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INTRODUCERE

Arsurile severe, in special cele localizate la nivelul extremitatii cefalice, raiman una dintre
cele mai dramatice forme de traumatism, avand un impact profund asupra supravietuirii,
functionalitatii si reintegrarii socio-profesionale a pacientului(1). Desi progresele in domeniul
mortalitatea in multe tari dezvoltate, in Europa de Est, inclusiv in Romania, aceasta scadere a
fost semnificativ mai lenta(2). Acest aspect subliniaza necesitatea unor studii aplicate, adaptate
realitatilor locale si desfasurate in centre de excelenta, precum cel in care a fost realizatd aceasta
lucrare. Prin urmare, cercetarea prezentata are nu doar un rol stiintific, ci si un potential impact
direct asupra Tmbunatatirii calitatii actului medical in tratarea arsurilor severe din regiunea
noastrd. Abordarea multidisciplinarda a pacientului cu arsuri grave, mai ales in cazurile cu
implicare faciala si cervicala, devine o prioritate strategica pentru imbunatdtirea prognosticului

vital si functional(3).

Arsurile care implica regiunea capului si gatului sunt frecvent asociate cu arsuri de cai
aeriene(4), infectii nosocomiale(5,6), complicatii respiratorii severe(7) si dizabilitati estetico-
functionale de lungd duratd(8). Fata, regiunea cervicald si caile aeriene reprezinta structuri
anatomice esentiale, implicate in respiratie, vorbire, alimentatie, dar si In comunicarea
nonverbald, expresivitate si identitate personald. Orice afectare a acestor zone are implicatii
majore asupra calitdtii vietii pacientilor, necesitand tratamente specializate, interventii
chirurgicale complexe si, adesea, suport psihologic sustinut(9). In plus, implicarea cailor
aeriene superioare si inferioare adauga un nivel suplimentar de dificultate in gestionarea

pacientului ars, cu implicatii directe asupra supravietuirii imediate(10).

In acest context, importanta realizarii unei cercetiri aplicate asupra arsurilor extremitatii
cefalice, desfasurata intr-un centru de referinta precum Centrul pentru Arsi din cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti (SCUB), este de necontestat. Acesta este singurul centru acreditat
de nivel inalt din Romania destinat tratamentului arsilor grav si are o adresabilitate nationala,
ceea ce permite o analiza relevanta din punct de vedere statistic si clinic asupra particularitatilor

arsurilor faciale, respiratorii si chimice.



Prezenta lucrare reuneste trei studii retrospective complementare, fiecare abordand o
dimensiune esentiala a patologiei arsurilor cefalice: 1. Primul studiu inclus in lucrare analizeaza
impactul arsurilor faciale si cervicale asupra incidentei complicatiilor respiratorii si asupra
mortalitatii, prin compararea pacientilor cu si fara leziuni la acest nivel(11); 2. Cel de-al doilea
studiu se concentreaza asupra leziunilor de cai aeriene, evaluand corelatiile dintre severitatea
arsurii, scorurile anatomice, scorurile de severitate (AIS), infectiile respiratorii si rata de
supravietuire; 3. particularitatile clinice si terapeutice ale arsurilor chimice faciale(12), o
entitate rard, dar cu consecinte functionale si estetice disproportionate fatd de suprafata
afectata(13). Aceasta lucrare urmareste identificarea factorilor care influenteaza parcursul
pacientilor arsi grav in urgentd, tratamentul sechelelor postcombustionale nefiind parte a

scopului acestei lucrari.

Fiecare dintre aceste directii de cercetare aduce o contributie originald, bazata pe date
colectate intr-un cadru clinic real si validata prin comparatie cu literatura internationala. Astfel,
studiul ofera nu doar o radiografie a realitatii locale, ci si o punte intre practica medicala
romaneasca si standardele internationale moderne, favorizand integrarea rezultatelor in viitoare

protocoale clinice nationale si regionale.

Importanta temei abordate in aceastd lucrare este justificata de actualitatea si severitatea
arsurilor extremitatii cefalice. In contextul evolutiei continue a medicinei de urgentd, a
terapiilor intensive si a chirurgiei plastice, abordarea pacientului cu arsuri ale extremitatii
cefalice ramane in continuare o provocare. Desi s-au inregistrat progrese semnificative n
suportiva, persistd numeroase incertitudini privind diagnosticul precoce si tratamentul
standardizat al leziunilor de cai aeriene(14), precum si privind strategiile optime de
reconstructie si recuperare in cazul arsurilor faciale si cervicale(15). Totodata, emergenta
infectiilor nosocomiale cu germeni multirezistenti si diversitatea mecanismelor lezionale

impun adaptarea continud a protocoalelor terapeutice la realitatile clinice curente.

Prin aceasta cercetare, se urmareste nu doar o mai buna intelegere a factorilor care
influenteaza prognosticul pacientilor cu arsuri ale extremitatii cefalice, ci si formularea unor
recomandari aplicabile in practica medicala curenti. In plus, datele obtinute pot constitui o
baza solida pentru dezvoltarea unor directii viitoare de cercetare, precum utilizarea

biomarkerilor inflamatori, implementarea inteligentei artificiale pentru elaborarea de algoritmi



de triaj si tratament sau dezvoltarea de tehnologii moderne de pansament si substitut dermic

dedicate regiunilor faciale.

Aceasta lucrare contribuie la consolidarea cunostintelor in domeniul chirurgiei plastice,
al medicinei intensive si al patologiei infectioase, avand un potential real de a influenta pozitiv
ingrijirea pacientului ars in urgenta, pe parcursul primei internari, In Romania si in Europa de
Est. Totodata, reprezintd o etapa esentiald in demersul de armonizare a practicilor medicale
locale cu cele internationale, prin promovarea unei abordari stiintifice riguroase, centrate pe

pacient si pe optimizarea prognosticului acestuia.

SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Ipoteza centrald a acestei lucrari este cd o analizd detaliata a literaturii de specialitate,
completata de studii retrospective riguroase, poate contribui la o mai bund intelegere a
factorilor care influenteaza prognosticul pacientilor cu arsuri la nivelul fetei si gatului. Lucrarea
vizeaza optimizarea managementului terapeutic al acestor leziuni in faza acuta, fara a aborda

tratamentul sechelelor postcombustionale.

Cercetarea se bazeaza pe analiza pacientilor internati in Centrul pentru Arsi al Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti, cu scopul de a identifica factorii determinanti ai prognosticului
vital si functional, precum si de a propune masuri de imbunatétire a protocoalelor terapeutice
actuale. Studiul urméreste monitorizarea evolutiei clinice a pacientilor cu arsuri ale extremitatii
cefalice si evaluarea corelatiilor dintre caracteristicile lezionale, complicatiile aparute si

rezultatele clinice.

Demersul a fost ghidat de o schema complexa de analiza, care ia in considerare intregul
parcurs al pacientului ars — de la mecanismul lezional pana la recuperarea posttraumatica. Pe

baza acestei abordari, lucrarea a fost structuratd in mai multe directii de investigare:

o analiza epidemiologica a arsurilor faciale si cervicale, incluzdnd factorii de risc,

morbiditatea, mortalitatea si impactul socio-economic;

e identificarea mecanismelor de producere a arsurilor si distributia acestora in loturile

studiate;



o evaluarea caracteristicilor clinice ale leziunilor si a factorilor de severitate consacrati;

e investigarea arsurilor de cai aeriene, frecvent asociate cu leziunile faciale, si influenta

acestora asupra evolutiei clinice;

o analiza complicatiilor asociate si a duratei spitalizarii;

« evaluarea impactului agentului cauzal asupra prognosticului;

o formularea unor recomandari practice pentru imbunatatirea strategiilor diagnostice si

terapeutice in managementul pacientilor cu arsuri severe ale extremitatii cefalice.

arsi si la actualizarea ghidurilor de tratament in conformitate cu realitdtile clinice observate n

practica din Romania.

MATERIAL SI METODE

In cadrul cercetarii doctorale am efectuat 3 studii clinice retrospective, axate pe analiza

principalelor complicatii inregistrate la pacientii cu arsuri severe in diferite perioade de timp.

Tabel descriptiv al studiilor clinice efectuate pe perioada studiului doctoral

Titlul Durata Nr pacienti Descriere
Impactul  arsurilor  extremitatii | 2 ani 206 pacienti Studiu
cefalice ~ asupra  complicatiilor | lanuarie 2022- retrospectiv
respiratorii i a mortalitatii Decembrie 2023

Arsurile de cai aeriene, clasificarea si | lanuarie 2018 — | 62 pacienti Studiu

cervical

Aprilie 2024

localizarea acestora, asupra | Aprilie 2021 retrospectiv
prognosticului vital si functional al

pacientului ars

Provocarile specifice in tratamentul | 8 ani 33 pacienti Studiu
arsurilor chimice de la nivel facial si | Mai 2016 — retrospectiv




Toate studiile reprezintd o analiza retrospectiva a figselor medicale ale pacientilor cu arsuri
internati in Centrul pentru Arsi al Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti. Pentru toate studiile
lipsa datelor complete din foile de observatic a reprezentat criteriu de excludere.Din
documentatia medicala au fost extrase diferite variabile, in functie de specificul fiecarui studiu.
Toate datele obtinute in cadrul studiului au fost analizate utilizdnd software-ul IBM SPSS
Statistics versiunea 25, iar reprezentarile grafice au fost realizate cu ajutorul Microsoft Office
Excel/Word 2024. Pentru fiecare studiu inclus in prezenta lucrare este prezentata in detaliu

metodologia specifica de lucru, aceasta putand fi consultata in capitolele urmatoare.

STUDIUL CLINIC 1: Impactul arsurilor extremitatii cefalice asupra

complicatiilor respiratorii si a mortalitatii

Studiul realizat asupra pacientilor cu arsuri internati in Centrul de Arsuri al Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti intre anii 2022-2023 aduce o contributie semnificativa la
intelegerea impactului arsurilor faciale si cervicale (AFC) asupra complicatiilor respiratorii si
mortalitatii. Prin analiza comparativd intre pacientii cu si fard AFC, lucrarea evidentiaza
diferente clare in ceea ce priveste severitatea leziunilor, frecventa complicatiilor respiratorii si

supravietuirea generala.

Rezultatele indica o prevalenta ridicata a arsurilor faciale si cervicale (65,6%) in cadrul
populatiei studiate, o proportie comparabila cu alte studii internationale. Pacientii cu AFC au
fost semnificativ mai tineri i au prezentat, in medie, suprafete corporale afectate mai extinse
(mediana TBSA = 20%) decit cei farda AFC (mediana TBSA = 10%). Acest lucru sugereaza ca
AFC este adesea 0 manifestare a unui traumatism termic sever, iar implicarea regiunii capului
si gatului poate reflecta o expunere generalizatd la agentul cauzal — frecvent flacara deschisa

sau explozie.

Desi diferentele privind profunzimea arsurii nu au fost statistic semnificative intre
grupuri, pacientii cu AFC au avut o ratd mai mare de arsuri combinate de gradul 11111, indicand

un profil lezional complex.

Unul dintre cele mai importante aspecte subliniate de studiu este legatura stransa intre
AFC si incidenta leziunilor prin inhalare. Aproape toate cazurile de leziuni inhalatorii (47 din
49) au fost identificate la pacientii cu AFC, iar prezenta acestora a fost asociata cu intubatie

orotraheala precoce si cu risc crescut de infectie respiratorie si mortalitate. Datele sugereaza ca



prezenta arsurilor faciale ar trebui considerata un indiciu clinic major pentru evaluarea rapida

a cailor aeriene.

Cu toate acestea, doar o parte dintre pacientii intubati au avut leziuni confirmate prin
bronhoscopie, ceea ce ridica problema posibilei suprautilizari a intubatiei in lipsa unor criterii
obiective stricte. Introducerea unor protocoale precum Criteriile Denver ar putea optimiza

selectia pacientilor care necesita interventie asupra cailor aeriene.

Incidenta infectiilor respiratorii a fost semnificativ mai mare la pacientii cu AFC (26,7%)
fatd de grupul de control (7%), iar analiza univariata a sugerat ca atat AFC, cat si TBSA au un
rol determinant 1n aparitia acestora. Totusi, in modelul de regresie multivariatd, doar TBSA a
ramas un predictor independent al infectiei respiratorii. Astfel, severitatea generala a arsurii
(reprezentatd prin TBSA) pare sd influenteze mai puternic riscul de infectie decat simpla

localizare a leziunii.

Pacientii cu AFC au necesitat frecvent ventilatie mecanica, iar agentii patogeni izolati
din secretiile respiratorii au fost specifici infectiilor nosocomiale severe (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae), indicand o potentiala legatura

cu ventilatia prelungita, bronhoscopii multiple si antibioterapie empirica agresiva.

Datele de supravietuire evidentiaza o ratd de mortalitate dubld la pacientii cu AFC
comparativ cu cei fara astfel de leziuni (31,1% vs. 12,7%), iar supravietuirea medie a fost
semnificativ mai scurtd. Cu toate acestea, in analiza multivariatd, AFC nu a mai fost un
predictor independent al mortalitatii, sugerdnd cd aceasta asociere este influentata de alti factori
— in special TBSA si vérsta inaintatd. Practic, AFC este un marker indirect al severitatii

traumatismului, dar nu o cauza directad a decesului.

Fiecare crestere cu 1% a suprafetei corporale arse s-a asociat cu o crestere a riscului de
deces de 5,2%, iar varsta peste 65 de ani a crescut de patru ori riscul de mortalitate. Acesti
parametri raman esentiali in prognosticul arsurilor severe si trebuie integrati in deciziile

terapeutice si de triere.
Rezultatele obtinute evidentiaza o serie de recomandari clinice importante:

e Evaluare precoce a AFC: prezenta arsurilor faciale trebuie sa declanseze o evaluare
rapidd a cailor aeriene si a riscului de inhalare de fum, utilizdnd mijloace precum

bronhoscopia sau imagistica toracica.



e Standardizarea intubatiei: este necesard o reevaluare a criteriilor de intubatie la
pacientii cu AFC pentru a evita manevrele inutile, care pot creste riscul de infectii
pulmonare.

e Monitorizarea TBSA si a varstei: acesti factori trebuie considerati determinanti cheie
ai prognosticului si integrati in scorurile de severitate si ghidurile de tratament.

e Controlul infectiilor: utilizarea unor protocoale agresive de igiend pulmonara,
antibioterapie directionata pe baza culturilor, precum si dezescaladarea precoce a

tratamentului sunt strategii esentiale pentru reducerea mortalitatii.

Limitéri si consideratii metodologice: fiind un studiu retrospectiv, cercetarea este supusa
limitarilor inerente, inclusiv posibile confuzii neselectate si variabilitate in aplicarea
protocoalelor clinice. Absenta unor date detaliate privind timpii de intubatie in raport cu
severitatea arsurii, utilizarea antibioterapiei si scorurile functionale respiratorii ar putea afecta

analiza aprofundata a relatiei cauzale dintre AFC si complicatiile pulmonare.

Totodata, nu este clar in ce masurd profilul microbiologic reflectd infectii veritabile

versus colonizari, aspect esential pentru interpretarea corecta a culturilor.

Desi arsurile faciale si cervicale sunt semnificativ asociate cu o severitate crescutd a
leziunilor, complicatii respiratorii si mortalitate ridicatd, studiul demonstreaza ca aceste
asocieri sunt mediate in principal de extinderea arsurii si de varsta pacientului. Prin urmare,
localizarea anatomica, desi importanta, trebuie contextualizata in cadrul unei evaluari integrate

a pacientului ars.

Pe viitor, cercetarile prospective, cu protocoale standardizate de evaluare si tratament,
sunt necesare pentru a rafina criteriile de interventie si pentru a Imbunatati managementul

complex al pacientilor cu arsuri ale fetei si gatului.

STUDIUL CLINIC 2: Implicatiile arsurilor de cai aeriene, a severitatii
si a localizarii acestora asupra prognosticului vital si functional al

pacientului ars

Studiul de fatd oferda o analiza despre impactului arsurilor de cdi aeriene asupra
supravietuirii pacientilor cu arsuri severe, contribuind in mod semnificativ la intelegerea

complexitatii acestor leziuni in contextul traumatismelor termice majore. Analiza a integrat



factori anatomici, functionali, microbiologici si prognostici, urmarind validarea clasificarilor
existente, precum scorul AIS, si propunand o stratificare suplimentard pe baza localizarii

anatomice a arsurilor.

Caracteristicile lotului de pacienti: Cohorta analizata a inclus 62 de pacienti internati in
Centrul pentru Arsi al Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti intre 1 ianuarie 2018 si 30 aprilie
2021, toti prezentand suspiciune de arsura de cdi aeriene si fiind evaluati cel putin o data prin
fibrobronhoscopie. Varsta medie a fost de 53,16 ani (+ 16,98), cu 0 mediana de 50 ani (IQR:
42-66,5), iar majoritatea au fost barbati (64,5%). Suprafata corporald medie arsa a fost 41,68%

(£ 22,49), iar 71% dintre pacienti au avut cel putin o zona de arsuri tegumentare de grad I1I.

Mecanismele principale de producere a arsurii au fost prin flacara (58,1%) si prin
explozie (32,3%). Leziunile inhalatorii au fost confirmate fibrobronhoscopic in cazul a 61,3%
dintre pacienti, cele mai frecvente localizari fiind combinate — cavitatea bucald, regiunea
supraglotica si subglotica (30,6%). Conform scorului AIS, 46,9% dintre pacienti au prezentat
leziuni de grad II sau mai mare. 41,9% dintre pacienti au dezvoltat bronhopneumonie in timpul
spitalizarii, iar rata globala a mortalitatii a fost de 54,8%, cu o durata medie de supravietuire

de 51,91 zile.

Varsta medie a pacientilor decedati a fost semnificativ mai mare comparativ cu cea a
supravietuitorilor, iar analiza ROC a identificat un prag de 47,5 ani, cu o sensibilitate ridicata.
Aceastd constatare este coerentd cu datele din literatura internationald, care aratad ca pacientii
varstnici prezintd o rezerva biologica diminuata, raspuns inflamator exacerbat si o capacitate
redusd de vindecare. Pe langd wvulnerabilitatea fiziologica, comorbiditdtile preexistente
agraveazd evolutia In caz de arsuri severe. Prin urmare, varsta trebuie sd fie un parametru

fundamental in orice algoritm de stratificare a riscului si de alocare a resurselor terapeutice.

Extinderea leziunii cutanate s-a dovedit a fi al doilea cel mai puternic predictor al
mortalitatii. Pragul de 42,5% din suprafata corporald (TBSA), identificat ca punct de cotitura
in predictia riscului vital, reflectd un nivel de afectare tisulard la care raspunsul inflamator
sistemic devine coplesitor si predispozant pentru disfunctii organice multiple. Cresterea
riscului de deces cu fiecare procent suplimentar de suprafatd arsa confirma importanta acestui
parametru in scorurile de prognostic si in planificarea terapeutica, inclusiv deciziile privind

admiterea in centre de arsi si initierea tratamentelor agresive.



Unul dintre cele mai remarcabile rezultate ale acestui studiu este identificarea
bronhopneumoniei ca factor de risc independent pentru mortalitate. Asocierea cu un risc de
deces de aproape trei ori mai mare subliniaza rolul critic al infectiilor pulmonare in evolutia
pacientilor cu arsuri. Infectiile respiratorii au fost frecvent cauzate de germeni nosocomiali
multirezistenti, In special Pseudomonas aeruginosa si Acinetobacter spp., ceea ce reclama
protocoale stricte de profilaxie, diagnostic precoce si antibioterapie ghidatd microbiologic.
Aceste infectii, adesea agravate de ventilatia mecanica prelungita si de imunosupresia indusa
de arsurd, contribuie la aparitia sindromului de detresa respiratorie acutd si la insuficientda

multipla de organ.

Desi leziunile de cai aeriene au fost identificate la peste 60% dintre pacienti si au fost
clasificate folosind scorul AIS si localizarea anatomica, acestea nu s-au dovedit a fi predictori
independenti ai mortalitatii. Acest rezultat, aparent paradoxal, sugereaza ca evaluarea
morfologicd izolatd a arsurilor respiratorii, desi utild, este insuficientd pentru predictia
prognosticului. Scorul AIS, desi utilizat pe scara larga, suferd de limitari in ceea ce priveste
validarea externa si consistenta interpretarii interobservator. De asemenea, lipsa unor scoruri

functionale pulmonare asociate limiteaza capacitatea acestor clasificari de a prezice evolutia.

Aceste constatari pledeaza pentru necesitatea revizuirii instrumentelor de evaluare a
arsurilor de cai aeriene si pentru includerea unor markeri suplimentari, biologici si functionali,
in scorurile de severitate. Se observa ca afectarea cailor aeriene devine semnificativa doar
atunci cand se complicd cu infectii sau afectare pulmonard sistemica, ceea ce explicd lipsa

corelatiei directe cu mortalitatea in modelele ajustate.

Traheostoma, desi este utilizata frecvent pentru protejarea cdilor aeriene, nu a avut un
impact semnificativ asupra supravietuirii globale. O explicatie pentru acest rezultat poate fi
faptul ca traheostoma este adesea efectuata ca masurd de suport, in diferite contexte de
severitate si nu este efectuata ca 0 interventie salvatoare precoce. n plus, mecanismul arsurii,
gradul 1I/IV de profunzime sau localizarea arsurii de cai aeriene nu au influentat
supravietuirea, aratand faptu ca acesti factori trebuie interpretati intotdeauna in contextul altor

variabile clinice.

Rezultatele acestui studiu sustin cu tarie necesitatea unei abordari multidimensionale Tn
evaluarea pacientului ars, in special in cazul celor cu suspiciune de leziuni respiratorii.

Evaluarea trebuie s combine date morfologice (localizare, scor AIS), date functionale



(saturatia de oxigen, capacitatea pulmonard), factori de severitate globald (TBSA, varstd) si
parametri infectiosi (bronhopneumonie, culturi traheale). Studiul propune cu fermitate
includerea bronhopneumoniei in scorurile de severitate si recomandd ca aceasta sd fie
monitorizata activ, ca marker prognostic si criteriu de escaladare terapeutica. De asemenea, se
subliniaza necesitatea unor protocoale clare privind utilizarea fibrobronhoscopiei, intubatiei

profilactice si a traheostomiei.

In ciuda prevalentei ridicate a arsurilor de cii aeriene, severitatea lor evaluata izolat nu
se coreleaza independent cu mortalitatea. In schimb, vArsta avansatd, extinderea suprafetei
corporale arse si, mai ales, bronhopneumonia reprezintd cei mai importanti predictori ai
decesului in randul pacientilor cu arsuri severe. Managementul modern al pacientului ars
trebuie sd se bazeze pe o evaluare complexa si integrativa, care sa depaseasca simpla clasificare
morfologicd si sd includa criterii functionale, infectioase si sistemice. Doar astfel pot fi

optimizate strategiile terapeutice si crescute sansele de supravietuire ale acestor pacienti critici.

STUDIUL CLINIC 3: Provocarile specifice in tratamentul arsurilor

chimice de la nivel facial si cervical

Acest studiu ofera o imagine despre caracteristicile clinice, complicatiile si strategiile
terapeutice asociate arsurilor chimice, cu un accent special pe localizarile faciale si cervicale.
Datele colectate dintr-un interval de opt ani permit analiza unui segment relativ rar al arsurilor,
respectiv arsurile chimice, dar cu implicatii functionale si estetice majore. Analiza evidentiaza
aspectele unice ale acestor leziuni si subliniaza importanta interventiei rapide, a tratamentului

personalizat si a abordarii multidisciplinare.

Din totalul pacientilor internati in perioada 2016-2024, doar 4,39% au prezentat arsuri
chimice, confirmand raritatea acestui mecanism de producere n raport cu celelalte tipuri de
arsuri. Cu toate acestea, severitatea cazurilor a fost considerabild, 76% dintre pacienti
prezentand arsuri de grosime partiald profunda sau totala. Accidentele domestice au reprezentat
73% dintre cazuri, iar pacientii afectati au fost predominant de sex masculin, cu o varsta medie
de 45,6 ani. Suprafetele afectate au fost In majoritatea cazurilor sub 10% din suprafata
corporala totala (TBSA), dar tipul agentului chimic si zona anatomica implicata au determinat

necesitatea unor tratamente complexe si ingrijire prelungita.



Scorul ABSI calculat a indicat o rata estimata de supravietuire ridicatd pentru majoritatea
pacientilor, 1nsd cazurile severe s-au asociat cu un risc major de complicatii si o ratd de
mortalitate de 9,09%. De mentionat ca toti pacientii decedati aveau arsuri profunde, afectare

extinsd, erau transferati din alte unitati si fusesera implicati in accidente de munca.

Subgrupul pacientilor cu arsuri la nivelul fetei si gatului a prezentat trasaturi distincte:
varsta medie mai mica (38,8 ani), preponderentd masculind si implicare semnificativa a regiunii
oculare (peste 50%). In ciuda unei suprafete corporale (TBSA) afectate mai reduse in multe
cazuri, aceste leziuni s-au dovedit deosebit de severe din cauza impactului functional si estetic
asupra zonelor expuse. Arsurile de grad 111 au fost prezente in aproape o treime dintre cazuri,

necesitand frecvent interventii chirurgicale reconstructive.

Comorbiditatile au fost mai rare in acest subgrup, insa severitatea agentului chimic — n
special alcalini puternici, acizi sau vopsele industriale — a influentat complexitatea
tratamentului. Rezultatele favorabile, reflectate printr-o duratda medie de spitalizare de 18,8 zile
si o ratd scazutd de complicatii, pot fi atribuite interventiei precoce si aplicdrii unui protocol

terapeutic riguros.

Majoritatea pacientilor cu arsuri de grosime partiala au fost tratati conservator, utilizand
pansamente moderne precum hidrogeluri, sulfadiazind de argint, matrice dermica sau
pansamente hidroactive. Aceste tehnologii s-au dovedit eficiente in mentinerea unui mediu
umed favorabil vindecarii, in prevenirea infectiilor si in reducerea riscului de cicatrizare
hipertrofica. Pentru leziunile toata grosimea, excizia precoce urmata de acoperire cu autogrefe
si substituenti dermici a reprezentat standardul terapeutic. In unele cazuri, reconstructia cu
lambouri a fost necesara pentru a restabili functia si pentru a avea un rezultat estetic
satisfacator. Implicarea echipei multidisciplinare — chirurgie plastica, terapie intensiva,

oftalmologie si psihiatrie — a fost esentiald pentru obtinerea unui rezultat optim.

Peste jumatate dintre pacientii inclusi Tn studiu au prezentat culturi microbiologice
pozitive la internare, cu predominanta stafilococilor. Trei decese s-au datorat complicatiilor
infectioase, confirmand impactul major al sepsisului in contextul arsurilor profunde si al
comorbiditdtilor asociate. Aceste date evidentiazd importanta implementarii protocoalelor
riguroase de profilaxie si tratament infectios, precum si a monitorizarii microbiologice

continue.



Arsurile chimice, in special cele de la nivelul regiunii faciale si cervicale, reprezinta o
entitate cu risc major de complicatii si necesita o abordare atentd, individualizata. Rezultatele
obtinute confirma eficienta protocoalelor terapeutice utilizate si subliniaza importanta instruirii

echipelor medicale in recunoasterea si tratamentul precoce al acestor leziuni.

Arsurile chimice sunt leziuni rare, dar potential devastatoare, in special atunci cand
implica regiunile capului si gatului. Severitatea acestora nu este determinata doar de suprafata
afectatd, ci mai ales de natura agentului chimic si de localizarea leziunii. Interventia precoce,
utilizarea tehnologiilor moderne si tratamentul personalizat au demonstrat eficientd in
reducerea complicatiilor si optimizarea prognosticului. Protocolul terapeutic aplicat in cadrul
centrului nostru s-a dovedit eficient, dar subliniaza totodata nevoia de continua perfectionare

si de extindere a cercetdrii in acest domeniu specializat al patologiei arsurilor.

CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Atat in Romania, cat si pe plan international, arsurile extremitatii cefalice reprezinta
provocare terapeutica majora. Leziunile de arsura de la nivelul capului si gatului sunt asociate
frecvent cu arsuri pe o suprafata corporald mare si cu leziuni de arsurd la nivelul céilor aeriene.
Aceste leziuni provoacd un raspuns sistemic complex, care reclama o abordare integrata,
multidisciplinara, 1n cadrul unor centre specializate in tratarea pacientilor arsi grav. Cercetarile
realizate in cadrul acestei lucrari reprezinta o contributie originala la studiul leziunilor arsurilor
severe, cu un accent special pe arsurile faciale si cervicale, leziunile de cai aeriene si arsurile
chimice. Printr-o analiza retrospectiva extinsa, aplicata pe loturi reprezentative de pacienti
internati intr-un centru national de excelenta pentru tratamentul arsurilor si anume Tn Unitatea
de Ingrijire a Arsilor Grav a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti — cea mai mare structuri
de acest tip din Romania, ulterior acreditatd ca Centru pentru Arsi, unic la nivel national,
lucrarea evidentiaza factori determinanti pentru morbiditate si mortalitate, propunind in acelasi
timp directii de optimizare a conduitelor terapeutice. Aceastd lucrare s-a concentrat pe
tratamentul In urgenta, pe parcursul primei interndri, a pacientilor cu arsuri la nivelul
extremitatii cefalice; tratamentul sechelelor postcombustionale nu a facut obiectul acestei
mortalitatea $i morbiditatea acestui tip de traumatism ramane foarte ridicata, iar in cazul

asocierii cu arsuri la nivelul extremitatii cefalice, riscul de complicatii devine chiar mai ridicat.



Unul dintre elementele de noutate ale acestei cercetari este faptul ca acesta este primul
studiu de o asemenea anvergura la nivel national pe pacientii cu arsuri ale extremitatii cefalice
si arsuri ale cailor aeriene, fapt ce contureazd o imagine asupra impactului acestui tip de
traumatism in cazul pacientilor arsi din Roméania, dar si contribuie cu informatii la raportarile
internationale in domeniu, care nici acestea nu sunt prea numeroase. Un alt element de
originalitate consta in abordarea integrata, multidimensionala, a pacientului ars grav, utilizand
date clinice, anatomice, infectioase si imagistice pentru a formula concluzii valide clinic si

statistic.

Aceasti cercetare este relevanti din mai multe puncte de vedere. In primul rand, ofera un
set consistent de date dintr-un centru clinic de referinta, contribuind la o mai buna intelegere a
realitatii epidemiologice si terapeutice din tara. Studiile privind arsurile de cai aeriene sau
chimice sunt limitate in literatura romaneasca, iar aceasta lucrare completeaza un gol major,

aducand si o paralela pertinentd cu datele internationale existente.

De asemenea, studiul asupra arsurilor faciale si cervicale (AFC) a aratat, pentru prima
datd intr-un context national, legitura clara dintre aceste leziuni si frecventa crescuta a
complicatiilor respiratorii. Aceastd observatie are implicatii clinice directe in trierea rapida a

pacientilor si stabilirea prioritatilor de interventie.

Rezultatele studiului asupra arsurilor de cai aeriene aduc o clarificare importanta in ceea
ce priveste utilitatea relativa a scorului AIS, aratand ca, desi leziunile inhalatorii sunt frecvente,
ele nu prezic independent mortalitatea. O alta contributie majora a constat in introducerea si
utilizarea clasificarilor morfologice si functionale in paralel (AIS si localizare anatomica)
pentru leziunile de cdi aeriene, precum si identificarea limitelor acestora in predictia riscului
vital. A fost propus un model de abordare clinicd integrativd, care include varsta, TBSA,
statusul infectios si indicatori respiratori, pentru a ghida managementul pacientului ars grav.
Lucrarea ofera un argument solid pentru revizuirea si completarea criteriilor actuale de

evaluare a arsurilor de cai aeriene cu markeri functionali si infectiosi.

Studiul asupra arsurilor chimice, prin volumul mare de date obtinute intr-un interval de
8 ani, reprezintd una dintre cele mai extinse analize nationale pe aceastd tema. S-a evidentiat
raritatea acestor leziuni, dar si complexitatea tratamentului necesar, in special in cazul

implicdrii regiunii faciale. Introducerea si validarea unor protocoale terapeutice moderne,



inclusiv utilizarea hidrogelurilor, substituentilor dermici si a reconstructiilor seriate, reflectd o

contributie importanta la practica clinicd curenta.

Cred ca acest subiect abordat este unul de importantd majord si actualitate in
managementul arsilor grav care asociaza si leziuni la nivelul extremitatii cefalice, dezideratul
fiind Tmbunatatirea prognosticului vital si functional al acestor pacienti. Limitele observate in
cadrul studiului doctoral pot fi depasite prin abordarea unor directii moderne de cercetare,
precum: validarea in studii prospective multicentrice a algoritmilor de predictie a mortalitdtii
care integreaza suprafata corporald totald arsa, varsta, scoruri infectioase si date functionale
pulmonare; dezvoltarea unor scoruri personalizate pentru arsurile de cai aeriene, care sa includa
biomarkeri inflamatori si parametri respiratori dinamic monitorizati (ex. PaO2/Fi02);
introducerea si evaluarea unor noi materiale de pansament cu eliberare controlata de substante
active n tratamentul arsurilor chimice faciale; elaborarea unui registru national al arsurilor
chimice, care sa permitd analiza longitudinala a eficientei terapeutice, ratei complicatiilor si
calitatii vietii post-arsura; cercetarea impactului psiho-social si estetic al arsurilor faciale si
dezvoltarea unor protocoale de reabilitare integrativa, incluzand interventii psihologice si

reconstructive personalizate.

In concluzie, aceastd cercetare aduce o contributie valoroasi in domeniul patologiei
arsurilor severe, evidentiind necesitatea actualizarii protocoalelor de tratament, a reevaluarii
indicatorilor de severitate si a dezvoltarii unor modele integrate de prognostic si interventie
precoce. Intr-un sistem medical aflat sub presiunea limitarilor de resurse si a cresterii
exigentelor terapeutice, identificarea timpurie a factorilor de risc pentru complicatii si
mortalitate — in special in cazul pacientilor cu arsuri ale extremitatii cefalice — devine
esentiala. Integrarea parametrilor clinici, functionali si microbiologici In modele predictive
robuste si standardizarea abordarii leziunilor de cai aeriene si a arsurilor chimice nu reprezinta
doar o nevoie clinicd, ci si o directie strategicd pentru imbunatatirea prognosticului vital si
functional. Totodatd, contextul epidemiologic actual, marcat de cresterea infectiilor
nosocomiale cu germeni multirezistenti si de necesitatea unei terapii personalizate, amplifica

actualitatea si relevanta practica a temei studiate.
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