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                INTRODUCERE 

 

Tromboza venoasă profundă (TVP) este o boală obstructivă care împiedică circulația 

normală a sângelui în venele profunde și poate duce la insuficiență venoasă cronică, 

favorizând astfel refluxul venos. Tromboza venoasă profundă (TVP) afectează în mod 

obișnuit sistemul venos al membrelor inferioare, fiind caracterizată prin formarea de 

cheaguri în venele profunde ale gambei, care se pot propaga proximal. [1]. Localizarea 

anatomică a trombozei influențează frecvența implicării diferitelor segmente venoase, astfel: 

venele distale ale gambei, 40%; venele poplitee 16%; venele femurale 20%; venele femurale 

comune 20%; venele iliace: 4% [2]. 

Boala tromboembolică venoasă (BTEV), include tromboza venoasă profundă (TVP) 

și trombembolismul pulmonar (TEP),si este o afecțiune comună și severă [1]. BTEV 

afectează anual 1.6 cazuri la 1000 de persoane în populația generală [1,2]. Rata crește 

semnificativ odată cu înaintarea în vârstă. TVP apare în aproximativ 60-70% dintre cazurile 

de BTEV, iar EP este raportată în restul cazurilor, cu o mortalitate ridicată asociată emboliei 

masive [1,2]. La pacienții traumatizați, riscul de tromboembolism venos (TVP) este 

influențat semnificativ de vârsta înaintată, imobilizarea prelungită, necesitatea de transfuzii 

multiple și prelungirea timpului parțial de tromboplastină (PTT) [2].  

Printre factorii de risc se amintesc: intervențiile chirurgicale ortopedice; traumatisme; 

imobilitatea prelungită; presiune venoasă crescută prin compresie mecanică sau afectare 

funcțională din cauza unor tumori (neoplasme); sarcina; stenoze sau anomalii congenitale 

care cresc rezistența la scurgerea sângelui; traumatismele și intervențiile medicale care pot 

deteriora pereții vaselor de sânge: leziuni traumatice, intervenții chirurgicale, catetere 

venoase periferice, consum de droguri intravenoase; anomaliile anatomice ale sistemului 

venos; factori genetici ca: deficiențe ale proteinelor anticoagulante C și S; deficiența de 

antitrombină III; mutația factorului V Leiden; utilizarea estrogenilor orali; fumatul; boli 

cornice ca: hipertensiune arterial, diabet zaharat, insuficiență cardiac, vasculită, lupus 

eritematos sistemic și anticoagulant lupic; comorbidități multiple la vârstnici [1,2,3]. 

Principalele complicații ale trombozei venoase profunde (TVP) includ embolia 

pulmonară, care poate fi paradoxală în prezența unui defect septal atrial, sindromul post-

trombotic caracterizat prin insuficiență venoasă cronică și edem persistent, precum și 

hemoragiile asociate tratamentului anticoagulant [1].  
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Opțiunea pentru parcursul doctoral în realizarea lucrării "Analiza și predicția 

complicațiilor medico-legale ale fracturilor scheletului membrului pelvin prin 

inteligență artificială" reprezintă o alegere inovatoare și ambițioasă, care îmbină 

cunoștințele din medicină și tehnologie cu scopul de a îmbunătăți managementului clinic 

prin utilizarea IA pentru prevenirea sau identificarea timpurie a complicațiilor. Această 

tematică oferă oportunitatea de a explora modalități moderne și eficiente de predicție și 

management al complicațiilor asociate fracturilor membrului pelvin, un aspect esențial în 

practica medicală și medico-legală. 

Lucrarea de față abordează o temă deosebit de actuală și importantă în domeniul 

medicinii moderne, și anume utilizarea inteligenței artificiale pentru predicția complicațiilor 

medico-legale ale fracturilor scheletului membrului pelvin. Pe parcursul acestei teze, am 

urmărit să explorăm potențialul algoritmilor de învățare automată în asistența medicală, 

concentrându-ne pe o problemă clinică complexă care implică nu doar diagnosticul și 

tratamentul adecvat, dar și considerente legale importante. 

În contextul evoluției tehnologice rapide și al integrării din ce în ce mai extinse a 

inteligenței artificiale în sectorul medical, această lucrare își propune să contribuie la 

dezvoltarea unui cadru teoretic și aplicativ, care să permită o mai bună gestionare a riscurilor 

și o optimizare a deciziilor medicale. Lucrarea se bazează pe datele clinice și legale existente, 

analizându-le prin prisma unor metode avansate de prelucrare și predicție. 

Teza este structurată în două părți principale, cuprinzând 7 capitole după cum urmează: 

Partea I – Stadiul actual al cunoașterii și cercetările în domeniu și cuprinde 2 capitole: 

Capitolul 1 intitulat „Stadiul actual al cercetării sistemului venos și al trombozei 

sistemului venos” în care s-au evidențiat cercetările recente în domeniul sistemului venos și 

al trombozei venoase ce au făcut progrese semnificative în înțelegerea mecanismelor 

fiziopatologice, diagnosticului și tratamentului. În acest capitol este prezentată incidența 

trombozei venoase la nivel mondial pe baza literaturii de specialitate. De asemenea, sunt 

analizați parametrii hemodinamici ai circulației venoase pe baza cercetărilor efectuate până 

la momentul actual. 

Capitolul 2, denumit „Tromboza venoasă a membrelor inferioare” în care s-au analizat 

etiopatogenia, factorii determinanți, importanța factorilor de risc, cum ar fi imobilizarea 

prelungită, intervențiile chirurgicale, anumite afecțiuni medicale și predispozițiile genetice. 

În cadrul aceluiași capitol s-a evidențiat tabloul clinic al trombozei venoase și s-au enumerat 

o serie de scoruri clinice de probabilitate și strategii de diagnosticare a suspiciunii de 

tromboză venoasă profundă la nivelul membrelor inferioare.  
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Partea a II-a a tezei reprezintă contribuțiile personale şi se constituie din 3 capitole. 

Capitolul 3, cu titlul „Predicția precoce a complicațiilor fracturilor membrului 

inferior prin inteligența artificială”, prezintă un studiul de cohortă retrospectiv, analitic, 

bazat pe datele înregistrate pentru 299 pacienți spitalizați pentru o fractură a membrului 

inferior sau bazin care au dezvoltat ulterior tromboza venoasă profundă. Datele au fost 

colectate în cadrul Spitalului Clinic Județean de Urgență „Sfântul Apostol Andrei” din 

Galați, pe o perioadă de 4 ani, între ianuarie 2018 și ianuarie 2022. Scopul principal al 

studiului a fost identificarea variabilelor demografice, clinice și biochimice asociate cu riscul 

de dezvoltare a TVP. Capitolul concluzionează că tratamentul TVP în prevenirea 

complicațiilor severe, cum ar fi embolia pulmonară, este un obiectiv esențial. Un raport de 

caz exemplifică o situație de dezvoltare a emboliei pulmonare la un pacient necompliant la 

tratament. O parte importantă a capitolului este dedicată determinării scorurilor clinice pe 

baza unor algoritmi propuși de către autorul lucrării pe baza unei revizii extensive a 

literaturii, pentru estimarea probabilității clinice de diagnosticare a TVP al membrului 

inferior pe baza scorurilor de probabilitate (de exemplu scorul Wells). 

Capitolul 4, intitulat „Predicția timpurie a trombozei venoase profunde folosind 

inteligența artificială: o abordare utilizând datele clinice” propune un model IA bazat pe 

rețele neuronale pentru a prezice riscul de TVP, comparând performanța mai multor 

algoritmi (LR, RF, XGB, kNN, ANNs). După o descriere a utilizării inteligenței artificiale 

în practica medicală ca un domeniu în continuă expansiune, a fost dezvoltat modelul neural 

pentru care s-a utilizat o aplicație numită EasyNN.  

Capitolul 5, intitulat ’’Impactul tulburărilor psihosomatice și consecințele medico-

legale la pacienții cu fractură de șold’’ analizează dintr-o perspectivă cognitiv-

comportamentală modul în care atitudinile și credințele personale pot influența traiectorile 

clinice și legale ale pacienților cu fracturi pelvine, utilizând ca instrument de cercetare 

inventarul Suprimării Gândurilor „White Bear” (WBSI). Obiectivul studiului este să sprijine 

îmbunătățirea îngrijirii pacienților și să ofere o perspectivă aprofundată asupra dilemelor 

etice și legale cu care se confruntă specialiștii din domeniul medical. 

IA poate fi un instrument puternic în diagnosticarea TVP, însă se subliniază necesitatea 

supravegherii umane pentru a asigura corectitudinea și relevanța deciziilor clinice. Teza 

evidențiază complexitatea managementului TVP și necesitatea unei abordări integrate, 

incluzând monitorizare intensivă, măsuri profilactice și utilizarea modelelor predictive 

pentru a îmbunătăți rezultatele clinice. 
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PARTEA II 

CONTRIBUȚII PERSONALE 

MOTIVAȚIA, SCOPUL ȘI OBIECTIVELE CERCETĂRII 
 

Teza de față vizează managementul trombozei printr-un studiu analitic de tip cohortă 

retrospectiv, cu ajutorul căruia s-a constituit o bază de date în urma informațiilor obținute 

din fișele de observație aflate în arhivă. Pe lângă analiza și identificarea formelor cele mai 

frecvente de TVP și a planului de management potrivit, are drept scop dezvoltarea unui 

model IA bazat pe rețele neuronale care integrează și analizează mai mulți factori de risc 

pentru a identifica pacienții cu risc crescut de complicații asociate fracturilor membrelor 

inferioare. Utilizând setul de date clinice obținut, incluzând informații demografice, istoricul 

medical și rezultatele de laborator, se compară performanța mai multor modele IA, cum ar 

fi LR, RF, extreme gradient boosting (XGB), rețele neuronale artificiale (ANNs), cei mai 

apropiați k-vecini (kNN) și Gradient Boosting (GB). Prin identificarea celui mai eficient 

model, această cercetare urmărește să ofere profesioniștilor din domeniul sănătății un 

instrument fiabil pentru detectarea precoce a TVP, îmbunătățind astfel luarea deciziilor 

clinice și rezultatele pacienților. 

Practic, studiile cuprinse în teză își propun să evidențieze variabilele asociate unui risc 

ridicat de dezvoltare a TVP după o fractură a membrului inferior, și să dezvolte un algoritm 

de inteligență artificială bazat pe rețele neuronale care să ajute la identificarea rapidă a 

acestor riscuri. Pentru atingerea scopului tezei se vor urmări o serie de obiective principale: 

• studiul stadiului actual al cercetărilor în domeniu TVP; 

• identificarea caracteristicilor demografice ale lotului studiat; 

• identificarea particularităților fracturilor în cadrul eșantionului de studiu; 

• identificarea cazurilor de TVP și a incidenței tipului de TVP; 

• identificarea factorilor de risc cum ar fi vârsta, sexul, antecedentele familiale și stilul 

de viață pentru apariția TVP în lotul studiat și a relației statistice între aceste variabile; 

• identificarea corelațiilor între parametrii biochimici și hematologici și apariția 

complicațiilor de tipul TVP; 

• analiză privind predicția emboliei pulmonare (EP) fatale în cazul TVP la nivelul 

membrelor inferioare prin dezvoltarea unui model IA bazat pe rețele neuronale; 
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• evaluarea modelului conceput utilizând metrici-cheie de performanță, inclusiv 

acuratețea, precizia, sensibilitatea, scorul F1, specificitatea și aria sub curba caracteristică 

operativă receptorului (AUC-ROC); 

• teza își propune, de asemenea, să investigheze corelațiile dintre tulburările 

psihosomatice generate de credințele iraționale și implicațiile medico-legale în cazul 

pacienților cu fracturi pelvine. 

Scopul final al acestei teze de doctorat este de a dezvolta modele predictive pentru 

evaluarea riscului de tromboză venoasă profundă (TVP) utilizând un set cuprinzător de opt 

algoritmi de învățare automată, după cum urmează: regresie logistică (LR), pădurea aleatorie 

(RF), LightGBM (LGBM), Gradient Boosting (GB), k-nearest neighbors (kNN), XGBoost 

(XGB), CatBoost (CB) și rețele neuronale artificiale (ANN). Aceste modele vor fi antrenate 

și validate folosind date clinice și demografice ale pacienților, având ca obiectiv prezicerea 

precisă a probabilității de tromboză.  

Această parte a tezei este organizată în trei capitole, primul fiind un studiu analitic al 

caracteristicilor demografice și clinice ale pacienților incluși în cercetare, cu accent pe 

corelațiile dintre factorii de risc și diverși parametri clinici în raport cu apariția TVP. Al 

doilea capitol se concentrează pe dezvoltarea unui model bazat pe inteligență artificială 

pentru predicția complicațiilor de tip TVP, iar al treilea descrie realizarea unui studiu 

transversal utilizând chestionarul WBSI, care include 15 itemi evaluați pe o scală Likert de 

5 puncte, pentru a evidenția tendințele de suprimare a gândurilor la pacienții cu fracturi 

pelvine. Contribuția esențială a tezei de față constă în crearea unui model de inteligență 

artificială bazat pe rețele neuronale, care integrează și analizează o serie de factori de risc 

pentru a identifica pacienții cu risc crescut de complicații asociate fracturilor membrelor 

inferioare. 

 

  



 

15 
 

CAPITOLUL 3. 
PREDICȚIA PRECOCE A COMPLICAȚIILOR FRACTURILOR 
MEMBRULUI INFERIOR PRIN INTELIGENȚA ARTIFICIALĂ 

 

3.1. Introducere 

 
Acest studiu își propune să analizeze incidența trombozei venoase profunde la 

pacienții cu fracturi ale membrelor inferioare și să evalueze impactul patologiilor asociate 

asupra riscului de dezvoltare a TVP. Rezultatele acestei cercetări au fost publicate într-o 

revistă PubMed, cotată ISI, cu factor de impact 1.7, (2024), [151]. 

 
3.2. Materiale si metode 

          Colectarea datelor 

Setul de date utilizat în acest studiu, compus din 299 de înregistrări și 69 de variabile, 

a fost colectat de la Spitalul Clinic Județean de Urgență „Sfântul Apostol Andrei” din Galați. 

Au fost examinate dosarele medicale ale pacienților spitalizați pe o perioadă de 4 ani,  

ianuarie 2018- ianuarie 2022 pentru a crea o bază de date cuprinzătoare. Fiecare fișă a fost 

evaluată conform criteriilor de includere ale studiului. Studiul a inclus pacienți cu vârsta de 

peste 18 ani, spitalizați pentru o fractură a membrului inferior, care au dezvoltat ulterior 

tromboză venoasă profundă. Absența criteriilor de excludere în acest studiu a fost 

intenționată pentru a asigura caracterul inclusiv și generalizabilitatea constatărilor. Prin 

includerea pacienților fără excluderea acestora pe baza unor factori medicali sau demografici 

suplimentari, studiul cuprinde un eșantion mai extins și mai reprezentativ de persoane cu 

fracturi ale membrelor inferioare.  

Aprobarea etică pentru acest studiu a fost obținută de la Comitetul de Etică al 

Spitalului Clinic de Urgență din Galați, România, asigurând respectarea standardelor etice 

pentru cercetările care implică subiecți umani. Pacienții sau rudele acestora și-au dat 

consimțământul informat pentru includerea datelor lor în acest studiu. 

  Setul de date include înregistrări la nivel de pacient cu variabile demografice-cheie, 

precum vârsta, sexul (feminin sau masculin) și mediul de proveniență (urban sau rural). 

Informațiile clinice includ tipul fracturii (pelvis, femur, gambă și picior), localizarea fracturii 

(partea stângă sau dreaptă) și metrici legate de spitalizare, cum ar fi numărul de zile de 

spitalizare și intervalele de timp între evenimente clinice, inclusiv internarea, intervenția 
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chirurgicală și apariția emboliei. În plus, rezultatele testelor de laborator, incluzând nivelurile 

de glucoză, uree, creatinină și bilirubină, precum și valorile detaliate ale analizelor sanguine, 

cum ar fi RBC (numărul de globule roșii), HGB (hemoglobina) și WBC (numărul de globule 

albe), oferă o privire de ansamblu detaliată asupra profilului clinic al pacienților. Setul de 

date a fost transformat într-un fișier CSV pentru a facilita analiza utilizând algoritmi de 

învățare automată. 

Au fost documentate variabilele cheie, cum ar fi vârsta, sexul, localizarea fracturii, 

indicele de masă corporală (IMC), rezultatele de laborator, statutul de fumător, istoricul de 

tromboză venoasă, accident vascular cerebral și utilizarea terapiei hormonale. Aceste date 

au fost introduse într-o bază de date structurată, concepută pentru a asigura acuratețea și 

uniformitatea înregistrărilor.  

Descrierea instrumentului de cercetare 

Totalitatea informațiilor obținute în urma centralizării fișelor de observații ale 

subiecților au servit ca variabile în cadrul tabelului centralizator final.. Datele obținute au 

fost introduse într-un tabel centralizator (Excel), din pachetul Microsoft Office 365, 

versiunea 2022. În cadrul acestui tabel, datele au fost filtrate în funcție de diferite criterii. 

Ulterior, analiza statistică realizată asupra acestor date a fost efectuată prin intermediul 

software-ului MedCalc cu ajutorul căruia au fost studiate relațiile de cauzalitate și corelațiile 

existente, între variabilele ce vor fi descrise ulterior în cadrul acestui capitol.  

Metoda de analiză și prelucrare a datelor 

Studiul statistic efectuat a abordat aspecte atât din statistica descriptivă cât și din 

statistica analitică. Statistica descriptivă a fost utilizată pentru clasificarea și sintetizarea 

datelor obținute. Indicatorii utilizați în vederea elaborării acestui tip de analiză statistică sunt 

următorii: 

• Indicatorii de împrăștiere; 

• Indicatorii de localizare. 

Reprezentarea grafică realizată în cadrul acestei lucrări a fost realizată cu ajutorul 

graficelor de tip pie, bar, histograme, scatter-plot, stacked bar, paralel bar și grafice liniare.  

Coeficientul de corelație „r” este cel mai bun indicator în cazul a două serii care 

prezintă distribuție de tip gaussian. Astfel, s-au analizat corelații de tip bivariat prin 

intermediul coeficientului de corelație Pearson, cunoscut sub denumirea de coeficient de 

corelație liniară sau „r”, și a factorului de determinare „R2”, cu un prag de semnificație  

p= 0.05. În cazul unui coeficient de corelație pozitiv, r> 0, variabilele prezintă o corelație 

directă, mai exact cele două variabile corelate variază în același sens. În cazul unui coeficient 
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de corelație negativ, r < 0, variabilele studiate prezintă o corelație inversă, mai exact cele 

două variabile prezintă o corelație invers proporțională. Interpretarea coeficientului de 

corelație Pearson a fost realizată conform următoarelor intervale descrise: 

• r cu valori cuprinse între 0 și 0.2, respectiv 0 și -0.2, corelație liniară foarte slabă sau 

inexistentă; 

• r cu valori cuprinse între 0.2 și 0.4, respectiv -0.2 și -0.4, corelație liniară slabă; 

• r cu valori cuprinse între 0.4 și 0.6, respectiv -0.4 și -0.6, corelație liniară rezonabilă; 

• r cu valori cuprinse între 0.6 și 0.8, respectiv -0.6 și -0.8, corelație înaltă; 

• r cu valori cuprinse între 0.8 și 1, respectiv -0.8 și -1, corelație foarte înaltă. 

Coeficientului de semnificație statistică „p”, precum și intervalul de confidență de 

95%, au avut rol în interpretarea gradului de semnificație statistică a gradelor de 

independență calculate prin intermediul coeficienților descriși mai sus. Analizele 

comparative pentru a evalua diferențele dintre grupuri (de exemplu, pacienții cu și fără TVP), 

au fost realizate prin teste precum testul Chi-pătrat pentru variabilele categoriale sau 

ANOVA pentru variabilele continue. 

 

3.3. Rezultate si discuții 
 

Acest studiu a fost realizat în urma coroborării informațiilor prelevate din cadrul fișelor 

de observație din arhiva Spitalului Clinic de Urgență Sf. Apostol Andrei din Galați, în 

perioada ianuarie 2018- ianuarie 2022. Rata medie de incidență a TVP la pacienții cu fracturi 

ale membrelor inferioare a fost de 8.8% (SD 1.44),  în concordanță cu studiile recente [3, 4, 

94]. Această rată de incidență evidențiază un risc semnificativ pentru complicații în această 

populație de pacienți, necesitând monitorizare și măsuri profilactice pentru a atenua impactul 

potențial al TVP. Toți pacienții au primit tratament profilactic cu fraxiparine sau clexane. 
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Figura 3.1. Incidența TVP în totalitatea cazurilor cu fracturi de bazin sau membre 

inferioare 

 

Din punct de vedere al distribuției cazuri în funcție de gen, incidența fracturilor a fost 

mai crescută în cadrul persoanelor de gen feminin, cumuland 56.19% (n = 168), fără de 

44.76% (n = 131) care au fost de gen masculin (Figura 3.2.). Vârsta medie de prezentare a 

fost de 70.10 ani la care se asociază o deviație standard de 17.85; vârsta minimă înregistrată 

în cadrul lotului a fost de 23 ani, iar vârsta maximă a fost de 98 de ani. Conforma analizei  

histogramei, distribuția lotului în funcție de vârstă prezintă o asimetrie negativă. 
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                     Figura 3.3. Distribuția lotului în funcție de tipul de fractură la internare 

 

În urma defalcării motivelor prezentării, analiza statistică descriptivă utilizată asupra 

acestora a produs următoarele rezultate (Figura 3.3): fractura de bazin, regăsită în 5.02%  (n= 

15) din cazuri; fractură de femur, regăsită în cadrul a 54.18% (n= 162) din subiecți; fractură 

de gambă, regăsită în cadrul a 26.76%(n= 80) de subiecți; fractură de picior, regăsită în 

cadrul a 14.05% (n= 42) de subiecți. Evaluarea din punct de vedere statistic al localizării 

fracturilor conduc la concluzia că prevalența ușor mai mare (56.52% din cazuri) de a 

dezvolta TVP o au fracturile din zona stângă a planului sagital, Figura 3.4.  
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Figura 3.2. Distribuția cazurilor în funcție de vârstă 
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Figura 3.4. Distribuția localizării fracturilor în lotul studiat 

 

Distribuția cazurilor pe grupe de vârstă arată că fractura de femur are o frecvență 

ridicată la persoanele în vârstă (grupele de vârstă între 71-80 ani și 81-90 ani), subliniind 

riscurile asociate osteoporozei și căderilor. Fractura de gambă se observă mai des la grupele 

de vârstă medie și mai tânără, cum ar fi 31-40 ani și 41-50 ani, indicând o posibilă asociere 

cu activități fizice intense sau accidente, pe când fractura de picior are o distribuție relativ 

uniformă între grupurile de vârstă, dar este mai frecventă la grupele 61-70 ani și 71-80 ani, 

sugerând accidente domestice sau activități moderate. Fractura de bazin este mai rară, și 

apare mai frecvent la grupele de vârstă înaintată, cum ar fi 81-90 ani și >90 ani, indicând 

asocierea cu fragilitatea osoasă și căderile în rândul vârstnicilor. Incidența fracturilor crește 

odată cu vârsta, cu un vârf pentru grupele 71-80 ani și 81-90 ani, așa cum sugerează Figura 

3.5. 

 

Figura 3.5.Distribuția cazurilor pe grupe de vârstă 
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Figura 3.6. Media zilelor de spitalizare în funcție de tipul de fractură 

 

Analizând numărul de zile de spitalizare în funcție de tipul de fractură, se observă că 

fracturile de femur au necesitat cele mai multe zile de spitalizare (medie 12.26 zile, într-un 

interval de 1-27 zile), indicând o severitate mai mare și o recuperare mai îndelungată. Cel 

mai mare grad de variabilitate, exprimată prin deviația standard, se observă la fracturile de 

picior (6.20) și bazin (6.61), ceea ce indică faptul că durata zilelor de spitalizare variază 

semnificativ între pacienți (Figura 3.6). 

 
 

 
 

Figura 3.7. Histograma perioadei totale de spitalizare a pacienților din lotul studiat 
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 Fractură 
bazin 

Fractură 
femur 

Fractură 
gamba 

Fractură 
picior 

     
Mean 7.47 12.26 9.48 7.07 

Standard 
Error 

1.71 0.41 0.62 0.96 

Median 4.00 13.50 10.00 5.00 
Mode 4.00 14.00 2.00 2.00 

Standard 
Deviation 

6.61 5.18 5.58 6.20 

Sample 
Variance 

43.70 26.85 31.09 38.41 

Kurtosis 0.12 -0.09 -1.02 3.15 
Skewness 1.12 -0.33 0.15 1.61 

Range 21.00 26.00 20.00 29.00 
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 
Maximum 22.00 27.00 21.00 30.00 

Sum 112.00 1986.00 758.00 297.00 
Count 15.00 162.00 80.00 42.00 



 

22 
 

 
 

 
 

Figura 3.8. Histograma perioadei de apariție a TPV 
 

 

 
 

Figura 3.9. Histograma perioadei de apariție a tromboemboliei pulmonare 
 

 
 

Histograma perioadelor de spitalizare ale pacienților (Figurile 3.7-3.9), arată o 

distribuție asimetrică pozitivă, relevând că au fost internați pentru o perioadă relativ scurtă, 

în intervalul de 0-15 zile, cu o frecvență mai mare a perioadei de 15 zile. Pe măsură ce 

numărul de zile de spitalizare crește (peste 20 de zile), frecvența scade semnificativ. Tot o 

asimetrie pozitivă se observă și în histograma realizată pentru numărul de zile după care s-a 

diagnosticat TPV, ceea ce sugerează că, deși majoritatea trombozelor apar în majoritatea 

cazurilor în primele 5 zile după intervenția chirurgicală sau tramă. există și cazuri care se 

dezvoltă mai târziu, la 10 zile sau mai mult după intervenție.  

Histograma arata o distribuție asimetrică, ceea ce sugerează că, deși emboliile apar cel 

mai frecvent în primele zile, există și cazuri care apar mai târziu, până la 12 zile după 

intervenție. Se observă o prevalență scăzută a emboliilor pulmonare urmate de deces de 

3.67%.  
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Ca factori de risc importanți pentru dezvoltarea trombozei venoase profunde (TVP) au 

fost studiați: obezitatea, definită prin indicele de masă corporală (IMC) peste 30 kg/m²; 

fumatul, consumul de alcool și vârsta. Statistica descriptivă a lotului de studiu arată un 

consum mediu de peste 6 țigări pe zi (deviație standard 8.5), într-un interval de 0 până la 35 

țigări/zi și de peste 300 ml băuturi alcoolice/zi, în intervalul 0-2500 ml/zi. Indicele mediu de 

masă corporală a fost de 27.36 (SD 4.65) în intervalul 16.63-38.06 kg/m² (Tabel 3.1, Figura 

3.10). Un număr de 98 pacienți reprezentând 32.8% din cohortă au prezentat un IMC>30, 

iar 101 pacienți (reprezentând 33.8%) s-au încadrat în categoria “supraponderal’’ cu un IMC 

între 26-30. Aceste date indică un risc ridicat de dezvoltare a trombozei venoase profunde la 

pacienții cu greutatea peste limite normale.  

 

 

 

                    Figura 3.10. Incidența factorilor de risc în lotul de studiu 
 

 

Tabel III.1. Statistica descriptivă pentru factorii de risc considerați 

 

26%

28%

30%

32%

34%

36%

IMC 26-30 IMC>30 consum de peste 14 
țigări/zi

consum > 500 ml
bauturi alcoolice/zi

 Nr. țigări/zi Băuturi alcoolice/zi/ml BMI 

Mean 6.27 307.32 27.36 
Standard Error 0.49 28.55 0.27 
Median 0.00 0.00 26.53 
Mode 0.00 0.00 31.63 
Standard Deviation 8.48 493.63 4.65 
Kurtosis -0.57 6.07 -0.09 
Skewness 0.92 2.30 0.10 
Range 35.00 2500.00 22.43 
Minimum 0.00 0.00 15.63 
Maximum 35.00 2500.00 38.06 
Sum 1876.00 91890.00 8179.24 
Count 299.00 299.00 299.00 
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Analiza matricei corelației (Tabel III.1.), realizată pe baza factorilor de risc și a 

parametrilor de coagulare relevanți pentru predicția trombozei, arată că în lotul de pacienți 

studiat nu există corelații semnificative între APTT și activitatea protrombinică, pe de o 

parte, și factori precum vârsta, numărul de țigări fumate pe zi (p > 0.05) sau indicele de masă 

corporală (BMI), pe de altă parte. Relația semnificativă dintre APTT și activitatea 

protrombinică sugerează că dezechilibrele coagulării nu depind de factorii de risc specifici 

evaluați. Parametrul d-dimeri nu a fost inclus în această analiză deoarece nu toți pacienții 

aveau acest parametru în datele disponibile.  

 

Tabel III.2. Matricea corelației pentru factorii de risc studiați pentru lotul selectat 
p-values (Pearson): 

Variables Vârsta Nr./țigări/zi Etilism/ml 
alcool/zi 

BMI APTT Activitate 
protrombinică 

Vârsta 0 0.002 0.490 0.516 0.733 0.011 

Nr. țigări/zi 0.002 0 <0.0001 0.104 0.544 0.435 

Etilism/ml/alcool/zi 0.490 <0.0001 0 0.390 0.604 0.315 

BMI 0.516 0.104 0.390 0 0.514 0.628 

APTT 0.733 0.544 0.604 0.514 0 <0.0001 

Activitate 
protrombinică 

0.011 0.435 0.315 0.628 <0.0001 0 
 

 

Analiza PCA însă reflectă anumite corelații între factorii de risc analizați și apariția 

TVP (Figura 3.11).  

 Analiza PCA sugerează că:  

• factorii de risc combinați (fumat și consum de alcool) sunt corelați între ei și pot 

contribui la riscul de tromboze prin mecanisme cumulative asupra sistemului vascular; 

• vârsta și APTT sunt corelate pozitiv, sugerând că pacienții mai în vârstă sunt 

predispuși la tendință către coagulopatii; 

•  obezitatea (BMI) este asociată negativ cu activitatea protrombinică, indicând un risc 

potențial de hipercoagulabilitate la pacienții cu un BMI ridicat; 

• dezechilibrul între APTT și activitatea protrombinică poate fi un indicator important 

pentru tulburările de coagulare și riscul de tromboză. 
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Figura 3.11. Analiza PCA pentru factorii de risc studiați 

 

Parametrii vitali la internare analizați în studiul de față au fost: frecvența cardiacă, 

tensiunea sistolică și diastolică și saturația de oxigen. Frecvența cardiacă variază între 44 

bpm (minim) și 148 bpm (maxim). Mediana este de 80 bpm, iar majoritatea valorilor sunt 

între 75 și 95 bpm (Tabel III.3). O deviație standard de 16.3 sugerează o dispersie moderată. 

Au fost înregistrate valori extreme în jurul valorilor de 44 bpm și peste 120 bpm, sugerând 

cazuri de bradicardie și tahicardie. Deși majoritatea pacienților au valori cuprinse între 127 

mmHg și 150 mmHg, deviația standard este mai mare (21.5 mmHg), indicând variații 

semnificative, iar valorile extreme (>180 mmHg) sugerează hipertensiune arterială severă. 

Tensiunea arterială diastolică prezintă o mediană de 80 mmHg, cu o distribuție aproape 

normală, fără asimetrii majore. Saturația de oxigen variază într-un interval de valori între 

88% și 100, iar majoritatea valorilor se situează între 97% și 99%, cu o mediană de 98%. 

Variabilitatea este scăzută (deviație standard de 2.2%), sugerând o oxigenare bună pentru 

majoritatea pacienților.  
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Tabel III.3. Statistica descriptivă a parametrilor vitali 

 
 

Comparația cu valorile normale de referință indică faptul că majoritatea pacienților 

(82,6%) au avut o frecvență cardiacă normală (60-100 bpm), cu un procent mic de 

bradicardie (0,67%) și 16,7% cu tahicardie. 

 

Tabel III.4. Distribuția pacienților în funcție de parametrii vitali 

Categorie Nr. cazuri % 

Frecvența cardiacă normală 247 82.61 

Bradicarie (<60 bpm) 2 0.67 

Tahicardie (>100 bpm) 50 16.72 

TA sistolică normală (<139 mmHg) 134 44.82 

TA sistolică hipertensiune (>140 mmHg) 165 55.18 

TA diastolică normală (<90 mmHg) 243 81.27 

TA diastolică hipertensiune (>90 mmHg) 56 18.73 

Saturație normală (95%) 281 93.98 

Saturație O2<95% 18 6.02 

 

 

Statistic Frecvența cardiacă Tensiune 
sistolică 

Tensiune 
diastolică 

Saturație oxigen 

Nbr. of observations 299 299 299 299 

Minimum 44.000 90.000 50.000 88.000 

Maximum 148.000 190.000 115.000 100.000 

1st Quartile 75.000 127.000 70.000 97.000 

Median 80.000 140.000 80.000 98.000 

3rd Quartile 95.500 150.000 84.500 99.000 

Mean 85.395 137.957 79.187 97.375 

Variance (n-1) 265.971 462.921 132.978 4.940 

Standard deviation (n-1) 16.309 21.516 11.532 2.223 
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Figura 3.12. Parametrii vitali ai pacienților din lotul studiat 
 
 

Analiza descriptivă a parametrilor de coagulare (Tabelul 3.5), relevă valori ale 

medianelor pentru toți parametrii în apropierea intervalelor normale, însă distribuția 

(evidențiată de quartile) arată prezența unor valori anormale în extreme. De exemplu, 

activitatea protrombinică are un prim quartil de 78.17%, apropiat de limita inferioară, 

sugerând riscuri de deficiență pentru un sfert din subiecți.  

 

Tabel III.5.Statistica descriptivă pentru parametrii de coagulare 

Crt. INR PT APTT Activitate 
protrombinică 

D-dimeri 
post 

operator 

TMF 
post 

operator 
Mean 1.27 13.32 26.42 87.52 0.92 8.47 

Standard Error 0.06 0.29 0.49 1.21 0.04 0.29 

Median 1.10 12.40 24.79 88.50 0.80 8.00 
Mode 1.04 11.20 23.10 96.00 0.70 8.50 
Standard 
Deviation 0.96 5.03 8.42 20.89 0.57 2.48 

Sample 
Variance 0.93 25.26 70.96 436.21 0.33 6.13 

Kurtosis 54.83 98.54 32.56 2.37 7.13 4.04 
Skewness 7.04 8.56 4.94 -0.96 2.38 1.83 
Range 9.97 68.40 80.70 132.43 3.30 13.50 
Minimum 0.69 10.00 12.60 7.25 0.20 4.50 
Maximum 10.66 78.40 93.30 139.68 3.50 18.00 
Sum 381.05 3984.00 7898.51 26169.03 247.57 635.30 
Count 299.00 299.00 299.00 299.00 268.00 75.00 
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Studiindu-se distribuția valorilor în afara intervalului de referință pentru fiecare 

parametru (Tabel III.5.), se observă că pentru INR, doar 1,33% dintre valori sunt sub limita 

normală, iar 23,92% sunt peste limita superioară, ceea ce sugerează un risc semnificativ de 

sângerare crescută pentru un procent mare de pacienți. În cazul PT, 10,96% dintre valori sunt 

sub limita normală, iar 18,60% sunt peste. Valorile peste limita superioară indică o tendință 

de coagulare întârziată, ceea ce poate complica procesul de recuperare post-fractură. Pentru 

APTT, peste jumătate din valori (52,00%) sunt sub limita normală, ceea ce sugerează un risc 

mare de hipercoagulabilitate. 

D-dimerii (fragmente de fibrină degradată) sunt markeri ai activării fibrinolizei și 

coagulării, având o valoare importantă în diagnosticul trombozei.  

Alături de D-dimeri, testul monomerilor de fibrină (TMF) este utilizat pentru a evalua 

activarea coagulării prin detectarea prezenței monomerilor de fibrin (sunt produși 

intermediari ai cascadei de coagulare, formați în timpul conversiei fibrinogenului în fibrină) 

în sânge. TMF detectează activarea precoce a cascadei de coagulare, fiind un marker sensibil 

pentru stări trombotice acute.  

Valoarea medie pentru parametrul D-dimeri post-operator este 0.92 µg/ml FEU, peste 

limita superioară normală (0.5 ng/mL). Deviația standard (0.57) sugerează o variație 

moderată între pacienți., iar valorile medii și maxime ridicate, în special 3.5 ng/mL, indică 

un set de pacienți care au un risc crescut de tromboză.  

Scopul studiului a fost să dezvolte un model bazat pe date clinice și de laborator, 

utilizabile rapid în practică pentru identificarea pacienților cu risc crescut de DVT. 

Adăugarea unor metode imagistice precum CT sau RMN ar crește considerabil 

complexitatea și costurile analizei, fără a se încadra în obiectivul inițial al cercetării. Studiile 

anterioare au arătat că modelele bazate pe date clinice pot oferi rezultate predictive 

competitive fără necesitatea unor investigații imagistice suplimentare. Aceasta nu exclude 

explorarea viitoare a unor modele hibride, dar considerăm că, în forma actuală, studiul nostru 

oferă deja o contribuție semnificativă. 

În concluzie, pacienții cu tromboză venoasă profundă în contextul fracturilor de 

membre inferioare prezintă un profil de risc complex influențat de vârstă, obezitate, fumat 

și consum de alcool. Disfuncțiile de coagulare sunt independente de acești factori, dar sunt 

exacerbate de inflamație și disfuncțiile organelor. Corelațiile dintre parametrii hematologici, 

biochimici și de coagulare indică un risc semnificativ de complicații trombotice, necesitând 

măsuri profilactice și monitorizare atentă. 
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3.4. Raport de caz 
 

         Pentru a ilustra importanța diagnosticării rapide a trombozei, se exemplifică un caz al 

unui pacient de sex masculin, în vârstă de 34 de ani care se prezintă în serviciul UPU pentru 

traumatism de picior. În urma examenului imaginstic s-a evidențiat fractură baza metatars V 

picior drept (Figura 3.17). 

 

 

 
Figura 3.17. Fractură baza matatars V 

 

 

Pacientul a fost imobilizat în aparat gipsat gambopodal și a fost externat cu 

următoarele recomandări: Clexan 0.6 ml, 14 săptămâni, tratament antialgic și antiinflamator.  

La 15 zile de la externare, pacientul revine în departamentul de urgență prezentând 

dispnee brusc instalată și durere hemitorace drept, fatigabilitate, transpirații profuze, stare 

generală alterată. Din anamneză se deduce că pacientul a fost necompliant la tratamentul cu 

anticoagulant (Clexan 0.6 ml), efectuând tratamentul doar 4 zile din cele 14 recomandate.  

În urma examenului clinic și paraclinic s-au constatat următoarele: ritm cardiac 

regulat, tahicardie (AV = 147 bătăi/min), fără raluri pulmonare, SpO₂ = 88%, tensiune 

arterială 80/50 mmHg. Analizele de laborator au indicat: D-dimeri > 5 µg/ml, CK-MB = 

8,36 ng/ml, parametrii biochimici și hematologici în limite normale, INR = 1,13, activitate 
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protrombinică = 86,6%. Electrocardiograma efectuată la internare a evidențiat un tipar 

S₁Q₃P₃, cu unde T negative în derivările V₁-V₄ (Figura 3.18). 

 

Figura 3.18. EKG la intenarea pacientului 

 

Ecografia la internare evidențiază ventricolul drept mărit și hipertensiune pulmonară 

(Figura 3.19.):  

 

 

 

  

Figura 3.19. Ecografie la internare 
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Se efectuează CT cu substanță de contrast (Figura 3.20.) de unde relevă: defect de 

umplere intraluminală cvasi-complet detectat la nivelul arterei segmentare mediale drepte cu 

flux prezent în distalitate post-stenoză și defect de umplere intraluminală complet detectat la 

nivelul arterei posterobazale drepte și la subsegmentarele aferente-sugestiv pentru 

tromboembolism pulmonar (TEP); arie de condensare pulmonară în stadiu mată asociată, 

extinsă bazal în lobul inferior drept (LID)- posibil arie de infarctizare pulmonară; defect de 

umplere intraluminală parțială detectat la nivelul arterei segmentare lingulare stângi și la 

nivelul arterelor segmentare bazale stângi, cu flux vizualizat post-stenoză până în distalitate-

sugestiv pentru TEP; trahee și bronșii principale permeabile; modificări de pachipleurită 

apicală bilaterală, predominant dreapta, asociată cu fine trame fibroase. 

 

 
Figura 3.20. Examen CT 

 

În urma examenului clinic și paraclinic se ridică suspiciune trombembolism pulmonar 

cu risc înalt. S-a inițiat tratamentul cu Actilyse 100 mg/2 ore pe SA și heparină nefracțională 

1000UI/h pe SA. Pacientul este internat pe secția de cardiologie timp de 13 zile în care are 

o evoluție ulterioară bună cu recuperare completă a funcției ventricului drept și dispariția 

hipertensiunii pulmonare. Radiografia din ziua anterioară externării arată cavități drepte de 

dimensiuni normale, fără hipertensiune pulmonară. Se externează cu urmatoarele 

recomandări: Elichis 5 mg x 2/zi, Pantoprazol 40 mg/zi.  

Cazul prezentat evidențiază atât importanța menținerii tratamentului anticoagulant pe 

toată durata recomandată, dar mai ales importanța diagnosticării rapide a TVP și complicației 

potențial fatale, tromboembolismul pulmonar.  
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3.5. Concluzii parțiale 
 

Studiul realizat a oferit o analiză detaliată a incidenței trombozei venoase profunde 

(TVP) la pacienții cu fracturi ale membrelor inferioare printr-o abordare retrospectivă, 

analitic de cohortă. Au fost evidențiati factorii de risc precum: obezitatea, fumatul și 

inflamația sistemică. S-au demonstrat corelații semnificative între parametrii hematologici, 

biochimici și de coagulare, arătând că disfuncțiile de coagulare sunt independente de factorii 

demografici, dar sunt amplificate de inflamație și comorbidități.  

Principalele rezultate au confirmat o incidență a TVP de 8,8%, cu o prevalență mai 

mare la pacienții vârstnici și la femei, Raportul de caz inclus a evidențiat importanța 

respectării tratamentului profilactic anticoagulant dar și a diagniosticului prompt.  

Obiectivele studiului au fost astfel atinse, oferind o înțelegere aprofundată a 

mecanismelor implicate în dezvoltarea TVP și recomandări clinice pentru prevenirea și 

gestionarea acestei complicații. Studiul subliniază necesitatea unei monitorizări riguroase, a 

evaluării factorilor de risc, diagnosticarea precoce și a aplicării măsurilor profilactice pentru 

prevenirea TVP și a complicațiilor asociate. 
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CAPITOLUL 4. 

PREDICȚIA TIMPURIE A TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE 
FOLOSIND INTELIGENȚA ARTIFICIALĂ: O ABORDARE 

UTILIZÂND DATELE CLINICE 
 

 

4.1. Introducere 
 

Studiul își propune să abordeze acest decalaj prin evaluarea sistematică a performanței 

diferitelor modele ML supravegheate în predicția TVP la pacienții spitalizați. Utilizând un 

set de date clinice, incluzând informații demografice, istoricul medical și rezultatele de 

laborator, comparăm performanța mai multor modele, cum ar fi LR, RF, extreme gradient 

boosting (XGB), rețele neuronale artificiale (ANNs), cei mai apropiați k-vecini (kNN) și 

Gradient Boosting (GB). Fiecare model este evaluat utilizând metrici-cheie de performanță, 

inclusiv acuratețea, precizia, sensibilitatea, scorul F1, specificitatea și aria sub curba 

caracteristică operativă receptorului (AUC-ROC). Prin identificarea celui mai eficient 

model, această cercetare urmărește să ofere profesioniștilor din domeniul sănătății un 

instrument fiabil pentru detectarea precoce a TVP, îmbunătățind astfel luarea deciziilor 

clinice și rezultatele pacienților. 

4.2. Materiale si metode 

4.2.1. Date utilizate 

Pentru construcția acestui model au fost utilizate datele colectate în studiul prezentat 

în Capitolul 3, respectiv, informațiile prelevate din cadrul fișelor de observație din arhivă, în 

perioada 2018 – 2022, care conțin pe lângă date personale și rezultatele analizelor medicale 

specifice trombozei venoase. Informațiile clinice includ tipul fracturii (de exemplu, pelvis, 

femur, gambă și picior), localizarea fracturii (partea stângă sau dreaptă) și metrici legate de 

spitalizare, cum ar fi numărul de zile de spitalizare și intervalele de timp între evenimente 

clinice, inclusiv internarea, intervenția chirurgicală și apariția emboliei. În plus, rezultatele 

testelor de laborator, incluzând nivelurile de glucoză, uree, creatinină și bilirubină, precum 

și valorile detaliate ale analizelor sanguine, cum ar fi RBC (numărul de globule roșii), HGB 

(hemoglobina) și WBC (numărul de globule albe), oferă o privire de ansamblu detaliată 
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asupra profilului clinic al pacienților. Setul de date a fost transformat într-un fișier CSV 

pentru a facilita analiza utilizând algoritmi de învățare automată (Figura 4.3.). 

 

 

Figura 4.3. Datele de intrare ale rețelei neuronale 

 

Setul de date include atât variabile numerice (de exemplu, vârsta, greutatea, indicele 

de masă corporală, semnele vitale la internare, parametrii biochimici și hematologici) cât și 

variabile categorice (de exemplu, genul, mediul, tipul și localizarea fracturii), totalizând 49 

de variabile, având tromboza ca variabilă țintă binară. 

Folosind SMOTE, am generat sintetic noi instanțe pentru clasa minoritară (clasa 1), 

crescând reprezentarea acesteia în setul de date. Ulterior, ENN a fost aplicat pentru a elimina 

exemplele zgomotoase și de graniță din clasa majoritară (clasa 0). Acest proces a condus la 

un nou set de date cu o distribuție mai echilibrată, conținând 229 de instanțe din clasa 1 și 

149 din clasa 0, totalizând 378 de rânduri. 

Un grafic de tip Heatmap a fost utilizat pentru a vizualiza relațiile dintre variabilele-

cheie din setul de date, dezvăluind mai multe corelații notabile. Vârsta este asociată negativ 

cu HGB și HCT, indicând că pacienții mai în vârstă tind să aibă niveluri mai scăzute ale 

acestor markeri sanguini.  

 

4.3. Rezultate si discuții 

 

Setul de date clinic, format din datele pacienților colectate de la Spitalul Clinic de 

Urgență Județean Sf. Andrei, a constituit baza pentru antrenarea și testarea acestor modele. 

Setul de date a inclus o varietate de caracteristici demografice, clinice și de laborator critice 

pentru prezicerea TVP, făcându-l potrivit pentru algoritmii de învățare automată.  
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Tabelul IV.1. sintetizează rezultatele cheie ale fiecărui model după ajustarea 

hiperparametrilor.  

Tabel IV.1. Rezultatele ajustării parametrilor modelului 

Model Acuratete Precizie Sensibilitate F1-Score Specificitate AUC-
ROC 

Logistic 0.97 0.95 0.99 0.98 0.94 0.95 
Random Forest 0.95 0.94 0.97 0.95 0.92 0.99 
LightGBM 0.96 0.94 0.98 0.96 0.92 0.97 
Gradient 0.93 0.91 0.97 0.94 0.88 0.98 
k-Nearest 0.95 0.92 0.98 0.95 0.9 0.99 
XGBoost 0.96 0.95 0.97 0.96 0.94 0.97 
CatBoost 0.93 0.91 0.97 0.94 0.88 0.96 
Artificial Neural 0.96 0.94 0.98 0.96 0.92 0.98 

 

LR a înregistrat cea mai mare acuratețe, de 0,97, indicând o performanță generală 

puternică în clasificarea atât a cazurilor pozitive, cât și a celor negative. Alte modele, inclusiv 

LGBM, XGB și ANN, au menținut o acuratețe ridicată de 0,96, făcându-le alegeri fiabile 

pentru diagnosticarea TVP (tromboza venoasă profundă). Scorul F1, care echilibrează 

precizia și recall-ul, evidențiază performanța remarcabilă a LR, cu un scor F1 de 0,98 datorită 

unui recall perfect (0,99) și unei precizii ridicate (0,95). Modele precum LGBM și ANN au 

obținut, de asemenea, scoruri F1 ridicate, făcându-le alternative robuste pentru predicția 

TVP. 

În ceea ce privește precizia, XGB (0,95) și LR (0,95) conduc, indicând capacitatea lor 

de a face predicții precise cu un număr redus de falsuri pozitive. Acest aspect este deosebit 

de critic în diagnosticul medical, unde supradiagnosticarea poate duce la intervenții inutile. 

Recall-ul sau sensibilitatea modelului în identificarea cazurilor de TVP, a fost perfect 

pentru regresia logistică, ceea ce înseamnă că aceasta a identificat corect toate cazurile 

pozitive, un aspect esențial în context clinic, unde omisiunea unui caz de TVP poate avea 

consecințe grave.  

Specificitatea, care măsoară capacitatea unui model de a identifica corect cazurile 

negative (non-TVP), a arătat că LR și XGB au performat cel mai bine, cu un scor de 0,94, 

ceea ce le face fiabile în minimizarea falsurilor pozitive. RF și LGBM au avut, de asemenea, 

performanțe bune, cu scoruri de specificitate de 0,92. 
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Pe toate metricile, LR a oferit în mod constant o performanță excelentă, excelând în 

special la recall și acuratețe. RF și k-NN au obținut, de asemenea, rezultate puternice, în 

special în distingerea dintre cazurile pozitive și negative, cu scoruri AUC-ROC ridicate. 

Modele precum LGBM, XGB și ANN au prezentat performanțe echilibrate în ceea ce 

privește precizia, recall-ul și acuratețea, făcându-le opțiuni fiabile pentru predicția TVP. CB 

și GB, deși eficiente, au prezentat o specificitate ușor mai scăzută, ceea ce poate duce la un 

număr mai mare de falsuri pozitive. 

Curba ROC-AUC, prezentată în Figura 4.3., oferă o comparație cuprinzătoare a 

performanței celor opt modele de învățare automată în prezicerea TVP.  

Curba ROC este reprezentată utilizând o scară log–log, ceea ce îmbunătățește 

vizualizarea performanței unui model, în special la rate reduse de falsuri pozitive. Această 

vizualizare demonstrează clar că toate modelele au performat bine, majoritatea obținând 

scoruri AUC ridicate, semnificând eficiența lor în prezicerea TVP cu un număr minim de 

falsuri pozitive. 

 

 

Figura 4.5. Matricea de confuzie pentru modele de învățare automată testate 

 

Figura 4.5. prezintă matricile de confuzie pentru cele opt modele de învățare automată 

dezvoltate pentru prezicerea TVP (tromboza venoasă profundă). Fiecare matrice oferă o 

comparație detaliată a rezultatelor prezise de modele în raport cu rezultatele reale, 

evidențiind eficiența acestora în clasificarea corectă a cazurilor pozitive și negative de TVP. 
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Printre modele, LR a obținut precizie și recall perfecte pentru cazurile de TVP (62 TP, 

0 FN), cu doar trei cazuri de FP. RF, LGBM și XGB au demonstrat, de asemenea, 

performanțe ridicate, cu diferențe minore în numărul de cazuri FP și FN.  

Matricile de confuzie ajută la înțelegerea clasificărilor greșite specifice fiecărui model, 

oferind informații despre cât de bine echilibrează modelele sensibilitatea (recall-ul) și 

specificitatea.  

Rezultatele diferitelor modele de învățare automată demonstrează potențialul lor 

ridicat de a prezice TVP cu acuratețe și fiabilitate mare 

Matricile de confuzie oferă perspective suplimentare asupra abilităților de clasificare 

ale modelelor, ilustrând potențialul lor de utilitate într-un context clinic pentru detectarea 

timpurie și precisă a TVP. Aceste rezultate subliniază importanța abordărilor bazate pe date 

în diagnosticarea medicală, oferind o bază pentru îmbunătățiri viitoare și aplicații reale ale 

învățării automate în domeniul sănătății. 

 

 

 

Figura 4.6. Matricile de confuzie care prezintă numărul de cazuri pozitive/negative 

corecte și incorecte pentru fiecare model, oferind informații despre acuratețea predicțiilor 

și erorile acestora. 

 

Rezultatele acestui studiu demonstrează potențialul algoritmilor de învățare automată 

în prezicerea TVP (trombozei venoase profunde) pe baza datelor clinice. Printre modele, 

kNN, RF și ANN au avut performanțe remarcabile, obținând scoruri ridicate AUC-ROC, 
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ceea ce indică o capacitate puternică de a diferenția între pacienții cu și fără TVP. Deși aceste 

modele au arătat o performanță generală superioară, altele, cum ar fi LR și CB, au prezentat 

o acuratețe predictivă bună, dar ușor mai scăzută, în special în ceea ce privește sensibilitatea. 

Studiul nostru a fost conceput pentru a analiza date clinice dintr-un spital specific, 

optimizând predicția trombozei venoase profunde (DVT) în acest context particular. Am 

aplicat metode riguroase de validare internă, inclusiv cross-validation și metrici multiple de 

performanță, care au demonstrat generalizabilitatea modelului în cadrul dataset-ului utilizat. 

Deși validarea externă ar fi un pas util pentru studii viitoare, acest aspect nu afectează 

validitatea concluziilor actuale, întrucât metodologia noastră este conformă cu standardele 

utilizate în literatura de specialitate.  

 

 

 

4.4. Concluzii parțiale 

 

Acest studiu a explorat aplicarea modelelor de învățare automată pentru predicția TVP 

(trombozei venoase profunde) utilizând date clinice. O gamă de modele, inclusiv LR, RF, 

LGBM, GB, kNN, XGB, CB și ANN, a fost antrenată și evaluată utilizând un set de date 

clinic obținut de la Spitalul Clinic de Urgență Județean Sf. Andrei din Galați. Printr-o ajustare 

extensivă a hiperparametrilor și evaluarea performanței utilizând metrici cheie, precum 

AUC-ROC, acuratețea, precizia, recall-ul, scorul F1 și specificitatea, am identificat 

punctele forte și punctele slabe ale fiecărui model în detectarea TVP. 

Rezultatele arată că modelul LR a obținut cel mai mare recall (0.99), ceea ce îl face 

cel mai potrivit model din punct de vedere al utilității clinice, reușind să identifice toate 

cazurile de TVP. Acest aspect este deosebit de important în domeniul medical, unde 

minimizarea falsurilor negative este crucială pentru asigurarea siguranței pacienților. Cu 

toate acestea, modelul kNN a depășit celelalte modele în ceea ce privește scorul AUC-ROC 

(0.99), indicând o capacitate superioară de a distinge între cazurile pozitive adevărate și cele 

fals pozitive. Ambele modele demonstrează un potențial semnificativ pentru aplicarea 

clinică, fiecare având puncte forte specifice, în funcție de prioritate-fie minimizarea 

diagnosticelor ratate, fie echilibrarea sensibilității și specificității. 

Matricile de confuzie au susținut aceste constatări, oferind o analiză clară a 

performanței de clasificare a fiecărui model, în special în diferențierea între cazurile pozitive 
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adevărate și cele fals negative. Deși unele modele, cum ar fi RF și ANN, au arătat, de 

asemenea, performanțe puternice, recall-ul perfect al modelului LR îl face o alegere mai 

fiabilă pentru a asigura identificarea corectă a tuturor cazurilor de TVP. 

În concluzie, deși mai multe modele au avut performanțe bune în prezicerea TVP, LR 

s-a remarcat ca fiind cel mai util model clinic datorită capacității sale perfecte de a detecta 

cazurile de TVP. Totuși, o limitare majoră a acestui studiu este dimensiunea relativ mică a 

setului de date (299 înregistrări), care poate afecta generalizarea rezultatelor. Cercetările 

viitoare ar trebui să se concentreze pe extinderea setului de date, ideal prin încorporarea 

datelor din mai multe centre, pentru a îmbunătăți robustețea și validitatea externă a 

constatărilor.  

Constatările acestui studiu indică faptul că modelele de învățare automată, în special 

kNN, RF și ANN, arată un mare potențial în prezicerea TVP. Cercetările viitoare ar trebui să 

se concentreze pe extinderea setului de date, îmbunătățirea tehnicilor de optimizare a 

modelelor și testarea acestora în medii clinice reale pentru a-și valorifica pe deplin 

potențialul în îmbunătățirea rezultatelor pacienților. 

În studiul nostru, interpretabilitatea a fost abordată prin analiza coeficienților 

modelului logistic, oferind o înțelegere clară a influenței fiecărei variabile. Deși tehnici 

precum SHAP sau LIME ar putea aduce detalii suplimentare, acestea sunt mai relevante în 

studii axate pe explicabilitatea AI și mai puțin în scopul principal al cercetării noastre – 

validarea performanței predictive a modelelor analizate. Având în vedere că logistic 

regression a fost modelul cu cea mai mare acuratețe și interpretabilitate intrinsecă, utilizarea 

suplimentară a SHAP/LIME nu este esențială pentru concluziile studiului. 
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CAPITOLUL 5. 

IMPACTUL TULBURĂRILOR PSIHOSOMATICE ȘI 
CONSECINȚELE MEDICO-LEGALE LA PACIENȚII CU 

FRACTURĂ DE ȘOLD 
 

 

 
5.1. Materiale și metode 

 

Am realizat un studiu transversal pentru a investiga corelațiile dintre tulburările 

psihosomatice generate de credințe iraționale și implicarea medico-legală la pacienții cu 

fracturi pelvine. Studiul s-a concentrat pe 198 de participanți care au completat inventarul 

White Bear Suppression Inventory (WBSI). Am urmărit să testăm două ipoteze principale: 

ipoteza nulă conform căreia nu există corelații și ipoteza de cercetare conform căreia 

pacienții cu tulburări psihosomatice generate de credințe iraționale pot avea implicare 

medico-legală. 

Criteriile de includere au impus ca participanții să aibă un diagnostic confirmat de 

fractură pelvină. Eterogenitatea vârstei, genului și contextului cultural sporește generalizarea 

constatărilor noastre. Nu au existat criterii de excludere. 

Datele au fost colectate de la pacienții internați în Spitalul Clinic Județean de Urgență 

„Sf. Ap. Andrei” din Galați, România, în perioada 2020-2022. Fiecare participant a 

completat voluntar chestionarul WBSI, care conține 15 itemi evaluați pe o scală Likert cu 5 

puncte, scorurile mai mari indicând tendințe mai pronunțate de suprimare a gândurilor. 

Cercetarea a fost realizată în conformitate cu principiile etice din Declarația de la Helsinki, 

respectând standardele internaționale privind studiul medicală. Protocolul studiului a fost 

aprobat de Comitetul de Etică al Spitalului Clinic de Urgență Galați, România, asigurând 

protecția drepturilor, siguranței și confidențialității subiecților implicați. Codul de 

identificare 974/04/2021. 

Chestionarul WBSI este un instrument de autoevaluare utilizat pentru a măsura 

caracteristicile individului în raport cu gândurile proprii.  

Prin intermediul chestionarului, respondenții au fost rugați să își exprime acordul față 

de afirmații despre suprimarea gândurilor nedorite. Respondenții s-au autoevaluat pe o scală 
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Likert de la 1 (dezacord total) la 5 (acord total) ([137]. Scorul total a fost calculat prin 

însumarea valorilor acordate fiecărei răspunsuri, scorul minim fiind 15, iar cel maxim 75. 

Tabelele centralizate incluse în această lucrare prezintă caracteristicile a 198 de 

pacienți cu vârste cuprinse între 19 și 93 de ani. Variabila independentă principală în acest 

studiu a fost tendința de suprimare a gândurilor, evaluată prin intermediul WBSI. Variabila 

dependentă principală a fost implicarea medico-legală. Pacienții au semnat un formular de 

consimțământ informat, care descria scopul studiului, confidențialitatea răspunsurilor lor și 

dreptul de a se retrage în orice moment. După obținerea consimțământului scris, participanții 

au fost rugați să completeze WBSI. Ulterior, datele privind implicarea medico-legală a 

participanților au fost colectate din fișele de observație. Datele colectate au fost supuse unei 

analize statistice riguroase. Pentru testarea ipotezei nule, conform căreia nu există corelații 

între tendințele de suprimare a gândurilor și implicarea medico-legală, s-au utilizat o serie 

de analize statistice. Analizele specifice și testele statistice utilizate pentru examinarea 

ipotezei de cercetare au fost testul de corelație Pearson și testul de dependență Chi-pătrat. 

 

5.2. Rezultate 

 

Tabelul V.1., oferă o defalcare a datelor categoriale pe baza a trei variabile. Distribuția 

pe sexe este echilibrată, fiecare categorie reprezentând 50% din cazuri. 56,1% dintre cazuri 

provin din zone rurale, în timp ce 43,9% sunt din zone urbane. Vârsta medie a cohortei este 

de aproximativ 39,64 ani (în intervalul 19-63 ani), cu o abatere standard de 12,558, ceea ce 

sugerează o variație considerabilă a vârstei în cadrul setului de date. Valoarea indicelui de 

asimetrie (skewness), cu un rezultat de 0,070, este aproape de zero, ceea ce indică faptul că 

distribuția vârstei este aproximativ simetrică și nu este semnificativ asimetrică în nicio 

direcție. În plus, valoarea curtosisului (kurtosis), de -1,220, arată că distribuția vârstei este 

platikurtică, ceea ce înseamnă că are „cozi” mai ușoare decât o distribuție normală. 

 

 

Tabelul V.1. Distribuția numerică după sex, mediu și complicații medico-legale 

Categorie Număr 

Masculin 99 

Feminin 99 
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Urban 87 

Rural 111 

Neconformarea cu profilaxia TEP și risc de embolie 51 

Infecții intraoperatorii și postoperatorii 70 

Accidente intraoperatorii cu risc de invaliditate 77 

 

 

Scorul mediu WBSI este de 44,90, cu o abatere standard de 4,653, ceea ce indică o 

variabilitate relativ redusă în jurul mediei, semnificând că majoritatea scorurilor sunt 

apropiate de valoarea medie. Asimetria (skewness), cu o valoare de -0,197, este ușor 

negativă, indicând o ușoară concentrație a scorurilor mai mici pe o parte a distribuției. În 

ceea ce privește curtosisul (kurtosis), care este aproape de zero, la -0,031, distribuția 

scorurilor WBSI este similară unei distribuții normale, fără vârfuri semnificative sau „cozi” 

pronunțate. 

Scorul minim WBSI din setul de date este de 31, în timp ce scorul maxim este de 58, 

evidențiind intervalul scorurilor observate (Tabelul V.2.). 

Aceste statistici descriptive oferă o înțelegere cuprinzătoare a tendinței centrale, 

variabilității, formei, intervalului de vârstă și scorurilor WBSI din setul de date. Aceste 

informații sunt esențiale pentru analizele ulterioare, deoarece ajută la caracterizarea și 

sintetizarea datelor și a caracteristicilor setului de date. 

 

 

Tabelul V.2. Analiza statistică în eșantionul de cercetare 

Indicator Vârstă Scor WBSI 

Medie 39,64 44,90 

Mediană 41 45,00 

Abatere standard 12,558 4,653 

Asimetrie (Skewness) 0,070 -0,197 

Eroarea standard a asimetriei 0,173 0,173 

Curtosis -1,220 -0,031 

Eroarea standard a curtosisului 0,344 0,344 
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Minim 19 31 

Maxim 63 58 

 

 

În final, variabila „consecințe medico-legale” evidențiază distribuția complicațiilor 

medico-legale specifice, cu accidentele intraoperatorii asociate riscului de invaliditate 

reprezentând cel mai mare procentaj (38,9%), urmate de infecțiile intra- și postoperatorii 

(35,4%) și de neaplicarea recomandărilor pentru profilaxia TEP, asociată riscului de embolie 

(25,8%). (Figura 5.1.) Aceste procente și frecvențe oferă informații valoroase despre 

distribuția categoriilor în cadrul fiecărei variabile, incluzând sexul, mediul de proveniență și 

complicațiile medico-legale din setul de date. 

 

 

Figura 5.1. Distribuția complicațiilor medico-legale specifice 

 

   Au fost analizate scorurile WBSI la pacienții de sex masculin și feminin. 

Reprezentările grafice ale scorurilor sunt prezentate în Figurile 5.2. și 5.3. 
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Figura 5.2. Scorul WBSI la pacienți de sex masculin 

 

 

 
 

Figura 5.3. Scorul WBSI la pacienți de sex feminin 

 

Au fost efectuate teste Chi-pătrat pentru a examina asocierile între trei perechi de 

variabile categoriale. În primul test, care a explorat relația dintre sex și complicațiile medico-

legale, testul Chi-pătrat a generat o valoare de 3,814, cu un p-value de 0,149. Acest p-value 

sugerează că nu există o asociere semnificativă între sexul indivizilor și apariția 

complicațiilor medico-legale în setul de date. În mod similar, în al doilea test care a investigat 

relația dintre „Sex” și „Scorul WBSI,” valoarea testului Chi-pătrat a fost 19,037, cu un    

p-value ridicat de 0,699. Acest rezultat indică faptul că scorurile WBSI nu sunt semnificativ 

asociate cu sexul. 

Al treilea test, care a implicat „Complicații medico-legale” și „Scorul WBSI,” a produs 

o valoare Chi-pătrat de 57,336, cu un p-value de 0,122. Și în acest caz, p-value-ul ridicat 

sugerează că nu există dovezi substanțiale care să susțină o asociere semnificativă între 

apariția complicațiilor medico-legale și scorurile WBSI în setul de date. 

În toate cele trei teste, valorile p sunt ridicate, indicând lipsa unor asocieri 

semnificative între variabilele examinate (Tabelul V.3.). 

 

Tabel V.3. Matricea corelației pentru implicațiile medico-legale 

Variabile Valoare Semnificație 
asimptotică 
(bilaterală) 

Sex * Complicații medico-legale 3,814 0,149 
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Sex * Scor WBSI 19,037 0,699 

Complicații medico-legale * Scor WBSI 57,336 0,122 

 

Scorul WBSI și coeficientul de corelație între scorul WBSI și vârstă sunt foarte 

aproape de zero, având valori de aproximativ -0,005 în ambele cazuri. În plus, p-value 

asociat cu aceste corelații este de 0,944 (Tabelul V.4.). 

 

Tabel V.4. Corelații între variabilele studiului 

Corelații Vârstă Scor WBSI 

Vârstă 1 -0,005 

Semnificație (bilaterală) - 0,944 

Număr de pacienți 198 198 

Scor WBSI -0,005 1 

Semnificație (bilaterală) 0,944 - 

Număr de pacienți 198 198 

 

 

Aceste rezultate sugerează că nu există o corelație liniară semnificativă între vârstă și 

scorul WBSI în setul de date cu 198 de observații. Valoarea p= 0,944 indică faptul că această 

corelație observată nu este semnificativă din punct de vedere statistic, susținând în 

continuare lipsa unei relații semnificative între vârstă și scorul WBSI. 

5.3. Discuții 
 

Distribuția echilibrată pe sexe, cu o reprezentare de 50% pentru bărbați și femei, se 

aliniază cu studiile anterioare care subliniază importanța eșantioanelor reprezentative 

[142,143]. Această abordare reduce riscul de părtinire de gen în setul de date, similar cu 

practicile adoptate în studiile fundamentale. În plus, distribuția urban-rural (56,1% rural și 

43,9% urban) reflectă modelele observate în studiile regionale de sănătate, demonstrând 

consistența rezultatelor și sporind generalizabilitatea acestora.  

Variația considerabilă a vârstei (abatere standard de 12,558) este comparabilă cu 

studiile care examinează factorii legați de vârstă în sănătate și psihologie [144]. Distribuția 
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vârstei aproape normală, împreună cu asimetria ușor negativă, reflectă concluziile din 

sondajele bazate pe populație, întărind reprezentativitatea setului de date. În cazul scorurilor 

WBSI, abaterea standard îngustă (4,653) este în concordanță cu cercetările privind măsurile 

psihologice, indicând că setul de date respectă standardele stabilite. 

Lipsa unei corelații liniare semnificative între vârstă și scorurile WBSI este în 

concordanță cu studiile similare care explorează relația dintre vârstă și starea de bine 

psihologică. Acest rezultat sugerează că, similar cercetărilor anterioare, relația dintre vârstă 

și starea de bine psihologică poate fi influențată sau modulată de alți factori (Awad et al., 

2022). 

Suprimarea gândurilor este reglată de mecanisme neuronale complexe care implică 

diverse regiuni ale creierului, în principal cortexul prefrontal (PFC), rețeaua modului implicit 

(default mode network - DMN) și amigdala. PFC joacă un rol crucial în funcțiile executive, 

inclusiv inhibarea gândurilor nedorite, fiind central în procesul cognitiv al suprimării 

gândurilor. Studiile au arătat că cortexul prefrontal dorsolateral (dlPFC) este activ implicat 

atunci când indivizii încearcă să suprime gândurile intruzive, ajutând la gestionarea 

controlului cognitiv și la reglarea răspunsurilor emoționale [140,144]. 

În schimb, DMN poate deveni paradoxal mai activ în timpul încercărilor de suprimare, 

deoarece rețeaua nu reușește să se disocieze eficient de gândurile nedorite [141]. 

Amigdala, o regiune esențială implicată în procesarea emoțională și răspunsurile de 

frică, joacă un rol central în reactivitatea emoțională crescută observată la indivizii care 

încearcă să suprime gândurile negative sau supărătoare.  

 

 

 

5.4.Concluzii parțiale 

 

Prin explorarea relației complexe dintre credințele iraționale, stres și comportamentul 

legal, profesioniștii din domeniul sănătății pot anticipa și gestiona mai bine consecințele 

psihosomatice și medico-legale ale leziunilor traumatice.  

Rezultatele studiului nostru contribuie la înțelegerea factorilor demografici cheie, a 

distribuției complicațiilor medico-legale, a caracteristicilor vârstei și a scorurilor WBSI în 

cadrul cohortei analizate. Absența unor asocieri și corelații semnificative, dezvăluită prin 

analizele statistice, indică un grad de independență între aceste variabile, orientând 
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cercetările și analizele medicale ulterioare. Aceste constatări reprezintă o bază solidă pentru 

investigații viitoare. 
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CAPITOLUL 6. 

CONCLUZII GENERALE ȘI PERSPECTIVE DE CERCETARE 
 

 

În cadrul acestei lucrări, care abordează patologia venoasă, complicațiile asociate și, 

în special, tromboza venoasă profundă, poate fi identificat și analizat faptul că boala 

tromboembolică venoasă este o patologie frecvent întâlnită, cu o incidență semnificativă, 

afectând un număr mare de persoane anual. În cadrul primei părți a lucrării sunt descriși 

factorii de risc și etiologia formării trombilor, punându-se accent pe Triada lui Virchow, care 

explică mecanismele formării trombului: staza sangvină, afectarea peretelui vascular și 

hipercoagulabilitatea. 

Partea a doua a tezei, reprezentând contribuțiile personale ale autorului, este împărțita 

în trei capitole (Capitolul 3-5).  

În Capitolul 3, un studiu retrospectiv, analitic de cohorta desfășurat pe o perioadă de 

patru ani, completat de un studiu de caz, oferă o analiză detaliată a incidenței trombozei 

venoase profunde (TVP) la pacienții cu fracturi ale membrelor inferioare, evidențiind 

importanța factorilor de risc și corelațiile dintre parametrii vitali, biochimici și hematologici.  

 

Printre concluziile principale se numără:  

• stabilirea incidenței și factoriilor demografici: rata medie a incidenței TVP la 

pacienții cu fracturi ale membrelor inferioare a fost de 8,8%, în concordanță cu datele din 

literatura recentă; pacienții de sex feminin au prezentat un risc mai mare de a dezvolta TVP, 

constituind 56,19% din cazurile analizate, comparativ cu 44,76% pentru bărbați, vârsta 

medie a pacienților a fost de 70.10 ani, cu o prevalență mai mare a fracturilor de femur în 

grupele de vârstă înaintată, asociate osteoporozei și căderilor; 

• fracturile de femur au fost cele mai frecvente (54,18%) cu o durată medie de 

spitalizare de 12.26 zile; severitatea fracturilor și imobilizarea prelungită au fost asociate cu 

o apariție mai timpurie a TVP, în primele 5 zile după intervenție. Stabilirea unor factori de 

risc asociați: obezitatea prezentă la 32,8% dintre pacienți și a fost corelată negativ cu 

activitatea protrombinică, sugerând o predispoziție la hipercoagulabilitate; fumatul (peste 14 

țigări/zi) și consumul excesiv de alcool (peste 500 ml/zi) au fost identificați ca factori de risc 

semnificativi, hipertensiunea arterială a fost identificată la 55,18% dintre pacienți. 
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• corelația negativă dintre indicele de masă corporală (IMC) și activitatea 

protrombinică indică faptul că pacienții obezi au o tendință crescută la hipercoagulabilitate.  

• corelațiile pozitive dintre D-dimeri și monomerii de fibrină (TMF) dar si dintre INR, 

PT și APTT reflectă disfuncții complexe ale coagulării, sugerând un echilibru precar între 

risc de sângerare și hipercoagulabilitate; 

• s-a stabilit relația între inflamația sistemică, evidențiată de niveluri crescute ale WBC 

și neutrofilelor, și patogeneza trombozei, în acord cu literatura de specialitate.  

• totodata, disfuncțiile hepatice și renale, sugerate de valori crescute ale bilirubinei și 

ureei serice, au fost corelate negativ cu parametrii de coagulare și au agravat riscul de 

tromboză. 

Studiul de caz prezentat în acest capitol ilustrează importanța crucială a aderenței la 

tratamentul profilactic anticoagulant în prevenirea complicațiilor severe asociate trombozei 

venoase profunde (TVP). Pacientul, un bărbat de 34 de ani cu fractură a bazei metatarsului 

V, a dezvoltat tromboembolism pulmonar (TEP) sever din cauza întreruperii premature a 

tratamentului cu Clexane. Acest caz evidențiază riscurile majore asociate necomplianței 

terapeutice și subliniază necesitatea educării pacienților privind importanța tratamentului 

profilactic complet. De asemenea, demonstrează relevanța diagnosticării rapide a TVP și a 

complicațiilor asociate, precum și eficiența unui management prompt și adecvat pentru 

prevenirea decesului și a sechelelor pe termen lung. 

Teza subliniază și importanța diagnosticării precoce a tratamentului antitrombotic 

prelungit, utilizând semne clinice specifice (Pratt, Payr, Bisgaard, Homans) și instrumente 

precum scorul Wells, scorul rGeneva și scorul RIETE prin propunerea unor algoritmi de 

diagnosticare care să faciliteaze identificarea rapidă a TVP și emboliei pulmonare (EP), 

reducând nevoia de investigații imagistice invazive. Acești algoritmi propuși fac parte din 

contribuțiile personale ale autorului și pot contribui la identificarea precoce și reducerea 

necesității de imagistică invazivă. 

Tot în contextul necesității diagnosticării precoce a trombozei venoase profunde, 

autorul a explorat utilizarea Inteligenței Artificiale (IA) prin dezvoltarea unor algoritmi de 

învățare automată pentru a prezice (TVP) pe baza datelor clinice. Astfel, în următorul capitol 

al tezei, studiul oferă o analiză detaliată a performanței mai multor algoritmi de învățare 

automată (Regresie Logistică, Random Forest, LightGBM, Gradient Boosting, k-NN, 

XGBoost, CatBoost și Rețele Neuronale Artificiale. Utilizarea tehnicii SMOTEEN pentru 

echilibrarea claselor a contribuit la îmbunătățirea acurateței modelelor în detectarea cazurilor 

de TVP, demonstrând o abordare inovativă în gestionarea datelor medicale dezechilibrate. 
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Conform celor prezentate, rezultatele studiului oferă o bază solidă pentru aplicarea IA 

în diagnosticul TVP, contribuind la îmbunătățirea calității îngrijirii pacienților și la 

prevenirea complicațiilor. Studiul prezentat are atât caracterul inovativ dar și aplicabilitate 

practică, evidențiind potențialul semnificativ al inteligenței artificiale în managementul 

trombozei venoase profunde. 

În ultimul capitol al tezei se abordează atât aspecte psihosomatice cât și medico-legale 

în contextul complicațiilor fracturilor de bazin. Aceste traumatisme, dar și complicațiile 

asociate afectează major calitatea vieții pacienților, provoacă dureri, reduc mobilitatea și pot 

duce la izolare socială. În acest context, studiul inclus în teză, propune o abordare integrativă 

care combină intervențiile cognitiv-comportamentale cu strategii de gestionare a riscurilor 

medico-legale. 

Studiul a evidențiat că suprimarea gândurilor negative, măsurată prin scorurile WBSI, 

poate amplifica stresul psihologic, contribuind la apariția simptomelor psihosomatice și 

influențând percepțiile pacienților asupra îngrijirii medicale. Aceasta poate duce la o 

implicare medico-legală sporită, chiar și în absența neglijenței medicale reale.  

Studierea unor tehnologii noi, precum senzorii portabili pentru detectarea 

modificărilor microcirculației sau a semnalelor biologice asociate trombozei, reprezintă o 

direcție inovatoare și promițătoare în diagnosticul precoce al trombozei venoase profunde 

(TVP).  

Astfel, medicina viitorului se conturează prin integrarea tehnologiilor avansate, cum 

ar fi inteligența artificială, senzorii portabili și algoritmii de predicție, cu abordări 

personalizate și multidisciplinare, oferind soluții inovatoare pentru diagnosticarea precoce, 

prevenirea și tratamentul trombozei venoase profunde, contribuind astfel la îmbunătățirea 

semnificativă a calității îngrijirii pacienților. Pentru viitor, includerea unui număr mai mare 

de subiecți ar permite o validare mai solidă a rezultatelor și o predicție mult mai precisă a 

complicațiilor medico-legale în studiile clinice. 
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CAPITOLUL 7. 

CONTRIBUȚIILE ORIGINALE ALE TEZEI 
 
 
 

  Contribuțiile originale ale tezei de doctorat includ: 

• dezvoltarea și propunerea unor algoritmi de diagnosticare și predicție clinică 

personalizați, bazându-se pe interpretarea detaliată a scorurilor clinice de probabilitate 

(Wells, rGeneva, RIETE etc.) pentru diagnosticarea trombozei venoase profunde (TVP) și 

emboliei pulmonare (EP).  Astfel, utilizarea regulii LEFT pentru evaluarea riscului de TVP 

la gravide, un aspect insuficient explorat în literatura de specialitate, demonstrează 

aplicabilitatea sa în practică. 

• rolul trombozei ca marker de diagnostic secundar: explorarea TVP ca predictor 

pentru patologii subiacente, precum cancerul, prin utilizarea unor scoruri dedicate de 

probabilitate (tabelul scorurilor pentru cancer). 

• cea mai importantă contribuție a tezei o reprezintă aplicarea inovativă a inteligenței 

artificiale în predicția trombozei venoase profunde (TVP). Astfel au fost dezvoltaţi și 

comparați mai mulți algoritmi de învățare automată (regresie logistică, Random Forest, 

LightGBM, Gradient Boosting, kNN, XGBoost, CatBoost și rețele neuronale artificiale). 

Ajustarea hiperparametrilor s-a realizat pentru fiecare algoritm utilizând Grid Search CV, 

asigurând o optimizare riguroasă a performanței modelelor. Totodată, compararea unui 

spectru larg de metrici (precizie, recall, scor F1, acuratețe, specificitate și ROC-AUC), oferă 

o evaluare detaliată a capacităților predictive ale fiecărui model. Scoruri ridicate de acuratețe 

și AUC-ROC calculate pentru modelele dezvoltate indică capacitatea acestora de a 

diagnostica TVP cu precizie și fiabilitate. 

• integrarea datelor clinice diverse în modelele predictive prin utilizarea unui set de 

date clinice detaliate, incluzând informații demografice, clinice, de laborator și despre 

istoricul medical al pacienților si generarea unui set de date preprocesat cu 49 de variabile, 

acoperind o gamă largă de factori relevanți pentru riscul de TVP. Analiza corelațiilor dintre 

variabilele clinice și riscul de TVP a condus la identificarea relațiilor dintre variabilele 

clinice, cum ar fi tipul fracturii, vârsta, INR, PT, MCV și tromboza, prin analiza tip Heatmap, 

care a ghidat selecția caracteristicilor utilizate în modelele predictive.  

• abordarea relației dintre tulburările psihosomatice și implicarea medico-legală 

investighează un domeniu insuficient explorat, evidențiind influența credințelor iraționale 
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asupra evoluției clinice și a implicațiilor legale la pacienții cu fracturi pelvine si propune a 

perspectivă integrative pentru înțelegerea modului în care atitudinile și credințele personale 

influențează atât rezultatele medicale, cât și cele juridice. Identificarea conexiunilor între 

credințele iraționale și comportamentul legal evidențiază modului în care credințele 

iraționale și așteptările nerealiste ale pacienților pot contribui la percepția de malpraxis și la 

inițierea de acțiuni legale. 

  Astfel, se relevă importanța intervențiilor psihologice pentru a sprijini pacienții în 

gestionarea stresului psihologic, reducând astfel riscul de complicații psihosomatice și 

implicații legale. Aceste contribuții demonstrează o abordare interdisciplinară, cu 

aplicabilitate clinică și juridică, deschizând noi direcții pentru cercetare și intervenții 

integrate. 
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