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Rezumat

in pofida performantelor medicale, mortalitatea si invalidizarea in traumatismul asociat sunt in crestere continui.
Leziunile masive declanseaza multiple procese patologice, care contribuie la aparitia complicatiilor. Una din cauzele
aparitiei complicatiilor sunt maladiile concomitente, acutizarea carora afecteaza rezultatele tratamentului. S-a efectuat
analiza a 152 afectati cu traumatism asociat, tratati In Clinica Chirurgiei Nr. 1 ”N. Anestiadi”. La 116 (76,31%) pacienti
s-au dezvoltat complicatii. Maladiile concomitente cronice s-au constatat la 57 accidentati, acutizarea acestora s-a dia-
gnosticat la 37(64,91%) pacienti, dintre ei: la 15(26,31%) pacienti — o singura patologie, la 22(38,6%) — multiple pato-
logii. Din aceasta grupd au decedat 25(43,9%) pacienti. S-a stabilit, ca in traumatismul asociat, maladiile concomitente
cronice frecvent se acutizeaza (64,91%) si constituie unul din factorii nefavorabili, care declanseaza acutizarea maladiei
concomitente, dezvoltarea complicatiilor si exodul nefavorabil al traumatismului.
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Summary. Influence and consequences of concomitant diseases in the associated trauma

Despite medical advances, mortality and disability in associated trauma do not tend to decrease. Extensive damage
triggers many pathological processes that contribute to the occurrence of complications. One of the main causes of
complications are concomitant diseases, the worsening of which affects the outcomes. Analysis was performed on 152
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victims with trauma, who are treated at Surgical Clinic N1 “N.Anestiadi”. Various complications occurred at 116(76,31%)
patients. In 57 patients, complications developed on the background of chronic concomitant pathologies, in 37(64,91%)
of them - exacerbation: at 15(26,31%) patients - one acute concomitant pathology, in 22(38,6%) - multiple; in this group
died 25(43,9%) patients. It was established, that in associated trauma, chronic concomitant diseases is one of unfavorable
factors that influences negatively on evolution of the concomitant disease, development of complications and outcome
of trauma.
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Pe3ome. Biiusinne u mociiecTBUs COMYTCTBYIONIUX 32a00/1eBaHUIl MPH COYETAHHOI TpaBMe

Hecmotps Ha ycrexn MEOMIMHEL, JIETATbHOCTh M WHBAJIHIHOCTD IIPU COYETAHHBIX TpaBMax HE MMEIOT TEHJICH-
LMK K CHIDKeHHI0. OOIMIMpPHBIE MOBPEXICHMS 3aITyCKalOT MHOXECTBO IAaTOJIOTHYECKHUX TPOIECCOB, CIIOCOOCTBYIOIINX
BO3HHKHOBEHHIO OCIOKHEHNH. ONHON M3 OCHOBHBIX NPHYHH OCIIOKHEHHUI SBISIOTCS COITYTCTBYIOLIHME 3a00JeBaHMA,
o0ocTpeHne KOTOPBIX BIMSET Ha pe3yibrarhl JedeHus. IIpoBeneH aHamm3 152 moCTTpaBMaTHYECKHX MOCTPAAABIINX,
nponedeHslx B Xupypruiaeckoit Kmnanke Ne 1.V 116(76,31%) nmanueHTOB KOHCTaTHPOBAIHMCH OCIOKHEHUS. XPOHUYE-
CKHE COIYTCTBYIOIINE 3a00JIEBaHUSI KOHCTaTHPOBAINCE Y 57 MOCTpalaBIINX, U3 HUX, 0OOCTPEHNE JUAarHOCTUPOBAHHO
y 37(64,91%) mauuenToB: y 15(26,31%) Habmonanock 000CTpeHHE OTHOTO XPOHHYECKOTO 3aboneBaHus, y 22(38,6%)
- HECKOJIBKO; B 3TOM rpymme ymepio 25(43,9%) nanneHToB. YCTaHOBIEHHO, YTO IIPU COYETAHHON TPaBME, XpPOHUIECKHE
COIYTCTBYIOIIME 3a0oneBanus 9acTo odoctpsaoTes (64,91%) n ABISAIOTCS OOHUM M3 HEONaronpuATHHIX (pakTopos, He-

TaTUBHO BJIMAIOIMINX HA JJATCHTHOCTH COITY TCTBYIOIIINX 3360J’IeBaHHI>i, pa3sBUTHE OCIIO)KHEHHM M UCXOZ TPABMBI.
KiroueBrbie ciioBa: BJIMSTHUE, TIOCJIEACTBUSA, COITYTCTBYIOIINE 3360HCB3HI/I$[, COoUYC€TaHHas TpaBMa

Introducere

In pofida performantelor medicale, mortalitatea si
invalidizarea in traumatismul asociat sunt in crestere
continud. Acest fapt este conditionat de gradul seve-
ritatii leziunilor anatomice ale scheletului, tesuturilor
si organelor interne, precum §i unui numéar mare de
complicatii generale si locale ce pun in pericol viata.
Aparitia §i dezvoltarea complicatiilor posttraumati-
ce este determinata de particularitatile functionale a
organismului si eficacitatii ajutorului medical. Lezi-
unile extinse provoaca formarea zonelor de necroza,
hematomului, dereglarea integritatii barierului de
protectie, invazia microorganismelor, expansiunea
toxinelor. Leziunile masive declanseaza o cascada de
procese patologice, care contribuie la aparitia compli-
catiilor: locale, viscerale iar in cazul imunodeficientei
- maladii generalizate. Cauzele aparitiei complicatii-
lor sunt multiple: focare de infectie posttraumatica;
anemie; imunodeficientd; complicatii specifice in
traumatismul cutiei toracice: insuficienta respiratorie
posttraumatica pe fondal de stazd sanguina si infec-
tia pulmonara; sursa endogena de infectie la pacient
(pielonefrita, cistita etc.), infectia spitaliceasca; sta-
rea generala a pacientului i maladiile concomitente
cronice la momentul traumei; varsta etc. Sa analizam
influenta maladiilor concomitente asupra aparitiei
complicatiilor si rezultatele tratamentului.

Scopul: Analiza consecintelor maladiilor conco-
mitente In traumatismul asociat.

Material si metode: Este prezentata analiza com-
plicatiilor a 152 de pacienti cu traumatism asociat,
tratati in Clinica Chirurgiei Nr. 1 ,,N. Anestiadi”. Bar-
bati-104(68,42%), femei-48(31,57%). Varsta medie
a pacientilor 38,81£16,03 ani. Cauzele traumatis-

mului: accidente rutiere - 98(64%), catatraumatism
- 44 (29%)), strivire - 8(5%), alte cauze - 2(1%). Au
fost diagnosticate: fracturi pelviene (n=152), trau-
matism cranian (n=81), traumatism toracic (n=68),
hemoragii retroperitoneale (n=152). La laparoto-
mie au fost depistate leziuni ale organelor intra-
abdominale: ficat - 37(24,34%), splind - 44(28,94%),
rinichi - 21(13,81%), intestin - 34(22,36%), vezi-
ca urinara - 20(13,15%) cazuri s.a. La momentul
spitalizarii 81,53% de pacienti au fost in stare de
soc hipovolemic. Valoarea severittii leziunilor:
AIS=11,32+3,54; ISS=38,84+6,76 puncte. La baza
lucrdrii se afld rezultatele investigatiilor: examen
clinic general; USG; examen radiologic, TC, laparo-
scopiei si rezultatele tratamentului.

Rezultate: Au fost analizate toate cazurile com-
plicatiilor posttraumatice: in lotul studiului (LS,
n=152) la 116(76,31%) pacienti constatate 164 cazuri
de complicatii. Caracterul si numarul complicatiilor,
care s-au dezvoltat pe fondalul maladiilor concomi-
tente, sunt prezentate in Tabelul 1, cu exceptia unor
date neimportante, incluse in rubrica ,,si altele”.

In 57 cazuri din lotul de studiu, complicatiile s-au
dezvoltat pe fondalul maladiilor concomitente croni-
ce. Din 44 pacienti, care au suportat pneumonie, la 11
din ei in anamneza au fost depistate maladii respira-
torii cronice: bronsita, tuberculoza pulmonara etc.; la
22 pacienti s-a dezvoltat insuficienta cardiovasculara
acutd, din ei la 9 pacienti pe fondalul maladiilor car-
diace cronice: hipertensiune arteriald, cardiomiopatie
dismetabolica, coronaro-cardioscleroza, infarct mio-
cardic etc.

Accentuam, fonul sporit al maladiilor cronice:
neurologice (encefalopatie mixtd); hepatice (hepatita
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Tabelul 1
Caracterul complicatiilor la 116(76,31%) pacienti din LS (n=152)
Caracterul complicatiilor Nr: Xn Pacienti (n) cu Opf:ra;.ii la Paciengi-
’ cazurilor zi/complicatii patolog.concom. | pacienti (n) decedati
Pneumonie 44* 6 11 36 6
Pleurezie 6* 6 1 da(4)* -
TEAP 4* 11 4 4 3
MODS 26 2 18 26 26
CID 3* 1 1 3 1
Parez intestinal 23* 3 - 23 -
Pancreatita acuta 1* 6 1 da(1)*
Pielonefritd acuta 4* 7 2 3 -
Cistita 4* 5 - 2 -
Uroflegmon 2% 8 - 2 1
Insuficien. cardiaca acuta 22% 1 9 18 20
Insuficienta renald acuta 3% 3 - 2 -
Neurologice 3* 8 3 3 3
Delirii, dereglari psifice 5 8 4 3 -
Anemie 4* - 3 4 -
Si altele 10 - - 3 3
Total: 164 - 57 137 63

Legenda: semn* — complicatii multiple la 1 pacient

cronica, ciroza hepatica), renale (insuficienta renala,
pielonefritd), diabet zaharat, ulcere duodenale, ane-
mie, obezitate, narcomanie, alcoolism si rata sporita a
mortalitatii Tn aceste grupuri de pacienti.

Maladiile concomitente au agravat evolutia tra-
umatismul sever. In total, din 57 pacienti cu maladi-
ile cronice concomitente (Tab. 1), acutizarea aces-
tora s-a inregistrat la 37(64,91%) pacienti, dintre
ei: la 15(26,31%) pacienti — o singurd patologie, la
22(38,6%) — multiple patologii. Din grupa pacientilor
cu maladii concomitente cronice (n=57), au decedat
25(43,9%) pacienti.

Cauzele decesului in traumatismul grav au fost:
hemoragii intraperitoneale, intratoracice si retrope-
ritoneale masive. In total in lotul de studiu (n=152)
mortalitatea a constituit 41,44%(63): 24 pacienti au
decedat din cauza socului ireversibil, 27 pacienti din
cauza insuficientei poliorganice, 6 - datorita insufici-
entei cardiovasculare, 3 - traumatism craniocerebral
grav, la 3 pacienti s-au dezvoltat complicatii septice.

Concluzie: S-a stabilit, ca in traumatismul asoci-
at, maladiile concomitente cronice frecvent se acuti-
zeaza (64,91%). Acestea, constituie unul din factorii
nefavorabili, care declanseazd acutizarea maladiei
concomitente, dezvoltarea complicatiilor si exodul
nefavorabil al traumatismului.
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