lunga in 2020,
inregistrand o crestere de 42% fata de 2019 si de 30.6% fata de 2018.

Sistemul osteosinteza DHS a fost cel mai frecvent utilizat implant chirurgical Tn
2018, reprezentand 22.03% din toate tratamentele. A fost folosit in special la
pacientii cu Alzheimer (38.46%) si dementa vasculara (23.08%), cu o proportie
mai mare de utilizare la pacientii cu Alzheimer.

Sistemul de osteosinteza DHS a fost cel mai frecvent implant utilizat, in special
la pacientii cu Alzheimer, reprezentand 56.25% dintre pacientii tratati cu acest
implant.

Sistemul de osteosinteza DHS a fost cel mai frecvent utilizat implant chirurgical,
in special pentru pacientii cu Alzheimer, reprezentadnd 24.62% din totalul
pacientilor iar cei operati cu proteza bipolara necimentata reprezinta 10.77%.
Recuperarea mobilitatii pacientilor operati s-a imbunatétit constant de-a lungul
celor trei ani. in 2018, 88.46% dintre pacientii operati au reluat mersul, in 2019
acest procent a fost de 81.08%, iar in 2020 a ajuns la 82.5%. De asemenea, in
2020, 55% dintre pacienti au reusit sa mearga in primele 19 zile. in 2018, 65.38%
dintre pacientii neoperati au ramas imobilizati, acest procent a scazut la 45% in
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2019 si la 32.3% in 2020. Totusi, doar 16% dintre pacientii neoperati au reluat
mersul in 2020.

30. Exista o imbunatatire generala a timpului de reluare a mersului pentru pacientii cu
dementa usoara si moderata, in special in cazul tratamentului cu proteza bipolara,
unde timpul de reluare a mersului a scazut semnificativ din 2018 pana in 2020.

31.Pacientii neoperati continua sa aiba cel mai lung timp de reluare a mersului in
toate cazurile, cu diferente mari fatd de pacientii operati, multi dintre acestia fiind
imobilizati la pat. Tratamentul chirurgical ar trebui considerat obligatoriu.

32. Pacientii operati in primele 24-48 de ore de la fractura au prezentat o recuperare
mai rapida si o reducere semnificativa a mortalitatii si a complicatiilor post-
operatorii.

33. Capacitatea de deplasare exprimata in metri a pacientilor operati in primele 3 luni
a fost de 4.42 metri in anul 2018, 5.19 metri in anul 2019, 7.15 metri in anul 2020.

34. Capacitatea de deplasare exprimata in metri a pacientilor operati in primele 6 luni
a fost de 12.84 metri in 2018, 14.05 metri in 2019, 15.46 metri in 2020.

35. Capacitatea de deplasare exprimata in metri a pacientilor operati in primele 9 luni
a fost de 27.43 in 2018, 29.32 in 2019, 30.88 in 2020.

36.Capacitatea de deplasare a pacientilor la 3 luni neoperati doar cu ajutor extern
sau carje sau cadru de mers a fost de 1.64 in 2018, 1.16 in 2019, 1.91 in 2020.
LA 9 luni a fost de 2.25 metri in 2018, 4.14 metri in 2019, 4.06 metri Tn 2020.

37.Programele de reabilitare personalizate, adaptate nevoilor individuale ale
pacientilor cu dementa, au demonstrat Tmbunatatiri semnificative in timpul de
reincepere a activitatii motrice, in capacitatea de deplasare exprimata in metri Si
in cresterea calitatii vietii. Implementarea acestor programe este recomandata
pentru a maximiza recuperarea.

38. Pacientii operati au aratat imbunatatiri progresive pe durata celor trei ani, cu o
crestere maxima de 61.8% a distantei parcurse la 3 luni, in timp ce la 6 si 9 luni
imbunatatirea a fost mai moderata, de 20.4% si, respectiv, 12.6%.

39.Pacientii cu proteza Moore a avut cele mai bune rezultate in ceea ce priveste
supravietuirea pe termen lung, cu o supravietuire de 50% la 2 ani in anul 2018.
Pacientii operati cu Sistem DHS si Proteza bipolard au avut o supravietuire
moderata la 1 an, dar supravietuirea la 2 ani a fost mult mai mica, in special pentru
proteza bipolara.

40.1n anul 2019 doar 4.35% din pacientii neoperati au supravietuit la 1 si 2 ani, in
ciuda supravietuirii ridicate la 6 luni (60.87%). Au oferit o supravietuire moderata
pe termen lung, cu rate de supravietuire la 1 an de 18.75% (pacienti operati cu
sistem DHS) si 22.22% (pacienti operati cu proteza bipolara). Supravietuirea la 2
ani a scazut la 12.5% (DHS) si 11.11% (bipolara).

41.1n anul 2020 pacientii operati cu proteza Moore a avut cele mai bune rezultate in
ceea ce priveste supravietuirea pe termen lung, cu 33.33% la 2 ani, in timp ce
pacientii operati cu proteza bipolara au avut un procent de supravietuire de
14.29%. Pacientii operati cu sistem Gamma au avut o supravietuire de 20% la 2
ani, dar a fost utilizat pentru un numar mic de pacienti.
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