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Seriile tezelor de doctorat sustinute public in UDJG incepand cu 1 octombrie 2013 sunt:

Domeniul fundamental STIINTE INGINERESTI

Seria | 1: Biotehnologii

Seria | 2: Calculatoare si tehnologia informatiei

Seria | 3: Inginerie electrica
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Seria | 5: Ingineria materialelor
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Seria | 8: Ingineria sistemelor
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Domeniul fundamental STIINTE SOCIALE

Seria E 1: Economie

Seria E 2: Management

Seria E 3: Marketing

Seria SSEF:  Stiinta sportului si educatiei fizice
Seria SJ: Drept

Domeniul fundamental STIINTE UMANISTE

Seria U 1: Filologie- Engleza
Seria U 2: Filologie- Romana
Seria U 3: Istorie

Seria U 4: Filologie - Franceza

Domeniul fundamental MATEMATICA SI STIINTE ALE NATURII

Seria C: Chimie

Domeniul fundamental STIINTE BIOMEDICALE

Seria M: Medicina

Seria F: Farmacie




Teza de doctorat cuprinde o parte generala structurata sub forma a 7 capitole,
insumand 62 de pagini, partea personala alcatuita din 5 capitole insumand 124 de pagini,
131 de figuri si 39 de tabele, 208 referinte bibliografice si 0 anexa.

Cuprinsul si abrevierile sunt pastrate asa cum se regasesc in teza de doctorat, iar
figurile si tabelele selectate pentru rezumat, pastreaza numerotarea din cadrul tezei.

Cuvinte cheie: biocompozit, sulfat de calciu, artroplastia de sold, stimulan, Infectia
plagii.
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LISTA DE ABREVIERI

AAOS — Academia Americana a Chirurgilor Ortopezi

AINS — antiinflamator nesteroidian

AGEs — Advanced Glycation End-products (produse finale de glicatie avansata)
ASC — apoptosis-associated speck-like protein (proteina de tip speck asociata apoptozei)
AUC — area under the curve (aria de sub curba)

AVC — accident vascular cerebral

BAV - bloc atrio-ventricular

BPOC — bronhopneumonie obstructiva cronica

BRGE — boala de reflux gastro-esofagian

CA-MRSA — comunity accuired MRSA (MRSA dobandit din comunitate)
CRP — C reactive proteine (proteina c reactiva)

CoNS - coagulaso negative stafilococ

CT — Computer tomograf

DDH — developmental dysplazia of the hip (displazia de sold)

DZ — diabet zaharat

ESBL — bacteriile gram negative cu spectru extins la betalactamaze

FIA — fibrilatie atriala

GA — globule albe

Hb — hemoglobina

HA-MRSA — hospital-acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
HPLC — High-performance liquid chromatography (cromatografie lichida de inalta performanta)
HTA — hipertensiune arteriala

Ht — hematocrit

IQR — inter quartile range (intervalul intercuartil)

IMC — indice de masd corporald

IPA — infectie periproteticd articulard

IRC — insuficienta renala cronica

ITU — infectie de tract urinar

IVC — insuficienta venoasa cronica

LC-MS - Liquid chromatography—mass spectrometry (cromatografie lichida - spectometrie de masa)
MAC — Mycobacterium avium complex (complexul mycobacterium avium)
MRSA — Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

MRSE — Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis

MSSA — methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

NACF — Necroza aseptica a capului femural

PBC — proteza bipolara cimentata

PBNC — proteza bipolara necimentata

PCT — procalcitonina

PMMA — polimetacrilat de metil



PTC — proteza totala cimentata

PTNC — proteza totald necimentata

RI — rotatie interna

ROC - receiver Operating Characteristic

RMN — rezonanta magnetica nucleara

SCN-MRS - Stafilococul coagulazo-negativ meticilino-rezistent

SCN-MSS - Stafilococul coagulazo-negativ meticilino-sensibil

SIRS - Systemic inflammatory response syndrome (sindrom de raspuns inflamator sistemic)
STDEV - Standard deviation (deviatie standard)

VSH — viteza de sedimentare a hematiilor



OBIECTIVELE SI DIRECTIILE DE CERCETARE

In secolul trecut, chirurgia ortopedica de endoprotezare reprezenta cea mai de succes interventie
chirurgicala, in special a soldului si genunchiului, dar si a articulatiilor mai mici, precum umar sau cot,
toate avand la baza un scop primordial, si anume acela de a redobandi activitatea persoanelor afectate de
osteoartritd, dar nu numai, cat si pentru managementul patologiei degenerative, dar si al fracturilor.
Aceste interventii de endoprotezare au un efect major asupra calitatii vietii persoanelor, in sensul
diminudrii simptomatologiei, al redobandirii functionalitatii articulare, al imbunatatirii mobilitatii si al
recapatarii independentei activitatii fizice [31].

Numadrul interventiilor de artroplastie a crescut de la an la an, astfel incat in 2010, In SUA, au fost
realizate 719.000 interventii de endoprotezare a soldului, [32], iar in 2012 au fost realizate aproximativ
600.000 de artroplastii totale de genunchi. Se preconizeaza ca, pana in 2030, numarul combinat al
artroplastiilor totale de sold si de genunchi sa atinga valoarea de 3,5-4 milioane de interventii de acest
tip, in SUA.

Odata cu cresterea numarului de interventii primare, dar si al numarului de interventii de revizie,
este de asteptat sd creasca si numarul cazurilor de infectii asociate implanturilor ortopedice, infectii
aparute in ciuda conditiilor spitalicesti de asepsie si antisepsie, a conditiilor de producere a implanturilor
sau a terapiei profilactice cu antibiotice, conditii care sustin reducerea ratei de infectie.

Rata infectiilor asociate implanturilor protetice este cuprinsa intre 1% si 9% si aceasta ratd poate
creste Tn urma interventiilor de revizie. Se considerd ca intre 0.5% si 2% dintre pacienti, dezvolta o
infectie de biofilm asociata unui implant ortopedic, in primii 2 ani postoperator [32].

Un diagnostic corect si rapid al infectiilor periprotetice poate fi decisiv in managementul
terapeutic corect. Acest diagnostic are la bazd o serie de semne clinice, date de laborator si studii
imagistice. Cu toate acestea, uneori, este dificil de stabilit. Aceste infectii periprotetice sunt asociate cu
o durata lungd de spitalizare, dar si costuri ridicate de tratament. Este crucial un management terapeutic
corect al infectiilor periprotetice.

Asadar, mi-am propus realizarea unei cercetari stiintifice cu Titlul ,TRATAMENTUL
ACTUAL AL INFECTIILOR iN ARTROPLASTIA DE SOLD”, prin care doresc si studiez
adevarata magnitudine a infectiilor asociate artoplastiei, precum si impactul lor asupra calitatii

vietii, dar si implementarea unor strategii de diagnostic si management terapeutic.



Lucrarea de fata este alcatuita dintr-un studiu monocentric, de cohorta. Obiectivele studiului sunt
urmatoarele:

e Analiza datelor demografice pe lotul studiat.

e Diagnosticarea corecta a infectiilor dupa artroplastia de sold in functie de intervalul de
timp scurs de la interventia primara pana la aparitia simptomelor.

e Evaluarea germenilor cel mai frecvent implicati in infectiile dupa artroplastia de sold.

e Evolutia pacientilor cu infectie asociata implantului protetic in functie de comorbiditatile
asociate.

e Analiza biomarkerilor inflamatori pre si postoperator, dupa debutul infectiei.

e Principii de tratament in functie de tipul infectiei.

e Eficacitatea tratamentului cu Stimulan pentru infectiile acute dar si pentru cele cronice.

METODOLOGIA DE CERCETARE

Datoritd faptului ca in ultimii ani endoprotezarea soldului a devenit o interventie de rutind in
majoritatea institutiilor medicale, numarul de infectii asociate endoprotezarii este si el in crestere, motiv
pentru care am decis efectuarea unui studiu monocentric, retrospectiv, de cohorta, in cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol Andrei” din Galati, cu un numar de 1222 de paturi. Un sistem
standardizat a fost aplicat pacientilor care au beneficiat de o interventie chirurgicala de endoprotezare a
soldului si care, ulterior, au dezvoltat o infectie asociata implantului protetic. Diagnosticul si conduita
terapeutica au fost determinate de clasificarea internationald a infectiilor periprotetice in functie de timpul
de prezentare al acestora, dar si de ceilalti factori ce stau la baza diagnosticdrii infectiilor asociate
endoprotezarii.

Au fost inclusi 1n studiu, retrospectiv, toti pacientii consecutivi cu varsta de peste 18 ani, ce au
fost spitalizati in perioada i1anuarie 2017 — septembrie 2023, pacienti ce au beneficiat de o interventie
chirurgicala de endoprotezare a articulatiei soldului cu infectie asociata, precum si pacientii care au
beneficiat de o interventie de revizie artroplastica cu infectie asociata.

Fisele medicale au fost evaluate in acest studiu si au fost extrase urmatoarele date: caracteristicile

demografice, date clinice, investigatii radiologice, investigatii de laborator, examene histopatologice si
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microbiologice, tipul de tratament chirurgical si terapie antimicrobiand anterioard si informatii despre
interventia artroplastica primara si reviziile ulterioare, daca acestea au avut loc.

Datele colectate au fost prelucrate In Microsoft Excel si, ulterior, analizate statistic, folosind
Microsoft Excel, Microsoft Power BI, DataTab si MiniTab. Am realizat grafice de tip pie, column, bar
si box & whisker in Microsoft Excel, raincloud plot in DataTab, respectiv de tip column, histogram si
violin plot in Microsoft Power BI. Prin intermediul Minitab, am realizat analize statistice de tip ANOVA
(Analysis of Variance), ROC (Receiver Operating Characteristic), Coeficientul de corelatie Pearson.

Probele prelevate intraoperator au fost trimise la departamentul de anatomie patologica, iar
lichidul sinovial a fost aspirat In conditii de asepsie intraoperator, apoi transferat in laborator pentru
determinarea numarului de leucocite si a procentului de granulocite, dar si pentru a determina cultura
bacteriana.

Piesele de tesut periprotetic prelevate intra-operator, de dimensiuni diferite, au fost colectate n
flacoane sterile si transportate imediat cétre laboratorul de microbiologie, unde au fost prelucrate. La fel
am procedat si cu lichidul sinovial, care a fost aspirat preoperator dar si intraoperator, colectat in flacoane
sterile si trimis catre laborator, unde a fost analizat corespunzator.

Pacientii au fost urmariti si tratati pana la vindecare, au dezvoltat un esec tratamentului impus,
au decedat sau au fost pierduti in perioada de follow-up, deoarece au ales un alt centru specializat

pentru continuarea tratamentului.

DAIR

Reprezintd interventia chirurgicald de toaletd chirurgicala chimicd si mecanicd, tratament
antibiotic s1 pastrarea implantului.

Pistrarea implantului s-a hotarat in 70% din cazuri. Tn acest subgrup, s-a aplicat Stimulan in 50%
din cazuri (Figura 9.82.).

Dintre acestia, 100% s-au vindecat (Figura 9.83.) — comparativ cu subgrupul la care nu s-a aplicat

Stimulan, unde acest procent este de doar 27% (Figura 9.84.).
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Pastrarea implantului

B Cu Stimulan

B Fara Stimulan

Figura 9.82. Aplicarea de Stimulan Tn subgrupul la care s-a hotarat pastrarea implantului

Evolutie cu Stimulan

50
45
40
35
30
25
20
15
10

0

Vindecat Activ/Decedat

Figura 9.83. Evolutia pacientilor la care s-a aplicat Stimulan

Evolutie fara Stimulan
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Figura 9.84. Evolutia pacientilor la care nu s-a aplicat Stimulan



TWO STAGE EXCHANGE

Reprezinta interventia chirurgicala prin care se efectueaza toaleta chimica si mecanica, extragerea
protezei si implementarea de spacer cu sau fara Stimulan si, ulterior, reimplantarea protezei. Tuturor
pacientilor din lot li s-a efectuat toaleta chimica si mecanica, iar pentru 32% dintre pacienti a fost necesara

ablatia implantului. (Figura 9.87.)

Ablatie implant

H DA
mNU

Figura 9.87. Distributia cazurilor la care a fost necesara ablatia implantului
Pentru pacientii cdrora li s-a efectuat toaleta chirurgicald chimica si mecanicd, li s-a extras

implantul si li s-a adaugat spacer (13), 9 au beneficiat de aplicarea de Stimulan — obtinandu-se astfel o
rata a vindecarii de 100%. (Figura 9.89., Figura 9.90.)
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Stimulan

m DA
mNU

Figura 9.89. Aplicarea de Stimulan dupa extragere implant si adaugare spacer

Evolutia - cu Stimulan

12

10

Vindecat Nevindecat

Figura 9.90. Evolutia pacientilor cu Stimulan

EFICACITATEA TRATAMENTULUI CU STIMULAN

Stimulan este un sulfat de calciu complet resorbabil, conceput in tratarea infectiilor acute, dar si
cronice. Acest biocompozit are o puritate controlata, este usor de mixat cu lichid, pulbere si antibiotice,
dar si cu un nivel scazut de drenare.

Este conceput pentru a se aplica direct la locul infectiei, acesta se prezinta sub forma de granule

de diferite dimensiuni, dar se poate aplica si sub forma de pasta sau se poate injecta.

14



Proprietatile sale hidrofile si optiunile pentru timpi standard sau rapizi de intarire, fac produsul

rapid si usor de utilizat la mixarea acestuia cu unul sau mai multe antibiotice, ajutdnd la adaptarea dupa

caz.
Am inceput sa folosim acest produs, initial, in infectiile periprotetice, apoi am extins aria de

utilizare si 1-am utilizat in toate tipurile de infectie, cum sunt cele postraumatice, in fracturile deschise,

si am Tnregistrat rezultate pozitive Tn majoritatea cazurilor noastre.

In vederea analizirii eficacitatii tratamentului cu Stimulan am optat pentru analiza ROC, ce

studiaza relatia dintre sensitivitatea si sensibilitatea unui clasificator. (Figura 9.92.)

ROC Curve (AUC: 0.822)

1 — ROC
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Figura 9.92. Curba ROC

AUC reprezinta rezultatul analizei — performanta tratamentului analizat. Pentru un rezultat perfect
(aplicarea de Stimulan induce indubitabil vindecarea), AUC trebuie sa aiba valoarea 1.

In studiul curent, valoarea obtinuti este de 0.82, ceea ce indic un rezultat pozitiv cu privire la
ipoteza enuntatd: Stimulan reprezintd un tratament foarte bun in combaterea infectiei periprotetice si
exercitd o influentd semnificativ pozitiva asupra evolutiei pacientului cu infectie periproteticd, indiferent

de momentul de debut al acesteia sau, cum am prezentat in graficele anterioare, de germenul implicat.
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Pacientii la care s-a decis pastrarea implantului si s-a aplicat Stimulan au avut o rata de vindecare
de 100% (Figura 9.95), identica cu a celor la care s-a practicat ablatia, dar s-a aplicat Stimulan (Figura
9.96).

Evolutia pacientilor la care s-a decis
pastrarea implantului si aplicarea de
Stimulan

M Vindecat

B Nevindecat

Figura 9.95. Evolutia pacientilor la care s-a pastrat implantul si s-a aplicat Stimulan

Evolutia pacientilor la care s-a decis
ablatia implantului si aplicarea de
Stimulan

B Vindecat

B Nevindecat

Figura 9.96. Evolutia pacientilor la care s-a indepartat implantul si s-a aplicat Stimulan

Tn cazul celor in care nu s-a folosit Stimulan dupa indepartarea implantului, rata de vindecare a
fost de doar 50% (Figura 9.97).
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Evolutie dupa indepartarea implantului
fara aplicare de Stimulan

M Vindecat

B Nevindecat

Figura 9.97. Evolutia pacientilor la care s-a indepartat implantul si nu s-a aplicat Stimulan

DISCUTII

Endoprotezarea articulatiei poate oferi pacientilor o reducere semnificativa a durerii, o
imbunatatire a calitatii vietii si o mobilitate sporita, atat pe termen mediu, cat si pe termen lung. Cu toate
acestea, complicatiile Tn urma inlocuirii articulatiilor artificiale reprezintd o provocare majord pentru
pacienti si pentru medicii care 1i trateaza.

In ceea ce priveste simptomatologia pacientilor, majoritatea pacientilor inclusi in lotul de studiu
(79%) s-au prezentat acuzand durere de intensitate variabila, localizata la nivelul articulatiei afectate
(coxo-femurala), cu rare iradieri infra- si supraiacente. 38% dintre pacienti au acuzat impotenta
functionald, insotitd de sindrom algic in 17% din cazuri.

Majoritatea pacientilor (numeric 66) a primit diagnosticul de coxartroza unilaterala (concretizat
imagistic prin radiografie bazin/sold, dupa caz). 9 dintre pacientii inclusi in lotul de studiu au prezentat
fracturi de col femural, iar un pacient — luxatie PBNC.

Ratele de complicatii dupa protezarea primara de sold, de exemplu, sunt intre 2 si 10%. Infectiile
articulare periprotetice sunt a treia cea mai frecventa complicatie, reprezentand 15,3% din cazuri, dupa
loosing-ul aseptic (36,5%) si luxatia protezei (17,7%) [170]. Acestea sunt asociate cu rate de mortalitate
pe un an cuprinse intre 8% si 25,9% [171].

Conform cercetarilor recente, incidenta medie a infectiilor periprotetice pentru artroplastia totala
primara de sold este intre 0,2% si 2% [172]. Pentru interventiile chirurgicale de revizuire, aceasta poate

fi de pana la 5% [173].
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Infectia articulatiei periprotetice este unul dintre cele mai frecvente motive pentru interventia

chirurgicala de revizie pe o articulatie artificiala (sold 15%, genunchi 25%) [174].

Tabel 10.1. Factori de risc in infectiile periprotetice

Factor de risc Riscul relativ [95% CI]
Excesul de greutate (IMC > 40 vs <40) 3.68 [2.25; 6.01]

Diabet zaharat 1.74 [1.45; 2.09]
Abuzul de nicotina 1.83 [1.24; 2.70]
Abuzul de alcool 2.84 [0.81; 10.02]

In studiul curent, am analizat un numir de 76 pacienti inrolati in perioada Ianuarie 2017 —
Septembrie 2023 diagnosticati cu infectii asociate artroplastiei de sold. Majoritatea pacientilor au fost
inclusi in categoria de supraponderal, intr-un procent de 59%, iar 24% dintre pacienti au prezentat
obezitate de grad I.

Frecventa infectiilor periprotetice a fost raportatd anterior ca fiind mai mare la pacientii obezi, de
doud ori mai mare la pacientii cu obezitate severd si de patru ori mai mare la pacientii cu obezitate

morbida [175].

DAIR/ONE STAGE/TWO STAGE EXCHANGE

In literatura de specialitate sunt mentionate trei metode de control al infectiilor: DAIR, one-stage
si two-stage. DAIR presupune debridare, lavaj, administrare de antibiotic si pastrarea implantului, in
timp ce one/two-stage face referire la schimbarea protezei fie in acelasi moment operator cu DAIR, fie
la distanta.

Procedura DAIR, cu sau fara schimbul de parti modulare, este mai putin solicitanta din punct de
vedere tehnic si poate fi considerata ca o optiune pentru tratamentul infectiilor timpurii [199, 200].

DAIR este indicata in cazul infectiilor postoperatorii timpurii (la mai putin de patru sdptdmani de
la operatia initiald) si al infectiilor hematogene tarzii cu simptome de scurta durata (mai putin de patru

saptdmani), tesut moale in conditii bune, agent patogen gram-pozitiv cunoscut cu sensibilitate buna la
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antibiotice si concentratii bacteriene minim inhibitoare, implant stabil. Ratele de succes mai mari (peste
80%) sunt asteptate atunci cand sunt introduse criterii stricte de selectie a pacientilor [201].

In studiul de fatd, DAIR a fost procedura de electie in aproape 70% din cazuri. Tn acest subgrup,
s-a aplicat Stimulan in 57.78% din cazuri. Dintre acestia, 93% s-au vindecat — comparativ cu subgrupul
la care nu s-a aplicat Stimulan, unde acest procent este de doar 32.25%.

Am analizat datele disponibile in literatura actualad cu privire la rezultatele artroplastiilor ,,one-
stage exchange” (de schimb intr-o etapd), majoritatea concentrandu-se pe ratele de reinfectie si
rezultatele functionale.

Asa cum am mentionat anterior, momentul infectiei este unul dintre cei mai importanti factori in
ghidarea tratamentului.

Two stage exchange — in studiul nostru, pentru 17.10% dintre pacienti a fost necesara ablatia
implantului.

Pentru pacientii carora li s-a efectuat toaleta chirurgicald chimicd si mecanica, li s-a extras
implantul si li s-a adaugat spacer (11), 10 au necesitat aplicarea de Stimulan — obtindndu-se astfel o rata

a vindecarii de 100%.

CONCLUZII

Dintr-un total de 4244 de pacienti care au beneficiat de artroplastie de sold, 76 de pacienti cu
infectii postoperatorii secundare interventiei de endoprotezare de sold au fost inclusi in cercetare
(ianuarie 2017 — septembrie 2023). Varsta medie a fost de 67.84 ani, iar 65.79% dintre pacienti erau
barbati. Majoritatea pacientilor erau supraponderali, obezi si cu diabet zaharat asociat si prezentau
infectie intarziata sau tardiva. Analizand distributia pe ani, incepand din 2017 pana in 2023, am constatat
o crestere constanta a numadrului de pacienti raportati cu infectia asociata artroplastiei de sold. A existat
o pondere crescuta a pacientilor din grupa de varsta 60 - 80 de ani. La pacientii supraponderali, respectiv
la cei cu obezitate de grad I, infectiile postoperatorii au survenit mai rapid, prezentand curbe descendente
invers proportionale cu IMC. In cazul pacientilor normoponderali, mediana a fost de 480 de zile, la cei
supraponderali de 390 zile, iar la cei cu obezitate de grad |1 — 300 de zile.

Cel mai frecvent agent patogen identificat a fost Stafilococul auriu meticilino-sensibil (MSSA),
prezent intr-un procent de 21% din grupul total, urmat Tndeaproape de Stafilococul coagulazo-negativ
meticilino-sensibil (SCN-MSS), cu un procent de 18%, originea acestor infectii fiind preponderent din

zonacutanata sau din sfera nazo-faringiand/urinara, excluzandu-se agentii patogeni intraspitalicesti.
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Profilul inflamator al pacientilor din studiul de fata a evidentiat valori crescute ale globulelor albe
Tn doar 40% din cazuri, in timp de VSH-ul si CRP-ul erau modificate la intregul lot, aspect care subliniaza
importanta recoltdrii unui panel inflamator complet la fiecare evaluare periodica.

69.73% dintre pacienti au avut o interventie de tip DAIR (debridare, tratament antibiotic, lavaj,
retentie a implantului), iar 20.27% au necesitat ablatia implantului.

Evaluarea eficientei biocompozitului a presupus aplicarea de Stimulan atat pentru infectiile acute,
dar mai ales pentru cele cronice. Rata de vindecare a fost de 93.33%, spre deosebire de lotul fara
Stimulan, unde a fost de doar 32.25%, independent de tipul infectiei.

Pacientii care au primit Stimulan au avut o spitalizare medie mai lunga in comparatie cu cei care
nu au primit Stimulan, aproape jumatate dintre acestia necesitand interventii in doua etape, iar la un sfert
dintre acestia a fost necesara implantarea unui spacer. In ciuda acestui fapt, rata de vindecare a fost mai

mare. Doar 1n cazul a trei pacienti nu a putut fi controlata infectia.

PERSPECTIVE SI ASPECTE DE ORIGINALITATE

Studiul de fatd confirma ca aplicarea acestui biocompozit local Incércat cu antibiotic (Stimulan),
in plus fata de tratamentul clasic al infectiilor dupa artroplastia de sold, creste rata de vindecare atét
pentru cazurile acute, cét si pentru cele cronice, fara efecte adverse si complicatii, oferind o perspectiva
originald prin abordarea asemadnatoare in prima fazd, ulterior fiind individualizatd in functie de
particularitatile fiecarui caz.

Unul dintre elementele de originalitate a studiului a fost faptul cd s-a decis pastrarea implantului
in toate cazurile 1n care a fost posibil, independent de statusul acut sau cronic al infectiei.

Rezultatele au o aplicabilitate practica de o deosebita importantd, avand in vedere managementul
actual al infectiilor periprotetice. Atat in studiile publicate anterior, cat si in practica curentd, in timp ce
infectiile acute sunt tratate prin DAIR sau intr-o singura etapa, infectiile cronice presupun interventia in
douad etape, spitalizari multiple, deci si costuri mai mari, cu o povara suplimentara atat la nivel individual
prin scaderea calitatii vietii, cat si asupra sistemelor de sanatate.

Luand in considerare toate aceste aspecte, consideram ca acest studiu poate deschide o noua

perspectiva asupra managementului infectiilor periprotetice.
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