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INTRODUCERE: Proteina C reactiva monomerica (mCRP), subunitatea pentamerd a CRP, a
fost demonstrata a fi o molecula critica care medieaza multe raspunsuri patologice acute si
cronice la inflamatie. intelegerea pe deplin a rolului mCRP va avea un impact urias asupra
posibilelor progrese diagnostice si prognostice, precum si a beneficiilor terapeutice
potentiale Tn cazul osteoartritei. Terapiile celulare mai recente, cum ar fi tesutul adipos
micro-fragmentat, castiga un interes tot mai mare in vizarea si inversarea procesului de baza
al bolii. Algoritmii de inteligenta artificiala (Al) ar putea Tmbunatati precizia clinica in luarea
unei decizii cu privire la abordari adecvate de tratament stratificat, crescand procentul de
indivizi desemnati ca "super responders".

SCOPUL TEZEI: Discutarea perspectivele actuale ale mCRP si utilizarea lor in prognosticul
bolii. Compararea eficacitatii MFAT sau MFAT combinat cu PRP pentru tratamentul
osteoartritei de sold. Investigarea unei metode Al (folosind computere traditionale si
cuantic) pentru a identifica candidatii cei mai potriviti pentru tratamentul biologic pentru
osteoartrita genunchiului.

CAPITOLUL 1 - PROTEINA C REACTIVA MONOMERICA: Activitatea mCRP a fost initial
considerata a fi cauzata de contaminarea cu azid, dar recent s-a demonstrat ca este o
proteina importanta cu un rol fundamental In moderarea efectelor patobiologice ale
inflamatiei. Aici, este descris rolul mCRP in procesele patologice de boala. Ne concentram
pe opinii curente cu privire la diagnosticul si prognosticul potential bazat pe modularea
nivelurilor sanguine sistemice de mCRP si avem ca scop discutarea potentialului moleculelor
mici ca agenti de blocare a mCRP sau inhibitori de disociere. Fara indoiald, o mai mare
intelegere a rolului mCRP in progresia bolii va avea un impact semnificativ asupra noilor
terapii bazate pe precizie.

CAPITOLUL 2 - MFAT IN OSTEOARTRITA DE SOLD: Osteoartrita de sold contribuie
semnificativ la reducerea calitatii vietii in asociere cu o mobilitate redusa si este
responsabila pentru pierderea multor ani de activitate. Injectiile biologice intra-articulare
au demonstrat eficacitate in reducerea durerii, cresterea capacitatii de miscare siincetinirea
degenerérii tesutului. n acest studiu, aproximativ 150 de persoane cu osteoartrita de sold
(grad 1 panala4) au primit tesut adipos micronizat si micro-fragmentat (MFAT), sau in unele
cazuri o combinatie de acesta cu plasma bogata in trombocite (PRP) derivata din sdnge. S-a
constatat o imbunatatire semnificativa a scalei analogice vizuale (VAS) pentru osteoartrita,
in plus fata de scorul Oxford pentru sold (OHS). Aproximativ 60% dintre participanti au
inregistrat o crestere a VAS cu mai mult de 20 de puncte la ambele tratamente. Prin urmare,
combinarea MFAT/PRP ar putea juca un rol pozitiv in tratamentul osteoartritei de sold.
Aceasta poate fi cruciald pentru pacientii cu IMC scazut, unde utilizarea acestei combinatii
de biologice ar putea compensa dificultatea de a obtine suficient MFAT pentru tratament.



CAPITOLUL 3 - MEDICINA DE PRECIZIE iN TRATAMENTUL BIOLOGIC AL OSTEOARTRITEI DE
GENUNCHI: Tratamentele biologice pentru osteoartrita reprezintda o noud optiune in
domeniu si pot fi utilizate ca adjuvant la tratamentul standard. Identificarea celor mai
potriviti indivizi, care vor raspunde cel mai bine la tratament, este de o importanta critica.
300 de persoane au primit MFAT pe parcursul unei perioade de recrutare de 24 de luni, iar
informatiile clinice complete, impreuna cu Scorul Oxford pentru Genunchi (OKS; 1 an) au
fost corelate si analizate pentru a prezice rezultatul la 12 luni folosind regresori standard
(random forest). Acest "algoritm" pare destul de puternic si poate prezice raspunsul la
schimbadrile OKS dupa 1 an in grupul nostru de pacienti.

CAPITOLUL 4 - MEDICINA DE PRECIZIE IMBUNATATITA CUANTIC PENTRU GENUNCHIUL CU
ARTROZA:

Invatarea automatd cuantici combind medicina experimentald cu tehnologia digitals,
ipotetizand cd poate sprijini determindrile clinice bazate pe date pentru a stratifica
tratamentul pentru toate stadiile, dar in special pentru osteoartrita avansata Am testat si
validat retrospectiv aplicatia noastra pe un set de date de 170 de pacienti eligibili pentru
artroplastie de genunchi, in care, in decurs de 2 ani, a fost injectata o singura data grasime
micro-fragmentata. Am folosit un clasificator cuantic de retea neurald pentru a prezice
raspunsul de la non-raspuns in termeni de durere si functie. Aplicatia noastra a aratat o
sensibilitate ridicatd, dar o specificitate scazuta. Este necesara cercetarea suplimentara
privind retelele neuronale cuantice si precision_KNEE_QNN. Propunem ca acest algoritm de
invatare automata cuantica sa fie testat Tn alte terapii. Seturile de date mari si
neestructurate, precum cele din sistemele nationale de sandtate, sunt cel mai bine potrivite
pentru Tnvatarea automata cuanticd. Aceste seturi de date din lumea reald necesitd o
abordare noua si inovatoare, astfel incat sa poata fi folosite pentru medicina de precizie
personalizata.

DISCUTII: Utilizarea tratamentelor biologice este deosebit de interesanta din cauza
incarcaturii globale a OA. MFAT este un candidat interesant pentru ca este accesibil
majoritatii oamenilor. Tn studiul nostru privind OA de sold, atat grupurile MFAT, cat si cele
MFAT + PRP au aratat o imbunatatire semnificativa a functiei articulare OHS dupa 12 luni.
Aceste constatari evidentiaza importanta utilizarii modelelor predictive pentru a identifica
cei mai buni candidati pentru terapiile celulare bazate pe biologie. Sugeram ca aceste
modele sustin ingrijirea clinicd, astfel incat atat clinicienii, cat si pacientii sa poata face
alegeri bune in ceea ce priveste modalitatile tratament. Rolul biomarkerilor in OA a fost
explorat. Aceasta ofera oportunitatea de a lua in considerare utilizarea modelelor predictive
atat in diagnosticare, cat si in strategiile de tratament. Desi instrumentele noastre de
medicina de precizie au aratat rezultate promitatoare, trebuie sa fie validate suplimentar.

Aceasta teza si articolele incluse ofera oportunitati excelente pentru aplicarea acestor
instrumente de modelare a medicinei de precizie pe seturi de date mai mari pentru a valida
ratele de raspuns si pentru a tinti tratamentul mai specific catre indivizi. Cercetarile
ulterioare ar trebui sa fie indreptate si catre aplicarea raspunsurilor Tn ceea ce priveste
rezultatele functionale si evaluarile calitatii vietii.
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