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TCC- traumatism cranio-cerebral
NOT-neuropatie optica traumatica
RL - radicali liberi

SO — stres oxidativ

SRO - specii reactive de oxigen
NO- oxidului nitric

NOz - nitrit

NOs3 -nitrat

NOS — nitric oxid-sintaza

PPOA - produsi proteici de oxidare avansata
CP - ceruloplasmina

FP- fals pozitiv

FN- fals negativ

PVE-potentiale vizual evocate
AOT-raspuns antioxidant total

MMM- molecule cu masa moleculara mica



Reperele conceptuale ale cercetarii

Severitatea traumatismului cranio-cerebral difera mult in functie de varstd. Pacientul pediatric
prezinta o serie de paticularitati structurale distinctive. Diferentele anatomice - capul mai mare in
raport cu masa corporald, musculatura cervicala nedezvoltata s.a. - faciliteaza transmiterea fortei
cinetice spre creier. Acest aspect afecteaza raspunsul corpului copilului la traumatism. TCC
determina o cascada de reactii metabolice si inflamatorii cu consecinte locale si sistemice, care duc
la ischemie cerebrald generald cu dezvoltarea edemului cerebral [1]. Traumatismele cranio-
cerebrale ocupa locul de frunte in structura dizabilitatilor si deceselor la copii [2]. Leziunile
cerebrale asociate reprezintd una din cauzele majore ale complicatiilor, dizabilitatii, letalitatii
copiilor, in special in orasele mari si preponderent in urma accidentelor rutiere [3]. Contuziile sau
asa- numitele traumatisme cranio-cerebrale medii, de regula, pot cauza sechele vizuale atat acute, cat
si cronice, iar daca acestea sunt repetate induc o perioada de recuperare anevoioasa [1,4]. Deficitul
vizual poate fi explicat prin mai multe modalitati [5-7]. Mecanismul modificarilor vizuale are
tangente cu cel al traumatismului, care la randul sau, poate fi produs prin forte directe sau indirecte
asupra creierului, cu afectarea substantei albe [8].

Disfunctiile vizuale dupd TCC pot influenta toate elementele vederii: acuitatea vizuald,
acomodarea, campul vizual, fotosensibilitatea, perceptia de culori, sensibilitatea la contrast, functiile
pupilare. Simptomele alterarii pot fi prezente ca rezultat al lezarii ramurilor aferente, eferente sau
intermediare [2, 10, 27]. Lezarea cdilor aferente dupa TCC se poate manifesta prin dereglarea acuitatii
In caz de neuropatie optici posttraumatici sau de leziune directi a orbitei, simptomatologia poate fi
unilaterala. Traumatismele directe pot fi usor diagnosticate cu ajutorul aparatelor oftalmologice
standard. La pacientii cu traumatism retrobulbar se vor suspecta semne de ptoza, alterarea perceptiei
culorilor [2-10].

In literatura de specilitate existd putine studii cu privire la particularitatile clinico-paraclinice
ale afectiunilor analizatorului vizual la copiii de varstd scolard, cauzate de traumatismele cranio-
cerebrale. Un factor pivotal in patogeneza TCC reprezinta dereglarile sistemului de protectie
antoxidanta, care pot determina severitatea SO si a raspunsului inflamator si care pot avea un impact
important in aparitia diferitor complicatii. Pe de alta parte, este importantd estimarea comorbitatilor
care ar putea avea un impact serios In aparitia afectiunilor vizuale cauzate de traumatismele cranio-
cerebrale la copiii de varsta scolara.

Cele mentionate mai sus au determinat scopul si obiectivele cercetarii.
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Scopul cercetarii.
Evaluarea afectiunilor vizuale la copii de varsta scolard in traumatismele cranio-cerebrale.
Obiectivele studiului:

1. Determinarea rolului traumatismelor cranio-cerebrale in aparitia afectiunilor analizatorului
vizual la copii de varsta scolara.

2. Stabilirea particularitatile clinico-paraclinice ale afectiunilor analizatorului vizual la copii cu
varsta scolara, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

3. Aprecierea gradul de informare a biomarkerilor in afectiunile analizatorului vizual la copii cu
varsta scolard, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

4. Stabilirea rolului factorilor determinanti si favorizanti in afectiunile analizatorului vizual la
copii cu varsta scolara, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

Relevanta

Ciile vizuale, de regula, unesc si inclaveaza diferite trasee axonale ale creierului, ceea ce face
functiile vizuale destul de sensibile la impactul traumatic asupra sa. Desi majoritatea studiilor releva
faptul ca simptomatica vizuala apare in caz de leziuni traumatice ale creierului, de multe ori aceasta
nu poate fi confirmata prin schimbari relevante imagistice.

Metodologia cercetirii stiintifice. Studiul clinic a fost efectuat pe baza a 3 loturi: L1 —
pacienti cu dereglari vizuale asociate TCC; Lo — pacienti cu dereglari vizuale fara antecedente
TCC; L»-pacienti fard dereglari vizuale, dar dupa un TCC. Studiul analitic, observational, de
cohorta (anii 2016-2022) a inclus 144 de cazuri. S-au utilizat urmatoarele metode de cercetare:
fisa de evaluare special elaboratd ce a inclus examenul clinic oftalmologic (aprecierea acuitatii
vizuale, refractometriei, examinarea biomicroscopicd/oftalmoscopica, evaluarea cimpului vizual,
testul sensibilitatii la contrast, potentiale vizual evocate). Evaluarea indicilor stresului oxidativ si
antioxidant. Examenul imagistic: RMN si TC la necesitate.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii: Originalitatea studiului consta in evaluarea
modificarilor vizuale ce pot aparea in urma TCC la copii de varsta scolara. La fel s-au cercetat valorile
serice a parametrilor biochimici prestabiliti cu raportarea modificarilor respective la etapele TCC si
impactul acestora asupra deficientilor vizuale.

Semnificatia teoreticd a lucrarii. Rezultatele cercetarii releva aspecte noi de abordare a
pacientului pediatric post TCC care manifesta dereglari vizuale. Acestea la randul sau vor induce
aplicarea metodelor diagnostice oportune perioadei posttraumatice si adaptarea lor specificului
fiecarui pacient. La fel, studiul impune o viziune clara in interpretarea mecanismelor patobiochimice
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ale afectiunilor vizuale post TCC la copii de varstd scolard, prin prisma modificarilor oxidative
evaluate prin nivelele serice ale markerilor stresului oxidativ si sistemului antioxidant.

Valoarea aplicativa a cercetarii: Studiul poate servi drept punct de reper pentru initierea unor
cercetdri mai aprofundate, ce ar contribui la crearea unui algoritm corelational al manifestarilor
vizuale, precum si indicilor biochimici, care va permite pronosticul evolutiei posibilelor complicatii
ale TCC la copii de varsta scolara.

Implementarea in practica: Rezultatele studiului sunt aplicate in procesul instructiv-metodic
in cadrul elaborarii protocoalelor si ghidurilor clinice la nivel universitar si postuniversitar. Postulatele
de baza ale lucrarii pot fi luate In consideratie si aplicate in medicina practica (oftalmologie, medicina
de urgenta, neurochirurgie etc.) pentru diagnosticul si monitoringul copiilor cu afectiunilor vizuale
post TCC.

Volumul si structura. Teza include 121 pagini text de bazd, adnotarea (in limbile romana,
rusd si englezd), lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 307 surse, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului. Materialul
ilustrativ contine 23 tabele si 45 de figuri.

Sumarul compartimentelor tezei

In Imtroducere sunt prezentate actualitatea si importanta stiintifico-practici a problemei
abordate, sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute,
importanta teoreticd si valoarea aplicativa a lucrdrii, raportarea rezultatelor.

Capitolul 1. Aspecte epidemiologice, etiopatogenetice, diagnostice si evolutive ale
disfunctiilor vizuale aparute in urma traumatismului cranio-cerebral la copii cuprinde sinteza
datelor din literatura de specialitate privind particularitatile clinic-paraclinice distinctive ale
afectiunilor vizuale aparute in urma traumatismelor cranio-cerebrale la copii. Sunt analizate si
elucidate rolul stresului oxidativ si al modificarilor metabolice 1n aparitia si progresarea leziunilor
vizuale posttraumatice cranio-cerebrale.

Capitolul 2. Materiale si metode de cercetare include design-ul studiului, care reflecta loturile
evaluate, etapele de examinare. Sunt descrise principiul metodelor de cercetare utilizate, precum si
metodele de prelucrare statistica.

Capitolul 3. Semnificatia clinico-diagnostica a modificarilor vizuale aparute la copii de
varsta scolara in urma traumatismului cranio-cerebral evidentiaza rezultatele obtinute in urma
cercetarii cu reflectarea punctelor reper distinctive ale dereglarilor vizuale aparute in urma TCC la

copii.



Capitolul 4. Semnificatia clinico-diagnosticd a markerilor biochimici la copii de varsta
scolard in urma traumatismului cranio-cerebral asociat cu afectiuni ale analizatorului vizual
descrie rolului radicalilor liberi (RL), a inflamatiei In patogenia TCC la copiii de varstd scolara, la
etapele evolutive ale maladiei conform rezultatelor cercetarii.

In Concluzii si recomandiri sunt prezentate concluziile finale bazate pe rezultatele obtinute,

precum si formulate recomandarile practice.

1. Aspecte epidemiologice, etiopatogenetice, diagnostice si evolutive ale
disfunctiilor vizuale aparute in urma traumatismului cranio-cerebral la
copii.

Actualmente, traumatismele cranio-cerebrale ocupa locul de frunte in structura dizabilitatilor si
deceselor la copii [11-13]. Conform datelor din SUA [12], in fiecare an, aproximativ 100 din 100000
copii cu varsta mai micd de 6 ani sunt supusi unui traumatism cranio-cerebral letal sau sunt internati
in institutii medicale specializate. In Franta, traumatismele cranio-cerebrale sunt responsabile de
moartea copiilor de 1-15 ani in 50% din cazurile de deces inregistrate la aceasta varsta, iar in Marea
Britanie ajung anual la spital 1 mil. de pacienti cu traumatisme cranio-cerebrale, din acestia jumatate
sunt copii mai mici de 15 ani, coeficientul mortalitatii fiind de 9 la 100 mii pe an [12]. Conform datelor
Biroului National de Statistica din Moldova, proportia copiilor cu dereglari vizuale care au suportat
traumatisme cranio-cerebrale constitie 40,0% (P=0,40) [11]. Traumatismele cranio-cerebrale
constituie cauza principala a deceselor si invaliditatii atat la copii, cét si la maturi [14]. TCC este
asociat cu leziuni ce pot afecta axonii prin forte de intindere si forfecare, ceea ce duce la leziuni
axonale difuze implicate in vedere. Impiedicarea transportului axonal dupi leziune poate duce, de
asemenea, la tumefierea axonald focald sau la deconectare axonald. Vederea poate fi compromisa din
cauza lezdrii unuia sau ambilor nervi optici, afectarii procesarii vizuale a informatiei in leziunile
cerebrale, alterarea motilitatii oculare. Aceste leziuni pot compromite oricare dintre cdile neuronale
care sustin functia vizuald aferentd sau eferentd [15]. Dupd lezarea traumatica a barierei hemato-
encefalice, se pot produce inflamatii localizate. Afectarea celulelor este initial necrotica, in timp ce
caile apoptotice mai tarziu mediaza moartea celulard in secventa. Traumatismele craniene severe pot
afecta chiasma optica si pot produce o hemianopsie bitemporald. Lezarile craniene penetrante de
asemenea pot sa deterioreze mai multe structuri posterioare de-a lungul caii vizuale aferente, de obicei
la nivelul cortexului occipital [16]. Mai multe leziuni ale cortexului cerebral posterior produc defecte
de camp omonim. Leziunile bilaterale severe din zonele nucleilor vizuali cerebrali sunt extrem de
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periculoase, deoarece pot duce la pierderi bilaterale atat ale acuitatii vizuale, cat si ale cAmpului vizual.
Problemele calitdtii vizuale dupa traumatismele cerebrale sunt frecvente si adesea complexe
[17,18]. Defectele vizuale asociate includ reducerea acuitdtii vizuale, a campului vizual, a
sensibilitatii la contrast, a confortului vizual si a procesdrii vizuale la nivel superior, inclusiv
procesarea memoriei si stimulilor vizuali [19]. Efectele defectuoase sunt: reducerea capacitatii de
urmadrire a unei tinte, focalizarea imaginei, mentinerea vederii stabile pentru a obtine o tintd
vizuald, deschiderea si inchiderea pleoapelor [20].

In literatura de specialitate gisim notiunea de neuropatie optici traumatic, care are o incidenta de
circa 0,7%-2,5% din cazuri si a fost raportata la toate tipurile de TCC [21]. Deseori neuropatia optica
traumatica poate duce la afectarea vizuald permanenta [22]. Tabloul clinic al acesteia este prezentat
de urmatoarele semne: scdderea acuitatii vizuale, deficit in perceptia culorilor si a sensibilitatii la
contrast, defect aferent pupilar si lipsa schimbarilor oftalmoscopice [23]. Totusi edemul papilar este
o complicatie neurooftalmologica des intalnitd. Aceasta apare in primele 48 h ca semn al unei
hemoragii intracerebrale sau extracerebrale si este o indicatie absoluta pentru interventie chirurgicald
[24]. NOT este o cauza neobisnuitd a scaderii capacitatii vizuale in urma unui traumatism direct sau
indirect al craniului, dar consecintele pot fi devastatoare, In special in cazurile cu implicarea bilaterala
a nervului optic. Desi majoritatea pacientilor sunt barbati adulti tineri, aproximativ 20% din cazuri
apar 1n perioada copilariei [25]. Un diagnostic de NOT este, de obicei, simplu de a fi determinat. Cu
toate acestea, evaluarea poate fi dificila cand starea mentald a pacientului este afectata din cauza
traumatismelor severe. Adesea NOT duce frecvent la pierderea profunda a vederii centrale. O serie de
factori releva un pronostic n cazul acestor pacienti. Acestia includ: pierderea cunostintei, nici-o
imbunatatire a vederii dupa 48 de ore, absenta raspunsurilor evocate vizual si dovezile fracturilor de
canal optic la examindrile neuroimagistice [26].

Evaluarea indicilor stresului oxidativ reprezintd o posibila proiectie a proceselor patofiziologice
implicate in instalarea unor eventuale complicatii dupd traumatisme craniocerebrale. Aprecierea
biomarkerilor poate suplini baremul de evaluare a unui pacient cu modificari vizuale post TCC,
deoarece investigatiile biochimice standart au o senzitivitate si specificitate limitatd. Identificarea
mecanismelor complexe care se desfdsoara la nivel molecular si a interactiunilor dintre ele ar putea

furniza informatii valoroase in ceea ce priveste aparitia, dezvoltarea bolii §i asupra prognosticului ei.



2. Materiale si metode de cercetare
Studiul s-a realizat prin evaluarea clinicd a pacientilor, cu varsta cuprinsa intre 7-18 ani
internati in Departamentul Neurochirurgie al IMSP Institutul Mamei si Copilului, Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica “Natalia Gheorghiu”, pe parcursul perioadei de cercetare.
Pentru a realiza obiectivele cercetarii, s-a efectuat un studiu de cohorta.

S-a urmarit aprobarea consiliului de evaluare institutionala si consimtdmantul in cunostintd de
cauza din partea parintilor pacientilor. Pacientii cu leziuni primare sau secundare au fost chestionati
pentru o revizuire detaliatd a experientei legate de dificultatile de vedere avuta in cadrul scolii sau n
familie. Pentru comparatia rezultatelor studiului s-a efectuat un rezumat al literaturii de specialitate
pana in prezent legatd de cazurile descrise in studiile nationale si internationale privind tratamentul
ambulatoriu al copiilor de varsta scolard cu afectiunile primare si secundare ale vederii periclitate de
TCC. O revizuire a literaturii s-a fost efectuat folosind Medline si Pubmed. Termenii de cautare au
inclus afectarea vizuala corticala, disfunctia dorsala a fluxului si functia vizuala in TCC.

Criteriile de includere in cercetare
Criteriile de eligibilitate in lotul L;:
v’ Copiii de varstd scolarad care prezintd afectiuni ale analizatorului vizual si care au suportat
traumatisme cranio-cerebrale.
v’ Acestia nu prezintd patologie organica a analizatorului vizual.
v’ Pacienti fara altd patologie cronica asociata.
Criteriile de eligibilitate in Lo:
v Copiii de varstd scolard care prezintd afectiuni ale analizatorului vizual si care nu au
suportat traumatisme cranio-cerebrale in ultimii 5 ani.
v’ Acestia nu prezinta patologie organica a analizatorului vizual.
v’ Pacientii fara altd patologie cronica asociat.
Criteriile de eligibilitate in L.
v Copiii de varsta scolard care nu prezintd afectiuni ale analizatorului vizual si care au
suportat traumatisme cranio-cerebrale.
v’ Acestia nu prezinta patologie organica a analizatorului vizual.
v’ Pacienti fara alta patologie cronica asociata.
Copiii inclusi in studiu au fost directionati din mediul urban si din mediul rural, dar atét in lotul

de cercetare L1, cét si in loturile de referinta Lo si Lo au prevalat copiii din localitatile rurale. Respectiv



din mediul rural au fost evaluati: 89,6% (43 copii)- L, 79,2% (38 copii)- Lo, 83,3% (40 copii)- L,
(tab. 2.1).

Tabelul 2.1. Repartizarea cazurilor in dependenta de mediul de resedinti

Mediu de resedinta L; Lo L,
Nr. cazuri % Nr. cazuri % Nr. cazuri %
Urban 5 10,4 10 20,8 8 16,6
Rural 43 89,6 38 79,2 40 83,3
chi-patrat =1.996%, gl=2, p1=0.374

Din numarul total de participanti (n=144), baietei au fost 95 (65,9%) si fetite — 49 (34,1%) (tab. 2.2).

Tabelul 2.2. Caracteristica loturilor de cercetare in functie de gen

Gen L1 Lo Lz
Nr. cazuri % Nr. cazuri % Nr. cazuri %
Baieti 34 70,8 30 62,5 31 64,6
Fete 14 29,2 18 37,5 17 35,4
chi-patrat =1.804%, gl=2, pi=0.669

Caracteristica loturilor de cercetare in functie de varsta, a relevat ca in lotul de cercetare L1 au prevalat
adolescentii, cu varsta cuprinta intre 15-18 ani — 45,8% cazuri, urmati de copiii de 7-10 ani —29,2% si
cei de 11-14 ani — 25%. Astfel, o incidentd majora a traumatismelor cranio-cerebrale a fost la copiii
etapei scolare timpurii (7-10 ani) si perioadei de adolescentd (15-18 ani), iar grupul de varsta 11-14
ani a realizat o incidenta mai mica n loturi, fiind o categorie care este mai rar supusa unor eventuale
traumatisme cranio-cerebrale (chi-patrat = 3,412a, gl=2, pi=0,182) (tabelul 2.3).

Tabelul 2.3. Caracteristica loturilor de cercetare in functie de varsta

Varsta L Lo L,
Nr. cazuri % Nr. cazuri % Nr. cazuri %
7-10 ani 14 29,2 15 31,3 17 35,4
11-14 ani 12 25 11 22,9 10 20,8
15-18 ani 22 45.8 22 45,8 21 43,8
chi-patrat = 1.517%, gl=4, p1=0,972

In cazul pacientului comunicabil, s-a interogat istoricul detaliat si simptomatologia ca baza de
initiere a stabilirii diagnosticului. Este strict necesar de determinat aspectul temporar al simptomelor,
cu exemple concrete, rapiditatea evolutiei simptomelor si asocieri. In cazul pacientului necomunicabil,
initial s-a analiza istoricul si tipul traumatismului cranio-cerebral, rezultatele screeningului
neurologic. Examinarea pacientului necomunicabil este dificild. In astfel de cazuri este esential de
stabilit 0 metoda eficienta de comunicare nonverbala. Deoarece nivelul de dezvoltare a copilului

deseori variaza considerabil n afara normelor de varsta, se vor alege testele corespunzatoare nivelului
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de dezvoltare a pacientului. Diagnosticul primar poate fi realizat utilizand testele de baza, componente
esentiale Tn examinarea afectiunilor vizuale:

e Acuitatea vizuala.

e Refractometria.

e Evaluarea campului vizual.

e Examinarea pupilelor.

e Examenul oftalmoscopic.

e  Examenul biomicroscopic

e  Motilitatea oculara.

e Potentialele vizual evocate.

Analiza statisticad a rezultatelor obtinute a fost efectuata prin mai multe metode de apreciere a
veridicitatii: criteriul de corespundere y?, criteriul U-Fisher, criteriul t-Student de comparare a
valorilor medii, analiza corelativa, Odds Ratio (OR), analiza descriminantd, analiza regresiei
logistice. Pentru determinarea coeficientului de incredere t-Student s-au calculat valorile medii
aritmetice (M), ale erorii medii a mediei aritmetice (m) si ale sumei devierilor patrate. Odds Ratio
este raportul Intre cota de imbolnaviri la cei expusi si cota de imbolnaviri la cei neexpusi. Cota de
imbolnaviri la cei expusi este raportul dintre numarul celor expusi la care boala este prezenta si

numarul celor expusi la care boala este absenta.

3. Semnificatia clinico-diagnostica a modificarilor vizuale aparute la copii de

varsta scolara in urma traumatismului cranio-cerebral

in dependenta de tipul traumatismului cranio-cerebral in lotul de cercetare L; au prevalat
pacientii cu traumatism cranio-cerebral mediu, inclusiv leziuni traumatice in focar —39,6%, urmate de
leziuni limfatice in focar — 18,7%, comotii cerebrale — 16,7%, deformatii dobandite ale capului —
14,6% si hemoragii epidurale —10,4%. Pacientii, care au suferit un traumatism cranio-cerebral, au
fost supusi unui examen neurologic la momentul internarii. Evaluarea starii functionale a pacientului
a relevat cd marea majoritate a copiilor lotului de cercetare L; - 97,9% (47 copii) au avut constiinta
clard la internare si doar un singur copil (2,1%) a avut o stare grava, caracterizatd de obnubilare si
stare de sopor. Dificultatile de vorbire printre copiii lotului L; au fost identificate in 37,5% cazuri (18
pacienti), pe cand 62,5% (30 pacienti) au prezentat o coerentad verbald clard, nsa intarziata.
Examinarea functiei nervilor periferici a demonstrat la 58,3% (28 copii) din pacienti o dereglare

moderata a functiei nervilor periferici, pe cand in celelalte 41,7% cazuri (20 copii) nu au fost
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determinate astfel de perturbari. La fel, prezenta reflexelor patologice in lotul L au fost determinate
in 39,6% cazuri (19 copii). Testarea functiei nervilor cranieni, in special examenul perechilor de nervi
cranieni oculomotor (III), trohlear (IV) si abducens (VI), a evidentiat ca motilitatea globilor oculari a
fost per general diminuata in toate cadranele cu o lipsd de miscare in cazul pacientilor cu hematom
accentuat al anexelor oculare si in strabism paralitic. In aproximativ 1/3 cazuri (15 pacienti) a relevat
urmatoarele simptome: fotoreactie pupilara intarziata si anizocorie. Eventual, cert mai frecvent, aceste
modificari au fost evidentiate in cazul pacientilor supusi evacudrii hematomului intracerebral.
Evaluarea motilitatii membrelor (volumului de miscare in membre) la copiii supusi unui traumatism
cranio-cerebral a relevat doar n 6,3% cazuri (la 3 copii) o pareza de tip periferic, in 56,2% cazuri (27
pacienti) copiii cercetati aveau un volum de miscari In membre deplin, iar la 18 pacienti (37,5%) acest
criteriu nu a fost evaluat. Examenarii probelor de coordonare au fost supusi doar 24 copii din lotul de
cercetare, iar la 24 pacienti aceste probe au fost imposibil de examinat, avand in vedere conlucrarea
dificila cu pacientul. Astfel, rezultate afirmativ stabile a probelor de coordonare au fost determinate
in 79,2% cazuri (19 pacienti), in 8,3% cazuri (2 pacienti) — au prezentat rezultate instabile, iar in
12,5% cazuri (3 pacienti) — au prezentat rezultate instabile cu accent pe dreapta. Tremorul membrelor
a fost determinat in 25% (12 copii), fiind unul postural si de intentie, iar la 75% (36 copii) pacienti
acesta nu a fost prezent. Determinarea semnelor meningiene la copiii lotului L; a relevat prezenta
rigiditatii muschilor occipitali Tn 37,5% cazuri (18 pacienti), iar in 60,5% cazuri (29 pacienti) semnele
meningiene au fost negative. In cazul unui pacient (2%) nu a fost posibild determinarea acestor semne
clinice. Examenarea prin CT a fost efectuata la 13 copii si a relevat fractura oaselor boltii craniene in
5 cazuri (38,4%), prezenta hematomului intracerebral in cazul a 4 pacienti (30,8%), hemoragii cu
imbibitie cerebrald la 2 pacienti (15,4% cazuri), iar la 2 pacienti (15,4%) nu s-au stabilit careva
modificari patologice. Din numarul total de pacienti, ulterior 34 pacienti (70,8%) nu au avut
necesitatea efectudrii a careva interventii chirurgicale, la 8 pacienti (16,7%) a fost efectuatd
prelucrarea primara a plagii, 4 pacienti (8,3%) au fost supusi interventiei de evacuare a hematomului
intracerebral, iar la 2 pacienti (4,2%) s-a efectuat plastia defectului osos.

Examenul oftalmologic a fost indicat tuturor pacientilor din toate loturile si a fost efectuat in
conformitate cu planul elaborat initial in cadrul protocolului de cercetare al studiului. Indicele acuitatii
vizuale la pacientii din lotul L; pentru ochiul drept: in 83,3% cazuri (40 copii), constituia 0,09-0,5 si
in 16,7% cazuri (8 copii) — AV OD 0,6-0,8 comparativ cu Lo, unde in marea majoritate a cazurilor
60,4% (29 pacienti) acuitatea vizuala constituia 0,9-1,0, si doar in 25% cazuri (12 pacienti) acuitatea

vizuala pentru ochiul drept a fost determinata in limitele 0,09-0,5 si in 14,6% cazuri (7 pacienti), 0,6-
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0,8 (x2= 46,929a, gl=2, p<0,001). Acuitatea vizuald pentru ochiul stang, la pacientii lotului L; in
89,6% cazuri (43 copii) a fost in limitele 0,09-0,5 si in 10,4% cazuri (5 copii) — 1n intervalul 0,6-0,8,
versus 62,5% cazuri (30 copii) in Lo, unde AV OS a fost determinata in limitele 0,9-1,0, in 27,1 %
cazuri (13 copii) - AV OS a constituit 0,09-0,5, iar in 10,4% cazuri (5 pacienti) - intre 0,6-0,8 (x2=
51.281a, gl=2, p<0.001). Astfel, in cadrul cercetdrii s-a constatat ca pacientii, care suporta o TCC,
manifesta o scddere a acuitatii vizuale, care ar putea persista o anumita duratd de timp, comparativ cu
pacientii lotului Lo, unde a fost statistic confirmata o ratd mai mica a dereglarilor acuitétii vizuale. La
93,7% cazuri (45 pacienti), din lotul de cercetare au fost identificati indici hipermetropici pentru
ochiul drept, comparativ cu 70,8% cazuri (34 pacienti) din Lo. In 6,25% cazuri (3 pacienti) din lotul
de cercetare s-a determinat o miopie usoara, pentru ochiul drept, comparativ cu 29,2% cazuri (14
cazuri) in lotul Lo (chi-patrat = 9,523, gl=2, p1<0.001). Pentru ochiul stdng indici hipermetropici au
fost depistati Tn 95,8% cazuri (46 pacienti) in lotul de cercetare, comparativ cu 66,7% cazuri (32
pacienti) — in lotul Lo. La ochiul stang miopia a fost mai frecvent depistatd in Lo, respectiv 33,3%
cazuri (16 pacienti), vis-a-vis de doar 4,2% cazuri (2 pacienti) in lotul de cercetare (chi-patrat =
15,6822, gl=2, p1<0,001).

Examinarea reflexului pupilar in cadrul pacientilor din lotul L; a relevat o prezentd a
anizocoriei 1n cadrul a 7 pacienti, pe cand majoritatea (41 pacienti) au demonstrat un reflex pupilar
simetric, la fel ca si pacientii din lotul Lo. Pacientii inclusi in lotul L au prezentat in marea majoritate
un punct proxim de convergenta aflat la o distantd mai mare de 10 cm, iar pacientii din lotul de
referintd Lo au manifestat punctul de convergentad cuprins in intervalul 6-10 cm. Motiliatea oculara a
fost testata in cadrul cercetarii astfel incit 14 (58,3%) pacienti au prezentat dereglari de elevatie, 2
pacienti (8,3%) - dereglari privire stanga, 2 pacienti (8,3%) - dereglari privire dreapta si 6 pacienti
(25%) dereglari depresie. Printre pacientii lotului de referintd Lo nu s-au determinat dereglari ale
motilitatii oculare. Examinarea vederii stereoscopice a fost determinata ca fiind una cu rezultat pozitiv
(recunoasterea imaginilor) In cazul a 38 pacienti, un rezultat relativ pozitiv (perceperea unor imagini,
dar imposibilitatea de a le numi) a fost stabilit la 8 pacienti si un rezultat negativ (nerecunoasterea
imaginilor) in cazul a 2 pacienti. In cadrul examenului biomicroscopic s-a determinat o lezare a
anexelor globilor oculari (orbita, pleoapele, conjunctiva) la 37 pacienti, in timp ce la restul 11 pacienti
nu s-au determinat modificari. Evaluarea oftalmoscopica a pacientilor cercetati a demonstrat in cazul
a 22 pacienti lipsa modificarilor din partea zonei papilare, precum si a celei maculare. Oricum a fost
prezenta o congestie venoasd usoard. La 16 pacienti insd s-a determinat un edem papilar cu marginea

nazale a papilei nervului optic stearsd, fara prezenta exudatelor In maculd, dar instalarea unei congestii
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venoase moderate. La 10 pacienti insa s-a determinat un edem papilar cu marginiea nazala cat si a
celei temporale stearsa, prezenta unui reflex macular sters si a exudatelor unice, precum si congestiei
venoase moderate cu hemoragii unice paravascular.

Examinarea campului vizual a fost efectuatd tuturor pacientilor din L; si Lo, iar rezultatele
cercetarii au relevat unele deficite de cAmp vizual la pacientii dupa TCC. In cadrul studiului s-a propus
evaluarea indicilor de credibilitate a metodei dat prin evaluarea: capacitatii de fixare a stimulului
luminos, capacitatii de fixarea a punctelor fals pozitive si capacitatii de fixarea a punctelor fals
negative. Rezultatele acestei examindri au evidentiat o lipsa de fixare n randul pacientilor din lotul
de cercetare L, astfel incat, pentru ochiul drept, in 89,6% cazuri (43 pacienti) pierderea fixatiei a
balansat intre 61-100%, 1n 8,3% cazuri (4 pacienti) acest indice a fost pina la 20%, iar in 2,1% cazuri

(1 pacient) a manifestat o pierdere cuprinsa intre 21%-60% (Fig. 3.1).

Rata deregléarilor capacitatii de fixare, %, la pacientii inclusi in studiu
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Fig. 3.1. Capacitatea de fixare a pacientilor inclusi in studiu (L si Lo).

Evaluarea capacitatii de fixare a punctelor fals pozitive a relevat atat in randul copiilor din
lotul de cercetare L1, cat si a celor din lotul de control Lo, indici sporiti la ambii ochi preponderent
pentru intervalul de pana la 20%, cu o tendinta de majorare in cazul copiilor din lotul de control Lo,
respectiv pentru ochiul drept 83,3% cazuri in lotul de control Lo, versus 45,8% cazuri in lotul de
cercetare L, si pentru ochiul stang respectiv 70,8% cazuri in lotul de control Lo, versus 43,8% cazuri

in lotul de cercetare L (chi-patrat = 11,428, gl=2, p1 <0,05) (Fig. 3.2).
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Rata capacitatii de fixare a punctelor fals pozitive, %, la pacientii inclusi in studiu
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Fig. 3.2. Capacitatea de fixare puncte fals pozitive a pacientilor inclusi in studiu (L si Lo).
Evaluarea capacitatii de fixare a punctelor fals negative, atat in lotul de cercetare L, cat si in

lotul de control Lo la majoritatea pacientilor (>91% cazuri) pentru ambii ochi, s-au prezentat valori
cuprinse pana la 20% (Fig. 3.3).

Rata capacitatii de fixare a punctelor fals negative, %, la pacientii inclusi in studiu
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Fig.3.3. Capacitatea de fixare puncte fals negative a pacientilor inclusi in studiu (L1 si Lo).
Indicele defectelor de structurd (DS) sau defectelor localizate, reprezinta valori numerice ale
nivelelor de elevatie prezente in aria cAmpului vizual. Acest indice pate fi doar in valoare pozitiva,
iar daca este numeric mai mare indica prezenta schimbarilor in topografia cAmpului vizual. Indicele
DS a indicat valori cuprinse intre <0dB, 3dB >, ceea ce ar insemna un cdmp vizual neted fara
iregularitati, in cazul a 62,5% cazuri (30 pacienti) - L; si respectiv 91,6% (44 pacienti) - Lo pentru
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ochiul drept. Denivelari cuprinse in intervalul <3dB, 9dB > au fost inregistrate la 35,4% (17
pacienti) - L1 si respectiv 6,2% (3 pacienti) - Lo. Un alt criteriu evaluat ar fi indicele defectelor medii,
sau mai poate fi numit si media elevatiei, care reprezinta diferentele numerice cu valorile standart
corelate la varsta. Acest indice poate fi pozitiv si negativ. Valoarea negativa indica descresterea
sensibilitatii, iar cea pozitiva indicd o sensibilitate crescuta fata de cifrele de referintd. Repartitia
mediei elevatiei s-a determinat a fi cu tendintd mai accentuat depresiva a campului vizual in lotul de
cercetare L. Pentru ochiul drept intervalul de referinta a fost de <-6dB, -3dB > pentru 47,9% (23
pacienti), urmat de intervalul de -6dB> pentru 39,5% (19 pacienti) si <-3dB, 3dB > pentru 12,5% (6
pacienti). Comparativ cu lotul de control Lo acesti indici au fost Incadrati cu precadere in intervalul
<-3dB, 3dB > pentru 54,1% (26 pacienti), urmat de intervalul <-6dB, -3dB > pentru 34,4% (17

pacienti) si respectiv -6dB> pentru 10,4% (5 pacienti). Curba Bebi afiseaza grafic imaginea sumara

.....

.....

Inregistrarea grafici a curbei Bebi in cadrul lotului cercetat L; a evidentiat urmatoarele modificari
pentru ochiul drept: depresie difuza cu scotoame paracentrale relative in cazul a 64,6% (31 pacienti),
depresie difuza cu scotoame paracentrale absolute la 14,6% (7 pacienti), depresie difuza la 14,6% (7

pacienti) si sensibilitate nemodificata la 6,25% (3 pacienti) (Fig. 3.4).

Curba Bebi %, pentru pacientii inclusi in studiu Lot Cercetat

Ochi Drept Ochi Sting

’

8,3

i Sensibilitate nemodificata i Sensibilitate nemodificata

L4 Depresie difuza L4 Depresie difuza

M Depresie difuza cu scotoame paracentrale relative M Depresie difuza cu scotoame paracentrale relative
M Depresie difuza cu scotoame paracentrale absolute M Depresie difuza cu scotoame paracentrale absolute

Fig. 3.4. Indicatori ai sensibilititii retiniene a pacientilor inclusi in lotul cercetat L1
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Datele cu referire la lotul de control Lo au prevalat cu o sensibilitate nemodificata la 72,9%
(35 pacienti), depresie difuza la 20,8% (10 pacienti) si depresie difuza cu scotoame paracentrale
relative la 6,2% (3 pacienti). Astfel datele releva o diferentd statisticd dintre cele doua loturi, cu
(p1<0,001). Pentru ochiul stang repartitia a fost urmatoarea pentru lotul de cercetare L;: depresie
difuza cu scotoame paracentrale relative in cazul a 68,7% (33 pacienti), depresie difuza cu scotoame
paracentrale absolute la 20,8% (10 pacienti), depresie difuza la 8,3% (4 pacienti) si sensibilitate
nemodificata la 2,1% (1 pacient). Datele cu referire la lotul de control Lo au fost urmatoarele:
sensibilitate nemodificata la 58,3% (28 pacienti), depresie difuza la 35,4% (17 pacienti) si depresie

difuza cu scotoame paracentrale relative la 6,2% (3 pacienti). La fel si pentru ochiul stdng datele

la contrast, care, conform rezultatelor studiului s-a remarcat a fi scazutd in unele cazuri la pacienti
dupa TCC (Fig. 3.5).

Rata capacitatii sensibilitatii la contrast %, la pacientii inclusi in studiu
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Fig. 3.5. Valorile sensibilitatii la contrast a pacientilor din lotul Li si Lo
Loturile de pacienti au fost re-evaluate in dinamicd dupa o perioadd de aproximativ 4-6 luni
in dependenta cand au revenit la consult repetat. Este important de a fi mentionat precum ca, dupa
perioada de 4-6 luni, pacientii din lotul cercetat L; au demonstrat: punctul proxim de convergenta de
la 12 cm, nu au fost determinate dereglari de motilitate oculara, iar in cadrul testarii vederii

stereoscopice s-a determinat un rezultat pozitiv la toti pacienti cercetati. In cadrul cercetarii efectuate,
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evaluarea acuitdtii vizuale repetate peste 4-6 luni a evidentiat parametri in evolutie pozitiva ai acuitatii
vizuale la majoritatea pacientilor cu traumatism cranio-cerebral.

Astfel, in lotul de cercetare L1, indicele acuitatii vizuale la ochiul drept in 68,7 % cazuri (33
copit), constituia 0,9-1,0 si In 4,2% cazuri (2 copii) — AV OD 0,09-0,5, la fel in 27,1% cazuri (13
pacienti) - 0,6-0,8 comparativ, cu lotul de control Lo, unde In marea majoritate a cazurilor (70,8%) la
34 pacienti acuitatea vizuala constituia 0,9-1,0, in 12,5% cazuri (6 pacienti) acuitatea vizuala pentru
ochiul drept a fost determinata in limitele 0,6-0,8 si 16,7% cazuri (8 pacienti) acuitatea vizuala a fost
determinata in limitele 0,09-0,5 (chi-patrat= 16,456a, gl=2, p<0,05). Si pentru ochiul stang pacientii
lotului de cercetare L au prezentat indicele acuitdtii vizuale mai bun, comparativ cu perioada acuta.
Astfel, acuitatea vizuala pentru ochiul sting, la pacientii lotului de cercetare in 66,7 % cazuri (32
copii) a fost in limitele 0,9-1,0, in 29,1% cazuri (14 copii) — in intervalul 0,6-0,8, iar in 4,2% cazuri
(2 pacient) - intre 0,09-0,5 versus 70,9% cazuri (34 copii) in lotul de control, unde AV OS a fost
determinata in limitele 0,9-1,0, In 2,1% cazuri (1 copil) - AV OS 1n intervalul 0,09-0,5 si 27,1% (13
copii) - la 0,6-0,8 (chi-patrat= 15,326a, gl=2, p<0,05). Datele autorefractometriei efectuate in
dinamica au evidentiat o predominare a hipermetropiei usoare penru ambii ochi la copiii din lotul de
cercetare L1, comparativ cu lotul de control Lo. Astfel, in 75% cazuri (36 pacienti), din lotul de
cercetare L au fost identificati indici hipermetropici pentru ochiul drept, comparativ cu 62,5% cazuri
(30 pacienti) din lotul Lo. In 25% cazuri (12 pacienti) din lotul de cercetare s-a determinat o miopie
usoard, pentru ochiul drept, comparativ cu 37,5% cazuri (18 cazuri) in Lo (chi-patrat= 7,881?, gl=1,
p1<0,01). Pentru ochiul stang indici hipermetropici au fost depistati in 70,8% cazuri (34 pacienti) in
lotul de cercetare, comparativ cu 66,7% cazuri (32 pacienti) — in lotul de control Lo. La ochiul stang
miopia a fost mai frecvent depistatd in lotul de control, respectiv 33,3% cazuri (16 pacienti), vis-a-
vis de 29,2% cazuri (14 pacienti) in lotul de cercetare (chi-patrat= 8,194%, gl=1, p1<0,01).

Perimetria a fost efectuatd in dinamica la pacienti din ambele loturi. S-a determinat o lipsa de
fixare a punctelor in randul pacientilor din lotul de cercetare L, astfel incat, pentru ochiul drept, in
72,9% cazuri (35 pacienti) pierderea fixatiei a fost de pana la 20%, in 25% cazuri (12 pacienti) acest
indice a fost cuprins intre 21%-60%, iar in 2,1% cazuri (1 pacient) acest indice a fost cuprins intre
61%-100% . In lotul de control Lo pierderea capacitatii de fixare a ochiului drept a fost determinata in
79,1 % cazuri (38 pacienti) - in interval de pana la 20%, in 14,6% cazuri (7 pacienti) - in interval de
21%-60% si respectiv 6,3% cazuri (3 pacienti) in interval de 61%-100% (chi-patrat= 25,073%, gl=2,
p1<0,05). Si pentru ochiul stang rezultatele au relevat o lipsa de fixare a punctelor in randul pacientilor

lotului de cercetare Li: In 93,7% cazuri (45 pacienti) s-a determinat pierderea fixarii in intervalul de
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pana la 20%, si in 4,2% cazuri —21%-60%, comparativ cu intervalului de fixare pentru ochiul stang in
lotul de control Lo: 97,9% cazuri (47 pacienti) - valori de pana la 20%, in 2,1% cazuri (1 pacient) - in
interval de 21-60% (chi-patrat= 21,8297 gl=2, p1<0,05). Totodatd, necesitd remarcat ca, rata
capacitatii de fixare a punctelor fals pozitive in intervalul de 21-60% pentru ochiul drept a fost relevat
in cazul a 6,2% pacienti in lotul cercetat L1, versus 8,3% in lotul de control Ly si intervalul 61-100%
- 2,1% pacienti in lotul de cercetare L. Evaluarea capacitatii de fixare a punctelor fals negative nu a
remarcat diferente statistice esentiale in ambele loturi. Astfel, atat in lotul de cercetare L, cat si in
lotul de control Lo majoritatea pacientilor au prezentat valori de pana la 20%, respectiv pentru ochiul
drept: lotul de cercetare L — Tn 93,7% si lotul de control Lo— in 95,8% cazuri, pentru ochiul stang:
lotul de cercetare L1 - 89,6% cazuri si in lotul de control Lo— 97,9% cazuri.

Evaluarea in dinamica a indicilor defectelor localizate a indicat valori cuprinse intre <0dB,
3dB >1n 93,7% cazuri (45 pacienti) - L; si respectiv 97,9% (47 pacienti) - Lo pentru ochiul drept.
Pentru ochiul stang s-au determinat urmatoarele valori: intervalul de <0dB, 3dB > caracteristic
pentru 91,6% cazuri (44 pacienti) - L1 si 100% (48 pacienti) - Lo. Respectiv intervalul <3dB, 9dB >
atribuit la 6,3% cazuri (3 pacienti) - L; si valori maxime de 9dB> la 2,1% (1 pacient) s-au
determinat doar n lotul de cercetare L pentru ambii ochi. Repartitia mediei elevatiei 1n lotul cercetat
L; s-a determinat a fi pentru ochiul drept urmatoarea: intervalul de referinta a fost de <-6dB, -3dB
> pentru 12,5% (6 pacienti), intervalul de -6dB> pentru 12,5% (6 pacienti) si <-3dB, 3dB > pentru
75% (36 pacienti). Comparativ cu lotul de control Lo acesti indici au fost incadrati cu precadere in
intervalul <-3dB, 3dB > pentru 87,5% (42 pacienti), urmat de intervalul <-6dB, -3dB > pentru
12,5% (6 pacienti) (chi-patrat= 11,073%, gl=2, p1<0,05). Pentru ochiul stang repartizarea valorica a
fost mult asemanatoare ochiului drept astfel incat s-au determinat urmatoarele cifre pentru lotul de
cercetare L (fig.3.26) : interval <-6dB, -3dB > pentru 27,1% (13 pacienti), intervalul de -6dB>
pentru 10,4% (5 pacienti) si <-3dB, 3dB > pentru 62,5% (30 pacienti). Comparativ cu lotul Lo:
intervalul <-3dB, 3dB > pentru 91,7% (44 pacienti), urmat de intervalul <-6dB, -3dB > pentru 8,3%
(4 pacienti) (chi-patrat= 15,243 gl=2, p1<0,05). Inregistrarea graficd a curbei Bebi in cadrul lotului
cercetat L; a evidentiat urmatoarele modificari pentru ochiul drept: depresie difuzd cu scotoame
paracentrale relative in cazul a 33,3% (16 pacienti), depresie difuza cu scotoame paracentrale
absolute la 2,1% (1 pacient), depresie difuza la 50% (24 pacienti) si sensibilitate nemodificata la
14,6% (7 pacienti). Datele cu referire la lotul de control Lo au prevalat cu o sensibilitate

nemodificata la 93,7% (45 pacienti), depresie difuza la 6,3% (3 pacienti) (chi-patrat= 10,428?, gl=2,
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100% pentru ambii ochi.

In scopul evaluirii potentialelor vizual evocate au fost selectati a cate 18 pacienti din cadrul
lotului de cercetare L, fara a avea suturi post- chirurgicale aplicate pe scalp si escoriatii prezente in
regiunea occipitald, si a lotului de control Lo, astfel incat s-au format doua loturi de cercetare: L1 si
Lo.1. Varsta copiilor a fost cuprinsa intre 10-18 ani, iar repartitia dupd sex a fost urmatoarea: pentru
lotul cercetat Li.1: baietii au constituit 61,1% (11 pacienti), iar fete 38,9% (7 pacienti), iar in lotul
control Lo.1 au fost inclusi: baietii 66,7% (12 pacienti), iar fete 33,3% (6 pacienti).

Valorile latentei undei N>, la pacientii din lotul de cercetare L;.1, pentru ochiul drept a fost
determinata in cadrul intervalului de 60-70 ms la 8 pacienti, ceea ce a constituit 44,4%, alti 8
pacienti au inregistrat valori maxime cuprinse in intervalul de 71-80 ms, respectiv 44,4%, iar 2
pacienti au semnalat valori maxime de 80 ms si mai mult (11,2%). Datele cu referire la lotul de
control L; ¢ au fost: valori cuprinse in intervalul 60-70 ms la 11 pacienti, ceea ce a constituit
61,1%, alti 7 pacienti au inregistrat valori maxime cuprinse in intervalul de 71-80 ms, respectiv
38,9% (chi-patrat= 2,540%, gl=2, p1<0,05). Valorile latentei undei N>, la pacientii din lotul de
cercetare L1.1, pentru ochiul stang a fost determinata in cadrul intervalului de 60-70 ms la 6 pacienti
ceea ce a constituit 33,4 %, alti 11 pacienti au Inregistrat valori maxime cuprinse in intervalul de
71-80 ms, respectiv 61,1%, iar 1 pacient a semnalat valori de 80 ms si mai mult. Datele cu referire
la lotul de control Lo.1 au fost: valori cuprinse in intervalul 60-70 ms la 15 pacienti (83,3%), alti 3
pacienti au inregistrat valori maxime cuprinse Intre 71-80 ms (16,7%) (chi-patrat = 9,429, gl=2, p:
<0,01). Valorile latentei undei P, la pacientii din lotul de cercetare L1.1, pentru ochiul drept a fost
determinata in cadrul intervalului de 90-120 ms la 4 pacienti ceea ce a constituit 22,2%. Pe de alta
parte majoritatea pacientilor au prezentat valori mai mari decat cel de referintd in numar de 10,
respectiv 55,6%, iar 4 pacienti au semnalat valori mai mici decat intervalul de referintd (22,2%).
Valorile pentru lotul de control Lo.;1 au fost urmatoarele: intervalul 90-120 ms prezent la 16 pacienti
ceea ce a constituit 88, 9%, iar in cazul a 2 pacienti (11, 1%) s-au determinat valori mai mari decat
intervalul de referinta (chi-patrat= 16,533%, gl=2, p1=0,001). Valorile latentei undei P, la pacientii
din lotul de cercetare L 1, pentru ochiul sting au fost cuprinse in intervalul de 90-120 ms la 5
pacienti, ceea ce a constituit 27,8%. Majoritatea pacientilor au prezentat cifre mai mari decat acest
interval - 12 pacienti (66,7%), iar la 1 pacient (5,5%) s-a determinat valoare mai mica ca intervalul
de referinta. Valorile pentru lotul de control Lo.; au fost urmatoarele: intervalul 90-120 ms prezent la

16 pacienti, ceea ce a constituit 88, 9%, iar in cazul a 2 pacienti (11, 1%) s-au determinat valori mai
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mari decat intervalul de referinta (chi-patrat = 13,829%, gl=1, p1 =0,001). Valorile latentei undei N3,
la pacientii din lotul L 1, pentru ochiul drept a fost determinate de pana la 150 ms la 9 pacienti
(50%), alti 6 pacienti au inregistrat valori cuprinse in intervalul de 151-159 ms (33,3%), iar 3
pacienti (16,7%) - valori de 160 ms. Pentru Lo.1 s-a determinat urmatoarea repartitie: intervalul de
pana la 150 ms- 10 pacienti (55, 6%) , la 8 pacienti (44, 4%) valori cuprinse 151-159 ms (chi-patrat=
3,600%, gl=2, p1=0,165). Valorile latentei undei N3, la pacientii din lotul de cercetare L;.1, pentru
ochiul stang a fost determinata in cadrul intervalului de pana la 150 ms la 9 pacienti ceea ce a
constituit 50%, alti 5 pacienti au inregistrat valori cuprinse in intervalul de 151-159 ms, respectiv
27,8%, ca si alti 4 pacienti (22,2%) care au semnalat valori de 160 ms si mai mult. Pentru lotul de
control Lo 1 s-a determinat urmatoarea repartitie: intervalul de pana la 150 ms- 12 pacienti ceea ce a
constituit 66, 7%, iar la 6 pacienti (33, 3%) valori cuprinse in intervalul de 151-159 ms (chi-patrat =
4,519%, gl=2, p1=0,104). Amplituda undei P a fost determinata, la pacientii din lotul de cercetare
L1.1, pentru ochiul drept cu valori de pana la 10 pV 1n cazul a 6 pacienti, ceea ce corespunde la
33,3%, alti 6 pacienti au exprimat valori intre 11-20 puV, adica 33,3%, iar 6 copii au manifestat
valori de 21 pV si mai mult (33,3%). Pentru lotul de control Lo.1 s-a determinat urmatoarea
repartitie: intervalul de de pana la 10 uV in cazul a 4 pacienti, ceea ce corespunde la 22,2%, 1
pacient a exprimat valori Intre 11-20 pV, adica 5,5%, iar 13 copii (72,3%) au manifestat valori de
21 pV si mai mult (chi-patrat= 6,550%, gl=2, p1<0,01).

Amplituda undei P pentru ochiul sting, la pacientii din lotul de cercetare L1.1, a avut valori de
pana la 10 uV in cazul a 3 pacienti, ceea ce corespunde la 16,7%, alti 9 pacienti au exprimat valori
intre 11-20 pV, adica 50% si 6 au manifestat valori de 21 pV si mai mult (33,3%). Pentru lotul de
control Lo 1 s-a determinat urmatoarea repartitie: intervalul de 11-20 puV in cazul a 4 pacienti, ceea ce
corespunde la 22,2%, ceilalti 14 pacienti (77,8%) au exprimat valori de 21 pV si mai mult (chi-
patrat = 10,186%, gl=2, p1<0,01). Conform topografiei afectiunii pacientii examinati au prezentat
urmitoarea repartizare. in cazul a 4 pacienti (22,2%) nu s-au determinat posibile afectiuni, pe cand
in cazul a 11 pacienti (61,1%) s-a determinat afectarea prechiasmatica bilaterala a cailor optice. Doi
pacienti (11, 1%) au prezentat afectarea caii optice pe partea stanga, iar 1 pacient (5, 6%) - afectarea

pe partea dreapta (Fig. 3.6).
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Topografia afectiunii (%)

M Nu se determina posibile
afectiuni

Wl Afectare prechiasmatica a
cailor optice

M Afectarea caii optice pe stanga

M Afectarea caii optice pe
dreapta

N 611

Fig. 3.6. Topografia posibilei afectiuni a cailor optice printre pacientii lotului L1.1

4. Semnificatia clinico-diagnostica a markerilor biochimici la copii de varsta
scolara in urma traumatismului cranio-cerebral asociat cu afectiuni ale

analizatorului vizual.

Intensitatea stresului oxidativ este accentuata in cazul pacientilor cu afectiuni vizuale aparute
in urma traumatismului cranio-cerebral, fiind apreciata prin markeri sistemici cum sunt lipoperoxizii
si produsii proteici de oxidare avansatd. Acest fapt este confirmat prin concentratia sporita a acestor
markeri la etapa de externare cu referintd la pacientii din lotul de control Lo, repectiv: DAM- cu
40%, PPOA-cu 116%. Produsii proteici de oxidare avansata sunt biomarkeri de preferinta ai
gradului modificarilor oxidative ireversibile ale proteinelor si cei mai adecvati parametri care
reflectd cu acuratete intensitatea SO. Datele obtinute in cadrul studiului efectuat demonstreaza ca la
copiii din lotul de cercetare Li nu se produc careva modificari cu semnificatie statistica ale
albuminei ischemic modificate fatd de lotul de control L2, ceea ce ar putea fi explicat prin aceea ca
la copii fluxul sanguin cerebral are o viteza de aproape 3 ori mai mare in comparatie cu cea a
adultului, deci o oxigenare mai buna, fapt ce confera creierului copilului o mai mare protectie fatd
de actiunea ischemizanta a RL. Efectele patobiochimice ale actiunii SRO pot fi evaluate si prin
determinarea nivelului metabolitilor sumari ai NO (NO total), metabolitilor oxidului nitric (NO> si
NO3 ), si raportului NO2 /NOs in serul sanguin. Timpul de injumititire a NO si raportul nitrat
(NO;3 )/nitrit (NO2 ) depind de tipul si cantitatea SRO, pOa, pH, si alt. La copiii care manifesta
dereglari vizuale dupa un TCC s-au stabilit schimbari similare ale derivatilor NO si anume:
concentratia sumard a metabolitilor oxidului nitric (NO2+NO3) nu se modifica, concentratia de NO>

creste neesential, iar nivelul NOs descreste statistic neconcludent fatd de lotul Lo, iar ca urmare
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raportul NO2/NO3 a crescut veridic cu 21%. Aceste date demonstreaza efectele patobiochimice
evidente ale SRO asupra grupului de pacienti mentionati. Oxidul nitric este o molecula cheie de
semnalizare in reglarea fluxului sanguin cerebral. Se considera ca NO derivat din eNOS are
proprietati neuroprotectoare, iar cel derivat din iNOS poate avea efecte neurotoxice. Leziunea
cerebrald traumatica duce la cresterea activitatii NOS 1n cortexul cerebral si la cresterea continutului
de oxid nitric in creier. Pentru a se proteja impotriva efectelor toxice ale produselor oxidative, celula
a dezvoltat sisteme de aparare antioxidanta. La copiii din lotul de cercetare L; a fost stabilitd o
crestere statistic nesemnificativa a activitdtii antioxidante totale, evaluatd prin metoda ABTS Ia
etapele evolutiei procesului patologic si descresterea pronuntata a valorilor AOT, evaluata prin
metoda CUPRAC la internare (reducere cu 29%, p<0,001) si externare (reducere cu 39%, p<0,001)
fata de L,. Scaderea la copiii din lotul L; a nivelului AOT, evaluatd prin metoda CUPRAC ar putea
fi explicata prin reducerea nivelului de acid uric seric —un compus cu efecte antioxidante endogene
puternice, care protejeaza Impotriva SO, fapt demonstrat in unele studii clinice la pacientii cu TCC
sever, precum si cu hemoragii subarahnoidiene si cei care au suferit o interventie chirurgicala
tumorala cerebrald [28]. Rezultatele cercetérilor efectuate denota cresterea statistic semnificativa a
concentratiei serice de ceruloplasmina la internare si externare (cu 16% si, respectiv 32%) fatd de
lotul de control. Cresterea nivelului de ceruloplasmina la copiii cu afectiuni vizuale rezultate in
urma TCC trebuie privita drept un mecanism de adaptare si compensare, orientat spre eliminarea
RL, precum peroxidul si alte SRO. Luand in consideratie faptul ca ceruloplasmina, pe de o parte,
prin oxidarea Fe** la Fe*" mai putin reactiv, previne formarea SRO si produselor toxice din fier, iar
pe de alta parte, fiind un reactant de faza acuta actioneaza ca un antioxidant prin limitarea productiei
dependente de mieloperoxidaza a SRO. Datele obtinute in cadrul cercetarilor efectuate privind
indicii verigii enzimatice a sistemului antioxidant demonstreaza cresterea activitatii principalelor
enzime antioxidante, glutationperoxidazei si, mai ales, a catalazei la copiii cu dereglari vizuale post
TCC. Aceste rezultate vin sa sustind rolul sistemului antioxidant enzimatic endogen in medierea SO
st faptul cd organismul copilului incearca prin modularea activitatii enzimelor antioxidante sa
neutralizeze actiunea nociva a radicalilor liberi pentru mentinerea echilibrului prooxidant—
antioxidant. Rezultatele cercetarilor efectuate demonstreaza ca, continutul de substante cu masa
moleculara mica si medie si continutul de substante necrotice la etapele de cercetare la copiii cu
afectiuni vizuale post TCC sufera modificari statistic relevante. Astfel, continutul de substante cu
masa moleculara mica si medie la etapa de internare a crescut semnificativ statistic cu 67%, iar

concentratia de substante necrotice s-a dublat la copiii din lotul de cercetare fatd de L. Aceste cifre
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vin sd confirme, precum ca procesele de proteoliza sunt mai accentuate in grupul de pacienti cu
afectiuni vizuale dupa TCC. Tratarea TCC rdmane o problema de mare actualitate, avand in vedere
impactul sau asupra sanatitii copilului in crestere. In ciuda rolului potential al antioxidantilor, sunt
necesare studii suplimentare pentru a elucida mecanismele prin care actioneaza antioxidantii si

pentru a gdsi modalitati de a imbunatati eficienta lor.

Concluzii:

1. Functiile si integritatea analizatorul vizual sunt sensibile alterdrii posttraumatice, dereglarile
caruia fiind dificil de a fi diagnosticate in perioada acutd, datorate: varstei, starii generale
compromise, cooperarii ineficiente cu pacientul. Evaluarea modificarilor vizuale aparute in
urma traumatismului cranio-cerebral la copii de varsta scolara evidentiaza prezenta
anizocoriei in 14,6% cazuri, dereglari ale miscarilor oculare de elevatie in 58,3% cazuri si
alterarea perceptiei stereoscopice in 20,8% cazuri.

2. Traumatismele cranio-cerebrale medii la copii induc o scadere a acuitatii vizuale in perioada
acutd, cu indici mai mici decat 0,5 (83,3%-89,6%), fiind asociata cu hipermetropie de pana la
+3D (93,75%-95,8% component sferic) si o imagine oftalmoscopicd nemodificata (45,8%).
Alterarea acuitatii vizuale constituie o manifestare tranzitorie cu tendinta spre ameliorare
peste 4-6 luni (89,6%-87,5%). Sensibilitatea la contrast este mai putin afectata la copii dupa
un TCC mediu (recunoasterea a mai putin de 20% tabele in 8,3%-12,5% cazuri).

3. Evaluarea campului vizual necesita a fi efectuata atat la etapa acuta, cat si dupa 4-6 luni de
la TCC, din motivul coeficientilor de precizie incompleti (FP<20% 1n 43,8%-45,8% si
FN<20% 1n 93,7%-95,8%) in perioada acutd a TCC mediu. Interpretarea grafica a
retiniene cu scotoame paracentrale relative (64,6%-68,7%), confirmate de valori ale
defectelor localizate de peste 3dB (29,2%-37,5%) si indicele mediei elevatiei cuprins in
intervalul de <-3dB,-6dB> (25%-37,5%).

4. Evaluarea PVE afiseaza o posibila dezvoltare a NOT bilaterale in 61,1% copii si a NOT
unilaterale Tn 16,6% copii care suferd un traumatism cranio-cerebral mediu, demonstratd de
prolongarea undei N> la 55,6%-66,6%, a undei P la 55,7%-66,7%, si respectiv, a undei N3 la
16,7%-22,2%, precum si scaderea amplitudei undei P in cazul a 16,7%-33,3%.

5. Cresterea stresului oxidativ si insuficienta protectiei antioxidante sunt eventuali factori

ce induc aparitia si progresia alterarii functiei vizuale dupa un traumatism cranio-cerebral la
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copil. Intensitatea stresului oxidativ este demonstrata prin acumularea de produsi finali
specifici rezultati din actiunea formelor reactive de oxigen (continut sporita MMM cu

67%, a PPOA cu 91%) precum si a metabolitilor oxidului nitric (NO2/NO3 cu 21%). Ca
raspuns la aceste modificari se atesta o activitate antioxidanta sporita justificata prin
raspunsul AOT evaluat prin metoda CUPRAC (71%), sporirea concentratiei CP cu 16% si a

catalazei cu 32%.

Recomandari practice:
Pacientii cu varsta de 7-18 ani necesita o evaluare oftalmologica in perioada acuta dupa un
traumatism cranio-cerebral. Scopul acestea este evaluarea functiilor si integritatii
analizatorului vizual.
In cazul in care se va determina o acuitate vizuald mai mica decat 0,5 se va indica aprecierea
refractometriei, campului vizual si a sensibilitatii la contrast. Depistarea anomaliilor de
refractie in perioada acuta a traumatismului nu necesita corectie, insa o re-evaluare in
dinamica este obligatorie.
Dereglari ale acuitatii vizuale, prezenta defectelor de cAmp vizual, precum si alterarea
sensibilitatii la contrast se considerd motiv pentru efectuarea rezonantei magnetice nucleare
si a potentialelor vizual evocate.
In vederea aprecierii efectelor nocive ale stresului oxidativ, precum si a capacititii sistemului
antioxidant, in cazul copiilor cu dereglari vizuale dupa TCC se va indica determinarea
urmatorilor markeri biochimici: concentratia MMM, PPOA, metabolitilor oxidului nitric,

precum si concentratia catalazei, CP asociatd raspunsului AOT metoda CUPRAC.
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ADNOTARE
Verejan Victoria “Diagnosticul afectiunilor vizuale aparute in urma traumatismelor cranio-
cerebrale la copii de varsta scolara”, teza de doctor in stiinte medicale,
Chisinau, 2024.

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale, bibliografie din 307 titluri, 121
pagini de text de baza, 23 tabele, 45 de figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 17 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: copii, traumatism cranio-cerebral, afectiuni vizuale, biomarkeri.

Scopul studiului: Evaluarea afectiunilor vizuale la copii de varsta scolard in traumatismele cranio-

cerebrale.

Obiectivele cercetarii:

1. Determinarea rolului traumatismelor cranio-cerebrale in aparitia afectiunilor analizatorului vizual
la copiii de varsta scolara.

2. Stabilirea particularitdtilor clinico-paraclinice ale afectiunilor analizatorului vizual la copii cu
varsta scolard, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

3. Aprecierea gradului de informare al biomarkerilor in afectiunile analizatorului vizual la copiii cu
varsta scolara, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

4. Stabilirea rolului factorilor determinanti si favorizanti in afectiunile analizatorului vizual la copii
cu varsta scolara, cauzate de traumatismele cranio-cerebrale.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetirii: Originalitatea studiului constd in evaluarea

modificarilor vizuale, precum si a valorilor serice a parametrilor biochimici prestabiliti, ce pot aparea

in urma TCC la copii de varsta scolara.

Problema stiintificd importanti solutionata in teza: A fost realizat un studiu stiintific comparativ,

cu evaluarea deficientilor vizuale apdrute la copii secundar unui TCC, cu scopul suplinirii baremului

de evaluare clinica a pacientului pediatric traumatizat.

Semnificatia teoretica a lucrarii. Rezultatele cercetarii releva aspecte noi de abordare a pacientului

pediatric post-TCC care manifesta dereglari vizuale.

Valoarea aplicativa a cercetarii: Studiul poate servi drept punct de reper pentru initierea cercetarilor

care ar contribui la crearea unui algoritm corelational al manifestarilor vizuale post TCC la copii de

varsta scolara.

Implementarea in practica: Rezultatele studiului sunt aplicate in procesul instructiv metodic in

cadrul elaborarii protocoalelor si ghidurilor clinice la nivel universitar si postuniversitar.
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ANNOTATION
Verejan Victoria “Diagnose of visual disturbances caused by head trauma in school aged
children”, PhD thesis in medical science, Chisinau, 2024.

Structure of thesis: introduction, 4 chapters, general conclusions, bibliography of 307 titles,
illustrated by 23 tables, 45 figures and has 121 pages of basic text. The results obtained are published
in 17 scientific papers.

Key words: children, head trauma, visual disturbances, biomarkers.
Aim of the study: To evaluate visual disturbances in school-aged children resulted out of head
trauma.
Research objectives:
1. Determine the impact of head trauma on visual disturbance appearance.
2. Determine the clinical and diagnostic peculiarities of visual disturbances in school aged
children after head trauma.
3. Appreciate the impact value of biomarkers after head trauma on visual disturbances appearance
in school-aged children.

4. Determine the conditions for visual disturbances appearance after head trauma.

The novelty and the scientific originality: Is to determine peculiarities of visual disturbances and
evaluated biomarkers values in school-aged children after head trauma.

The scientific problem solved in the thesis: A research has been undergone on school-aged children
after head injury that showed visual alterations.

Theoretical significance: Research results reveal new peculiarities of head trauma pediatric patient
approach that shows visual disturbance.

The applicative value of the research: is to serve as a start point for deeper evaluation of visual
alteration after head injury. The last would improve the diagnostic algorithm for school-aged children
showing visual alteration after head trauma.

Implementation of the scientific results: Re-evaluating existing academic protocols and guides for

a better management of patient with head trauma.
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AHHOTAIIUA
Bepe:xan Bukropus «/IluarnHocruka 3puTe/IbHbIX HAPYIICHUI BbI3BAHHBIX YePeIHO-MO3I0BOM
TPaBMOH y JeTell KOJbLHOI0 BO3pacTay, IMccepTaus KaHAuAaTa MeJUIMHCKUX HAYK,
Kumunes, 2024
CTpyKTypa auccepTanMu: BBejacHHE, 4 IaBbl, oOmue BbIBOABI, OuOnmorpadus uz 307
HaMMEHOBAHUHU, WIUTIOCTpUpOBaHHas 23 Tabiunamu, 45 pucyHKaMH U HacuuThiBatomiast 121 ctpanun
OCHOBHOTO TeKcTa. [loirydeHHbIe pe3ybTaThl OyOIMKOBaHbI B 17 HAYYHBIX CTATHSX.
KitoueBble cjioBa: 1eTH, YEPEITHO-MO3T0OBasi TpaBMa, HapyIIeHUs 3peHus, OMOMapKEPHI.
Heab: OLEHUTH 3pUTENBHBIE HAPYIIEHHWS y JE€TEH MIKOJBbHOIO BO3pacTa BbI3BAHHBIE YEPEMHO-
MO3TOBOM TPaBMOA.
HayuyHo-ucciienoBarejibCKue 3a1a4m:
1. Omnpenenenue posu depenHo-mMo3roBod TpaBMmbl (UMT) B BO3HUKHOBEHUM HapyLIECHUI
3peHHUsl y AETeH IIKOJIbHOTO BO3pacTa.
2. VYcTaHOBJIEHHE KIMHUKO-MAPAKIMHUYECKMX OCOOCHHOCTEM HapyleHWil 3peHust y jerei
LIKOJIbHOTO BO3pacTta BeI3BaHHBIX UMT.
3. OueHka cTeneHu UHPOPMATUBHOCTU OMOMAPKEPOB MPU COCTOSHUSX HAPYLICHUH 3peHus y
JIeTe! IKOJIBHOTO Bo3pacTa BbI3BaHHBIX UMT.
4. VYcTaHOBJIEHHE POJIM ONPEAEISIOUIUX U 0JIaroNpUATCTBYIOMNX (DAaKTOPOB HAPYILIEHUH 3pEHUS
y JeTel MIKOJIBbHOIO Bo3pacTa BbI3BaHHBIX UMT.
Hayuynasi opuMruHajabHOCTH HCCaeAOBaHUsi: OpPUTMHAIBHOCTh HCCIEIOBAHUS 3aKIOYAeTCs B
OLICHKE 3pUTENIbHBIX HApPYLIEHUH, & TAKXKE ChIBOPOTOYHBIX 3HAYEHUM, KOTOPHIE MOTYT IOSBUTHCS
nociie UMT y nereit KOJIBHOrO BO3pacTa.
Baxxnasi HayyHasi 3agavya, peumieHHasi B aucceprauuu: [IpoBeaeHO CpaBHUTETBHOE HAay4YHOE
HCCIIEIOBAHUE C OLIEHKOM HapyIIEHU 3pEHUs], BO3HUKIIUX Yy J1eTeil BTopuuHO nociae UYMT, ¢ nensro
KIIMHUYECKOW OLIEHKH ITal[MEHTA.
Teoperuyeckasi 3HAa4YUMOCTh PadoThl. Pe3ynbTaThl MCCIEI0BaHUS PACKPHIBAIOT HOBBIE aCHEKThHI
MoJIXo/a K neanarpuueckomy 6onpHoMy nociie YUMT ¢ HapyieHus MU 3peHus.
[Ipuknagnas HeHHOCTh UccaeaoBanus: [lanHas paboTa MOKET CIIYKUTh OPUSHTHPOM JIJIsl Hadasa
HCCIIEIOBAHUI 3pUTENIbHBIX HapyleHusx nociie UYMT y neTeit mKoapHOro BO3pacTa.
Bueapenue Ha npakTuke: Pe3ynbTaThl WcCIeAOBaHUS MPUMEHSIOTCS B METOJUYECKOM YUeOHOM

nporecce Npu pa3padboTKe KIMHUYECKUX MPOTOKOJIOB U pEKOMEH 1ALl Ha YHUBEPCUTETCKOM YPOBHE.
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