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Urazy kregostupa stanowig coraz wiekszy problem leczni-
czy i opiniodawczy. Celem pracy byta analiza uszkodzen
kregostupa i przedstawienie obserwacji dokonanych
podczas analizy materiatu archiwalnego w latach 2001-
-2005. W analizowanym okresie opiniowano 43 sprawy
dotyczace uszkodzen réznych odcinkéw kregostupa,
co stanowito 10,2% wszystkich opiniowanych spraw.
Najczesciej uszkodzen doznawaty osoby uczestniczace
w wypadkach drogowych jako pasazerowie i kierowcy
samochoddéw osobowych. Najwiecej spraw dotyczyto
urazéw kregostupa szyjnego (60,4%), w tym 44,2%
urazéw to uszkodzenia tkanek miekkich okotokregostu-
powych.

Spinal cord injuries (SCI) are becoming an increasingly
grave problem in therapeutic management and medico-
legal evaluations. The objective of the study was an
analysis of SCI cases and a presentation of observations
made while reviewing the archival records of medico-legal
evaluations in civil law and insurance cases in the years
2001 to 2005. In this period, 43 SCI cases were evaluated,
accounting for 10.2% of the total caseload. The highest
incidence of SCI was noted in participants of traffic
accidents and involved both drivers and passengers.
The cervical spine was affected most frequently (60.4%),
including 44.2% injuries to the perispinal tissues.

Key words: spinal cord injuries

WSTEP

Najczestszg przyczyng urazéw kregostupa sa
upadki z wysokosci (okoto 60% urazow), w tym
upadki z wozu, skoki do wody, upadki z drabiny, ze
schoddw, z dachu. Duzg kolejng i ciagle zwiekszaja-
ca sie grupe przyczyn urazéw kregostupa stanowig
wypadki samochodowe stanowigce okoto 14,5%
urazéw. Wypadki motocyklowe stanowig okoto 5%,
ainne, w tym potracenia, okoto 7% [1]. Stosowanie
pasOw bezpieczenstwa z jednej strony zmniejsza
niebezpieczenstwo ciezkich urazow gtowy i klatki
piersiowej z drugiej strony stosowane obecnie pasy
bezpieczenstwa stabilizujac tutdéw zwiekszajg dy-
namike przemieszczania gtowy wzgledem tutowia,
co zwieksza niebezpieczenstwo przemieszczania
sie kregow [2].

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza uszkodzen kregostu-
pa obejmujaca okolicznosci doznanych urazéw,
ich lokalizacje i rozlegto$¢ oraz przedstawienie
obserwacji dokonanych podczas opracowania
materiatéw archiwalnych naszego Zaktadu w latach
2001-2005.
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MATERIAL | METODY

Podstawa do opracowania byty 43 opinie wyda-
wane w sprawach cywilnych na potrzeby wymiaru
sprawiedliwosci oraz firm ubezpieczeniowych.
Wszystkie osoby byty wzywane osobiscie na bada-
nie. W czasie badania przeprowadzano doktadny
wywiad dotyczacy zdarzenia, chordb przebytych
oraz dolegliwosci, wykonywano badanie przed-
miotowe w tym neurologiczne, zapoznawano sie
z dokumentacjg zawierajgca wyniki badan obra-
zowych dostarczong przez pacjenta oraz zawartg
w aktach sprawy, na kitdrg sktadaty sie zdjecia A-P,
boczne, czynnosciowe, tomografia komputerowa
oraz badanie MR. Analizowano takze dokumenta-
cje medyczng sprzed wypadku, z okresu wypadku
oraz przebieg leczenia powypadkowego. W razie
potrzeby wystepowano do Sgdu o uzupetnienie
materiatu dowodowego.

WYNIKI

W latach 2001-2005 w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku wy-
dano 419 opinii w sprawach cywilnych, 43 sprawy
dotyczyly uszkodzenh kregostupa co stanowito 10,2
% 0gotu spraw. Wsrod oséb poszkodowanych,
w wieku od 10 do 79 lat (Srednio 34,7) dwadzies-
cia cztery kobiety stanowity 55,8%, 19 mezczyzn
—44,2%.

Ryc. 1. Okolicznosci doznanych obrazen ciata.
Fig. 1. Circumstances of injuries.
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Urazow w wypadkach drogowych doznaty 32
osoby (74,4%), w tym 25 oséb (58,2%) jako pasazer
lub kierowca samochodu, 6 0s6b (13,9%) jako piesi,
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1 osoba jako kierowca motocykla (2,3%). 4 osoby
(9,3%) przebyty upadek z wysokosci (w tym dwa
z wozu wytadowanego sianem), 4 (9,3%) upadek
na twarde podtoze, 1 deklarowata sie jako ofiara
pobicia (2,3%), 1 osobe (2,3%) przygniotta bela mo-
krego siana o wadze okoto 30 kg, 1 dzwigata duzy
ciezar (2,3%) — ryc. 1. Dokumentacja radiologiczna
zawierata zdjecia rtg AP i boczne odpowiednich
odcinkéw kregostupa, badania czynnosciowe kre-
gostupa miato wykonanych 8 pacjentdw, tomografie
komputerowa 24 osoby, badanie MR 6 oso6b.

Ryc. 2. Procentowy udziat poszczegoinych odcinkéw
kregostupa.
Fig. 2. Percentage of particular spinal segments affected.
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Urazy odcinka szyjnego kregostupa dotyczyty
26 0sob, piersiowego 6, ledzwiowego 13 osbb, co
stanowi kolejno 60,4%, 13,9%, 30,2%, przy czym
w dwéch przypadkach zgtaszano urazy dotyczace
kregostupa szyjnego i ledzwiowego - ryc. 2. Ztama-
nia struktur kostnych w odcinku szyjnym i piersio-
wym rozpoznano u 6 pacjentéw (13,9%) w odcinku
ledzwiowym u 7 (16,2%). Ztamania niestabilne
stwierdzono u 3 0s6b (6,9%) ryc. 3. Uszkodzenia
tkanek miekkich okotokregostupowych w postaci
urazéw wiezadtowo-miesniowych oraz sttuczen sta-

Ryc. 8. Procentowy udziat uszkodzen struktur kostnych
poszczegodlnych odcinkéw kregostupa.

Fig. 3. Percentage of injuries to bone structure in particular
spinal segments.
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nowity w odcinku szyjnym 44,2% wszystkich urazow
[19], w odcinku ledzwiowym 11,6% [5] — ryc. 4.

Ryc. 4. Procentowy udziat uszkodzen tkanek okotokre-
gostupowych w poszczegolnych odcinkach,

Fig. 4. Percentage of injuries to perispinal tissue in
particular spinal segments.

ledzwiowy
lumbar
21%

szyjny, cervical
79%

W przypadkach urazéw odcinka szyjnego kre-
gostupa w 6 (31,5%) na 19 spraw ze wzgledu na
wyniki badan nie orzeczono trwatego uszczerbku
na zdrowiu. W przypadkach urazéw tkanek okoto-
kregostupowych okolicy ledzwiowej u 3, u ktdrych
w badaniach radiologicznych stwierdzono za-
awansowane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
ledzwiowego, dyskopatie wielopoziomowg nie
przyjeto zwigzku pomiedzy doznanym urazem
a zgtaszanymi dolegliwo$ciami. Analiza doku-
mentacji medycznej 3 pacjentéw po przebytym
niestabilnym ztamaniu kregostupa oraz wyniki
przeprowadzonych badan, w ktérych stwierdzono
niedowtady, porazenia i zaburzenia czucia, pozwo-
lity na przyjecie zwigzku przyczynowo-skutkowego
oraz ocene uszczerbku na zdrowiu.

DYSKUSJA

Analizujac przyczyny urazéw kregostupa pa-
cjentéw hospitalizowanych w Polsce i Europie, wy-
padki drogowe byty powodem urazéw kregostupa
jedynie w 27,5% do 39%, a upadki z wysokosci
w 60%-56,7% [1, 3]. W analizowanym przez nas ma-
teriale aktowym stwierdzili§my odmienne proporcije
— gtdbwna przyczyne urazéw kregostupa stanowity
wypadki drogowe (74,4%), a upadki z wysokosci
stanowity jedynie 9,3% materiatu. Mezczyzni sta-
nowig przewazajgca grupe pacjentéw leczonych
z powodu urazéw kregostupa — 70,9% do 82,6%
[1, 4, 5]. W naszym materiale 55,8% badanych to
kobiety. Urazy dotyczyly najczesciej odcinka szyjne-
go kregostupa, z czego ponad 40% to urazy tkanek
miekkich okotokregostupowych, przy braku nie-
pokojacych objawdw neurologicznych [6]. W$réd
0s6b leczonych urazy dotyczyly najczesciej odcinka

URAZY KREGOStUPA
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piersiowego [7] i piersiowo-ledzwiowego [3, 5, 8].
Natomiast Fife i wsp. czesto$¢ uszkodzen odcinka
piersiowego okreslaja na 16%, piersiowo-ledzwio-
wego na 19%, odcinka szyjnego na 61%.

Rdznice z danymi podawanymi w pismienni-
ctwie naszym zdaniem nalezy ttumaczyé selekcijg
materiatu, ktéry trafia do opiniowania do Zaktadu.
Do sadéw kierowane sag sprawy, w ktdrych osoby
poszkodowane nie zgadzajg sie z opinig orzecznika
firmy ubezpieczeniowej. Urazy, ktére budza najwie-
cej watpliwosci orzeczniczych stanowig podstawe
do dalszych roszczen, a jak wynika z naszego
opracowania dotyczy to przede wszystkim urazéw
wiezadtowo-mie$niowych odcinka szyjnego i le-
dzwiowego kregostupa. Tego typu urazy wymagaja
diagnostyki opartej na howoczesnych technikach
obrazowania, ktére w niepowiktanych neurolo-
gicznie przypadkach w naszych warunkach nie sg
wykonywane. Z podniesionych powyzej wzgledéw
nasze statystyki réznig sie od podawanych przez
lekarzy klinicystow. Ciezkie urazy kregostupa nie
budza zwykle watpliwosci orzeczniczych i te sprawy
najczesciej nie trafiaja do sadu.

WNIOSKI

Wypadki drogowe stanowiag gtdbwna przyczyne
urazéw kregostupa opiniowanych w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej AMB.

Kobiety i mezczyzni w podobnym procencie zgta-
szajg roszczenia z powodu powyzszych urazdw.

Najwiecej watpliwosci orzeczniczych budzity ura-
zy tkanek miekkich okotokregostupowych odcinka
szyjnego kregostupa.
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