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Optiuni moderne de tratament chirurgical in patologia ligamentului incrucisat anterior: analiza
epidemiologica si statistica

INTRODUCERE

Ruptura ligamentului incrucisat anterior (LIA) reprezintd una dintre cele mai frecvente
si, totodatd, una dintre cele mai complexe leziuni ale genunchiului, avand implicatii functionale,
sportive si socioeconomice considerabile. In Romania, desi chirurgia artroscopicd a
genunchiului si reconstructia LIA sunt integrate in practica centrelor ortopedice specializate,
lipseste In prezent un registru national de ligament, iar analizele populationale sistematice sunt
absente. Datele disponibile provin predominant din raportari administrative, fara o integrare
epidemiologica riguroasa care sa permita evaluarea distributiei reale a cazurilor, a dinamicii
temporale a interventiilor si a variatiilor regionale in accesul la reconstructia ligamentului.
Aceasta lacuna informationalad limiteaza capacitatea de a aprecia In mod obiectiv gradul de
implementare a optiunilor moderne de tratament in sistemul sanitar romanesc.

Scopul general al cercetdrii este de a caracteriza, pentru prima data in Romania,
epidemiologia spitalizarilor pentru ruptura acuta de LIA si tendintele asociate chirurgiei
artroscopice de genunchi, precum si de a analiza eventualele inegalitati regionale si de sistem
in accesul la reconstructia ligamentara. Prin integrarea variabilelor demografice, temporale,
geografice si socio-economice, teza urmareste sa ofere o perspectiva coerenta si fundamentata
asupra modului in care optiunile moderne de tratament chirurgical sunt distribuite si utilizate

in practica ortopedica contemporana din Romania.

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

CAPITOLUL 1. BAZELE ANATOMICE, BIOMECANICE SI
FIZIOPATOLOGICE ALE RUPTURII LIA

Articulatia genunchiului este cea mai mare articulatie sinoviala a corpului uman si are o
structura complexa, fiind clasificata ca articulatie de tip condilian (ginglim bicondilian). Din
punct de vedere functional, poate fi Impartita in trei compartimente: femuro-tibial medial,
femuro-tibial lateral si femuro-patelar [1]. Intre condilii femurali si platourile tibiale, acoperite
de cartilaj hialin, se interpun meniscurile medial si lateral, structuri fibrocartilaginoase cu rol
in cresterea congruentei articulare si in disiparea fortelor de compresiune.

LIA este localizat central in articulatia genunchiului si se intinde oblic de la fata mediala

a condilului femural lateral catre aria intercondiliana anterioara a platoului tibial. Ligamentul
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este intra-articular, intra-capsular, dar extra-sinovial, fiind acoperit la exterior de membrana
sinoviala [2-4].

Ruptura LIA este una dintre cele mai frecvente leziuni la sportivii tineri si la persoanele
active. Date epidemiologice din SUA si Suedia arata o crestere constanta a incidentei
reconstructiei LIA Tn ultimele decenii, in concordanta cu cresterea participarii la sporturi de
pivotare [5, 6]. Clinic, pacientii cu ruptura de LIA descriu episoade de ,cedare” a genunchiului
in timpul mersului pe teren denivelat, la pivotare sau la sarituri. Aceste episoade reflecta
pierderea controlului asupra translatiei anterioare si rotatiei interne a tibiei, cu alterarea
cinematicii articulare [7,8].

Instabilitatea repetata produce microtraumatisme cumulative asupra meniscurilor si
cartilajului articular. Studiile clinice sugereaza o prevalenta crescuta a leziunilor meniscale, in
special mediale, la pacientii cu rupturi cronice de LIA, meniscul medial preludnd un rol
stabilizator secundar in absenta ligamentului [9]. Leziunile meniscale si condropatiile asociate
sunt factori determinanti in evolutia catre gonartroza posttraumatica.

Leziunea de LIA nu reprezinta doar o pierdere punctuala a stabilitatii ligamentare, ci
declanseaza un proces complex ce implica modificari biomecanice, neuromusculare si
degenerative la nivelul genunchiului. Evaluarea corecta, reconstructia anatomica si reabilitarea
centrata pe recuperarea stabilitatii dinamice si a proprioceptiei sunt esentiale pentru limitarea

complicatiilor pe termen lung, In special a gonartrozei posttraumatice

CAPITOLUL 2. EPIDEMIOLOGIA, MECANISMELE SI
FACTORII DE RISC AI RUPTURII LIA

La nivel mondial, incidenta leziunilor de ligament incrucisat anterior (LIA) a crescut
semnificativ in ultimele decenii, unii autori descriind chiar o veritabila ,epidemie” in medicina
sportiva. Aceasta tendinta se coreleaza cu popularizarea sporturilor ce implica pivotari, sarituri
si schimbari bruste de directie, practicate intens de populatia tanara activa [10].

Studiile epidemiologice descriu un profil caracteristic al rupturilor LIA in functie de varsta
si sex. Incidenta maxima survine la tinerii cu varste aproximativ intre 15 si 30 de ani [11,12]. S-
a constatat, de asemenea, o crestere ingrijoratoare a rupturilor LIA la copii si adolescenti,
corelata cu implicarea tot mai precoce in sportul competitional de intensitate inalta [12]. Dupa
30 de ani incidenta incepe sa scada treptat, iar peste 50 de ani rupturile acute de LIA devin

relativ rare.
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Exista variatii geografice marcante In epidemiologia LIA, atat intre diferite tari, cat si intre
regiuni din interiorul aceleiasi tari. Registrele nationale din tarile scandinave au evidentiat o
crestere a cazurilor la tineri si in randul femeilor, confirmand tendinta globali. In Suedia,
incidenta rupturilor LIA raportata in 2023 a atins 80/100.000 la barbatii cu varsta 20-29 de
ani si 60/100.000 la femeile de 15-20 de ani [13], valori intre cele mai ridicate din Europa. Pe
de altd parte, In Europa de Est si in multe tari In curs de dezvoltare, datele epidemiologice
asupra LIA sunt adesea inconsistente sau chiar lipsesc.

Un exemplu elocvent este Romania, unde nu exista analize epidemiologice nationale
publicate privind rupturile de LIA. Lipsa datelor locale ingreuneaza compararea situatiei cu alte
tari si planificarea adecvata a resurselor sanitare. Aceasta lacuna de supraveghere subliniaza
nevoia implementarii unor registre sau sisteme de raportare pentru accidentarile sportive
majore, astfel incat politicile de sanatate publica si strategiile de preventie sa fie fundamentate
pe realitatea din teren.

Ruptura ligamentului Incrucisat anterior are o etiologie complexa, determinata de
interactiunea unor factori intrinseci, specifici individului, si a unor factori extrinseci, legati de
mediul de practicare a activititii sportive si de caracteristicile acesteia. Intelegerea acestor
determinanti este esentiala atat pentru stratificarea riscului in randul populatiilor expuse, cat

si pentru elaborarea programelor de preventie tintita.

CAPITOLUL 3. TRATAMENTUL, TENDINTELE ACTUALE SI
PREVENTIA RUPTURILOR LIGAMENTULUI INCRUCISAT
ANTERIOR

Evolutia tehnicilor artroscopice a schimbat fundamental tratamentul rupturii LIA.
Primele reconstructii erau realizate prin abord deschis, cu vizualizare limitata si recuperare
indelungata. Introducerea artroscopiei si dezvoltarea instrumentarului dedicat au permis
trecerea la interventii minim invazive, cu incizii mici, evaluare completa a compartimentelor
articulare si reabilitare accelerata [14].

Registrele nationale de ligament (ACL registries), dezvoltate in Suedia, Norvegia,
Danemarca, Regatul Unit, Noua Zeelanda si ulterior in alte tari, au devenit instrumente esentiale
in monitorizarea evolutiei tratamentului LIA [13,15]. Ele furnizeaza date detaliate privind tipul
de grefa utilizat, tehnici de fixare, rata de revizie, complicatii si rezultatele functionale,

permitand analiza comparativa a diferitelor strategii terapeutice si identificarea timpurie a



Gloria Alexandra Tolan

eventualelor probleme (de exemplu, o rata neobisnuit de mare de esec pentru un anumit tip de
grefd sau tehnica).
In ultimele doud decenii s-a observat:

— o crestere a utilizarii grefei de cvadriceps, In detrimentul BTB si, In unele regiuni, a
grefelor de ischiogambieri;

— o0 orientare spre reconstructii anatomice, cu pozitionare independenta a tunelului
femural (transportald, outside-in);

— adoptarea selectiva a augmentdrilor extraarticulare (tenodeza anterolaterala,
reconstructia ligamentului anterolateral la pacienti cu instabilitate rotatorie
marcata, la sportivi de pivotare sau la cei cu factori de risc pentru reruptura;

— reevaluarea rolului repararii primare a LIA, in combinatie cu tehnici de ,internal
bracing”.

Tratamentul rupturii LIA a evoluat cdtre reconstructii anatomice, artroscopice, cu rezultate
bune in termeni de stabilitate si revenire la activitate, dar cu un risc rezidual de artroza pe
termen lung. Tendintele actuale vizeaza optimizarea tehnica, reducerea disparitatilor de acces
si, mai ales, implementarea sistematica a programelor de preventie, cu scopul de a reduce

povara acestor leziuni la nivel populational [3,14,15].

CONTRIBUTII PERSONALE
1. IPOTEZE DE LUCRU /SCOP /OBIECTIVE GENERALE

In absenta unor analize epidemiologice nationale care si descrie in mod riguros ruptura
ligamentului Incrucisat anterior (LIA) si tratamentul sau chirurgical in Romania, aceasta teza
a fost construita pornind atat de la observatia clinica directda, cat si de la realitatile
organizatorice ale sistemului sanitar.

Avand in vedere aceste diferente dintre experienta clinicdA acumulata in centrele
ortopedice si absenta unor date epidemiologice nationale integrate, cercetarile efectuate in
cadrul tezei au au pornit de la ipoteza ca modul de gestionare a rupturii LIA in Romania reflecta
atat caracteristicile epidemiologice proprii acestei patologii, cat si influenta determinanta a
factorilor structurali ai sistemului sanitar, generand variatii temporale si teritoriale
semnificative in accesul la chirurgia artroscopica moderna.

Scopul general al tezei a fost acela de a caracteriza, pentru prima data la nivel national,
epidemiologia spitalizarilor pentru ruptura ligamentului incrucisat anterior si de a analiza

modul in care chirurgia artroscopica reconstructiva este utilizata si accesata in Romania.
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Pentru atingerea acestui scop, au fost stabilite urmatoarele obiective generale:

1. Determinarea incidentei si descrierea distributiei demografice si teritoriale a
spitalizarilor pentru ruptura acuta de LIA, in functie de sex, grupa de varstd, an
calendaristic si unitate teritoriala, in vederea conturarii profilului epidemiologic
national.

2. Analiza tendintelor temporale ale chirurgiei artroscopice de genunchi asociate
patologiei LIA, cu accent pe reconstructiile ligamentare si procedurile meniscale
concomitente, pentru a evalua evolutia volumului interventiilor, impactul
pandemiei COVID-19 asupra activitatii chirurgicale elective si dinamica reluarii
acesteia.

3. Evaluarea gradului de centralizare si a inegalitatilor regionale in accesul la
reconstructia LIA, prin analiza distributiei interventiilor intre centrele cu volum
diferit de activitate si prin corelarea incidentei procedurilor cu factori structurali

ai sistemului sanitar.

2. EPIDEMIOLOGIA RUPTURII ACUTE DE LIGAMENT
INCRUCISAT ANTERIOR IN ROMANIA PE BAZA
SPITALIZARILOR: ANALIZA LA NIVEL NATIONAL PE 7 ANI
(2017-2023)/EXPERIMENT 1

Ipoteze/scop/obiective

Acest studiu isi propune sa ofere o privire de ansamblu la nivel national asupra
spitalizarilor pentru ruptura acuta de LIA in Romania, pe o perioada de sapte ani (2017-2023),
folosind date de externare spitaliceasca. Analiza urmareste descrierea modelelor de incidenta
stratificate pe sex, varsta si regiune, cu scopul de a identifica principalele tendinte demografice
si geografice. Aceasta abordare reprezinta prima evaluare la nivel de populatie a incidentei
rupturilor LIA bazate pe spitalizare in Romania. Disparitatile regionale si demografice
identificate pot reflecta atat diferente reale in modele de accidentare, cat si particularitati
structurale privind accesul la ingrijire ortopedica si infrastructura diagnostica. Rezultatele pot
constitui un punct de plecare pentru imbunatatirea supravegherii epidemiologice si pentru

definirea unor strategii de preventie adaptate contextului national.

Materiale si metode
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Aceasta cercetare a fost conceputa ca un studiu retrospectiv, descriptiv, bazat pe analiza
datelor din Registrul National de Spitalizare (sistem DRG), care acopera toate internarile
continue raportate de unitatile sanitare publice si private din Romania. Intervalul de studiu a
fost cuprins intre ianuarie 2017 si decembrie 2023, permitand evaluarea distributiei
demografice, geografice si a tendintelor temporale ale patologiei genunchiului tratate In regim
de spitalizare .

Intr-o prima etapd, pentru a oferi un cadru clinic si epidemiologic complet, au fost
identificate toate externadrile care aveau Inregistrat cel putin unul dintre codurile ICD-10
considerate relevante pentru spectrul instabilitatii articulare a genunchiului si al patologiei
associate. Analiza principald a inclus externdrile care contineau codul diagnostic $S83.53
(ruptura ligamentului incrucisat anterior), inregistrat fie ca diagnostic principal, fie ca
diagnostic secundar.

Datele de spitalizare au fost furnizate de Institutul National de Sanatate Publica (INSP, nr.
20606/05.12.2024), care centralizeaza statisticile provenite din toate unitatile sanitare publice
si private. Datasetul a fost furnizat in format agregat, anonim, fara identificatori personali,
respectand prevederile etice ale Declaratiei de la HelsinKi si cerintele privind protectia datelor
cu caracter personal (GDPR, UE 2016/679).

Pentru calculul ratelor de incidenta au fost utilizate datele de populatie furnizate de

Recensamantul Populatiei si Locuintelor 2021, publicat de Institutul National de Statistica.
Rezultate

In perioada 2017-2023, la nivel national, au fost raportate 26.189 de cazuri de spitalizare
asociate cu diagnostice de leziuni ale ligamentelor, ale meniscurilor sau alte patologii conexe
ale genunchiului. Raportat la populatia Romaniei conform recensamantului din 2021, acest
volum corespunde unei incidente cumulative de aproximativ 136,5 cazuri la 100.000 de
locuitori, respectiv unei rate medii anuale de 19,5 cazuri/100.000/an.

In perioada analizati au fost inregistrate la nivel national in Romania un total de 4.332 de
spitalizari pentru ruptura LIA, definite prin codul ICD-10 S83.53 [18]. Raportat la populatia
totala a Romaniei conform recensamantului din 2021 (19.053.815 locuitori), aceasta
corespunde unei incidente cumulative de 22,7 la 100.000 de locuitori si unei incidente medii
anuale de 3,23 1a 100.000 de locuitori.

Rupturile de LIA au fost observate predominant la pacientii de sex masculin, cu 3.130 de

cazuri (72,3%), comparativ cu 1.202 cazuri (27,7%) la pacientii de sex feminin, rezultind un
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raport mediu barbati/femei (B/F) de 2,6. Aceasta diferenta de gen s-a mentinut constant pe
intreaga perioada de observatie.

Analiza tendintelor anuale evidentiaza o crestere progresiva a spitalizarilor asociate
rupturii de LIA intre 2017 si 2019, cu un varf in anul 2019 (681 cazuri). Ulterior, in anul 2020
s-a observat o scadere abrupta (420 cazuri), probabil determinata de restrictiile impuse in
contextul pandemiei de COVID-19 asupra activitatii medicale elective. Tendinta a fost reluata
dupa anul 2021, anul 2023 inregistrand cel mai mare numar de cazuri din Intreaga perioada
analizata (727 cazuri).

Analiza incidentei rupturii LIA in functie de varsta evidentiaza o concentrare
semnificativa a cazurilor in randul populatiei tinere. Cele mai multe cazuri au fost inregistrate
in grupele de varsta 20-24 si 25-29 de ani, care impreuna au reprezentat 29,8% din totalul
rupturilor de LIA. Extinderea intervalului pentru a include persoanele cu varste intre 20 si 34
de ani creste proportia cumulativa la 46,1% din totalul cazurilor.

Aceste tendinte sunt ilustrate in figura 1, care prezinta incidenta specifica varstei a
rupturii de LIA, stratificata pe sexe. Cresterea abrupta a incidentei de la femei la barbati este
cea mai evidentd in intervalul 20-34 de ani. In grupele de varstd mai inaintata, diferenta intre
sexe se atenueaza si se inverseaza In unele categorii, sugerand o tranzitie de la etiologii

predominant traumatice catre mecanisme posibil degenerative.
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Figura 1. Incidenta rupturii ligamentului incrucisat anterior in functie de varsta si sex.

Valorile sunt exprimate ca numar de cazurila 100.000 de locuitori.
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Analiza detaliata a tendintelor temporale a aratat ca, in fiecare an analizat, cele mai
ridicate rate de incidenta ale rupturii de LIA au fost constant inregistrate in grupa de varsta 25-
29 de ani, urmate indeaproape de grupele 20-24 si 30-34 de ani. Aceasta distributie In functie
de varsta a ramas stabila pe intreaga perioada de observatie, cu doar variatii minore de la un
an la altul.

Distributia spatiala a spitalizarilor pentru ruptura LIA la nivelul judetelor din Romania, in
perioada 2017-2023, a evidentiat o variabilitate regionald marcata. Cea mai mare incidenta
cumulativa a fost observata in Bucuresti (122,08/100.000), urmat de Timis (68,87), Bihor
(66,75) si Mures (48,25), judete caracterizate printr-un acces mai bun la servicii ortopedice
specializate. In contrast, mai multe judete, inclusiv Briila, Giurgiu si Cilarasi, au raportat fie
absenta cazurilor, fie rate de incidenta sub 1/100.000, sugerand posibila subdiagnosticare sau

acces limitat la servicii de diagnostic si tratament chirurgical (figura 2).
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Figura 2. Distributia geografica a incidentei cumulative a spitalizarilor pentru ruptura de

ligament incrucisat anterior In Romania, pe judete .
Concluzii

Acest studiu ofera o imagine nationala cuprinzatoare asupra spitalizarilor pentru ruptura
de ligament incrucisat anterior (LIA) In Romania, bazata pe sapte ani de date standardizate
raportate de toate spitalele publice si private. Prin focalizarea pe cazurile internate codificate
cu S83.53, analiza surprinde un subset bine definit de leziuni acute de LIA care, in majoritatea

situatiilor, necesita evaluare si tratament chirurgical. Desi nu include cazurile tratate ambulator
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sau formele cronice, studiul releva tipare consistente in functie de varsta, sex si distributie
geografica.

Majoritatea spitalizarilor au fost inregistrate la barbati tineri, activi, cu varste cuprinse
intre 20 si 34 de ani, in timp ce diferentele regionale observate indica inegalitati semnificative
in accesul la servicii ortopedice, In special la imagistica avansata si interventii chirurgicale
specializate. Aceste rezultate evidentiaza nu doar particularitati epidemiologice, ci si limitari

structurale ale sistemului de sanatate.

2. TENDINTE NATIONALE iN CHIRURGIA ARTROSCOPICA A
GENUNCHIULUI SI RECONSTRUCTIA LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR (LIA) IN ROMANIA, 2017-2023:
PERSPECTIVE DINTR-O ANALIZA A SISTEMULUI DE
SANATATE PE PARCURSUL A SAPTE ANI/EXPERIMENT 2

Ipoteze/scop/obiective

Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a analiza tendintele chirurgicale in
managementul rupturilor de LIA in Roménia. Studiul utilizeaza date la nivel national din
perioada 2017-2023 privind procedurile artroscopice relevante ale genunchiului, incluzand
reconstructiile de LIA, meniscectomiile si sinovectomiile, stratificate in functie de an, sex, grupa
de varstd, regiune geografica si tip de unitate medicala (publica versus privata) [121].
Rezultatele sunt interpretate In contextul literaturii internationale, cu scopul de a identifica
similitudini si discrepante, precum si de a evalua impactul pandemiei de COVID-19 si al altor

factori sistemici asupra evolutiei acestor tendinte chirurgicale.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu observational descriptiv de tip transversal, bazat pe analiza
secundara a datelor administrative spitalicesti la nivel national. Sursa de date a fost
reprezentata de baza de date a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), care
centralizeaza raportarile tuturor spitalelor din Romaénia (publice si private) aflate in relatie
contractuala cu sistemul national de asigurdri de sanatate, conform Ordinului Ministerului

Sanatatii nr. 1782 /2006.
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Din aceastd baza de date au fost extrase toate inregistrarile aferente perioadei 2017-2023
care corespund procedurilor artroscopice ale genunchiului asociate managementului leziunilor
LIA. Identificarea procedurilor s-a realizat utilizand Clasificarea Nordica a Procedurilor
Chirurgicale (Nordic Classification of Surgical Procedures - NCSP), conform codurilor
prezentate in tabelul I.

Tabel 1. Proceduri artroscopice ale genunchiului incluse in studiu

Cod Procedura Descriere

NCSP

013401 Excizie artroscopica a marginii Meniscectomie partiala limitata sau rezectia
meniscale sau a plicii sinoviale  plicii suprapatelare; utilizata frecvent pentru

rupturi meniscale localizate

013404 Meniscectomie artroscopica Meniscectomie subtotala sau totala realizata
artroscopic
013405 Sinovectomie artroscopica Rezectia sinoviului hipertrofic sau inflamat in

sinovite cronice sau proliferative

015301 Reconstructie artroscopicd a Cod generic pentru reconstructii ligamentare
genunchiului, nespecificata nespecificate  (ex. ligament Incrucisat

posterior, reconstructii multiligamentare)

015303 Reconstructie artroscopicd a Cod specific pentru reconstructia primara a
ligamentului incrucisat anterior LIA, de reguld asociata cu repararea meniscului

cu sutura meniscala

Rezultate

Pe parcursul perioadei de studiu (2017-2023), in Romania au fost Inregistrate un total de
76.804 proceduri artroscopice ale genunchiului. Dintre acestea, meniscectomiile artroscopice
(013404) au reprezentat cea mai frecventa interventie, cu 29.979 cazuri (47,5%).
Reconstructiile artroscopice ale genunchiului (coduri 015301 si 015303 cumulate) au insumat
26.888 cazuri (42,6%), in timp ce sinovectomiile artroscopice (013405) au totalizat 15.501
cazuri (24,5%). Procedurile cel mai putin frecvente au fost exciziile artroscopice ale leziunilor
meniscale marginale sau ale plicii sinoviale (013401), cu 4.436 cazuri (7,0%).

Reconstructiile artroscopice de ligament incrucisat anterior (015303) au prezentat un

profil temporal distinct. Numarul anual de cazuri a crescut de la 1.560 (7,94/100.000) in 2017
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la 1.828 (9,42/100.000) in 2019, urmat de o scadere abrupta in anul 2020, pana la 1.028 cazuri
(5,32/100.000), in contextul suspendarii la nivel national a interventiilor chirurgicale elective.
O reluare a activitatii a fost observata in 2021 (1.286 cazuri; 6,70/100.000), urmata de un varf
in 2022 (1.905 cazuri; 10,00/100.000), valoare care a depasit usor nivelurile pre-pandemice.
In anul 2023, incidenta a rimas ridicata (1.865 cazuri; 9,79/100.000).

Reconstructiile artroscopice ale ligamentului incrucisat anterior (015303) au prezentat o
predominanta masculina marcata, cu 8.226 cazuri la barbati (12,46/100.000) comparativ cu
2.854 cazuri la femei (4,12/100.000), corespunzand unui raport barbati:femei de aproximativ
3:1. Pe intreaga perioada analizatd, barbatii au reprezentat majoritatea pacientilor supusi
reconstructiei de LIA, ponderea acestora variind intre 72% si 76% anual.

Figura 3 ilustreaza incidenta cumulativa specifica varstei (per 100.000 locuitori) pentru
fiecare tip de procedura artroscopica pe intreaga perioada 2017-2023. Se evidentiaza profiluri
de varsta distincte: meniscectomia artroscopica (013404) atinge un maxim la adultii de varsta
mijlocie (50-54 ani), sinovectomia artroscopica (013405) prezinta o distributie larga pe
parcursul vietii adulte, iar reconstructia ligamentului Incrucisat anterior (015303) predomina

net in randul adultilor tineri.

50 Grupe de varsta
5-9 ani

10-14 ani
15-19 ani
20-24 ani
25-29 ani
30-34 ani
35-39 ani
40-44 ani
45-49 ani
50-54 ani
55-59 ani
60-64 ani

| | T | 1 65-69 ani
013404 015301 013405 013401 015303 70-74 ani
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Figura 3. Incidenta cumulativa specifica varstei (per 100.000 locuitori) a procedurilor

artroscopice ale genunchiului.
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Distributia geografica a reconstructiilor de ligament incrucisat anterior (015303) a fost
accentuat centralizata comparativ cu totalitatea procedurilor artroscopice ale genunchiului.
Municipiul Bucuresti a concentrat singur 4.479 reconstructii (260,9/100.000), reprezentand
aproximativ 40% din totalul cazurilor nationale, fiind urmat de judetele Cluj (1.475;
217,2/100.000), Iasi (1.296; 170,4/100.000), Timis (845; 129,9/100.000) si Brasov (654;
119,7/100.000). Impreuns, aceste cinci judete au realizat peste doud treimi din totalul
reconstructiilor de LIA efectuate la nivel national.

In opozitie, numeroase regiuni periferice au raportat volume chirurgicale foarte reduse,
multe judete inregistrand, in medie, mai putin de 15 reconstructii anual. Acest model, ilustrat
in figura 4, subliniaza dominanta catorva centre universitare in detrimentul unei distributii

teritoriale echilibrate a serviciilor chirurgicale avansate.

Incidence_per_100k |
0.18 260.87

M  10.97

8.95 | 25.76

095 /029 ' gos 0.72 0.52
0.85
3.65 * 23.32
4.34 0.76

Pe platforma Bin
® Microsoft, OpenStreetMap

Figura 4. Distributia geografica a reconstructiilor de ligament Incrucisat anterior

Majoritatea procedurilor artroscopice ale genunchiului efectuate in Romania in perioada
2017-2023 au fost realizate 1n unitati spitalicesti publice, care au concentrat aproximativ 90%
din volumul total de cazuri. Sectorul privat a contribuit cu aproximativ 11% din totalul
interventiilor, Insa ponderea acestuia a variat considerabil in functie de tipul procedurii.

Dupa anul 2020, s-a observat o crestere relativa a contributiei sectorului privat, in special
in cazul reconstructiilor ligamentelor. Aceasta evolutie este concordanta atat cu extinderea
retelei de centre ortopedice private, cat si cu impactul pandemiei de COVID-19 asupra
capacitatii sectorului public de a efectua interventii elective. Distributia procedurilor intre
spitalele publice si private este ilustrata in figura 5, care evidentiaza faptul c3, desi sectorul

public domina constant toate categoriile de interventii, sectorul privat detine o pondere
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disproportionat mai mare in reconstructiile ligamentare comparativ cu procedurile meniscale

sau sinoviale.

PC_NCSP: PC_NCSP: PC_NCSP: PC_NCSP: PC_NCSP:
013401 013404 013405 015301 015303

100

75 -

50 -

Procent (%)

25

T 1 T 1 I 1 r 1 r 1
Public Privat  Public Privat  Public Privat Public Privat  Public Privat

Sector

Figura 5. Distributia procedurilor artroscopice ale genunchiului intre spitale publice si

private in Romania, 2017-2023.
Concluzii

Acest studiu national ofera prima evaluare comprehensiva a chirurgiei artroscopice a
genunchiului in Romania si descrie evolutia practicii clinice intr-o perioada marcata de
schimbari sistemice majore. Analiza evidentiaza o crestere sustinuta a reconstructiilor de
ligament incrucisat anterior in perioada pre-pandemica, un declin tranzitoriu asociat
pandemiei COVID-19 si o recuperare completa ulterior, cu depasirea nivelurilor anterioare,
sugerand o reluare accelerata a cererii pentru interventii artroscopice elective.

Persistenta disparitatilor regionale si demografice reflecta insa o distributie inegala a

expertizei chirurgicale si a accesului la servicii artroscopice avansate.

4. ACCESUL REGIONAL LA RECONSTRUCTIA
LIGAMENTULUI INCRUCISAT ANTERIOR IN ROMANIA: O
EVALUARE EPIDEMIOLOGICA NATIONALA (2017-
2023)/Experiment 3

Ipoteze/scop/obiective

Acest studiu investigheaza determinantii structurali si socioeconomici ai reconstructiei

de LIA, oferind prima analiza nationala stratificata regional a activitatii chirurgicale si a
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inegalitatilor de acces in Romania. Prin corelarea datelor administrative cu indicatori ai fortei
de munca si ai contextului economic, aceasta cercetare isi propune sa clarifice modul in care
factorii sistemici influenteaza accesul la chirurgia reconstructivd a genunchiului [164].
Intelegerea acestor mecanisme este esentiald pentru promovarea unei furniziri echitabile a
serviciilor de sanatate, optimizarea alocarii resurselor chirurgicale si sustinerea deciziilor de
politica sanitara bazate pe dovezi, cu scopul de a imbunatati rezultatele musculo-scheletale la

nivel national.
Materiale si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, observational, de tip transversal, bazat pe analiza
secundara a datelor administrative nationale privind toate reconstructiile ligamentului
incrucisat anterior (LIA) efectuate in Romania in perioada 1 ianuarie 2017 - 31 decembrie
2023.

Din baza de date nationala a procedurilor chirurgicale au fost extrase toate interventiile

codificate 015303, care corespund reconstructiei artroscopice a ligamentului incrucisat
anterior conform Clasificarii Nordice a Procedurilor Chirurgicale (NCSP).
Accesul atat 1a baza de date privind procedurile chirurgicale, cat si la datele referitoare la forta
de munca ortopedica la nivel judetean a fost acordat de Institutul National de Sanatate Publica
(INSP), in baza autorizatiilor oficiale nr. 20606/5 decembrie 2024 si nr. 21269/21 noiembrie
2025, care permit utilizarea In scop de cercetare a inregistrarilor administrative anonimizate.

Analizele spatiale au fost efectuate utilizand cele opt regiuni de dezvoltare ale Romaniei,
definite conform Nomenclatorului Unitatilor Teritoriale pentru Statistica (NUTS-2), care
reprezinta cadrul teritorial standard pentru comparatii in domeniul sanatatii si
socioeconomiei. Figura 6 prezinta o harta schematica a acestor regiuni si a judetelor
componente, oferind context geografic pentru interpretarea variatiilor regionale in incidents,
disponibilitatea fortei de munca si indicatorii structurali.

Rezultatul primar a fost incidenta reconstructiei ligamentului incrucisat anterior (ACLR)
1a 100.000 de locuitori, calculata la nivel regional NUTS-2. Incidenta a fost determinata utilizand
formula epidemiologica standard, in care numarul anual de reconstructii de LIA efectuate Intr-
o anumitd regiune a fost impartit la populatia regionala aferenta anului 2021, conform

recensamantului, si inmultit cu 100.000.
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Figura 6. Harta Romaniei care ilustreaza cele opt regiuni de dezvoltare (NUTS-2)

Rezultatele secundare au inclus proportia reconstructiilor de LIA efectuate in sectorul
privat, raportul barbati/femei, densitatea regionala a chirurgilor (numar de medici ortopezi la
100.000 de locuitori) si disponibilitatea spitalelor (numarul de spitale care efectueaza
reconstructii de LIA la 100.000 de locuitori). Volumul anual de activitate a fost evaluat
suplimentar prin calcularea numarului de reconstructii de LIA efectuate in fiecare regiune
raportat la numarul de medici ortopezi activi. Aceste masuri au fost utilizate pentru a
caracteriza diferentele regionale in capacitatea de furnizare a serviciilor, resursele structurale

si potentialii determinanti ai inegalitatilor in accesul la reconstructia de LIA.
Rezultate

In perioada 2017-2023, au fost inregistrate la nivel national un total de 11.080
reconstructii ale ligamentului incrucisat anterior (LIA). In concordantd cu epidemiologia
cunoscutd, procedurile au fost efectuate predominant la barbati, cu un raport barbati/femei
stabil, de aproximativ 2-3:1 in toate regiunile, fara a se observa un tipar geografic distinct. A
fost evidentiata o eterogenitate regionala marcata a ratelor brute de incidenta (per 100.000
locuitori). Regiunea Bucuresti-Ilfov a prezentat de departe cele mai ridicate valori, cu o
mediana de 40,0/100.000, depasind toate celelalte regiuni NUTS-2 pe intreaga perioada de
studiu. Niveluri intermediare au fost observate in regiunile Centru, Vest si Nord-Vest, in timp
ce regiunile Sud, Sud-Est si in special Sud-Vest au inregistrat constant cele mai scazute valori
ale incidentei.

Figura 7 ilustreaza traiectoriile anuale ale incidentei, evidentiind o distributie geografica

extrem de asimetricd, care a ramas stabilad in timp, In ciuda variatiilor moderate de la un an la
15
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altul. Regiunea Bucuresti-IlIfov domina constant profilul national, In timp ce toate regiunile
sudice se grupeaza la niveluri scazute pe intreaga perioada de sapte ani.

Variabilitate regionald substantiald a fost observata si In ceea ce priveste distributia
public-privat a reconstructiilor de LIA. Regiunea Bucuresti-Ilfov a avut cea mai mica pondere
a sectorului privat (mediana 3,3%), majoritatea cazurilor fiind efectuate in spitale publice, In
ciuda volumului chirurgical ridicat al regiunii. In contrast, regiunile Centru, Nord-Vest, Sud-Est
si Vest au prezentat o implicare substantiala a sectorului privat, care a depasit ocazional 80-
100% In anumiti ani. Regiunea Sud-Vest nu a inregistrat nicio reconstructie LIA in sectorul

privat pe intreaga perioada de studiu.
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Figura 7. Incidenta anuala a reconstructiei LIA 1n regiunile NUTS-2 din Romania.

Variabilitate regionala substantiala a fost observata si In ceea ce priveste distributia
public-privat a reconstructiilor de LIA. Regiunea Bucuresti-Ilfov a avut cea mai mica pondere
a sectorului privat (mediana 3,3%), majoritatea cazurilor fiind efectuate in spitale publice, In
ciuda volumului chirurgical ridicat al regiunii. In contrast, regiunile Centru, Nord-Vest, Sud-Est
si Vest au prezentat o implicare substantiald a sectorului privat, care a depasit ocazional 80-
100% in anumiti ani. Regiunea Sud-Vest nu a inregistrat nicio reconstructie LIA in sectorul

privat pe intreaga perioada de studiu.
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Modelele temporale au evidentiat o crestere modesta post-pandemica a utilizarii
sectorului privat (2021-2023), in special in regiunile Centru, Nord-Vest si Sud-Est. Aceasta
tendintd a fost absenta in regiunile Sud si Sud-Vest, care au ramas aproape complet dependente
de sistemul public. Figura 8 ilustreaza aceste tendinte pentru cele trei perioade agregate,
demonstrand mentinerea unui gradient geografic stabil in implicarea sectorului privat si o

extindere partiala post-pandemica a capacitatii chirurgicale private.

An
T - 2017-2019
_ I
40 | -&- 2019-2021
o : -=- 2021-2023
o
o |
S 30 1 !
5 l
. e
®, 20 N i |
5 N |
© TN M
g L‘l_ 1 T
— 10 [ ] : [ 1 1
' Ctal I |
: | : T | |
ol et L T S 1
0 - il - N, e e 51 S
[

\ \ \ \ \ \ |
Bucuresti-lifov Centru  Nord-Vest Nord-Est Vest Sud-Est Sud Sud-Vest

Regiuni NUTS-2

Figura 8. Proportia reconstructiilor de LIA efectuate in spitale private in regiunile NUTS-2,
grupate pe trei perioade.

Un nivel mai ridicat de dezvoltare economica a fost asociat in mod constant cu o densitate
mai mare a fortei de munca ortopedice si cu o activitate chirurgicala mai intensa. Regiunile cu
PIB pe cap de locuitor crescut au inregistrat un numar mai mare de chirurgila 100.000 locuitori
si o infrastructura spitaliceasca mai dezvoltatd, in timp ce regiunile cu PIB scazut au prezentat
o distributie rara a fortei de munca si o capacitate chirurgicala limitata. Regiunea Bucuresti-
[lfov a avut aproape dublul densitatii de chirurgi fata de majoritatea celorlalte regiuni si de
peste patru ori mai multe cazuri de reconstructie LIA per chirurg comparativ cu regiunile cu
cele mai scazute performante.

Harta de corelatie (figura 9) ilustreaza aceste corelatii structurale. PIB-ul pe cap de
locuitor a demonstrat corelatii moderate cu densitatea chirurgilor (r = 0,596, p < 0,001),
disponibilitatea spitalelor (r = 0,354, p < 0,001) si incidenta reconstructiei LIA (r = 0,360, p <
0,001). Asocieri puternice au fost observate in interiorul sistemului de sanatate: numarul de
chirurgi la 100.000 locuitori s-a corelat puternic cu numarul de spitale la 100.000 locuitori (r =
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0,657, p <0,001) si cu volumul de munca la nivel de chirurg (cazuri per chirurg; r = 0,595, p <
0,001), in timp ce densitatea spitalelor a fost strans asociata cu numarul de cazuri per chirurg

(r=0,917,p < 0,001).
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Figura 9. Matricea de corelatie intre indicatorii socioeconomici regionali, capacitatea

sistemului de sanatate si utilizarea reconstructiei LIA.

Coeficientul Gini la nivel national a variat de la 0,842 in 2017 1a 0,752 in 2022, indicand o
concentrare teritoriala extrema si persistenta a activitatii chirurgicale. Desi dupa varful
pandemic s-a observat o scadere modesta, valorile au ramas mult peste pragul conventional
pentru dezechilibru sever (Gini > 0,5), confirmand existenta unor disparitati structurale
durabile (figura 10).

Raportul de incidenta P90/P10 a evidentiat suplimentar amploarea inegalitatilor,
atingand valori cuprinse Intre 109 si 1010 pe parcursul tuturor anilor analizati. Acest fapt
reflectd situatia In care judetele din decila inferioara au Inregistrat o activitate LIA aproape nula,
in timp ce judetele din decila superioara au concentrat aproape intregul volum chirurgical
national. O asemenea divergenta este compatibila cu un acces extrem de polarizat la Ingrijiri
ortopedice specializate.

Inegalitatea a fost pronuntata si in interiorul regiunilor de dezvoltare (NUTS-2).

Coeficientii Gini interni au variat de la 0,555 1n Bucuresti-Ilfov pana la 0,867 in regiunea Sud,
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iar regiunile Nord-Est, Sud-Vest, Vest si Nord-Vest au depasit toate pragul de 0,73. Valorile Gini
intraregionale ajustate au ramas ridicate in regiunea Sud chiar si dupa simulare (0,740-0,747),
confirmand o polarizare persistenta in aceasta zona subfinantata.

Astfel, disparitatile nu sunt doar inter-regionale, ci sunt profund inradacinate si in
interiorul regiunilor, indicand o concentrare puternica a capacitatii chirurgicale intr-un numar

restrans de judete, chiar si In cadrul aceleiasi regiuni NUTS-2.
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Figura 10. Coeficientul Gini anual pentru incidenta reconstructiei LIA la nivel de judet, in

conditii observate si in scenarii simulate ale sectorului privat (2017-2023).

CONCLUZII

Aceasta analiza nationala evidentiaza existenta unor disparitati teritoriale substantiale si
persistente in accesul la reconstructia ligamentului incrucisat anterior (ACLR) In Romania.
Ratele procedurale au variat considerabil intre regiuni, cu o concentrare pronuntata a activitatii
in zona Bucuresti-Ilfov si cu o disponibilitate minima in mai multe regiuni din sudul tarii. Acest
tipar reflecta nu doar diferente de utilizare, ci o distributie profund inegala a capacitatii de
furnizare a Ingrijirilor chirurgicale specializate.

Diferentele regionale observate au fost strans corelate cu nivelul de dezvoltare
economicd, distributia fortei de munca ortopedice si prezenta inegalda a infrastructurii
chirurgicale publice si private. Intrucat spitalele si, implicit, serviciile de ACLR sunt localizate

exclusiv in mediul urban, accesul populatiei din zonele rurale si din regiunile dezavantajate
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economic este sever limitat, fiind conditionat de distantd, capacitate financiara si
disponibilitatea resurselor locale.

Modelele multivariate au confirmat caracterul structural al acestor inechitati,
demonstrand ca produsul intern brut pe cap de locuitor, densitatea chirurgilor ortopezi si
capacitatea sectorului privat prezic independent incidenta reconstructiilor de ligament
incrucisat anterior. Analiza temporala a aratat, in plus, ca pandemia COVID-19 a actionat ca un
factor amplificator al disparitatilor existente, regiunile cu resurse limitate inregistrand o
recuperare mai lenta a activitatii chirurgicale elective comparativ cu zonele mai bine

dezvoltate.

DISCUTII GENERALE

Aceasta lucrare oferd, pentru prima data in Romania, o analiza coerenta si integrata a
rupturii LIA si a tratamentului artroscopic asociat, de la nivelul spitalizarilor pentru leziunea
acuta pana la distributia si determinantii structurali ai reconstructiei ligamentului. Prin
utilizarea bazelor de date administrative nationale si prin abordarea complementara a celor
trei studii incluse, rezultatele contureaza un tablou complex al epidemiologiei, practicii
chirurgicale si inechitatilor de acces existente in sistemul de sanatate romanesc.

Privite impreuna, cele trei studii sugereaza existenta unui decalaj clar intre necesarul
potential de ingrijire pentru ruptura de LIA si capacitatea reala a sistemului de a oferi
diagnostic, tratament si recuperare in mod echitabil. Centralizarea interventiilor in centre cu
volum mare poate avea avantaje din perspectiva expertizei chirurgicale, dar, In absenta unor
trasee de trimitere bine structurate si a unei capacitati regionale minime, aceasta risca sa
accentueze inegalitatile si sa intarzie tratamentul pentru pacientii din zonele periferice. Lipsa
unui registru national de ligament limiteaza suplimentar posibilitatea de a evalua rezultatele
pe termen lung, de a compara strategiile terapeutice si de a fundamenta politici de preventie si
organizare a serviciilor.

Implicatiile practice ale rezultatelor sunt semnificative. Dezvoltarea capacitatii
chirurgicale regionale, distributia mai echilibrata a fortei de munca specializate si
implementarea unor trasee de trimitere functionale sunt esentiale pentru reducerea
disparitatilor identificate. In paralel, datele sustin necesitatea unor strategii nationale de

preventie sireabilitare, precum si a implementarii unui registru national de LIA, care sa permita
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monitorizarea longitudinala a rezultatelor si alinierea practicii clinice la standardele
internationale.

Rezultatele cercetarilor arata ca patologia ligamentului incrucisat anterior in Romania nu
poate fi inteleasa exclusiv prin prisma epidemiologiei leziunii sau a volumelor chirurgicale.
Accesul la ingrijire este profund influentat de factori structurali si socioeconomici, iar
abordarea acestor determinanti este esentiala pentru imbunatatirea echitatii si a rezultatelor
pe termen lung. Prin abordarea integrata a rupturii de LIA, a practicii artroscopice si a accesului
la reconstructie, teza ofera o baza solida pentru politici de sanatate informate si pentru

De asemenea, rezultatele evidentiaza clar limitele actuale ale infrastructurii de date si ale
organizarii serviciilor ortopedice si deschid directii de cercetare care decurg natural din nevoia

de a depasi analiza descriptiva si de a construi un cadru national coerent de monitorizare,

CONCLUZII GENERALE

Cercetdrile realizate in cadrul acestei teze ofera o analiza integrata a patologiei
ligamentului incrucisat anterior in Romania, din perspectiva epidemiologiei spitalizarilor, a
utilizarii chirurgiei artroscopice moderne si a accesului real la reconstructia ligamentara. Prin
combinarea datelor nationale de externare spitaliceasca cu analize demografice, temporale si
teritoriale, cercetarea contureaza pentru prima data un tablou coerent al modului in care
ruptura de LIA este diagnosticata, tratata si distribuita la nivel populational in sistemul sanitar
romanesc.

Analiza spitalizarilor pentru ruptura acuta de LIA confirma faptul ca aceasta leziune
afecteaza predominant tineri activi, cu o concentrare maxima in decadele a doua si a treia de
viata si cu o predominanta masculina constanta.

Incidenta spitalizarilor raportata la populatia generala este mai redusa decat in multe
sisteme vest-europene sau nord-americane, sugerand ca datele de spitalizare reflecta doar o
parte a poverii reale a leziunii si sunt influentate de traseul de acces la ingrijire si de
disponibilitatea serviciilor specializate.

Extinderea analizei catre chirurgia artroscopica a genunchiului evidentiaza o crestere
sustinuta a reconstructiilor de LIA in perioada pre-pandemicd, urmata de un declin abrupt in

2020 si de o recuperare rapida ulterior, cu atingerea sau chiar depasirea nivelurilor anterioare.
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Aceasta evolutie reflecta atat tendintele globale de extindere a indicatiilor chirurgicale si de
dezvoltare a tehnicilor artroscopice, cat si vulnerabilitatea activitatii elective in fata unor socuri
sistemice majore, precum pandemia COVID-19.

Un element central al tezei il reprezinta analiza inegalitatilor regionale in accesul la
reconstructia ligamentului incrucisat anterior. Rezultatele demonstreaza o centralizare
marcata a interventiilor in cateva centre cu volum mare, situate preponderent in zone urbane
si universitare, In timp ce numeroase regiuni prezinta rate extrem de scdzute sau aproape
inexistente de reconstructie.

Modelele statistice utilizate confirma faptul ca dezvoltarea economica regionala,
densitatea chirurgilor ortopezi si capacitatea sectorului privat sunt determinanti independenti
ai accesului la reconstructia de LIA, iar pandemia COVID-19 a actionat ca un factor amplificator
al inechitatilor existente, regiunile cu resurse mai limitate inregistrand o recuperare intarziata
a activitatii chirurgicale elective.

Privite In ansamblu, rezultatele tezei evidentiaza existenta unui decalaj Intre progresul
tehnic al chirurgiei LIA si distributia efectiva a beneficiilor acestuia la nivel populational. Desi
optiunile moderne de tratament chirurgical sunt disponibile si aplicate cu succes in anumite
centre, accesul la acestea raméane profund dependent de localizarea geografica si de contextul
socio-economic.

Prin utilizarea sistematica a datelor administrative nationale si prin integrarea acestora
intr-un cadru analitic orientat spre echitate si capacitate de sistem, aceasta teza de doctorat
aduce o contributie originala semnificativa la intelegerea epidemiologiei si a accesului la
tratamentul chirurgical al rupturii ligamentului incrucisat anterior in Romania. Originalitatea
cercetarilor rezulta nu doar In volumul si acoperirea datelor analizate, ci mai ales din modul in
care aceste informatii sunt corelate pentru a descrie intregul traseu al pacientului, de la aparitia

leziunii pand la interventia reconstructiva.
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