2. Uraz

W Polsce od wielu lat mamy problem z dokladnym okresleniem liczby urazow
kregoslupa i rdzenia kregowego. Dostepna literatura mowi jedynie o szacunkowych danych
od 600 do 700 przypadkow rocznie w skali kraju, a w wojewodztwie dolnoslaskim ok. 40.
Srednio przyjmuje sig, ze jest to 25-35 osab na | milion populacji.

5-0 krotnie czesciej doznajg urazow mezczyzni niz kobiety i w 90%
s4 to osoby ponizej 40-go roku zvcia. Bez watpienia najczestszg przyczyng takich zdarzen sa
wypadki drogowe (samochodowe, motocyklowe, potracenia pieszych i rowerzystow),
nastepna grupe pod wzgledem liczebnosci stanowia upadki z wysokosci. Kwalifikacjg tego,
co jest lub nie jest upadkiem prowadzi sig jednak malo precyzyjnie, bo czy do te] grupy
mozna zaliczyc nieszczesliwy skok do wody?

Zmiany w sposobie spedzania wolnego czasu i roznorodnose form rekreacji ruchowej
stwarzajg coraz wigksze mozliwosci i wyzwania dla naszych umiejgtnosci motorycznych.
Dlatego wrazy krggoslupa zwigzane z uprawianiem sportow ekstremalnych (freestyle,
kitesurfing, free-ride itp. choc nie sa liczne,
to jednak bardzo _medialne™), tworza coraz wieksza grupe przyczyn najciezszych urazow.

Polowa wszystkich uszkodzen kregostupa przypada na czesc szyjna
i w 50% z nich dochodzi do porazenia czterech konczyn (tetraplegii ). Podobnie ztamania
czesci ledzwiowe) niosa 50% powiklan w postaci porazen konczyn dolnych. Jednak
najniebezpieczniejsze dla rdzenia kregowego sa urazy w czesci piersiowej, ktore az w 70%
powoduja rozlegle powiklania neurologiczne Rozpoznanie charakteru i mechanizmu urazu na
miejscu wypadku pozwala na wlasciwe unieruchomienie uszkodzonej czesci kregoslupa i
przygotowanie chorego do transportu. Z oczywistych powodow nalezy unikac repozycji w
miejscu urazu, jednak przy braku jednoznacznego okreslenia mechanizmu zlamania np.
kregoslupa szyjnego, glowe nalezy ulozy¢ na twardym podlozu w pozycji posredniej,
zabezpieczaj ac przed wszelkimi ruchami.

W sytuacji kiedy podejrzewamy uraz krggostupa piersiowo-ledzwiowego lub
ledzwiowego nalezy podlozyc pod okolice ledzwiowa niewielki walek (recznik, koc) w celu
odtworzenia lordozy ledzwiowej. Transport powinien odbywac sig ze szczegolna
ostroznoscia, a ze wzgledu na jakosc | drog” i przede wszystkim z uwagi na czas — powinien
odbyc¢ sig¢ droga lotnicza.



Ze wzgledu na kierunek sily powodujacej uraz kregoslupa wyroznia sie: zgieciowy,
wyprostny i kompresyjny (zgnieceniowy) mechanizm urazu. Stosownie do takich ustalen
nalezy unika¢ ruchow, ktore poglebiaja mechamzm uszkodzenia, a tym samym moglyby
przyezynic sie do wtomnych przemieszczen krg-gow 1 wywolac lub poglebi¢ uraz korzeni
nerwowych 1 rdzenia kregowego.

=

Zgieciowy (fleksyjny) mechanizm urazu moze by¢ zlamaniem niestabilnym, tj. z
rozerwaniem tylnych elementow stabilizujacych kregoslup (wiezadla nadkolcowe i
migdzykolcowe, torebki stawow migdzykregowych, krotkie i dhugie migsnie
przykregostupowe, wiezadlo podluzne, wiezadlo zolte).

Mniejsze zagrozenie destabilizacji powoduja urazy kompresyjne i wyprostne
(ekstensyjne) czasami okreslane jako uszkodzenia stabilne.

Podstawowe badanie radiologiczne (rtg) w dwoch plaszczyznach, czolowe) 1
strzalkowe] na ogol ukazujg miejsce urazu (lub urazow np. powstalych podczas upadkow z
duze) wysokosel), jednak przy braku zmian w ukladzie kostnym 1 jednoczesnie
wystepujacych objawach uszkodzenia rdzenia kregowego
lub korzeni, niezbedne jest wykonanie badan dodatkowych

Zmiany w obrazie rentgzenowskim moga ujawni¢ si¢ po zrobieniu zdjec
czynnosciowych wykonywanych pod nadzorem lekarza lub co obecnie jest czgscig)
spotvkane, po badaniu z pomoca rezonansu jadrowo-magnetycznego. Zlamania bez nastepstw
neurologicznych wymagajg stabilizacji wewnegtrznej lub zewnetrznej miejsca urazu i
zapewnienia tzw. ..ciszy mechaniczne]” w celu uzyskania zrostu kostnego.



Niewspolmiernie wiekszy problem leczniczy i rehabilitacyiny stanowig urazy ze
zwezeniem kanalu rdzeniowego i zgnieceniem (uciskiem) lub zmiazdzeniem rdzemia. W
takich przypadkach dochodzi do pierwotnego (mechanicznego)
oraz wtornego (naczyniowego, biochemicznego) niszczenia struktury rdzenia.

Czas jaki uplynie od urazu do chirurgicznego zaopatrzenia miejsca zlamania
czesto decyduje o rozleglosci ubytkow neurologicznych.

Z dodwiadczenia naszego ofrodka wynika, ze pacjenci ktory m udzielono
natychmiastowej pomocy medycznej w ciggu 1-2 godzin od zdarzenia, uzyskali znacznie
lepsze wyniki leczenia od osob operowanych pozniej

lub w ogéle nieoperowanych.

O ile mechaniczne uszkodzenie tkanek powoduje natychmiastowa martwice w miejscu
urazu, to wtorne niszczenie kolejnych elementow nerwowych najgwaltowniej zachodzi w
cigeu pierwszych 8 godzin i moze trwac kilka tygodni. Niezaleznie od tego, czy doszlo do
wynaczynienia srodrdzeniowego,
czy do niedokrwienia i anemizacji rdzenia zmiany te dotycza przede wszystkim bogato
unaczynionej istoty szarej.

Niedotlenienie ponizej 25% i spadek pH krwi, powoduje zaburzenia pracy blon
synaptycznych 1 uszkadza osrodki rdzeniowe. Pierwsza konsekwencja zaburzen
biochemicznych jest niszczenie fosfolipi dow stanowigcych szkielet blony komorkowej,
Przebiegajacy proces peroksydacji (utleniania) prowadzi
do zaburzenia funkcji i obumierania komorek. Przy zmianach w rejonie unaczynienia tgticy
rdzeniowe] przedniej lub tylne) moze dojsc do czgsciowe] martwicy rdzenia. Natomiast przy
powstaniu krwiaka rdzenia lub martwicy centralnej dochodzi do utworzenia jamy pourazowe|
otoczonej blizng glejowo-tacznotkankowa, ktora moze miec tendencjg do powigkszania sig i
poszerzania ubytkow neurologicznych np. czucia.


















