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Abstract— Introduction. Injuries of the spine are not as frequent those inflicted on limbs or head. Nevertheless, their number is systematically
increasing, which is associated with the development of the motorization and the mechanization in industry and agriculture. The consequence of
spine injuries are the direct and social costs, as well as and costs associated with indirect consequences. Since the issue is very much up-to-
date, the author was persuaded to undertake her own study.

Aim of the study. The purpose of the study was to assess the frequency of the insulated spine injuries in patients treated at the Emergency Room.
The results obtained were analysed on the basis of the sex, age, characteristics of the basic injury, characteristics of the circumstances of the
injury, as well as alcohol and/or drugs used by the patient.

Materials and methods. The retrospective analysis scrutinised the medical records of the Emergency Room at the University Hospital in Krakow,
covering the period from 1.01.2014 to 31.06.2014. According to the adopted procedure, a group of 67 patients was selected as the basis of
further analysis. The characteristics of the injuries were based on an international system of nosological diagnosis — International Classification of
Diseases ICD-10.

Results and conclusions. The results obtained indicate that insulated spine injuries were slightly more frequent in males. Spine injuries affected
most frequently the age group between 20 and 39 (52%), while they were least frequent under 20 years of age. 4,5% of the total were under the
influence of ethyl alcohol at the time of the accident. 1,5% of the total were under the influence of drugs, and another 1.5% were intoxicated by
both drugs and ethyl alcohol. All the patients who at the time of the accident were under the influence of alcohol and/or drugs were men,
predominantly aged 20 to 39. Insulated spine injury was most commonly (50%) related to the cervical spine. Trauma of the lumbar-sacral spine
were reported in 35% of the cases. Thoracic spine injuries constituted 15% of the total. In women, the most common type was cervical spine
injury (59%). Men most frequently experienced traumas of the lumbar-sacral spine (44%). Among the patients analysed, the age group of over 79
was the most common to experience cervical spine injuries, the age groups being <20, 20-39, 40-59, and 60-79. A gradual decrease in the
frequency of cervical spine and lumbar-sacral spine injuries was observed with increasing age, the observed age groups being 20-39, 40-59, and
60-79. The most common cause of insulated spine injuries was falling on a ground level (in 28% of the cases). 24% of the patients suffered an
injury as a result of sports-related activities, and a further 24% had the spine injury as a result of a traffic accident. Among women, the most
common event causing the insulated spine injury were traffic accidents. In the case of men, it was falling on the ground level. In the younger age
groups (<20 years of age and 20-39 years of age), sports were the most common cause of spine injuries, followed by traffic accidents (especially
in the age group of 20-39). Falling on a ground level was the most common cause of spine injuries among people over 40 years of age, while in
the younger age groups it did not occur at all or constituted only a small percentage of injury circumstances. As a result of the insulated spine
injury, in 1% of all cases a trauma to the spinal cord occurred. Spinal cord injuries were suffered only by men aged 20-39.

Key words — spine injuries, epidemiology.

Streszczenie— Wstep. Urazy kregostupa nie s3 tak czeste jak obrazenia konczyn czy gtowy, jednak ich liczba systematycznie wzrasta, co jest
zwigzane z rozwojem motoryzacji, duzg mechanizacjg przemystu i rolnictwa. Konsekwencjg urazéw kregostupa sg koszty bezposrednie,
spoteczne oraz koszty zwigzane z odlegtymi nastepstwami. Duza aktualnos¢ problematyki urazéw kregostupa sktonita mnie do podjecia badan
wiasnych.

Cel badan. Celem badan byta ocena czestosci wystepowania izolowanych urazéw kregostupa u pacjentéw leczonych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym. Uzyskane wyniki odniesiono do ptci, wieku, charakterystyki urazu podstawowego, charakterystyki okolicznosci urazu, zastosowania
przez pacjenta alkoholu i/lub substancji odurzajacych.

Materiat i metodyka. Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje medyczng Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie obejmujacg okres od 1.01.2014 do 31.06.2014 roku. Wedtug wczesniej przyjetej procedury wyselekcjonowano grupe 67 pacjentow,
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ktora stata sie podstawg dalszej analizy. Charakterystyke urazéw oparto o migdzynarodowy system diagnozy nozologicznej - Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Whyniki i wnioski. Uzyskane wyniki badan wtasnych wskazuja, ze izolowanemu urazowi kregostupa nieznacznie czesciej podlegali mezczyzni.
Najczesciej (52%) uraz kregostupa dotyczyt oséb w wieku 20-39 lat, natomiast najrzadziej przed 20 r.z. 4,5% ogd6tu w chwili wypadku znajdowato
sie pod wpltywem alkoholu etylowego, 1,5% ogotu znajdowata sie pod dziataniem narkotykéw, a kolejne 1,5% byta odurzona zaréwno
narkotykam, jak i alkoholem etylowym. Wszyscy chorzy, ktérzy w chwili wypadku znajdowali sie pod wptywem alkoholu i/lub substancji
odurzajgcych byli mezczyznami, gtéwnie w wieku 20-39 lat. 1zolowany uraz kregostupa najczesciej (50%) dotyczyt odcinka szyjnego, uraz
odcinka ledzwiowo-krzyzowego stwierdzono u 35%, a odcinka piersiowego — u 15% analizowanych. U kobiet najczesciej (59%) dochodzito do
urazu szyjnego odcinka kregostupa. Mezczyzni najczesciej (44%) doznawali urazu odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Wsrod
analizowanych chorych osoby do 79 r.z. (przedziaty <20, 20-39, 40-59, 60-79 r.z.) najczesciej doznawaty urazu odcinka szyjnego kregostupa.
Jest charakterystyczne, ze po tym wieku urazy tej czesci kregostupa juz nie wystepowaty. Wraz z wiekiem zauwaza sie stopniowe zmniejszanie
czestosci urazoéw odcinka szyjnego kregostupa oraz urazéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego (obserwacja ta dotyczy przedziatéw 20-39, 40-59,
60-79 r.z.). Najczestszg przyczyng izolowanych urazéw kregostupa byly upadki z wysokos$ci wtasnej — 28% chorych. 24% ogétu doznato obrazen
w wyniku uprawiania sportu, a dalszych 24% ulegto urazowi kregostupa w wyniku wypadku komunikacyjnego. Wsérdd kobiet, najczestszym
zdarzeniem, w ktérym dochodzito do izolowanego urazu kregostupa byty wypadki komunikacyjne, a u mezczyzn upadek z wtasnej wysokosci. W
mtodszych grupach wiekowych (<20 r.z. i 20-39 lat) do urazu kregostupa doprowadzat najczesciej sport, a ponadto wypadki komunikacyjne (to w
grupie wiekowej 20-39 lat). Upadek z wtasnej wysokosci byt najczestszg przyczyng urazoéw kregostupa u osoéb powyzej 40 r.z. natomiast w
miodszych grupach wiekowych w ogodle nie wystepuje lub stanowi niewielki odsetek okolicznosci urazéw. W wyniku izolowanego urazu
kregostupa, uszkodzenia rdzenia kregowego doznato 1% ogétu analizowanej grupy. Uszkodzenia rdzenia kregowego dotyczyly wytacznie
mezczyzn w wieku 20-39 lat.

Stowa kluczowe — urazy kregostupa, epidemiologia.
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sci produkcyjnych przez chorych po urazie krego-
WSTEP stupa. Do tego dochodzg koszty posrednie zwia-
zane z koniecznoscig zapewnienia opieki nad
osobami poszkodowanymi przez czionkdw rodziny
i organizacje spoteczne. [5,6]

Czesto$¢ wystepowania uszkodzen kregostupa
szacuje sie na 25-35 oséb na 1 milion populacji, z
czego 5-6-krotnie czesciej urazom ulegajg mez-
czyzni niz kobiety. [7] Prawdopodobienstwo, ze u
nieprzytomnego poszkodowanego po urazie wy-
stepuje uraz kregostupa wynosi 15-20%, dlatego
tak wazna jest niezwtoczna powypadkowa stabili-
zacja, zapobiegajgca ewentualnym powikfaniom,
gldwnie neurologicznym. Statystycznie w 14%
przypadkow obrazen kregostupa dochodzi do
uszkodzen rdzenia kregowego. Powiktania neuro-
logiczne najczesciej dotyczg urazdéw kregostupa
szyjnego (w 40% przypadkdéw urazow czesci kre-
gostupa uszkadza sie rowniez rdzen kregowy). U
dzieci w 63% przypadkow wystepuje uszkodzenie
rdzenia kregowego bez widocznego urazu krego-
stupa. [8]

Celem badan byta ocena czestosci wystepowania
izolowanych urazéw kregostupa u pacjentow
leczonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Uzyskane wyniki odniesiono do pilci, wieku,

Urazy stanowig jeden z gtéwnych problemoéw
zdrowotnych naszych czaséw. Wg WHO s3 czwar-
tg przyczyng zgondéw na Swiecie we wszystkich
grupach wiekowych. [1] Szacuje sie, ze rocznie w
wyniku odniesionych urazéw umiera ponad 5 mi-
liondbw os6b na catym s$Swiecie, z czego jednag
czwartg stanowig zgony spowodowane obraze-
niami powstatymi w wypadkach drogowych. [2]
Prognozy wieloletnie przewidujg dalszy wzrost
czestosci zgondéw spowodowanych urazami, gtow-
nie za sprawg dynamicznie rozwijajgcej sie moto-
ryzacji. Wedtug szacunkow WHO, w 2030 roku
umrze na skutek przebytego urazu/éw ponad 6 mi-
lionéw osob. [3]

Urazy kregostupa nie sg tak czeste jak obraze-
nia konczyn czy gtowy, jednak ich liczba systema-
tycznie wzrasta, co jest zwigzane z rozwojem mo-
toryzacji, duzg mechanizacjg przemystu i rolnic-
twa. [4] Konsekwencjg urazéw kregostupa sg
koszty bezposrednie, spoteczne oraz koszty zwig-
zane z odlegtymi nastepstwami. Straty ekono-
miczne dotyczg przede wszystkim kosztéw ponie-
sionych na leczenie, a takze czesto utraty zdolno-
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charakterystyki urazu podstawowego, charakterystyki
okolicznosci urazu, zastosowania przez pacjenta
alkoholu i/lub substancji odurzajgcych.

MATERIAL | METODYKA

Materiat

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje
medyczng Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie obejmujacg okres
od 1.01.2014 do 31.06.2014 roku. Wedtug wczesniej
przyjetej procedury wyselekcjonowano grupe 67 pa-
cjentow, ktéra stata sie podstawg dalszej analizy.

Metodyka

Procedura wyselekcjonowania badanej grupy. Do-
kumentacja medyczna Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jest
oparta o miedzynarodowy system diagnozy nozolo-
gicznej - Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Pozwolito
to z grupy ogotu chorych leczonych w SORSU w
okresie od 1.01.2014 do 31.06.2014 roku, wyselek-
cjonowac pacjentéw, ktérym przydzielono jeden z na-
stepujacych kodéw diagnozy nozologicznej (wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10): S12, S13, S22,
S23, S32, S14, S24, S34.

Wyselekcjonowany materiat chorych poddano analizie
przy uwzglednieniu nastepujgcych czynnikéw:

o ptec,

e wiek,

e charakterystyka uraz podstawowego,

e zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub

substancji odurzajgcych.

Przy analizie wieku uwzgledniono nastepujgcy
podziat: ponizej 20 roku zycia, 20-39, 40-59, 60-79,
powyzej 79 lat.
Przy analizie okolicznosci urazu uwzgledniono:
wypadek komunikacyjny, upadek z wysokosci,
upadek z wysokosci wtasnej, sport, pobicie.
Przy analizie spozytych przez pacjenta substanciji,
uwzgledniono: alkohol, narkotyczne $rodki odurzajg-
ce.

WYNIKI

Pte¢

Wsrdéd 67 pacjentdw z urazami kregostupa byto 35
(52%) mezczyzn i 32 (48%) kobiet.

Wiek

Sposréd ogotu analizowanych chorych najczesciej
urazu kregostupa doznawaty osoby w wieku 20-39 lat
(stanowity one 52% ogodlnej liczby badanych),
natomiast najrzadziej przed 20 r.z. Rozktad urazéw
kregostupa w pozostatych przedziatach wiekowych
byt zblizony.

Zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub substanciji
odurzajgcych

Sposréd 67 analizowanych chorych, 3 tj. 4,5% ogoétu
w chwili wypadku znajdowato sie pod wpltywem
alkoholu etylowego, natomiast 1 osoba (1,5% ogétu)
znajdowata sie pod dziataniem narkotykow, kolejna 1

osoba (1,5% ogotu) byla odurzona zaréwno
narkotykami, jak i alkoholem etylowym. We
wszystkich przypadkach obecnosé alkoholu

etylowego i substancji odurzajgcych potwierdzono
badaniami laboratoryjnymi.

Umiejscowienie urazu podstawowego

W analizowanej grupie chorych najczesciej wystapit
uraz odcinka szyjnego kregostupa — 33 tj. 50% ogotu,
urazu odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
doznato 23 tj. 35% badanych, a odcinka piersiowego
kregostupa — 10 tj. 15% analizowanych.

Charakterystyka okolicznosci urazu

Wsréd 67 analizowanych, najczestszg przyczyng ura-
zbw kregostupa byty upadki z wysokos$ci wtasnej, kto-
re stwierdzono u 19 tj. 28% chorych. 16 badanych tj.
24% ogotu doznato obrazeh w wyniku uprawiania
sportu, a dalszych 16 tj. 24% analizowanych ulegto
urazowi kregostupa w wyniku wypadku komunikacyj-
nego.

Uszkodzenia rdzenia kregowego
Wsréd 67 chorych, ktoérzy doznali urazu kregostupa,

uszkodzenie rdzenia kregowego odnotowano u 1
osoby ti. 1% ogotu analizowanej grupy. W
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analizowanym  materiale  uszkodzenie  rdzenia
kregowego wystgpity wytgcznie przy obrazeniach
odcinka szyjnego kregostupa.

Znaczenie plci w powstaniu urazéw kregostupa

W dalszej czesci badan wsérdd chorych, ktdrzy
doznali urazu kregostupa przeanalizowano wptyw pici
na czesto$s¢ wystepowania upojenia alkoholowego
ilub  odurzenia  substancjami  narkotycznymi,
umiejscowienia urazu podstawowego, okolicznosci
urazu, a takze powstatego uszkodzenia rdzenia
kregowego.

Ptec¢ a zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub
substancji odurzajgcych

Wszyscy chorzy, ktérzy w chwili wypadku znajdowali
sie  pod wptywem alkoholu i/lub substancji
odurzajgcych byli mezczyznami.

Pte¢ a umiejscowienie urazu podstawowego

U kobiet najczesciej dochodzito do urazu szyjnego
odcinka kregostupa, ktére zostato stwierdzone u 19
kobiet tj. 59% wszystkich obrazen u tej pici.
Uszkodzenia odcinka piersiowego oraz ledzwiowo-
krzyzowego zdarzaly sie rzadziej i tak uszkodzenia
odcinka piersiowego — 5 (16%), odcinka ledzwiowo-
krzyzowego — 8 (25%). Z kolei mezczyzni najczesciej
doznawali urazu odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa — 15 mezczyzn tj. 44% wszystkich
obrazen u tej pici. Obrazen szyjnego odcinka
kregostupa doznato 14 tj. 41% wszystkich mezczyzn,
natomiast urazowi piersiowego odcinka kregostupa
ulegto 5 mezczyzn (15%).Uzyskane dane wskazuja,
ze u kobiet predylekcje do urazéw wykazywat odcinek
szyjny kregostupa, natomiast u mezczyzn odcinek
ledzwiowo-krzyzowy.

Pte¢ a okolicznoS$ci urazu

Wsrod analizowanych kobiet, najczestszym
zdarzeniem, w ktérym dochodzito do urazéw
kregostupa byty wypadki komunikacyjne. Przyczyna
taka wystepowata u 13 kobiet tj. 41% wszystkich
obrazen u tej ptci. W wyniku upadkéw z wysokosci
wiasnej, uszkodzeh doznato 9 kobiet tj. 28%, w
wyniku uprawiania sportu — 7 tj. 22%. Uszkodzenia w
wyniku upadkéw z wysokosci wystepowaty rzadko —
wsrdd 3 kobiet (9%). W grupie mezczyzn najczesciej

dochodzito do uszkodzeh kregostupa w wyniku
upadkéw z wysokosci wtasnej, co stwierdzono u 10
mezczyzn tj. 29% wszystkich obrazeh u tej ptci. Druga
przyczyng byty urazy doznawane podczas uprawiania
sportu — 9 tj. 26%. Dalsze przypadki obrazen byty
zwigzane z upadkami z wysokosci — 6 (17%), z
innymi  okoliczno$ciami  (podnoszenie  ciezkich
przedmiotéw, skok do wody, proba samobdjcza przez
powieszenie) — 5 mezczyzn tj. 14%, wypadkami
komunikacyjnymi — 3 (8%) oraz z pobiciem — 2 (6%).
Wyniki badan wskazujg, ze kobiety urazu kregostupa
najczesciej doznawaty podczas wypadku
komunikacyjnego, natomiast mezczyzni w wyniku
upadkéw z wysokosci wiasnej. Uwage zwraca, ze
wsrod kobiet nie odnotowano ani jednego przypadku
urazu kregostupa doznanego w wyniku pobicia lub
okolicznosci okreslonych jako inne (np. podnoszenie
ciezkich przedmiotéw, skok do wody, proba
samobdjcza przez powieszenie). U mezczyzn te
przyczyny (pobicie i przyczyny ,Inne”) wywotywaty
20% wszystkich obrazen u tej pici.

Pte¢ a uszkodzenia rdzenia kregowego

U analizowanych kobiet nie stwierdzono ani jednego
przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego w wyniku
doznanych obrazen kregostupa. W grupie mezczyzn
odnotowano tylko jeden taki przypadek, co stanowi
3% ogétu analizowanych mezczyzn.

Znaczenie wieku w powstaniu urazéw kregostupa

W kolejnej czesci badan wsrod chorych, ktérzy
doznali urazu kregostupa dokonano analizy wptywu
wieku na czestos¢  wystepowania  upojenia
alkoholowego ilub odurzenia substancjami
narkotycznymi, umiejscowienia urazu podstawowego,
okolicznosci urazu oraz powstatego uszkodzenia
rdzenia kregowego.

Wiek a zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub
substancji odurzajgcych

Ws$éréd chorych z  obrazeniami  kregostupa pod
wptywem alkoholu znajdowaly sie gtéwnie osoby w
wieku 20-39 lat, a nastepnie z przedzialu wiekowego
40-59 lat. W pozostatych grupach wiekowych nie
wykryto powyzszych substanciji.
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Wiek a umiejscowienie urazu podstawowego

Wsréd analizowanych chorych osoby do 79 r.z
(przedziaty <20, 20-39,40-59,60-79 r.z.) najczesciej
doznawaly urazu odcinka szyjnego kregostupa. Jest
charakterystyczne, ze po tym wieku urazy tej czesci
kregostupa juz nie wystepowaly. Wraz z wiekiem
zauwaza sie stopniowe zmniejszanie czestosci
urazow odcinka szyjnego kregostupa oraz urazéw
odcinka ledzwiowo-krzyzowego (obserwacja ta
dotyczy przedziatébw 20-39, 40-59, 60-79 r.z.). W
przedziale wiekowym 40-59 r.z. wystepuje podobny
rozktad lokalizacji urazu kregostupa jak w wieku 60-79
r.z

Wiek a okolicznoS$ci urazu

W analizowanej grupie chorych okolicznosci urazu
ulegajg charakterystycznemu rozktadowi w
odniesieniu do wieku. Upadek z wtasnej wysokosci
jest najczestszg przyczyng urazéw kregostupa u osob
powyzej 40 r.z., natomiast w miodszych grupach
wiekowych w ogdle nie wystepuje Ilub stanowi
niewielki odsetek okolicznosci urazéw. W mtodszych
grupach wiekowych (<20 r.z. i 20-39 lat) do urazu
kregostupa doprowadza najczesciej sport, a ponadto
wypadki komunikacyjne (to w grupie wiekowej 20-39
lat).

Wiek a uszkodzenia rdzenia kregowego

W wyniku urazu kregostupa uszkodzenie rdzenia
kregowego odnotowano tylko w przedziale wiekowym
20-39 lat, co stanowito 100% tego typu przypadkow.

DYSKUSJA

W analizowanej grupie chorych z izolowanym
urazem kregostupa nieznacznie przewazali
mezczyzni. Znaczenie pici w powstaniu urazéw
kregostupa jest oceniane przez réznych autorow w
sposob rozbiezny. Obok danych takich jak np. podaje
Wysocka i wsp. [9] wskazujgcych na 3-krotng
przewage mezczyzn, czy Agarwal et al. [11] podajacy
niemal 4-krotng przewage mezczyzn nad kobietami,
istniejg wyniki np. Niemcunowicz-Janica i wsp. [10]
podkreslajgce przewage kobiet (55,8%) nad
mezczyznami wsréd chorych doznajgcych obrazen
kregostupa. Uzyskane wyniki badan wilasnych sg
nieco zblizone do danych Wysockiej i wsp. [9]. Nie

podkreslajg jednak tak zdecydowanej przewagi jednej
pfci.

Z badah wilasnych wynika, Zze najczesciej
izolowanego urazu kregostupa doznawaty osoby w
wieku 20-39 lat (stanowity one 52% ogdlnej liczby
badanych), natomiast najrzadziej przed 20 r.z.
Predylekcja do ulegania urazom kregostupa w 3 i 4
dekadzie zycia jest rowniez spostrzegana przez
innych autorow np. Wysocka i wsp. [9], wskazujg, ze
w ich materiale najliczniejszg grupe poszkodowanych
stanowity osoby w wieku 21-40 lat (38,9%), w
materiale Agarwal et al. [11], chorzy w wieku od 20 do
39 r.z. stanowili 41,5% ogdtu badanych, a w danych
przedstawionych przez Rosinczuk i wsp. [12],
poszkodowani w wieku 20-35 lat stanowili 49,82%.

W analizowanym materiale, w chwili urazu pod
wptywem alkoholu i/lub narkotycznych $rodkéw
odurzajgcych znajdowato sie 7,5% poszkodowanych.
Wszyscy ci chorzy byli mezczyznami, gtéwnie w
wieku 20-39 lat. Podobny odsetek naduzywajgcych
alkoholu w chwili urazu kregostupa odnotowujg inni
autorzy. [4,9]

W materiale wkasnym izolowany uraz kregostupa
najczesciej (50%) dotyczyt odcinka szyjnego, uraz
odcinka ledzwiowo-krzyzowego stwierdzono u 35%, a
odcinka piersiowego — u 15% analizowanych. Na
predylekcje do urazéw odcinka szyjnego kregostupa
zwracajg uwage réwniez inni autorzy. [9,11,12] W
materiale tych autorow uszkodzenia odcinka szyjnego
wahaty sie od 47% i 85,48%, odcinka ledzwiowe-go
12,45 do 20%, oraz odcinka piersiowego od 1,89 do
33%. Nie wszyscy jednak podzielajg ten poglad,
bowiem np. z badan Rosinczuk-Tonderys et al. [13]
wynika, ze obrazeniom ulega najczesciej piersiowy
odcinek kregostupa 34,6%, nastepnie odcinek szyjny
32,3%, najrzadziej za$ uszkodzenia dotycza
ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa - 23,8%.

Z badan wiasnych wynika, Zze u kobiet najczesciej
(59%) dochodzito do urazu szyjnego odcinka
kregostupa. Mezczyzni najczesciej (44%) doznawali
urazu odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

Z kolei przy uwzglednieniu wieku chorych mozna
zauwazy¢, ze osoby do 79 r.z. (przedziaty <20, 20-39,
40-59, 60-79 r.z.) najczesciej doznawaly urazu
odcinka szyjnego kregostupa. Jest charakterystyczne,
ze po tym wieku urazy tej czesci kregostupa juz nie
wystepowaty. Wraz z wiekiem zauwaza sie stopniowe
zmniejszanie czesto$ci urazéw odcinka szyjnego
kregostupa oraz urazéw odcinka ledZwiowo-
krzyzowego (obserwacja ta dotyczy przedziatéw 20-
39, 40-59, 60-79 r.z.).
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Badania wtasne wskazujg, 2ze najczestszg
przyczyng izolowanych urazéw kregostupa byty
upadki z wysokosci wlasnej — 28% chorych. 24%
0go6tu doznato obrazen w wyniku uprawiania sportu, a
dalszych 24% ulegto urazowi kregostupa w wyniku
wypadku komunikacyjnego.

Wsrdd kobiet, najczestszym zdarzeniem, w ktérym
dochodzito do izolowanego urazu kregostupa byty
wypadki komunikacyjne, a u mezczyzn upadek z
wtasnej wysokosci.

W miodszych grupach wiekowych (<20 r.z. i 20-39
lat) do urazu kregostupa doprowadzal najczesciej
sport, a ponadto wypadki komunikacyjne (to w grupie
wiekowej 20-39 lat). Upadek z wlasnej wysokosci byt
najczestszg przyczyng urazéw kregostupa u osoéb
powyzej 40 r.z., natomiast w miodszych grupach
wiekowych w ogdle nie wystepuje lub stanowi
niewielki odsetek okolicznosci urazow.

Wyniki badan wiasnych czesciowo odbiegajg od

spostrzezen niektérych autorow. [4,9,11,12] Na
przyktad Wysocka i wsp. [9], za najczestszag
przyczyne urazow kregostupa uznajg wypadki

komunikacyjne — 50%, a nastepnie upadki z
wysokosci 47,1%. Jednak zgodnie z tymi autorami
wskazuje, ze wsrdod kobiet wypadki komunikacyjne
stanowig najczestszg przyczyne urazéw kregostupa.
W grupie analizowanych mezczyzn pojawia sie
jednak dysonans pomiedzy moimi wynikami a
wynikami Wysockiej i wsp. [9] Z ich badah wynika, ze
wsréd mezczyzn najczesciej do urazu kregostupa
doprowadzajg wypadki komunikacyjne  36,5%,
natomiast wg moich ustalen upadek z wilasnej
wysokosci.

W materiale wkasnym w wyniku izolowanego urazu
kregostupa, uszkodzenia rdzenia kregowego doznato
1% ogotu analizowanej grupy. Uszkodzenia rdzenia
kregowego, ktdre wystgpity przy obrazeniach odcinka
szyjnego kregostupa, dotyczyty wytgcznie mezczyzn
w wieku 20-39 lat.

Czestos$¢ uszkodzen rdzenia kregowego w wyniku
doznania obrazen kregostupa jest oceniana rdznie.
Pirouzmand [14] szacuje je na poziomie niemal 6-
krotnie wyzszym, ale zgodnie z moimi obserwacjami,
wskazuje na predylekcyjnos¢ odcinka szyjnego
kregostupa do powiktan neurologicznych. Z kolei
wedlug The National SCI Statistical Center [15]
podobnie jak wyniki badan wtasnych eksponujg
mezczyzn jako szczegdlnie zagrozonych tego typu
powikfaniami neurologicznymi.

WNIOSKI

1.

10.

W grupie chorych, ktérzy doznali izolowanego
urazu kregostupa nieznacznie przewazali mez-
czyzni.

Najczesciej (52%) izolowanego urazu kregostupa
doznawaly osoby w wieku 20-39 lat, natomiast
najrzadziej przed 20 r.z.

4,5% og6tu w chwili wypadku znajdowato sie pod
wptywem alkoholu etylowego, 1,5% ogétu znaj-
dowata sie pod dziataniem narkotykéw, a kolejna
1,5% byta odurzona zaréwno narkotykami, jak i
alkoholem etylowym.

Wszyscy chorzy, ktérzy w chwili wypadku znaj-
dowali sie pod wptywem alkoholu i/lub substancji
odurzajgcych byli mezczyznami, gtéwnie w wieku
20-39 lat.

Izolowany uraz kregostupa najczesciej (50%) do-
tyczyt odcinka szyjnego, uraz odcinka ledzwiowo-
krzyzowego stwierdzono u 35%, a odcinka pier-
siowego — u 15% analizowanych.

U kobiet najczesciej (59%) dochodzito do urazu
szyjnego odcinka kregostupa. Mezczyzni najcze-
Sciej (44%) doznawali urazu odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa.

Wsrdéd analizowanych chorych osoby do 79 r.z.
(przedziaty <20, 20-39, 40-59, 60-79 r.z.) najcze-
sciej doznawaly urazu odcinka szyjnego krego-
stupa. Jest charakterystyczne, ze po tym wieku
urazy tej czesci kregostupa juz nie wystepowaty.
Wraz z wiekiem zauwaza sie stopniowe zmniej-
szanie czestosci urazéw odcinka szyjnego krego-
stupa oraz urazdéw odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego (obserwacja ta dotyczy przedziatéw
20-39, 40-59, 60-79r.2.).

Najczestszg przyczyng izolowanych urazéw kre-
gostupa byly upadki z wysoko$ci wlasnej — 28%
chorych. 24% ogétu doznato obrazen w wyniku
uprawiania sportu, a dalszych 24% ulegto urazowi
kregostupa w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Wsréd kobiet, najczestszym zdarzeniem, w ktd-
rym dochodzito do izolowanego urazu kregostupa
byty wypadki komunikacyjne, a u mezczyzn upa-
dek z wiasnej wysokosci.

W mtodszych grupach wiekowych (<20 r.z. i 20-
39 lat) do urazu kregostupa doprowadzat najcze-
Sciej sport, a ponadto wypadki komunikacyjne (to
w grupie wiekowej 20-39 lat). Upadek z witasnej
wysokosci byt najczestszg przyczyng urazéw kre-
gostupa u os6éb powyzej 40 r.z.,, natomiast w
miodszych grupach wiekowych w ogodle nie wy-
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11.

12.
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stepuje lub stanowi niewielki odsetek okolicznosci
urazow.

W wyniki izolowanego urazu kregostupa, uszko-
dzenia rdzenia kregowego doznato 1% ogdtu ana-
lizowanej grupy.

Uszkodzenia rdzenia kregowego dotyczyty wy-
tacznie mezczyzn w wieku 20-39 lat.
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