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Rezumat

Traumatismele cranio-cerebrale ocupa locul de frunte in structura mortalitatii si invalidizarii populatiei. Cauzele
traumatismelor cranio-cerbrale variazd in functie de varsta si de alte caracteristici demografice. Mortalitatea dupa trau-
matismele cranio-cerebrale este mai mare pentru persoanele in varsta decat la pacientii mai tineri. Acest studiu se bazeaza
pe 700 de pacienti cu traumatisme craniocerebrale. Baza de date colectate retroactiv include informatii de varsta, sex,
mecanismul de ranire, initial scor Scale Glasgow Coma etc.
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Sumary. Clinico-evolutionary particularities of head injury patients in prehospital

Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of death and disability worldwide. The causes of traumatic brain injury
vary by age and other demographic characteristics. Mortality after trauma is higher for elderly than younger patients. This
study is based on 700 patients with TBI. The retrospectively collected database includes information on age,sex, mecha-
nism of injury, initial Glasgow Coma Scale score.
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Pesome. KiimHNKO0-3BOJIIOTHBHBIE 0CO0CHHOCTH Y MAIMEHTOB C YepPenHO-MO3r0Boi TPABMOI HAa 10TOCIHUTAJIb-
HOM 3Tarne

YepernHo-mo3rosast Tpasma (UMT) siBiisieTcss OCHOBHOW IPUYMHONW CMEPTH M MHBAIMAHOCTH BO BceM mupe. [Ipuun-
HBI YE€PEITHO-MO3TOBOW TPAaBMOM BapbUPYIOT B 3aBUCUMOCTH OT BO3pACTa U APYTUX JeMOrpadMuecKiX XapaKTePUCTHK.
CMepTHOCTB 1OCIIe TPABMBI BBILIE JJIsl OXKMIIBIX JTFOICH, YeM Ooiee MOJIOIBIX MallMeHTOB. DTO HCCIIEI0BaHHE OCHOBAHO
Ha 700 6onbHbIx ¢ UMT. baza naHHbIX cOOpaHHas PETPOCHEKTUBHO BKIIIOYAET HH(POPMALIMIO O BO3pacTe, I10Jie, MeXa-

HU3M TpaBMBbI, HIKAJI€ KOMbIL I'masro u.na.

KiroueBrble cJ10Ba: KJIMHUKO-3BOJIOTUBHBIE OCO6eHHOCTI/I, NalreHThI, YEPCITHO-MO3roBas TpaBMa, Z[OFOCHI/ITaJ'II)HHﬁ

oTaIl

Introducere

Traumatismul cranio-cerebral reprezinta o afec-
tare cerebrala non degenerativa si necongenitala care
reprezintd rezultatul aplicarii unei forte din partea
unui agent mecanic extern care poate conduce la al-
terari ale starii de constientd precum si alterari tem-
porare sau definitive ale functiilor afective, cognitive,
asociative [3].

Traumatologia cranio-cerebrala reprezintda o pro-
blemad majora de sanatate. Aceasta este dovedita de
majoritatea datelor statistice din tarile in care datele
epidemiologice sunt publice. In S.U.A. datele C.D.C.
(Center for Disease Control) aratd cd intr-un an au
existat aproximativ 1 million de prezentdri pentru
TCC, din care 230.000 au necesitat internare iar din-
tre acestia 50.000 au decedat. Din aceste date rezulta
o ratd de deces de aproximativ 22% pentru pacien-
tii internati cu TCC. Majoritatea pacientilor care se
prezinta pentru aceasta patologie sunt fie adolescenti,

adulti tineri si varstnici (>75 de ani). In cadrul grupei
de pacienti varstnici (peste 65 de ani) principala ca-
uza este reprezentatd de caderi, de la nivel sau de la
inaltime); in timp ce pentru grupele de pacienti tineri
principala cauza raman accidentele de trafic. O pro-
blema sociald importantd este reprezentata de reper-
cursiunile in timp la cei care supravietuiesc acestor
TCC datorita sechelelor frecvente care vor determina
costuri importante ulterior pentru serviciile de sana-
tate [2].

In Uniunea Europeani TCC determind aproxima-
tiv 1 million de prezentari pe an. Din punct de vedere
al frecventei interndrii aceasta se ridica la aproxima-
tiv 236 cazuri noi/100.000 locuitori/an cu o ratd a
mortalitatii de 15 cazuri noi/ 100.000 locuitori/ an.
Raportul intre TCC usoare/TCC moderate/TCC se-
vere fiind de 22/1,5/1. Aceasta inseamna pentru U.E.
aproximativ 10 cazuri de TCC severe/100000 locui-
tori/an. In toate tarile industrializate principala cauza
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a TCC ramane accidentul rutier. Alaturi de acesta pe
locul al doilea in etiologia TCC severe sunt caderile
de la nivel sau de la naltime [1].

Material si metode. in conformitate cu scopul
si obiectivele studiului au fost analizate 700 de fise
de solicitare a pacientilor deserviti de AMU din mun.
Chisinau, pe perioada anului 2013.

Fisele de solicitare incluse in studiu aveau urma-
toarele diagnostice la etapa de prespital:

- traumatism cranio-cerebral

- comotie cerebrala

- contuzie cerebrald

- coma cerebrald

Criteriul de includere in studiul clinic al fiselor
de solicitare din cadrul unitatilor respective a fost re-
prezentat de natura diagnosticului stabilit in prespital,
starea neurologica a pacientului la momentul adresa-
rii, evaluata 1n functie de Scala Glasgow. Asfel au fost
examinati 173 de pacienti cu scorul GCS mai mic sau
egal cu 8 si 295 de pacienti cu scorul GCS mai mare
de 8.

Un alt criteriu de includere in studiu a fost prezen-
ta, existenta traumatismului confirmat de anamneza
sau de existenta marcilor traumatice pentru a exclude
cat mai bine de la inceput cazurile de leziuni neuro-
chirurgicale non traumatice — hemoragii intracraniene
de etiologie anevrismala, hipertensiva sau prin tulbu-
rari de coagulare, accidente vasculare de tip ischemic
masive sau cu localizare la nivelul structurilor vitale.
Excluderea cazurilor de coma de natura netraumatica

femei, 164,
35%

s-a facut prin datele anamnestice colectate la momen-
tul adresarii.

Rezultate si discutii. Urmatoarele rezultate sunt
obtinute prin studiu ce vizeaza lotul general de 468
pacienti.

S-au analizat si s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Pacientii de sex masculin au prezentat o pondere
majoritara in lotul studiat (65%), In timp ce pacientii
de sex feminin au reprezentat 35% din cazuri (figura
1).

In lotul pacientilor investigati limitele vérstei va-
riaza de la 15 pana la 84 ani.

Varsta medie a pacientilor investigati este 49,5
ani. In grupul de varsta 15-29 ani au fost inregistrati
93 pacienti (19,8%), in grupul de varsta 30-44 ani
— 144 (30,7%), in grupul de varsta 45-59 ani — 132
(28,2%), in grupul de varsta 60-75 ani — 67 (14,3%)
si in grupul de varsta >75 ani — 33 (7,05%). Anali-
za rezultatelor statistice evidentiaza ponderea mare a
cazurilor cu traumatisme cranio-cerebrale cu vérsta
cuprinsd intre 30-60. Studiul intervalelor cuartilice
indica faptul ca 78,7% din pacientii lotului de studiu
au varsta pana la 60 ani (figura 2).

In lotul barbatilor vérsta variaza de la 15 pani la
76 ani, iar varsta medie este 45,5 ani. In lotul feme-
iilor varsta variaza de la 19 pana la 84 ani, iar varsta
medie este 51,5 ani.

In structura categoriilor de varsta: in grupul 15-29
ani sunt: 62 (13,24%) barbati si 31 (6,62%) femei;
in grupul 30-44 ani sunt: 85 (18,16%) de barbati

barbati,
304, 65%

‘ obarbati mfemei ‘

Figura 1. Repartifia pe sexe a cazurilor de traumatism cranio-cerebral
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Figura 2. Histograma valorilor varstei pacientilor cu traumatism cranio-cerebral in lotul de studiu
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Figura 3. Indicatorii statistici ai categoriilor de varsta in lotul de studiu in functie de sexul pacientilor
cu traumatism cranio-cerebral

si 58 (12,39%) de femei; in grupul 45-59 ani sunt:
54 (11,53%) de barbati si 78 (16,66%) de femei,
in grupul 60-75 ani sunt: 28 (5,98%) de barbati si
39 (8,33%) de femei; in grupul >75 ani sunt: 12
(2,56%) de barbati si 21 (4,48%) de femei.
Histograma data arata ca in randul femeilor inci-
dentd cea mai mare a traumatismului cranio-cerebral
(29,05%), este in intervalul de varsta 30-60 ani, iar in
randul barbatilor incidenta este mai mare (31,4%) 1n
intervalul de varsta 15-45 ani. Totodata mentionam
ca odata cu inaintarea 1n varsta: 60 >75 ani incidenta
traumatismului cranio-cerebral este mai mare la fe-
mei (12,81%) decat la barbati (8,54%) (figura 3).

Cel mai frecvent traumatismele cranio-cerebra-
le inregistrate sunt rezultatul accidentelor rutiere
(47,86%). Accidentele la domiciliu §i agresiuni-
le ocupa, deasemenea, un loc important in etilogia
traumatismului cranio-cerebral (16,88% si, respectiv
14,1%) (figura 4).

Analiza distributiei sezoniere a traumatismelor
cranio-cerebrale aratd o pondere crescuta a traumatis-
mului cranio-cerebral in perioada de iarna (per ano-
timp) — 35,89% cu cea mai mare raspandire in luna
februarie (per luna) — 14,74%. Incidenta cea mai mica
a fost obtinutd pentru perioada septembrie-noiembrie
—19,65% (figura 5).
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Figura 4. Structura lotului in functie de modul de producere a traumatismului cranio-cerebral
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Figura 5. Structura lotului in functie de sezonul producerii traumei
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Figura 6. Severitatea traumatismului cranio-cerebral conform scalei Glasgow la pacientii traumatizati
in etapa de prespital
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Figura 7. Histograma ce reflecta gradul de dereglare a starii de constienta la pacientul cu traumatism
cranio-cerebral la etapa de prespital

Cea mai utilizata datorita usurintei cu care poa-
te fi aplicata in orice conditii de lucru dar si datori-
ta valorii prognostice deosebite este scala Glasgow.
Aceasta a fost inca de la inceput dedicata evaluarii
alterarii starii de constienta secundare traumatismelor
cranio-cerebrale. Aceasta urmareste raspunsul mo-
tor, verbal si ocular la stimuli, fiind folosita astazi pe
scara largd in medicina de urgenta de sinestatator sau
fiind ncadratd in scale mai complexe pentru evalua-
rea initiala dar si evaluarea prognosticului pacientilor
traumatizati.

Marea majoritate a pacientilor au manifestat un
GCS mai mare de 8 (63,03%). Restul pacientilor se
aflau in coma (36,96%) cu un GCS mai mic de 8.
Coma profunda (GCS 3-4) - 10,89%; coma tipica cu
evolutie severa (GCS 5-6) — 10,47%; usoara (GCS
7-8) — 15,59% (figura 6).

Studiul dat arata ca starea pacientilor traumatizagi
la etapa primard de evaluare a starii lor, adica date
care pe parcursul examindrilor mai ample s-ar putea

modifica. Cu toate acestea observam ca majoritatea
solicitantilor AMU 46,58% (218) au nivelul de con-
stienta clar, ulterior aceasta cifra se micsoreaza odata
cu avansarea gradului de alterare a constientei. Astfel,
cu un grad de obnubilare superficiala au fost identifi-
cati 19,65% pacienti; obnubilare profunda — 15,17%;
sopor — 12,17%; coma superficiala — 3,41%; coma
profunda — 2,56% si coma terminald un procent ne-
semnificativ 0,42% (figura 7).

Concluzii. Traumatismul cranio-cerebral apare
frecvent ca urmare a accidentelor rutiere, accidentelor
la domiciliu si agresiunilor. Se atesta o rata crescutd a
acestora in randul populatiei masculine de varsta me-
die cuprinsa Intre 30 si 60 de ani. Incidenta traumatis-
melor cranio-cerebrale creste in lunile de iarna si in-
registreaza o scadere semnificativa in cele de toamna.
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