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s-a micsorat gradul de manifestare a imflamatiei aseptice
in aterom, poate avea loc intdrirea plicii fibroase din con-
tul inhibdrii secretiei metaloproteazelor, activitatea cirora
destabilizeazi ateromul i distruge colagenul capsulei fibroase
[4]. Una dintre cele mai importante actiuni ale Simvalimitului
- activitatea antiinflamatorie, are efect dependent de dozé:
concentratia PC-R se micsoreaza cu 34% la doza de 10 mg/24
h, iar la 20 mg/24 h - cu 40% [5, 6].

Rezultatele studiului efectuat si datele din literatura ser-
vesc argumente in favoarea faptului ci terapia hipolipidemiantd
trebuie indicata din start, indiferent de sex, varstd, tratament
concomitent, in caz de niveluri mérite sau normale de LDL,
tuturor pacientilor cu un risc inalt si foarte inalt de dezvoltare a
complicatiilor cardiovasculare, in urmétorii 10 ani dupa sistemul
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), si anume:

e Dbolnavilor cu boala coronariand a cordului (BCC),
indiferent de profilul factorilor de risc;

e pacientilor cu patologii echivalente BCC - diabet
zaharat, tipul 2, aterosclerozi periferica, boli cerebrovasculare,
anevrism al aortei abdominale;

e Dbolnavilor fira simptome de BCC, dar cu >2 FR 5i SSS
risc pe 10 ani >5%, in prezent sau proiectat pe 60 de ani;

e pacientilor fird BCC, dar cu o majorare semnificativa
a nivelului unui FR; de ex., CST > 8 mmol/l sau LDL > 6
mmol/], sau TA > 180/100 mm Hg;

e Dbolnavilor cu DZ, tipul 1 (DZ 1), cu varsta >40 de
ani, in absenta bolilor cardiovasculare si FR;

e pacientilor cu DZ 1, cu vérsta cuprinsd intre 18-39
de ani, fard boli cardiovasculare, dar cu FR: nefropatii, control
prost al concentratiei de glucoza, retinopatii, hipertensiune
arteriala, HCS, sindrom metabolic (SM) sau antecedente
familiale de boli cardiovasculare.

Concluzii

1. Includerea Simvalimitului in terapia complexd a
bolnavilor, cu risc cardiovascular inalt, influenteaza favorabil

principalele verigi patogenetice ale cardiopatiei ischemice si
contribuie la o diminuare veridica a celei mai agresive fractii
aterogene - lipoproteine cu densitate joasa; restabileste echili-
brul dinamic intre procesele de oxidare peroxidica a lipidelor
si activitatea sistemului de apérare antioxidantd.

2. Tratamentul cu Simvalimit, in doze terapeutice
medii, suprima procesele imflamatorii endogene si stresul
oxidativ prin: activizarea sistemului de aparare antioxidanta
a plasmei; diminuarea proceselor de oxidare a lipoproteinelor
si micsorarea partiald a continutului proteinei C-reactive si
IL-6.
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Optimizarea tratamentului protetic al edentatiei partiale,
asociate cu malrelatiile mandibulocraniene

V. Oineagra
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Optimization of Prosthetic Treatment in Partial Edentation Associated with Mandibulo-Cranial Malrelation

We selected, examined and prostheticaly treated 110 patients (25 m., 85 w.) between 21 and 67 years old with intercalated reduced breaches
of the dental arch. We determined that these breaches can generate distability of intermaxilar correlations with mandibular deviation in an
excentric mandibulo-cranial position. Articular disturbances and muscular functional changes are influenced by occlusal disharmonies in the
area of dental arch which determine mandibular distability in statical and/or dinamical positions of occlusion and deviation of protrusion and

right and left lateral movements.
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OnTUMU3aLUnsa opToneanYecKoro ie4yeHns YacTUYHOW afeHTU, aCCOLlMMPOBAHHON C HApPYLUEHNEM YeNIIOCTHO-YepenHbIX
COOTHOLUEHUN

OT06paHO, KOMIIEKCHO 06C/IEJOBAHO i ITOABEPTHYTO OPTOHEMYeCKOMY TedeHu0 110 60/bHBIX (25 MY>K4MH 1 85 XKEHIIMH) B BO3pacTe
ot 21 ropa [o 67 7T, ¢ BKIIOYeHHbIMI fleheKTaMy B GOKOBBIX OTAeIaX 3yOHBIX AYT. DT feheKThl MOTYT 0OYC/IOBINBAThH AeCTAONIN3ALINIO
ME>XUEe/TIOCTHBIX COOTHOLIEHUI, T/le HVDKHAA YeloCTh 3aHMMAaeT 9KCLEHTPUUECKOE YeI0CTHO-UepeNnHoe pacnonoxenne. OKKII03MOHHbIE
AVICTaPMOHMY CIIOCOOCTBYIOT BOSHMKHOBEHNIO HAPYIIEHNUIT CO CTOPOHBI BUCOYHOHVKHEUETIOCTHOTO CYCTaBa M JKeBATeTbHBIX MbIIILT; BOSHUKAET

IecTabuIm3anyist HYDKHeN YeTI0CTHI IPYU [IepEMELEHNN €€ B CATUTTAIbHOI 1 (PPOHTATBHOI ITIOCKOCTSIX.

KiroueBbie croBa: AE€HTUA, Y€TIOCTHO-Y€PEITHbIE COOTHOLIEHYA, OKK/IIO3MIOHHbIE NVICTAapMOHNN.

Actualitatea temei

Mandibula, os mobil, prin miscarile sale, poate realiza
fatd de maxild, os fix unit rigid cu oasele bazei craniului, un
sir de porzitii. Aceste pozitii sunt caracterizate prin cei trei
determinanti ai sistemului stomatognat: anterior, reprezentat
de ocluzia dentard; mediu - muschii mobilizatori ai man-
dibulei; posterior — articulatia temporomandibulara [2, 6,
7]. Dupd cum sustine V. Burlui, din multitudinea de pozitii
mandibulocraniene, pozitia de posturd mandibulard (PPM),
pozitia de relatie centricd (RC) si pozitia de intercuspidare
maxima (PIM) reprezinta asa-numitele pozitii fundamentale.
Investigarea lor clinica si cea paraclinicd reprezintd indicele de
referintd in evaluarea starii de normalitate, dar si a gradului de
afectare a morfologiei si a functiei sistemului stomatognat. In
afard de aceasta, ele pot fi inregistrate si transpuse in simula-
toare. De altfel, acest concept este sustinut de Scoala nationala
de stomatologie si este confirmat prin experienta de activitate
clinicé pe parcursul a mai multor ani.

V. Burlui defineste malrelatia craniomandibulara drept
entitate clinica caracterizata prin modificarea relatiei de postura
si/sau a relatiei centrice si a relatiilor craniomandibulare dinamice
avand drept consecintd alterarea reperelor normale si instalarea
unor fenomene disfunctionale subiective si obiective la nive-
lul intregului sistem stomatognat. In afard de aceasta, autorul
afirmd cd malrelatiile craniomandibulare reprezinta una dintre
tulburdrile cele mai grave si devastatoare asupra elementelor
sistemului stomatognat. Mai mult decit atat, afectarea acestor
relatii reprezintd un indiciu ce confirma faptul ¢ intreg sistemul
stomatognat se afla intr-o stare disfunctionald gravd, implicAind
afectarea determinantilor acestui sistem [2].

Stabilitatea PIM este asigurata de contactele ocluzale din
zona laterald a arcadelor dentare. Reiesind din aceasta, este evi-
dent c4, la prezenta bregelor in aceastd zona, creste posibilitatea
de dereglare a acestei pozitii mandibulocraniene. Datele din lit-
eratura de specialitate referitoare la aceasta problemd sunt scunde,
insuficiente, deseori prezentate controversat. Toate acestea in
ansamblu creeaza situatii dificile pentru medicii practicieni in
procesul de diagnosticare, in determinarea necesitatii si a volu-
mului de pregitire proproteticd, in selectarea tacticii sia modului
de reabilitare proteticd. Asadar, in baza celor mentionate putem
afirma cu certitudine ci problema pusa in discutie este actuala
si necesitd un studiu continuu.

Scopul lucrarii

Optimizarea tratamentului protetic al edentatiei partiale
intercalate reduse din zona laterala a arcadelor dentare, asoci-
ate cu malrelatii mandibulocraniene.

Material si metode

Pentru realizarea scopului trasat, au fost selectati,
examinati complex si tratati protetic 110 (25 barbati 85 femei)
pacienti, cu varsta cuprinsd intre 21 si 67 de ani, cu edentatii
partiale intercalate reduse in zona laterald a arcadelor dentare,
uni- sau bilaterale, la unul sau la ambele maxilare. Pentru a
asigura obtinerea unor date reprezentative, pacientii cu mala-
dii sistemice sau cu traumatisme ale sistemului stomatognat
in anamnezd nu au fost inclusi in studiu.

Pacientii au fost examinati clinic-instrumental, radio-
logic (ortopantomografia, tomografia computerizata spiralatd
a articulatiei temporomandibulare), de asemenea, s-au efec-
tuat ocluzografia, studiul modelelor de diagnostic, inclusiv si
in paralelograful AF 350, la necesitate.

Evaluarea stirii functionale a muschilor mobiliza-
tori ai mandibulei s-a realizat in aspect clinic si in baza
rezultatelor electromiografiei mugchilor maseteri si tempo-
rali in concordantd cu numdrul de dinti lipsé si cu prezenta
dereglirilor morfologice la nivelul arcadelor dentare.

Examenul clinic-instrumental s-a efectuat cu comple-
tarea unei anchete elaborate de noi, prin care, in baza simp-
tomelor subiective si obiective, s-a urmadrit evaluarea starii de
functionalitate a sistemului stomatognat, stabilirea diagnos-
ticului si aplicarea tratamentului protetic individualizat.

Examenul exobucal a urmadrit nominalizarea lipsei
sau a prezentei simetriei faciale pe verticald si pe orizontald,
determinarea zonelor dureroase si a tonusului muscular la
palparea comparativa superficiald si profundd a muschilor
maseteri si temporali, caracteristica excursiilor condililor ar-
ticulari, devierea mandibulei in deplasirile sale, amplitudinea
deschiderii cavitatii bucale etc.

Examenul endobucal s-a axat pe: nominalizarera aspec-
telor individuale ale relatiilor ocluzale; prezenta modificirilor
ocluzale; caracterul contactelor ocluzale in PIM; tipul si raportul
de ocluzie; prezenta si caracterul migrérilor dentare; prezenta
contactelor ocluzale premature in statica si in deplasarile
mandibulei; traiectoria si caracteristica contactelor ocluzale in
laterotruzie si protruzie. In afara de aceasta, s-a evaluat carac-
terul si stabilitatea pozitiilor fundamentale mandibulocraniene.
Prezenta si forma malrelatiei mandibulocraniene a fost apreciata
conform clasificarii Burlui V. [4], iar gradul de manifestare s-a
determinat in baza rezultatelor examenelor clinic si paraclinic.
Pentru toti pacientii s-au realizat modele de diagnostic, care au
contribuit la aprecierea obiectivd a dintilor restanti, forma si
starea arcadelor dentare, caracteristica morfologicé a contactelor
ocluzale, gradul de migrare a dintilor restanti, forma si starea
crestelor alveolare.
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Examenul electromiografic a fost realizat in cabinetul
functional al Centrului Stiintifico-Practic de Neurologie si
Neurochirurgie, USMF ,,Nicolae Testemitanu’, cu utilizarea
electromiografului Keypoint firma Dantec. Electromiogramele
au fost obtinute in pozitia de decubit dorsal al pacientilor
pentru a evita influenta antagonismului diferitelor grupuri
de mugchi. S-a efectuat electromiografia globald la nivelul
muschilor maseteri si temporali. In acest scop au fost utilizati
electrozi standard de suprafata, aplicati perpendicular pe
fibrele muschilor investigati in zona ,suprafetelor motorii’,
care reprezintd zona de excitatie maxima a muschiului dat.
Analiza EMG s-a realizat in baza urmatorilor parametri:
amplitudinea biopotentialelor la contactul maxim voluntar in
PIM (mkv), amplitudinea maxima a biopotentialelor la functia
de masticatie (mkv), amplitudinea maxima a biopotentialelor
in repaus (mkv), frecventa contractiilor musculare intr-o
secundd, perioada de activitate bioelectrica (sec), perioada
de repaos bioelectric (sec).

Tomografia computerizatd spiralata a ATM s-a efectuat
in sectia de tomografie computerizata spiralata si ultrasono-
grafie a IMSP Institutul Oncologic, la aparatul tomograf
computerizat spiralat Somatom ARStar, firma Siemens.
Aceastd metoda performantd de diagnostic imagistic a asigurat
obtinerea imaginilor pe sectiuni cu pasul tomografic 1-3 mm
si reconstructii sagitale si tridimensionale ale structurilor
articulare, care permit reconstituirea ATM. Mai mult decat
atat, aceasta metoda permite studierea stérii discului articu-
lar - considerat cel mai sensibil element al ATM la prezenta
dereglarilor ocluzale. Datele obtinute au fost evaluate utilizand
programele de calculator eFilm si Alcualite.

Rezultate si discutii

In baza analizei rezultatelor examenelor clinic si para-
clinic, la 2 pacienti s-a constatat dereglarea PIM in plan sagital
(1 caz clinic) si in plan transversal (1 caz clinic). Dereglarea
pozitiilor dinamice de ocluzie s-a constatat in 16 situatii
clinice, care s-au manifestat clinic prin dereglarea ghidajului
deplasarii mandibulei in pozitiile de ocluzie anterioard si de
lateralitate dreapta, stangd, cu consecintele respective.

Datele examenului anamnestic, la pacientii cu dereglari

ale pozitiilor statice mandibulocraniene, s-a constatat prezenta
acuzelor de oboseala musculard, indeosebi dupd masticatia
alimentelor dure, dureri in articulatia temporomandibulari,
prezenta zgomotelor in articulatie la miscirile mandibulei. In
cazul dereglarilor pozitiilor dinamice acuzele s-au limitat la
prezenta sunetelor in articulatie, la deplasdrile mandibulei.

Examenul exobucal a confirmat dereglarea simetriei
fetei pe orizontala (1 caz clinic) si pe verticald (1 caz clinic),
manifestat prin micsorarea DVO. La pacientii, care prezentau
dereglari ale relatiilor intermaxilare dinamice, s-a constatat
asimetria tonusului muscular la palparea comparativd a
muschilor mobilizatori din partea dreapta si stangd, devierea
miscdrii de deschidere a cavitatii bucale, asimetria amplitudi-
nii de deplasare a condililor articulari, prezenta cracmentelor
in ATM.

S-a constatat cd intr-un caz clinic devierea mandibulei
spre distal cu dereglarea PIM s-a produs dupé prepararea
dintilor distal limitrofi breselor cu dizocluzia lor, iar in alt
caz clinic, cu dereglarea PIM in plan transversal, s-a constatat
prezenta puntilor dentare in toate cadranele zonei laterale si
ale contactelor de ocluzie de tip labiodont, in zona frontala
a arcadelor dentare. In cazul dereglirilor pozitiilor dinamice
de ocluzie s-a constatat prezenta dintilor migrati cu blocarea
deplasdrilor de mandibuld in plan sagital sau in cel trans-
versal, abraziunea patologica, indeosebi a dintilor frontali in
cazul in care acestia au pierdut protectia din partea dintilor
laterali (fig.1).

Analiza rezultatelor examenului electromiografic a
constatat faptul ca in cazul pacientilor cu brese intercalate
reduse din zona laterala a arcadelor dentare, asociate cu
malrelatii mandibulocraniene, micsorarea cu 29%, in medie,
aamplitudinii biopotentialelor electrice la contractia maxima
voluntard a muschilor maseteri §i temporali, fatd de pacientii
cu pozitii mandibulocraniene stabile. De asemenea, s-a con-
statat micsorarea cu 14%, in medie, a amplitudinii contarctiei
maxime a mugchilor respectivi in actul de masticatie. In afara
de aceasta, s-a confirmat cresterea perioadei de activitate
bioelectrica pana la 0,30+0,02 sec, a perioadei de relaxare
bioelectrica pana la 0,50+0,01 sec si a frecventei contractiei la
masticatie pana la 35+2. De altfel, aceste date sunt in concor-
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Fig. 2. Asimetria parametrilor EMG.

dantd cu datele prezentate de alti autori [1, 3, 10]. Mai mult,
pentru pacientii cu brese intercalate reduse din zona laterald
aarcadelor dentare, asociate cu malrelatii mandibulocraniene,
am determinat o diferenta dintre parametrii electromiogra-
melor inregistrate pentru partea dreapta si, respectiv, stanga
care, dupd pérerea noastrd, este relevantd pentru un astfel tip
de patologii (fig. 2).

Analiza rezultatelor examenului paraclinic, tomografia
computerizatd spiralatd a ATM, realizati la pacientii din lotul
de studiu, au permis a confirma prezenta modificérilor morfo-
logice manifestate prin semne de sclerozd a plicutei corticale
a condililor articulari care, dupd pérerea noastrd, nu are un
caracter specific si nu prezintd o corelatie directd cu oarecare
modificdri morfologice de la nivelul arcadelor dentare, dar
este influentatd direct de functionalitatea particulard a ATM
de lunga durata si este conditionata de suprasolicitarea struc-
turilor articulare. Insi la pacientii cu brese intercalate reduse
din zona laterala a arcadelor dentare, asociate cu malrelatii
mandibulocraniene, s-a constatat prezenta asimetriei am-
plitudinii deplasérilor condililor articulari la miscarea de
protruzie (fig. 3), dereglarea coraportului intre elementele
osoase ale ATM, confirmate de masurarile realizate dupa
metoda ,,Ricketz-Burlui”, si sunt in concordantd cu datele
prezentate de alti autori [4, 5, 8, 9]. In afara de aceasta, s-a

depistat prezenta unor forme variate ale condililor articulari
(fig. 4), fenomen explicat, dupd parerea noastra, prin procesele
degenerative, influentate de schimbarea vectorului presiunilor
asupra elementelor componente articulare, ca urmare a
dizarmoniilor ocluzale de lunga durata, care genereaza modi-
ficarea functionald a mugchilor mobilizatori. Mai mult decét
atit, am stabilit ca in situatiile clinice asociate cu malrelatiile
mandibulocraniene, are loc compresiunea discului articular,
cu strangularea si cu deformarea lui.

Tratamentul protetic a fost aplicat dupa o pregitire
prealabild a cavitdtii bucale §i a organismului in general,
care a avut un caracter individual si a fost influentat de
particularitatile tabloului clinic: schema de tratament protetic,
varsta si starea generald a pacientului. Deoarece colaborarea
medic §i pacient asigurd in final un rezultat pozitiv al trata-
mentului protetic, in fiecare caz clinic, schema de tratament
a fost coordonatd cu pacientul, cu argumentarea necesittii
in realizarea masurilor preconizate in vederea aplicdrii trata-
mentului gnatoprotetic.

Tratamentul preprotetic s-a axat pe asanarea cavitatii
bucale prin tratamentul proceselor carioase, a afectiunilor
mucoasei si a parodontiului marginal, prin retratarea
endodonticd, in caz de necesitate, a dintilor limitrofi bregelor
etc.

Fig. 3. Asimetria deplasdrii condililor articulari la miscarea de protruzie.
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MOMNE

Fig. 4. Forma diferitd a

Tratamentul preprotetic a avut ca scop crearea unor conditii
specifice, determinate de particularititile de constructie a viitoarei
proteze dentare. In acest scop am utilizat remodelarea coronari in
obtinerea paralelismului dintilor stalpi, recuperarea chirurgicala
a dintilor si a radacinilor, devitalizarea dintilor stalpi.

Refacerea preventiva a directiei planului de ocluzie si
a conturului curbelor de ocluzie a avut ca scop prevenirea
aparitiei de contacte ocluzale premature, cu consecintele
respective, si reprezintd, dupd parerea noastrd, cheia tratamen-
tului gnatoprotetic corect aplicat. In aceasta ordine de idei,am
determinat individual directia planului de ocluzie, iar conturul
curbelor de ocluzie sagitale i transversale s-a determinat in
conditiile cavitatii bucale in corespundere cu prevederile con-
temporane ale ocluziei functionale dupi L. Ene. In scopul de
nivelare a planului de ocluzie, am utilizat metoda de slefuire
selectiva a tesuturilor dentare dure, redresarea ortodontica a
dintilor migrati si amputarea coronara a dintilor migrati, cu
acoperirea lor ulterioara cu coroane de invelis.

In cazul pacientilor cu edentatii partiale intercalate
reduse din zona laterala a arcadelor dentare asociate cu
malrelatii mandibulocraniene, repozitionarea mandibulei cu
reconditionarea neuromusculara reprezintd un aspect impor-
tant, patogenetic, al tratamentului gnatoprotetic.

Tactica §i metoda utilizata, intr-o etapa sau in mai multe
etape, de repozitionare a mandibulei, cu reconditionarea
neuromusculard, a fost in functie de gradul si de directia de
modificare a pozitiei mandibulocraniene, de manifestarea
clinica si de complicatiile respective, in corespundere cu pre-
vederile recomandate de M. Cojocaru [5]. In acest scop au fost
utilizate proteze-gutiere mandibulare, cu plan inclinat in sens
sagital sau transversal. In perioada de contentiune (3-4 luni),
s-au utilizat proteze partial mobilizabile cu placa acrilica.

Conceperea tratamentului cu punti dentare, in cazul
edentatiei partiale intercalate reduse din zona laterald a
arcadelor dentare, inclusiv a celor asociate cu malrelatii
mandibulocraniene, a avut ca obiectiv: asigurarea stabilitatii
puntilor dentare, transmiterea fortelor functionale in axul lung
al dintilor stélpi; crearea conditiilor de stabilitate a mandibu-
lei in cele trei planuri: sagital, transversal si vertical. Aceste
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obiective au putut fi respectate prin alegerea corecta a tipului
de elemente de sprijin si de fixare, amplasarea lor topografica
rationala, realizarea corpului de punte in corespundere cu
caracteristica crestei alveolare edentate i cu modelarea
reliefului ocluzal in corespundere cu relatiile interocluzale
individuale.

In afara de aceasta, reiesind din particularititile tablou-
lui clinic, am propus un algoritm clinico-tehnic general de
tratament protetic prin punti dentare pentru pacientii cu
edentatii partiale, intercalate, reduse din zona laterald a arc-
adelor dentare. Astfel, in situatiile clinice in care dintii distali
limitrofi breselor erau ultimii dinti antagonisti, inregistrarea
PIM s-arealizat pana la prepararea acestor dinti cu dizocluzia
lor. Mai mult, acesti dinti erau acoperiti cu coroane acrilice
provizorii efectuate prin metoda Scutan. Acest lucru a prevenit
determinarea §i inregistrarea unei PIM false si a asigurat sta-
bilitatea mandibulei fatd de maxila pe parcursul tratamentului
protetic. Directia planului de ocluzie, in cazurile de dereglare
a lui, a fost determinata concomitent cu planul Frankfurt,
iar conturul curbelor de ocluzie s-a determinat cu ajutorul
sabloanelor cu bordura de ocluzie in conditiile cavitatii bucale,
in corespundere cu particularitatile individuale de deplasare a
mandibulei, in plan sagital si in cel transversal. Ulterior aceste
sabloane erau transmise in laboratorul dentar si serveau drept
reper in etapa de modelarea a machetei viitoarei proteze.
Modelarea suprafetelor ocluzale a constructiilor metalice
si a celor metaloceramice s-a realizat in aspectul prevenirii
dezechilibrului ocluzal, cu controlul morfologiei si al calitatii
contactelor ocluzale in PIM.

Rezultatele examenelor clinic i paraclinic imediat dupa
tratament si la distantd, 3-6 luni, 1-3 ani, au demonstrat ca
respectarea cu strictete a algoritmului echilibrérii ocluzale
propus de noi a asigurat, in final, integrarea puntilor den-
tare §i conservarea stdrii functionale optime a sistemului
stomatognat.

Concluzii

1. Prezenta breselor intercalate reduse in zona laterala
a arcadelor dentare poate genera destabilizarea relatiilor
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intermaxilare, cu devierea mandibulei intr-o pozitie mandi-
bulocraniand excentrica

2. Dereglarile articulare §i modificarile functionale
musculare sunt influentate si determinate de dizarmoniile
ocluzale din zona laterald a arcadelor dentare care, in anumite
circumstante, perturbeaza stabilitatea mandibulei in PIM si
influenteaza deplasdrile mandibulei cu contact dentodentar.
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Afectarea pulmonara in cazul bolnavului cu leziune cerebrala acuta
S. Plamadeala

Catedra Anesteziologie-Reanimatologie nr.1, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Impaired Pulmonary Function in Patients with Acute Brain Injuries

Respiratory failure is one of the most common complications in patients with acute brain injuries. Hypoxia during respiratory distress
impairs the delivery of oxygen to the brain tissue and results in the conversion of aerobic metabolism from aerobic to anaerobic, which induces
damage of neurocites. Chest trauma, aspiration syndrome, and cranial fractures increase the overall risk of death. Impairment of the exchange
of pulmonary gases in patients with acute cerebral injuries, appreciated by using PaO,/FiO, (arterial partial pressure of oxygen/fractional inspired
oxygen content) and arterio/alveolar gradient, starts in the first 24 hours. With an early diagnosis of respiratiry failure, intubation and the start
mechanical ventilation in the prehypoxic period can stop or prevent secondary cerebral damage.

Key words: hypoxia, acute cerebral injury, arterio/alveolar gradient, mechanical ventilation.

AblxaTEHbHaﬂ HefOoCTaTOYHOCTb Yy 60NbHbIX npun oCTPbIX NOBpeXAeHNAX Mo3ra

JIpIxare/npHas HEOCTATOYHOCTD OffHA M3 CAMBIX PACIHpPOCTPaHEHHBIX (OPM OCIOKHEHUIT Cpefiyt OOIBHBIX ¢ OCTPHIMIU HOBPEXKECHUAMNI
Mo3ra. [unoxcus, pasBuBawIasgcs BO BpeMsA HapaCTaHNUA [[bIXaTe/TbHO HeJOCTaTOYHOCTH, OTBETCTBEHHA 32 HapylLIeHMe JOCTaBKY KICTOpoia
K HEPBHOJT TKaHM, YTO B CBOI0 OYepelb MPUBOAUT K KOHBEPCUY a9pOOHOTrO Iy TH pacrajia B aHaspOOHBIl 1 HelipoluTonusy. TpaBma rpygHoit
00671aCcTy, aCHMPALMOHHBIN CUH/IPOM, MHO)KECTBEHHBIE IIEPE/IOMbI KOCTell B COYETAHUM C YePEeIIHO-MO3TOBOJI TPAaBMOJ YBEINYUBAIOT PUCK
cMepTenbHOro ucxona. HapyieHns 1éroqHoro ra3oBoro ooMeHa, 0ToOpakEéHHbIE TP IOMOLIN PaOZ/ FiO2 (mapumanpHOe faB/IeH1e KICIOPOfa B
apTepuasbHOI KpoBH/GpaKiysi KUCIOPOJia BO BIbIXaeMO CMeCH) U apTep1o/a/IbBEO/LIPHOTO TPa/iieHTa, 3aAMETHBI Y)Ke B IIepBble 24 yaca. PaHHsIs
IMAaTHOCTMKA JbIXaTe/IbHON HeJOCTaTOYHOCTH, IIPOTE3MPOBAHIE JbIXaTe/IbHBIX Iy Tell U cBoeBpeMeHHas VIBJI (MCKycCTBeHHas BEHTUIALNA
HéI‘KI/IX) B Hepmon, HpeﬂHIeCTByIOHIV[I?[ TUIIOKCUN, MOI‘YT OCTAaHOBUTH UIN Hpe}IOTBpaTI/ITb BTOpI/I‘{HI)Ie HOBpe)K/IeHI/IH MoO3ra.

KiioueBble cl1oBa: IUITOKCHS, OCTPbI€ NIOBPEXKIEHMA MO3rra, IUCTPECC CMHIPOM.

craniocerebral, accident cerebrovascular, leziune cerebrala
hipoxica), incidenta afectarii uneia sau a imbinarii mai mul-
tor functii este destul de frecventa. Printre pacientii cu leziuni
cerebrale acute pot fi intilnite toate formele de insuficienta
respiratorie [1]. Hipotonia musculara si reflexele atenuate la

Introducere

Respiratia reprezinta asigurarea schimbului de gaze la
nivel pulmonar, proces care este determinat de functia ventila-
torie, de perfuzia la nivelul circulatiei mici §i de difuzia gazelor.
In cazul pacientilor cu leziuni cerebrale acute (traumatism




