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Introducere

Arsurile ocupd un loc aparte in patologia traumatica, deoarece efectele lor nu se
limiteaza la distrugerea tegumentului sau la tratamentul local al plagii [1-3]. In practica
medicald, etapa acutd impune prioritdti imediate: stabilizarea pacientului, controlul durerii,
prevenirea infectiilor, acoperirea defectelor tegumentare si mentinerea functiei
segmentelor afectate [1,2,4]. Totusi, pentru pacient, evolutia nu se incheie odata cu
vindecarea plagii sau cu externarea. Integrarea grefelor, vindecarea unei suprafete arse sau
recuperarea partiald a mobilitatii nu surprind intotdeauna amploarea reala a modificarilor
produse de arsura asupra vietii cotidiene [2,3,5].

Progresele realizate in ultimile decenii in ce priveste terapia intensiva, chirurgia
reconstructiva, controlul infectiilor si recuperarea medicald au crescut semnificativ sansele
de supravietuire ale pacientilor cu arsuri severe [1]. Aceasta realitate a schimbat modul in
care trebuie privit succesul terapeutic. Daca anterior supravietuirea era principalul reper al
rezultatului medical, n prezent devine necesara evaluarea vietii pacientului dupa depasirea
perioadei acute [1,2]. Recuperarea postcombustionald include, astfel, nu doar vindecarea
leziunii, ci si capacitatea pacientului de a-si relua activitatile obisnuite, rolurile familiale,
sociale si profesionale, precum si de a se adapta psihologic la schimbarile produse de
traumatism [2,6].

Consecintele arsurilor sunt variabile si depind de multipli factori clinici, individuali
si sociali. Dincolo de cicatrici, retractii tisulare, durere, prurit sau tulburari de sensibilitate,
pacientul poate resimti modificdri importante ale imaginii corporale, ale stimei de sine si
ale modului in care relationeaza cu alte persoane [2,7].

Componenta psihologica a recuperarii este uneori mai greu de cuantificat decat
deficitul functional, dar este la fel de importanta [8]. Evenimentul traumatic, durerea,
spitalizarea prelungita, procedurile chirurgicale repetate si modificérile corporale pot
favoriza aparitia anxietdtii, depresiei, tulburdrilor de somn, simptomelor de stres
posttraumatic si izoldrii sociale [8].

Reintegrarea profesionald constituie un alt aspect esential al recuperarii[9].
Intoarcerea la locul de munci nu depinde doar de vindecarea fizic, ci este influentata si de
localizarea sechelelor, gradul de mobilitate, durerea persistentd, aspectul cicatricilor,
solicitarile profesionale, sprijinul angajatorului si starea emotionald a pacientului[9,10].

Calitatea vietii asociatd starii de sandtate oferd o perspectivd mai larga asupra

acestor consecinte [2,5]. Spre deosebire de indicatorii clinici obiectivi, aceasta include
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perceptia pacientului asupra propriei stari fizice, emotionale si sociale [11]. In cazul
arsurilor, aceasta perspectiva este necesard deoarece severitatea leziunii nu se suprapune

intotdeauna cu impactul resimtit de pacient [2,5].

I. Partea generala

1. Leziunile combustionale si procesul de cicatrizare

Arsurile sunt o problema majord de sanatate publica la nivel global [12]. Este al
patrulea cel mai comun tip de trauma dupd accidentele rutiere, cddere si violenta
interpersonala [13]. Se estimeaza cd anual arsurile produc aproximativ 180.000 de decese
(marea majoritate au loc in tarile subdezvoltate sau In curs de dezvoltare). Arsurile
non-fatale reprezinta una dintre principalele cauze de morbiditate [14].

Leziunile produse de factorii termici, electrici sau chimici asupra tegumentului si
tesuturilor subiacente implicd o zond centrala de coagulare a proteinelor si necroza
tisulara, inconjuratd de o zona de scadere a perfuziei si ischemie, iar In exterior este o zona
cu perfuzie crescuta si hiperemie [15,16].

Procesul de vindecare a plagii reprezintd o succesiune complexd de evenimente
biologice, influentate de semnale locale provenite din tesutul lezat, de microclimatul plagii
si de interventiile terapeutice efectuate[17,18]. Pentru intelegerea interactiunii intre
procesele biologice care duc la vindecarea plagii, sunt descrise urmadtoarele etape:
hemostaza si inflamatia, proliferarea (granulatia, vascularizatia si inchiderea plagii —
contractia plagii si epitelizarea) si remodelarea[17-19].

Un tratament optim al cicatricilor trebuie initiat inca din faza acutd a arsurii.
Calitatea tratamentului initial (care trebuie sa producd sechele accesibile interventiilor
reparatorii ulterioare) conditioneaza succesul tratamentului final[20]. Scopul tratamentul
initial este prevenirea si tratarea eventualelor insuficiente poliviscerale, tulburari
hidro-electrolitice sau infectii, evitind astfel aparitia complicatiilor si sechelelor
functionale notabile (articulare, expunere osoasa, limitarea ampliatiilor toracice), dar in

aceeasi masura si a celor estetice[21].
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2. Procesul de vindecare al arsurii: impactul fizic, psihic si social al

leziunii combustionale

Calitatea vietii post-arsura
catre abordarea consecintelor leziunilor, subliniind urmdatorul concept: ,calitatea
rezultatului trebuie si merite durerea supravietuirii” [22]. In mod traditional, cercetarea s-a
concentrat pe rezultate precum mortalitatea timpurie post-arsurd, durata spitalizarii,
utilizarea resurselor spitalicesti (de exemplu, ATI, ventilatoare) si aparitia unor complicatii
fizice specifice.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste sandtatea ca o stare de bunastare
fizica, mentald si sociala completd, si nu doar ca simpla absentd a bolilor sau afectiunilor
[23]. Calitatea vietii cuprinde multiple domenii, inclusiv sanatatea fizica, starea
psihologica, nivelul de independentd, relatiile sociale, convingerile personale si
interconectarea acestora cu mediul Tnconjurator [24].

Indicatorii de rezultat raportati de pacienti (patient-reported outcome measures,
PROM) au capatat importantd, prin prisma chestionarelor standardizate si validate, care
surprind perspectiva pacientului inainte si dupd tratament. PROM-urile pot fi generice,
evaluand aspecte generale ale sanatatii, sau specifice arsurilor, vizdnd aspecte precum
cicatricile, sensibilitatea la cdldura si imaginea corporald [25].

Majoritatea studiilor privind calitatea vietii post-arsurd utilizeazd o combinatie de
instrumente generice si specifice arsurilor, cele mai frecvent utilizate fiind Burn Specific
Health Scale-Brief (BSHS-B), Short Form-36 (SF-36) si EQ-5D [2]. Domeniile cheie
masurate la supravietuitorii arsurilor includ sdnatatea psihologica (anxietate, depresie,
tulburari de dispozitie, stres), calitatea globald a vietii, abilitatile fizice, durerea, aspectul
fizic, personalitatea, comportamentele de adaptare, fatigabilitatea, tulburarea de stres si
dezvoltarea personald posttraumatica, stigmatizarea perceputa, consumul de substante,
sprijinul social, integrarea in comunitate, mediul familial, pruritul, exercitiile fizice,
gandurile si comportamentele suicidare [25].

O gravitate mai mare a arsurilor, reflectatd de suprafata totald a corpului afectata
(TBSA) si de profunzimea leziunii, este asociatd, In general, cu o calitate a vietii mai
scazutd, din cauza deficientelor functionale, a cicatricilor vizibile si a suferintei
psihologice, care, la randul lor, afecteaza reintegrarea scolard sau profesionald, viata

sociald si relatiile sexuale. Cu toate acestea, gravitatea leziunii nu explicd pe deplin
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variabilitatea adaptarii pe termen lung [26]. Durata spitalizarii (LOS) s-a dovedit a fi un
factor predictiv deosebit de relevant pentru calitatea vietii. Desi este puternic corelatd cu
TBSA, LOS pare sa aiba o asociere independentd si mai puternicd cu calitatea vietii,
influentdnd relatiile interpersonale, statutul profesional si timpul necesar pentru
recuperarea functionald [26]. In plus, sistemul de sprijin al pacientului influenteaza
puternic rezultatele privind calitatea vietii [26].

Impactul fizic si psiho-social al arsurii

Sechelele fizice rdman factori determinanti esentiali ai calitatii vietii dupd un
accident combustional. Desi vindecarea plagii in faza acuta reprezintd o etapd importanta
in procesul de recuperare, multi supravietuitori continud sa se confrunte cu simptome pe
termen lung care afecteazd sensibilitatea, mobilitatea, termoreglarea si aspectul fizic.
Aceste deficiente interactioneaza adesea, amplificand dizabilitatea si influentdnd adaptarea
psihosociala [27].

Durerea cronicd si pruritul au o prevalentd ridicata chiar si la ani de zile dupa
accidentul soldat cu arsuri, afectand profund munca, relatiile interpersonale si calitatea
vietii. Durerea cronicd post-arsurd afecteazd aproape o treime dintre supravietuitorii
arsurilor [27-30].

Supravietuitorii arsurilor sufera frecvent de deficiente functionale pe termen lung,
cel mai adesea din cauza contracturilor cicatriciale. Contracturile sunt descrise, in general,
ca inlocuirea pielii normale cu tesut cicatricial rigid care restrictioneazd amplitudinea
miscarii articulatiei [31].

Depresia este frecventd in urma arsurilor, desi prevalenta variazi foarte mult. in
prima luna dupa arsurd, au fost raportate rate de pana la 53%, scazand la 13-35% la 12 luni
[32]. Reintegrarea sociala, in special reluarea activitatii profesionale, este un determinant
esential al recuperarii. [33].

Modele de recuperare a calitatii vietii

Au fost elaborate modele de recuperare a calitatii vietii legate de sandtate (HRQL)
pentru copii si tineri cu arsuri, dar nu existd Incd un model specific pentru adulti.
Intelegerea modului in care HRQL evolueazi in timp la pacientii adulti cu arsuri, tinAnd
cont de factori precum varsta, sexul, suprafata totald a corpului afectata de arsuri si durata
spitalizarii, ofera orientari esentiale pentru ingrijirea clinica [34].

Analizele dimensiunilor EQ-5D au relevat ca durerea si disconfortul sunt cele mai

aaaaa
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primele 12 luni, durerea si disconfortul au persistat cu o frecventa mai mare decét acuzele
din alte domenii si in comparatie cu populatia generald [34].

In ansamblu, cele mai mari imbunatatiri ale HRQL apar de obicei in primele sase
luni, cu imbunatatiri modeste ulterioare pana la 18 luni. Majoritatea dimensiunilor EQ-5D
s-au Tmbunatatit Tn timp, cu exceptia durerii/disconfortului si a anxietatii/depresiei, care au
ramas afectate pand la sapte ani atat in grupul cu arsuri usoare/intermediare, cat si in cel cu
arsuri grave [34].

Recuperarea calitatii vietii legate de sandtate (HRQL) urmeazd o traiectorie
non-liniara si variazd de la un domeniu la altul.Evolutia imaginii corporale si a participarii

sociale prezinta traiectorii interconectate [35].

II Partea Speciala

3. Studiul I - Evolutia pe termen scurt a pacientilor post - arsura

Ipoteza de lucru, obiectivele generale si metodologie

Arsurile reprezintd una dintre principalele cauze de traumatism la nivel mondial,
fiind situate, ca frecventd, dupa accidentele rutiere, caderi si actele de violentd [36].
Dincolo de gravitatea episodului acut, ele constituie o problema importantd de sanatate
psihosociale pe care le pot produce pe termen lung.

Avand in vedere dificultatea de evaluarea a acestor parametri, un parametru
emergent, mai usor de evaluat, este durata spitalizarii, care si-a demonstrat valoarea in
indicarea evolutiei pe termen scurt si lung a unei arsuri. Obiectivele studiului presupun
evaluarea tuturor cazurilor gestionate Intr-un centru de urgenta tertiar si de identificare a
factorilor asociati duratei de spitalizare.

Studiul efectuat este de tip retrospectiv, iar datele au fost colectate din rapoartele
oficiale ale Departamentului de Chirurgie Plasticd si Microchirurgie Reconstructiva, din
cadrul Spitalul Clinic de Urgentd ,,Bagdasar-Arseni”, Bucuresti, Romania. Toti pacientii
s-au prezentat prin Departamentul de Urgente, in perioada 1 ianuarie 2020 — 31 decembrie
2023.

Au fost colectate urmatoarele date: cauza decesului, sexul, cauza arsurii, regiunile
corpului afectate, comorbiditatile pacientului, suprafata si profunzimea arsurii, varsta si
durata spitalizarii. Pentru toate analizele statistice, pragul de semnificatie statistica a fost

considerat 0,05.
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Principalele rezultate

In aceasta perioada au fost tratati in total 337 de pacienti cu leziuni de arsura. Din
punct de vedere al sexului, 40,06% dintre pacienti erau femei, iar 59,05% barbati.
Majoritatea pacientilor aveau varste cuprinse intre 51 si 60 de ani la internare.

In total, pe durata spitalizdrilor, au fost inregistrate 49 de decese, ceea ce
corespunde unei rate de mortalitate de 14,54%. Din cei 337 de pacienti, 63 au prezentat si
leziuni inhalatorii (18,69%), rata de mortalitate in acest subgrup fiind de 36,51%.

Referitor la suprafata corporald afectata de arsura, majoritatea pacientilor au suferit
arsuri pe mai putin de 10% din suprafata totald a corpului (50,45%), 27,30% pe 10-20%
din suprafata corporald, 7,12% pe 20-30% din suprafata corporala, 4,75% pe 30-40% din
suprafata corporald, 3,56% pe 40-50% din suprafata corporald, 2,37% pe 50-60% din
suprafata corporala, 2,37% pe 60-75% din suprafata corporald si 2,08% pe >75% din
suprafata corporala.

Referitor la profunzimea arsurii, majoritatea pacientilor au suferit arsuri de gradul
I (60,2%), urmate de arsuri de gradul II (39,2%), si doar un pacient a avut arsurd de
gradul I si un pacient arsura de gradul I'V.

Durata spitalizarii

In medie, pacientii au avut nevoie de 16,53 zile de spitalizare (SD 15,88) dupa
starea acutd a arsurilor, dintre care, in medie, 8,50 zile au fost petrecute in Sectia de
Terapie Intensiva pentru Arsi (ATI) si 3,30 zile de ventilatie mecanicd au fost necesare.
Durata mediand a spitalizarii a fost de 12 zile, durata mediand a sederii in Sectia de
Terapie Intensiva pentru Arsi a fost de 2 zile, iar durata mediana a ventilatiei mecanice a
fost de 0 zile.

Desi, in medie, pacientii mai 1n varsta au necesitat un timp de spitalizare mai lung
si mai mult timp pe ventilatie mecanicd, diferenta intre grupele de varstd nu a fost
semnificativd din punct de vedere statistic. Cu toate acestea, calculdnd corelatia dintre
durata sederii si varsta, toate corelatiile au fost pozitive, slabe, dar semnificative din punct
de vedere statistic.

In medie, pacientii cu arsuri de gradul III au necesitat spitalizare mai lunga, in ATI
Arsuri si pe ventilatie mecanicd, comparativ cu cei cu arsuri de gradul II, diferenta fiind
statistic semnificativi. In mod similar, atunci cind se compari pacientii care au
supravietuit si cei care au decedat ca urmare a arsurii si complicatiilor acesteia, diferenta

este statistic semnificativa.



Discutii

Experienta centrului tertiar se aseamdna Indeaproape cu experienta internationala
privind ingrijirea acuta a arsurilor. Factorii de risc cunoscuti pentru mortalitate sunt: varsta
inaintatd, o suprafatd mare corporala afectatda de arsuri, prezenta leziunilor inhalatorii,

profunzimea crescuta a leziunii [37].

4. Studiul II - Evolutia pacientilor externati - procesul de vindecare,

impactul medical si psihosocial al arsurii pe termen lung

Ipoteza de lucru, obiectivele generale si metodologie

Arsurile sunt definite ca leziuni traumatice ale pielii si tesuturilor subiacente,
cauzate de cdldura extremd, contactul cu substante chimice, electricitate sau radiatii [38].
Odata cu progresele inregistrate in Ingrijirea acuta, ratele de supravietuire dupa leziuni prin
arsuri s-au imbundtdtit semnificativ in ultimele decenii [39,40]. Ca urmare, s-a acordat o
atentie tot mai mare sechelelor pe termen lung, caracteristice arsurilor [41].

Obiectivul studiului de fatd este intelegerea aprofundata a rezultatelor si efectelor
pe termen mediu si lung ale arsurilor, cu un accent special pe calitatea vietii legata de
sandtate si impactul sechelelor arsurilor asupra activitatilor de zi cu zi.

Studiul realizat a fost unul observational, retrospectiv, descriptiv si analitic, in
cadrul Clinicii de Chirurgie Plasticd si Microchirurgie Reconstructiva a Spitalului Clinic
de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” din Bucuresti, Romania. Au fost inclusi in studiu pacientii
diagnosticati si tratati pentru leziuni de arsurd in cadrul Unitatii Functionale de Arsuri a
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” din Bucuresti, in perioada 01 ianuarie
2022 — 31 decembrie 2023. Au fost exclusi pacientii care au decedat pe durata spitalizarii
sau in perioada de urmarire.

Dupa aplicarea criteriilor de selectie, au fost identificati 252 de pacienti, care au
fost contactati si invitati sd participe la studiu. Dintre acestia, 50 au acceptat participarea,
au semnat consimtamantul informat, au completat chestionarul si au fost inclusi in analiza
finala. Instrumentul utilizat a fost o versiune tradusa si adaptata in limba romana a scalei
Burn Specific Health Scale—Brief (BSHS-B) [42].

Evaluarea preliminara si caracteristicile lotului

Chestionarul a fost structurat in 8 sectiuni (subscale), fiecare explorand cate o
dimensiune distincta a calitatii vietii pacientului cu leziuni de arsura.Subscala referitoare la

afectarea functiei mdinii si a abilitatilor simple (7 itemi) a demonstrat o consistenta
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internd excelenta. Subscala referitoare la evaluarea laturii psiho-afective (3 itemi) a
demonstrat o consistentd internd excelentd, iar subscala relatiilor sociale (3 itemi) a
demonstrat o consistenta internd buna.

Subscala referitoare la interes sexual si intimitate fizica (2 itemi) a demonstrat o
consistentd internd bund, iar subscala referitoare la evaluarea imaginii de sine (3 itemi) a
la caldura (4 itemi), precum si subscala referitoare la evaluarea adaptabilitatii la
tratament (3 itemi) au demonstrat, de asemenea, o consistentd internd excelenta, in timp ce
subscala referitoare la evaluarea adaptarii la locul de munca (2 itemi) a demonstrat o
consistentd internd buna. Itemul referitor la satisfactia globalda a vietii a fost analizat
separat, nefiind inclus intr-o subscala.

Rezultate

In lotul de pacienti analizat au dominat pacientii de sex masculin, acestia
reprezentand 54% din cazuri, ponderea pacientilor de sex feminin fiind de 46%. Varsta
respondentilor a variat intre 22 si 81 ani, acestia avand o varstd medie de 56.64 ani si o
varsta mediand de 58.50 ani.

In majoritatea cazurilor arsurile au fost termice (96%). Au predominat arsurile cu
suprafata <10% (64%) sau de 10 — 20% (24%) si mai putin frecvent cele de 21 — 30 %
(4%), 31 — 40% (4%), respectiv 51 — 60% (4%). Pacientii inrolati in studiu au avut in 44%
din cazuri arsuri de grad II si In 56% din cazuri arsuri de grad III.

Afectarea functiei mainii si abilitati simple

Rezultatele indica, in general, un nivel crescut al autonomiei functionale in
activitdtile de bazad. Majoritatea pacientilor nu Intdmpina dificultdti in realizarea
activitatilor de autoingrijire: 70% nu au dificultati in a se spala singuri, 72% 1n a se
imbraca si 70% 1in a se aseza si ridica de pe scaun, respectiv scrisul nu reprezinta o
problema pentru 82% dintre participanti.

Activitdtile care implicd o finete motorie mai mare sunt usor mai afectate
comparativ cu cele de autoingrijire, insa proportia cazurilor care nu intdmpina dificultati
ramane In continuare ridicata: 60% nu au dificultiti in legarea sireturilor, iar 68% nu
intdmpind probleme in a ridica obiecte mici (monede) de pe o suprafata plana.

Dintre toate activitdtile, reintegrarea profesionala la vechiul loc de munca prezinta
un procent redus de pacienti care declard lipsa dificultatilor (64%), fiind totodata

activitatea asociatd cu cea mai mare proportie de dificultati extreme (12%).
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Prezenta infectiei de plagd arsd la momentul spitalizdrii s-a asociat direct si
semnificativ cu nivelul dificultatilor intdmpinate in efectuarea spalatului individual.
Infectia de plaga arsa s-a asociat semnificativ cu dificultati post-arsura in activitati precum
legatul sireturilor.

Evaluarea laturii psiho-afective

Majoritatea pacientilor nu prezintd dificultati emotionale marcante, predominand
raspunsurile ,.deloc” si ,putin” pentru toti itemii analizati. Astfel, sentimentul de
singurdtate este absent (46%) sau redus (30%) la peste trei sferturi dintre respondenti, iar
in majoritatea cazurilor starile de tristete sau depresie sunt raportate ca inexistente (38%)
sau minime (34%). Totusi, se evidentiaza si un grup de pacienti cu afectare emotionala cel
putin moderata: 12 pacienti (24%) pentru sentimentul de singuratate, 14 pacienti (28%)
pentru tristete/depresie si 11 pacienti (22%) pentru perceptia unei probleme emotionale.
S-a observat cd doar o proportie relativ redusd a pacientilor a beneficiat de sprijin
psihologic specializat in perioada post-arsurd (30% — mai putin de 1 din 3 pacienti).

Existd o asociere semnificativd statistic si de intensitate moderatd intre sexul
pacientului si sentimentul de singuratate, femeile raportand mai frecvent decat barbatii
niveluri moderate sau crescute ale singuratatii, in timp ce la barbati a dominat absenta
singuratatii. S-a remarcat o asociere puternica intre sentimentul de singuratate si perceptia
existentei unei probleme emotionale.

Se observa o asociere semnificativa statistic si de intensitate moderat-puternica
intre profunzimea arsurii si frecventa starilor de tristete/depresie, pacientii cu arsuri mai

profunde prezentdnd o simptomatologie depresiva mai accentuata.

Evaluarea relatiilor interpersonale si sexualitatea

Pacientii au in general un nivel bun de integrare sociald, declarand frecvent absenta
totala a dificultatilor in sfera activitatilor sociale ca activitatile cu prietenii (58%), vizitele
(56%) sau comunicarea propriilor probleme (54%). Se remarca insa si existenta unui grup
de pacienti care prezintd vulnerabilitate sociala, reflectatd prin dezinteres fatd de
activitatile cu prietenii (30%), vizitele la alti oameni (32%), comunicarea problemelor
(14%).

In majoritatea cazurilor se observa pastrarea unui suport familial ridicat, evidentiat
prin predominanta raspunsurilor ,,deloc” la itemi precum distantarea de familie (92%),

perceptia negativd asupra comportamentului familiei (96%) sau teama de a deveni o
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povara pentru aceasta (76%). Se remarcd Insa si existenta unui grup de pacienti care
prezintd niveluri diferite de teama de a deveni o povara pentru familie (12%).

Se observd o asociere semnificativa statistic si de intensitate moderatd intre
profunzimea arsurii si lipsa interesului pentru activitati desfagsurate impreuna cu prietenii,
severitatea mai mare a arsurii fiind nsotita de un dezinteres social mai accentuat.

Majoritatea pacientilor nu au raportat afectarea dimensiunii sexuale: 80% nu au
pierdut interesul pentru activitatea sexuald, iar 82% nu au observat reducerea
comportamentelor afective precum Imbratisarea sau sarutul. Totusi, un subgrup de
aproximativ 20% raporteaza diferite grade de scddere a interesului sexual (inclusiv forme
severe in 4% din cazuri, respectiv 2% extreme), iar 18% indicd reducerea
comportamentelor afective, cel mai adesea moderat (8%), dar si cu cazuri izolate de

intensitate extrema (4%).

Evaluarea imaginii de sine

Majoritatea respondentilor nu resimt un impact major legat de modificarile estetice
post-arsura. Astfel, cei mai multi participanti au declarat cad nu isi doresc sa uite
schimbadrile aparute la nivelul infétisarii (64%), nu considera cicatricile ca fiind neatractive
pentru ceilalti (62%) si nu sunt deranjati de aspectul acestora (58%). Se remarcd Insa si
existenta unui grup de pacienti care raporteaza un disconfort de intensitate variabila (cel
mai adesea moderata, in 12 — 16% din cazuri), in special in ceea ce priveste perceptia
asupra neatractivitatii cicatricilor si impactul acestora asupra propriei imagini corporale.

Analiza a evidentiat o asociere semnificativa statistic de intensitate moderatd intre
suprafata arsurii si gradul in care aspectul cicatricilor este perceput ca deranjant, pacientii
cu arsuri mai extinse raportand niveluri mai crescute de disconfort.

Dificultatile legate de autonomia personala (spalat), dar si cele legate de motricitate
(scris, legatul sireturilor, ridicarea monedelor de pe o suprafatd pland) sau de reluarea
activitatii la vechiul loc de munca se coreleaza cu o perceptie mai accentuat negativa
asupra consecintelor estetice ale arsurii. Pacientii cu o perceptie negativa asupra aspectului
cicatricilor au prezentat o deteriorare semnificativa a relatiilor interpersonale. Disconfortul
crescut fatd de propriul corp se asociaza cu o evitare mai frecventd a apropierii intime fata

de ceilalti, indeosebi in ce priveste afectiunea fizicd (imbratisat, sarutat).

Evaluarea sensibilitatii la caldura

De multe ori pacientii nu resimt un disconfort major legat de expunerea la factori

de mediu dupa arsurd. Se remarca 1nsa si existenta unui grup consistent de pacienti care
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raporteazd un disconfort de intensitate variabild, 1n special In ceea ce priveste sensibilitatea
crescutd a pielii, unde 26% indicd niveluri moderate, 22% crescute, respectiv. 10%
extreme. De asemenea, pentru expunerea la soare, peste jumatate dintre pacienti
raporteazd cel putin un anumit grad de disconfort, iar pentru vremea calda proportia este
similard. Aceste rezultate indica faptul ca modificarile senzoriale ale pielii raman o
problema frecventa in randul pacientilor cu arsuri.

Severitatea arsurii, cuantificatd atat ca suprafatd cat si ca profunzime, este asociata
cu o perceptie mai accentuatd a sensibilitdtii cutanate. Pacientii cu arsuri <10% au raportat
predominant niveluri reduse sau moderate, in timp ce in categoria de pacienti cu arsuri
31-40% au raportat in niveluri moderat-crescute, iar cei cu arsuri 51-60% au indicat
exclusiv disconfort extrem. Pacientii cu arsuri de grad III au raportat mai frecvent niveluri
crescute de sensibilitate, comparativ cu cei cu arsuri de grad 11, unde predomind nivelurile
reduse.

Analiza relatiei dintre dificultdtile functionale si perceptia sensibilitatii crescute a
pielii aratd, in general, absenta unor asocieri semnificative statistic, insd se evidentiaza in
mod constant o crestere a dificultatii efectudrii acestor activitati pe masura ce pacientii
declard niveluri mai ridicate de sensibilitate cutanata.

In general, existd o interdependenti intre componenta senzoriala si cea emotionala
a recuperdrii post-arsurd. Se evidentiaza asocieri semnificative intre dimensiunea afectiva
legatd de imaginea corporald si perceptia sensibilitatii crescute a pielii. Astfel, gradul in
care aspectul cicatricilor este perceput ca deranjant prezintd cea mai puternica asociere,
indicand ca pacientii cu disconfort estetic crescut raporteazd concomitent si sensibilitate
cutanatd accentuata.

Se observda o concordanta clara intre perceptia sensibilitdtii cutanate si impactul
functional al factorilor de mediu, indicind ca pacientii cu sensibilitate crescutd resimt mult
mai intens limitarile legate de expunerea la soare si caldura. Astfel, disconfortul la
expunerea la soare se coreleazd puternic cu sensibilitatea cutanatd. Rezultate similare se
observa pentru disconfortul in conditii de vreme calda si pentru limitarea activitatilor in
aer liber, in cazul ambelor situatii pacientii cu sensibilitate extrema a pielii prezentand in

40% din cazuri disconfort mare, iar in 40% din cazuri disconfort extrem.

Evaluarea adaptabilititii la tratament

De multe ori pacientii nu resimt un disconfort major legat de ingrijirea arsurii n

viata de zi cu zi. Exista o asociere semnificativa si de intensitate moderatd intre suprafata
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arsurii si disconfortul legat de ingrijirea pielii, pacientii cu arsuri extinse necesitdnd o
ingrijire crescuta.

Se evidentiaza o asociere semnificativa, dar de intensitate slaba intre disconfortul
legat de ingrijirea pielii si teama de a deveni o povard pentru familie. Per ansamblu,
majoritatea pacientilor nu au raportat aceastd teama, insa pe masurd ce efortul cu ingrijirea
pielii este mai mare, anxietatea privind statutul de povara este la un nivel mai crescut.

Desi majoritatea pacientilor nu au raportat modificari legate de afectiunea fizica, pe
masurd ce acestia au un disconfort mai accentuat in ingrijirea pielii se observa ca apar mai
frecvent si mai intens dificultati afective.

S-au evidentiat corelatii puternice intre disconfortul legat de ingrijirea pielii si
sensibilitatea cutanatd, un nivel mai ridicat de disconfort fiind asociat cu o sensibilitate
crescutd la factorii de mediu si cu limitari functionale in conditii de temperatura ridicata.
Astfel, disconfortul se asociaza semnificativ cu evitarea expunerii la soare, majoritatea
pacientilor raportand niveluri crescute de sensibilitate solard atunci cand arsurile necesita

ingrijire mai mare.

Evaluarea adaptabilitatii functionale si economice

Majoritatea pacientilor nu considerd ca arsura le-a afectat capacitatea de munca
(62%), in timp ce proportiile pentru niveluri crescute de afectare sunt reduse . In ceea ce
stresante, insd un procent relevant indica un anumit nivel de stres.

Cel mai adesea dificultatile functionale se asociaza cu cresterea semnificativd a
perceptiel costurilor ca factor de stres, relatia fiind in general moderatd sau puternica si
mai evidenta pentru activitatile ce implicd motricitate fina.

S-a evidentiat o asociere semnificativa statistic si de intensitate moderata intre
familie. Astfel, pe masurd ce pacientii percep costurile ca fiind mai stresante creste si
teama ca devin o povara pentru familie.

Sensibilitatea cutanatd si limitarile legate de expunerea la cdldurd se asociaza
consistent cu perceptia costurilor ca factor de stres, indicand o interdependentd intre

disconfortul fizic si povara financiara.
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Evaluarea multumirii de viata (comparativ cu inainte de arsura)

Desi impactul arsurii asupra calitdtii vietii este considerabil, mare parte dintre
pacienti reusesc sa atingd un grad satisfacator de adaptare si multumire pe termen lung.
Majoritatea pacientilor raporteazd o mentinere a multumirii de viatd, in timp ce 16%
percep o scadere usoard a multumirii, iar 12% nu mai sunt deloc satisfacuti de viata lor
comparativ cu perioada de dinainte de arsura.

Satisfactia de viatd dupd arsurd se asociaza cu singuratatea, tristetea/depresia,
impactul asupra imaginii corporale, sensibilitatea cutanata si unele dificultati relationale si
afective, si mai putin sau chiar deloc de caracteristicile arsurii (suprafatd, profunzime,
localizare, precum nici de perioada de timp scursda de la arsurd) sau de dificultatile
functionale de baza.

Scorul pentru evaluarea calititii vietii

Scorul global al calitatii vietii a fost calculat prin Tnsumarea celor 31 de itemi
(intrebdri) din subscalele mentionate in capitolele anterioare, fiecare item fiind cotat de la
0 (afectare extremad) la 4 (absenta afectarii), cu exceptia itemului referitor la multumirea de
viata, care a fost scorat invers (0 — absenta satisfactiei, 4 — extrem de multumit de viata la
fel ca inainte de arsurd). A rezultat un scor total posibil cuprins intre 0 si 124. Scorurile
mai mari indica o calitate a vietii mai buna.

Pacientii inclusi in studiu au prezentat un scor total al calitatii vietii cuprins intre
43 si 124, cu o valoare medie de 99.92. Astfel, se observa o calitate buna a vietii in randul
pacientilor care au raspuns la chestionar, predominand scoruri crescute care indicad o
calitate a vietii neafectatd sau minim afectatd de arsurd (76%), insd 12% dintre acestia
indica o afectare moderatd a calitatii vietii, iar 12% o afectare severa. Nu au fost cazuri de
afectare extrema a calitatii vietii.

S-a remarcat o asociere semnificativa statistic si de intensitate moderatd intre
suprafata arsurii si afectarea generald a calitdtii vietii, pacientii cu arsuri mai mari au
raportat o calitate a vietii in general mai scazutd. Pe masurd ce suprafata arsurii creste,
scorul total de calitate a vietii este in general mai scazut. De asemeni, profunzimea arsurii
s-a asociat semnificativ cu nivelul calitatii vietii, relatia fiind de intensitate moderata.
Pacientii cu arsuri de grad Il prezintd aproape exclusiv o calitate a vietii minim sau
neafectati (95.45%), fard cazuri severe. In schimb, in grupul cu arsuri de grad III,
proportia de pacienti cu afectare minimd sau neafectatd scade la 60.71% , cu aparitia

afectarii moderate (17.86%) si severe (21.43%), toate cazurile severe fiind in acest grup.
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Prezenta infectiei plagii de arsurd (ca indicator al severitdtii leziunilor de arsura
care a dus la intarzierea vindecdrii) s-a asociat cu o scadere semnificativa a scorului
calitatii vietii. Pacientii fara infectie de plagd arsa au prezentat predominant o calitate a
vietii minim sau neafectatd (82.50%), comparativ cu doar 50% in randul celor cu infectie,
unde s-a observat si o frecventa mai mare a afectdrii severe a calitatii vietii.

Durata spitalizarii se asociazd semnificativ cu scorul ulterior al calitdtii vietii,
evidentiindu-se corelatii negative de intensitate moderat-puternica. Astfel, o duratd mai
mare a internarii totale se coreleaza puternic cu un scor mai scazut al calitatii vietii, iar o
tendinta similara, insd de intensitate moderatd, se observa si pentru durata petrecutd in
terapie intensiva. Aceste rezultate aratd cd evolutia clinicd mai severa, reflectatd prin
spitalizarea prelungitd, are un impact negativ asupra calitdtii vietii ulterioare.

In urma efectudrii modelului de regresie s-a ajuns la urmaitoarele concluzii
referitoare la factorii de predictie a scorului calitdtii vietii post-arsurd: o suprafatd a arsurii
mai extinsa este asociatd cu o reducere a scorului de calitate a vietii; o profunzime a arsurii
mai mare este asociatd cu o reducere a scorului de calitate a vietii; prezenta infectiei de
plagd arsa este asociatd cu o reducere a scorului calitatii vietii; varsta mai inaintata a
pacientului este asociatd cu o reducere a scorului de calitate a vietii

Discutii si interpretarea rezultatelor

Sechelele fizice, durerea, pruritul, contracturile si cicatricile pot persista mult dupa
vindecarea leziunilor de arsura si pot influenta semnificativ calitatea vietii pacientului ars
[43]. Durerea si disconfortul nu afecteazd doar starea fizica, ci pot interfera cu somnul,
concentrarea, activitatile cotidiene, participarea sociald si reluarea activitdtii profesionale
[31].

Limitarile functionale pot persista pe termen lung, mai ales 1n cazul pacientilor cu
arsuri profunde, extinse sau localizate in zone cu importantd functionala. Contracturile,
reducerea mobilitatii articulare si scdderea dexteritatii pot afecta activitatile zilnice si
capacitatea de munca. In plus, contracturile articulare sunt descrise ca o complicatie
majord la pacientii cu arsuri severe chiar si atunci cand reabilitarea este initiatd precoce
[44].

Urmadrirea pacientilor arsi nu ar trebui sd se opreasca la primul sau al doilea an
dupd traumatism. Unele dificultati psihologice, sociale si legate de adaptarea la
modificarile corporale pot persista mult timp dupa vindecarea leziunilor.

Dimensiunea relativ redusd a lotului limiteaza generalizarea rezultatelor si reduce

robustetea analizelor pe subgrupuri, aspect frecvent intilnit In studiile clinice cu
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esantioane mici [45]. Designul transversal nu permite stabilirea unor relatii cauzale intre
variabilele analizate. Prin urmare, asocierile identificate trebuie interpretate ca relatii
statistice, nu ca dovezi ale unei cauzalititi directe [46]. In pofida acestor limite, studiul
aduce informatii utile despre consecintele tardive ale arsurilor la pacienti evaluati la peste
24 de luni de la spitalizare. Acest interval permite surprinderea unor dificultati care pot
persista dupd vindecarea leziunilor cutanate si dupa incheierea tratamentului acut.
Evaluarea efectuatd in studiul de fata ofera informatii utile privind consecintele tardive ale

arsurilor asupra recuperdrii adaptarii functionale si psihosociale pe termen lung.

5. Concluziile tezei si contributii personale

Concluziile tezei

Din primul studiu prezentat in cadrul cercetarii doctorale de fata, studiul referitor la
evolutia pe termen scurt, intraspitaliceascd, a pacientului cu arsuri rezulta ca: experienta de
patru ani a aratat gestionarea a peste 300 de cazuri, majoritatea pacientilor fiind barbati, cu
varstda medie, mai mult de jumatate suferind arsuri pe suprafete mici, sub 10% din
suprafata corporald, iar cea mai mare parte a arsurilor fiind de gradul III.

Durata medie de spitalizare a fost de 16,53 zile de spitalizare, durata medie
petrecutd in Sectia de Terapie Intensivd pentru Arsi de 8,50 zile si durata medie de
ventilatie mecanicd a fost de 3,30. Mortalitatea medie, pe durata spitalizarii, a fost de
14,54%, iar mortalitatea medie, pe durata spitalizarii, la cei care au prezentat si leziuni
inhalatorii (18,69% din lotul total) a fost de 36,51%.

Existd corelatii pozitive, semnificative statistic intre o varsta mai mare si o durata
mai lungd a spitalizarii, o duratd mai lungad a sederii in ATI, o nevoie mai lunga de
ventilatie mecanicd. In grupul supravietuitorilor, doar corelatia dintre varsti si durata
spitalizarii este semnificativd statistic, relatia cu durata sederii in ATI pentru arsuri si
ventilatia mecanica nemaifiind semnificativa.

Din al doilea studiu prezentat in cadrul cercetarii doctorale de fatd, studiul referitor
la evolutia pe termen lung a pacientului cu arsuri, majoritatea pacientilor nu raporteaza
limitdri majore in activitdtile de bazd: autoingrijirea simpld este mai bine conservata,
dificultdtile cresc pentru activititile ce implicd motricitate find sau reintegrare

profesionala.
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Afectarea emotionald nu este dominantd, insd existd un subgrup important de
pacienti cu suferintd psihologicd semnificativa. Suportul familial este bine pastrat, in
schimb, relatiile sociale mai largi sunt mai fragile.

Impactul estetic constituie una dintre dimensiunile cele mai importante pentru o
parte dintre pacienti, iar sensibilitatea la factorii de mediu este una dintre cele mai clar
afectate dimensiuni. Multumirea de viatd este influentatd mai ales de variabilele
psiho-sociale si de consecintele arsurii, nu atat de parametrii clinici.

Desi majoritatea pacientilor reusesc sa atinga un grad satisfacator de adaptare dupa
arsurd, impactul negativ asupra calitatii vietii persista la un grup important de pacienti.
Factorii psihosociali influenteaza mai puternic calitatea vietii decat caracteristicile clinice
ale arsurii. In schimb, severitatea arsurii nu prezinti asocieri directe semnificative cu
calitatea vietii, aceasta influenteaza indirect calitatea vietii prin intermediul complicatiilor
functionale, estetice sau senzoriale.

Contributii personale

Prezenta lucrare porneste de la ideea cd evolutia pacientului ars nu poate fi
apreciatad doar prin supravietuire, vindecarea plagilor sau durata internarii. Prin corelarea
datelor clinice din faza acutd cu evaluarea functionald, emotionald si sociald dupa
externare, cercetarea urmareste sa surprindd mai fidel parcursul pacientului cu leziuni de
arsurd si dificultatile care pot persista dupa depasirea episodului acut.

O prima contributie a fost caracterizarea pacientilor cu arsuri tratati intr-un centru
tertiar romanesc, pe o perioadd de patru ani. O altd contributie importanta priveste analiza
duratei spitalizarii. Din aceastd perspectivd, durata spitalizarii poate fi consideratd un
indicator util al complexitatii cazului, cu relevanta atat pentru aprecierea evolutiei clinice,
cat si pentru organizarea resurselor medicale.

A doua directie principald a cercetarii a vizat perioada post-externare si impactul
arsurii asupra calitatii vietii. Din punct de vedere metodologic, lucrarea a utilizat o
versiune tradusa si adaptatd in limba romand a instrumentului Burn Specific Health
Scale—Brief.

Un rezultat important al cercetarii este relatia observatd intre limitarile functionale
si afectarea emotionala. Dificultétile n activitati uzuale, precum imbracatul, ridicarea de
pe scaun, scrisul, legarea sireturilor, manipularea obiectelor mici sau reluarea activitatii
profesionale, s-au asociat cu niveluri mai crescute de tristete, depresie si singuratate.
Lucrarea evidentiaza, de asemenea, rolul reintegrarii sociale si profesionale in recuperarea

post-arsura.
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Un alt aspect analizat a fost impactul arsurii asupra imaginii corporale, sexualitatii
si relatiilor interpersonale. Aceste dimensiuni sunt uneori abordate insuficient in practica
medicald, desi pot influenta considerabil viata pacientului dupa externare. Rezultatele tezei
sustin introducerea evaluarii calitdtii vietii in urmdrirea pacientilor cu arsuri.
Supravietuirea si vindecarea plagilor sunt obiective esentiale, dar nu descriu complet
rezultatul terapeutic.

Originalitatea lucrarii constd in analiza evolutiei pacientului ars intr-un centru
tertiar romanesc, prin legarea datelor clinice din perioada acuta de evaluarea calitatii vietii
dupd externare. Directiile viitoare de cercetare ar trebui sa includa validarea completa a
versiunii romanesti a instrumentului de evaluare a calitétii vietii post-arsurd, pe loturi mai
mari i multicentrice. Sunt necesare si studii longitudinale, care sa urmareasca pacientii de

la internare pana la intervale standardizate dupa externare.
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