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Epidemiologia i ocena ekonomiczna

Epidemiologia urazowych uszkodzenn mozgu jest
trudna do doktadnego opisania, co wynika z nie-
spojnosci ich definicji oraz klasyfikacji. Szacuje
sie (dane z roku 2010), ze ponad 1,1 mln pacjen-
tow bylo hospitalizowanych z powodu dozna-
nego urazu wewnatrzczaszkowego w ciaggu roku
w USA, Japonii, Francji, Niemczech, Wtoszech,
Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii. Ostrozne sza-
cunki wskazuja, ze czestosé¢ hospitalizacji z po-
wodu urazéw wewnatrzczaszkowych jest wyzsza
niz czesto$¢ wystepowania niektérych nowotwo-
réw, padaczki, zakazen HIV/AIDS, stwardnienia
rozsianego oraz urazéw rdzenia kregowego. Co
wazne, nie istnieje leczenie, ktére mogloby za-
pobiec kaskadzie fizjologicznych proceséw (okre-
§lanych jako wtoérny uraz), prowadzacych do
$mierci neuronéw, uznawanej za przyczyne nie-
korzystnego rokowania. Roczna czesto$¢ wyste-
powania urazéw wewngtrzczaszkowych w USA
szacowana jest na 506,4 na 100 00, a co roku
z tego powodu umiera okoto 50 000 pacjentow.

Gléwnymi czynnikami ryzyka doznania ura-
zu wewnatrzczaszkowego w USA sa wiek, pteé¢
oraz status spoteczno-ekonomiczny. NajczeSciej
urazéw wewnatrzczaszkowych doznaja osoby
najmlodsze i najstarsze, odpowiednio 900 na
100 000 w wieku ponizej 10 roku zycia i 659 na

100 000 w wieku powyzej 74 roku zycia. Urazy
wewngtrzczaszkowe wystepuja dwukrotnie cze-
§ciej u mezcezyzn niz u kobiet.

Ogolna czesto$¢ wystepowania urazéow we-
wnatrzcezaszkowych jest nieznana, lecz szacu-
je sie, ze biorac pod uwage urazy wymagajace
pomocy medycznej oraz zakonczone zgonem,
rocznie dochodzi do 9,5 miliona incydentéw
(1990). Badania populacyjne z Afryki Potudnio-
wej, Indii i Tajwanu sugeruja, ze w krajach roz-
wijajacych sie wskaznik ten jest wyzszy, co jest
zwigzane z urazami komunikacyjnymi.

Pacjenci, ich rodziny i opiekunowie ponosza
konsekwencje finansowe, emocjonalne i psycho-
logiczne. Urazy wewnatrzczaszkowe niosa ze
sobg wysokie koszty zwigzane z nastepstwami
neurologicznymi, takimi jak zaburzenia pamieci
i funkcji wykonawczych oraz zaburzenia zacho-
wania, czego skutkiem jest utrata samodzielno-
$ci i trwate inwalidztwo, wskutek czego pacjenci
wymagaja dtugotrwalej pomocy i opieki. Szacuje
sie, ze w USA 43,3% ofiar urazéw wewnatrzczasz-
kowych po roku od ich doznania pozostaje nie-
pelnosprawnymi. Oszacowano takze, ze 3,2 mi-
liona obywateli USA jest niesprawnych z powodu
przebytego urazu wewnatrzczaszkowego. Nastep-
stwa urazoéw wewnatrzczaszkowych sa zblizone
do obserwowanych w chorobach naczyniowych
mozgu i zaburzeniach depresyjnych. Aczkolwiek
wiele zrobiono, aby zminimalizowaé skutki ura-
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