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Factorii cauzali al leziunilor traumatice cerebrale severe
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Introducere
Leziunea traumaticd cerebrald (LTC) — conditie patologici, secundard actiunii unei Studiul asocierii consumului de alcool si altor
forte mecanice externe asupra extremitatii cefalice (OMS, ACRM) [2]. substante psihoactive cu LTC a constatat (Fig. 2):
Incidenta la nivel global este de 369 cazuri/100.000 de persoane (Cl 95% 331 - 412). - consum de alcool — (40,91%) 18 180
Prevalenta la nivel global — 759 cazuri/100.000 de persoane (Cl 95% 731 - 788) - consum de etnobotanice — 4,55% |
(2016) [1]. - n-au consumat — 18,18%
Incidenta in RM a fost estimata la 609 cazuri/100.000 de persoane (Cl 95% 537-696), - neclar — 36,36%. Fio 2 C de substante neihoact;
lar prevalenta de — 1251 cazuri/100.000 de persoane (Cl 95% 1181-1327) (2016). | (8- & LONSUIL QE SUDSTANLE PSTR0atlve
| etalitatea in L TC severe atinge cca. 24.5-30% [3] "’ mHSA @ HSD = HED mIntracerebrale m Trunchi cerebral Supravietuitori ® Decedati
Conform Registrulul European de Traume, 50% din politraumatizati prezinta LTC cu 10 30 o 2 :
un nivel mediu al mortalitatii de 18,7%, lar in populatia cu varsta de peste 65 anl — g g -
29,9%, adulfi — 16%, copii 0-18 ani — 12,5%. Metoda de electie de diagnostic a LTC 6 - 6 5
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Studiul clinic retrospectiv a inclus 22 pacienti care s-au adresat in DMU a IMSP IMU 4
in perioada de 01.01.2018 — 31.12.2018 cu leziuni traumatice cerebrale severe ) Fig. 5. Proprtia
Resultate 3 > LTC asociate
Varsta medie a pacientilor inclusi in studiu a constituit 39,8 +£14,7 ani (iv. 19 -73 ani), 2 : - : cu alte traume
Inclusiv 20 (90,9%) barbati s1 2 (9,1%) femel. Din 22 persoane au supravietuit 12 . 1 W 1
(54,55%), 10 (45,45%) au decedat. - - ;
Asigurare medicala obligatorie au detinut 14 (63,64%) pacienti, 1ar 8 (36,36%) 0 o ' N
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paciei ARSI ;é;fl'e‘iz”;e”l’;'ie;mme fﬁf’affr:gtr:gm i Concluzii: 1) Cele mai frecvente cauze a leziunilor traumatice cerebrale severe au fost

= Necunoscut accidentele rutiere (40,91%). 2) Consumul de alcool a fost constatat la 40,91% dintre pacienti. 3)
S In randul pacientilor decedati (10 cazuri) la etapa de prespital si DMU s-a apreciat o dereglare
orava a starii de constiintd (SGC 4-7 puncte), comparativ cu pacientii cu LTC sever care au
supravietuit (12 cazuri), la care dereglarea de constiinta a fost de gravitate medie (SGC 8-10
puncte). 4) Media virstei in randul pacientilor decedati a constituit 45,6 + 14,65 anli, la pacientii
supravietuitori - 35,4 + 13,25 ani. 5) In ambele grupe de pacienti, la CT, cea mai frecventi
complicatie depistatda a fost HSA. 6) Studiul dat a evidentiat ca in grupul pacientilor decedati,
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Analiza mecanismelor LTC a evidentiat ca,
cauzele cele mai frecvente au fost:

- accldentele rutiere — 40,91%,

- agresiune — 18,189%,

- cadere de la inaltime — 13,64%,

- traumatism habitual — 9,09%,

- necunoscuta — 18,18%. (Fig. 1)




