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Streszczenie

Wprowadzenie. Wraz z ogdlno$wiatowym wzrostem uprzemystowienia i ciaglym rozwojem motoryzacji wzrasta
liczba wypadkéw komunikacyjnych i urazéw. Jednoczesnie coraz lepsze wyposazenie i oprzyrzadowanie karetek po-
gotowia, rozwdj technik operacyjnych i metod diagnostycznych powoduje, ze szanse poszkodowanych na przezycie
znacznie wzrastaja. Niestety, urazy czaszkowo-mdzgowe stanowia na calym $wiecie powazny problem spoteczny,
ktéry wykazuje tendencje wzrostowa,.
Cel. Celem badari byta ocena czestosci wystepowania urazéw czaszkowo-mdzgowych u pacjentéw objetych opieka
Pogotowia Ratunkowego w Rypinie.
Material i metody. Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ dokumentacji archiwum Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego w Rypinie. Na podstawie analizy dokumentacji wyodrebniono grupe 239 oséb, ktére doznaly urazéw
czaszkowo-moézgowych w latach 2008-2010.
Wyniki. Istotne statystycznie okazaly si¢ zaleznosci miedzy przyczyna urazu a terenem $rodowiskowym (p<0,05)
i spozyciem alkoholu (p<0,05). W badanej populacji nie stwierdzono wplywu takich czynnikéw, jak: ple¢, wick
i pora roku na przyczyng urazu.
Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Najczgstszymi przyczynami urazédw czaszkowo-mdzgowych sg wypadki komunikacyjne.

2. Pora roku, w jakiej doszto do powstania obrazen, nie ma znaczacego wplywu na czgsto$¢ wystapienia urazéw.

3. DPle¢ i wiek badanej grupy nie maja wplywu na wystapienie urazéw czaszkowo-mézgowych.

4. Teren $rodowiskowy, w ktérym doszto do wystapienia obrazen zwiazany jest z przyczyna urazu.

5. Alkohol jako czynnik wspotistniejacy ma wplyw na przyczyne wystapienia urazu. (PNN 201352(1):4-8)
Stowa kluczowe: urazy czaszkowo-mézgowe, epidemiologia

Abstract

Background. It has been observed that the growing number of injuries goes along with industrialization and
the rapid growth of motorization. On the other hand, better equipment of ambulances, development of surgery
technique and diagnostic methods increase the number of victims surviving accidents. Traumatic brain injuries are
a real social problem, with an upward trend all over the world.
Aim. Purpose of researches was the assessment of frequency of traumatic brain injuries occurrence on patients
covered by care of the Emergency Service in Rypin.
Material and methods. Researches were performed based on documentation analysis of the archives of the Emer-
gency Service Station in Rypin. A detailed analysis of the documentation helped to single out a group of 239
people, who sustained traumatic brain injuries district in 2008-2010.
Results. Statistically significant is the correlation between the cause of injury or environmental area (p<0,05) and
alcohol (p<0,05). There was no impact on the population of such factors as sex, age and time of year for the cause
of the injury.
Conclusions. As a result of the study the following conclusions have been formed:

1. The most frequent cause of traumatic brain injuries are traffic accidents.

2. 'The time of the year when the accident occurred does not affect of the injury.
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3. The gender or age of the surveyed group, do not have an influence on appearance of traumatic brain injuries.
4. The environmental area, where the accident occurred affects the cause of the injury.
5. Alcohol as a concomitant factor has an influence on the cause of the injury. (PNN 2013;2(1):4-8)

Key words: traumatic brain injuries, epidemiology

Wprowadzenie

Ogdlnoswiatowy wzrost liczby urazéw skutkuje
zwigkszona $miertelnoscia oraz kalectwem. Wedlug
swiatowych statystyk skutki urazéw powodujacych
$mier¢, znalazly si¢ na trzecim miejscu tuz po nowo-
tworach i chorobach serca [1,2].

Urazy, w tym obrazenia czaszkowo-mézgowe,
stanowia obecnie bardzo powazny problem nie tylko
socjomedyczny, ale sa jednocze$nie zagrozeniem dla
zdrowia i Zycia wspdlczesnego cztowieka. Bardzo rozle-
gle i cigzkie urazy zwiazane s3 z wysoka $miertelnoscia,
ktéra jak podaje literatura $wiatowa stanowia obecnie
40% wszystkich zgonéw w trakcie hospitalizacji [3-5].

Liczba urazéw glowy si¢ga rocznie okoto 180-220
na 100 tys. oséb. W krajach europejskich urazy glowy
sa przyczyng 2/3 wszystkich zgonéw pourazowych;
stanowia takze najczgstsza przyczyne zgondw wéréd
mlodych mezczyzn. Z powodu urazu czaszkowo-méz-
gowego w Anglii i Walii hospitalizuje si¢ okoto 300-
400 o0s6b na 100 tys. mieszkaicéw co stanowi 5-10%
wszystkich hospitalizacji z powodu urazéw. Sytuacje
epidemiologiczng w Polsce mozemy z duzym prawdo-
podobienistwem przyréwnaé do epidemiologii urazéw
w innych krajach europejskich [6-9].

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

N =239 % =100
Ple¢
¢ kobieta 67 28,0
* mezczyzna 172 72,0
Wiek
* do 20 lat 54 22,6
* 21-40 lat 78 32,6
* 41-60 lat 68 28,5
* powyzej 60 lat 39 16,3
Przyczyna urazu
¢ upadki z wysokosci 44 18,4
* wypadki komunikacyjne 150 62,8
* inne 45 18,8
Teren $rodowiskowy, w ktérym
doszto do urazu
* miasto 106 44,4
* wies 133 55,6
Pora roku, w ktérej doszto do urazu

* wiosna 73 30,5
¢ lato 74 31,0
* jesien 43 18,0
* zima 49 20,5
Wspélistnienie spozycia alkoholu

* urazy pod wplywem alkoholu 57 23,8
* pozostale 182 76,2

W wyniku ekspansywnego rozwoju motoryzagji,
wzrasta liczba wypadkéw drogowych, ktére sa jedna
z gléwnych przyczyn urazéw glowy [10]. Niosa one ze
soba wicksza $miertelno$¢ anizeli urazy jakiegokolwiek
innego narzadu.

Najwazniejszymi przyczynami urazéw glowy sa:
wypadki komunikacyjne, upadki z wysokosci, wypadki
w domu, pobicia i napady oraz przypadki utraty przy-
tomnosci, przy czym duzy odsetek poszkodowanych
znajduje si¢ pod wplywem alkoholu [11,12]. Nalezy
pamigtaé, ze rozpoznanie wkrétce po wypadku jest
czgsto trudne, zwlaszcza jesli uraz wystapil u osoby
bedacej pod wplywem alkoholu lub bedacej pod dzia-
faniem narkotykéw. Trudno$ci mogg si¢ nawarstwiaé
w przypadku, kiedy nie mozna zréznicowaé zaburzen
przytomnosci i ustali¢ powiazania intoksykacji z po-
zornie nic nieznaczacym urazem, szczegélnie jesli wy-
wiad dotyczacy zdarzenia jest niejasny i trudny do ze-
brania [1,2].

Patologia urazéw czaszkowo-mézgowych obej-
muje powierzchowne urazy skéry i kosci czaszki, glebo-
kie urazy mézgu oraz urazy naczyni i nerwéw czaszko-
wych. W patofizjologii urazéw czaszkowo-mézgowych
rozrézniamy pojecie urazu pierwotnego i wtérnego
(4,5,13].

Celem badari byta ocena cze¢stosci wystgpowania
urazéw czaszkowo-mézgowych u pacjentéw objetych
opieka Pogotowia Ratunkowego w Rypinie. Skonstru-
owano cele szczegélowe w postaci pytari:

1. Jakie sa najczestsze przyczyny urazdéw czaszko-
wo-mdzgowych?

2. Czy pora roku ma wplyw na przyczyng urazu?

3. Czy czynniki socjodemograficzne, takie jak
plte¢ i wiek badanej grupy maja wplyw na przy-
czyne urazu?

4. Czy teren $rodowiskowy, w ktérym doszlto do
zdarzenia ma wplyw na przyczyne urazu?

5. Czy alkohol jako czynnik wspélistniejacy ma
wplyw na przyczyne urazu?

Material i metoda

Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ do-
kumentacji medycznej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Rypinie w latach 2008-2010. Zastosowana metoda
badawcza byta retrospektywna analiza dokumentacji
medycznej 7234 osob, z czego wyodrebniono grupe
239 os6b, ktdére doznaly urazéw czaszkowo-mézgo-
wych. Charakeerystyke badanej populacji przedstawio-
no w tabeli 1.
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej dzialajacej przy Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu (Nr 21/
KB/2010).

W analizie statystycznej postuzono si¢ arkuszem
kalkulacyjnym Excel z pakietu MS Office 2007. W ce-
lu zbadania zwigzkéw miedzy zmiennymi ilosciowymi
wykorzystano test chi-kwadrat (y2). Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki
Najezestsze prayczyny urazéw czaszkowo-mdézgowych

Najczestsza przyczyng wypadkéw komunikacyj-
nych (n=150) stanowily kolizje samochodowe. Brato
w nich udzial az 99 oséb (41,5%). W wyniku upadku
na ulicy i chodniku, obrazen czaszkowo-mézgowych
doswiadczyto 25 0s6b (10,5%), co daje drugi wynik po
kolizjach samochodowych. Najmniejsza liczbe urazéw
czaszkowo-mézgowych w wypadkach komunikacyj-
nych stanowily wypadki motocyklowe — 3 osoby (1%).
Wsréd urazéw czaszkowo-mézgowych o innych przy-
czynach (n=45) najliczniejsza grupe stanowily obraze-
nia na skutek pobicia — 17 0s6b (7%). Pigtnascie os6b
(6%) dos$wiadczyto urazu w wyniku upadku w domu.
W tej grupie przyczyn urazéw, wystepuja réwniez ura-
zy na skutek przygniecenia i wybuchu gazu. Kolejna
grupe przyczyn urazéw czaszkowo-mézgowych stano-
wily upadki z wysokosci (n=44), wsréd ktérych naj-
liczniejszym reprezentantem jest grupa 17 oséb (7%),
ktéra doznala urazu na skutek upadku ze schodéw

(tabela 2).

Tabela 2. Przyczyny urazéw czaszkowo-mézgowych

Pora m/eu dpi’Z_)/CZ}/l’lél urazu

Najwicksza liczbe urazéw czaszkowo-mézgowych
odnotowano w lecie i dotyczyta ona 74 oséb. Nastepna
co do czestoéei wystgpowania urazéw pora roku, nie-
znacznie mniejsza w skutkach, jest wiosna. Odnotowa-
no 73 osoby z obrazeniami w obr¢bie glowy. W dalszej
kolejnosci klasyfikuja si¢ urazy czaszkowo-mézgowe, do
ktérych doszto zima (49 0séb) oraz jesienia — 43 przy-
padki. Z przedstawionego zestawienia wynika, ze pora
roku nie miala wplywu na przyczyng urazu czaszkowo-
-mézgowego (x2 (df=3)=7,81; p>0,05) (tabela 3).

Ple¢ i wiek badanej grupy a przyczyna urazu

Wsréd urazéw czaszkowo-mézgowych mezezyzni
stanowia bezwzgledng wickszo$¢. Jak wskazuja badania
liczba poszkodowanych mezczyzn wyniosta 172 osoby
a kobiet 67. Przeprowadzona analiza wykazala, ze wio-
daca przyczyna urazéw czaszkowo-moézgowych u 109
mezczyzn byly wypadki komunikacyjne. Wypadki
komunikacyjne stanowia réwniez gtéwna przyczyne
obrazeni u 41 badanych kobiet. Na drugim miejscu pod
wzgledem przyczyn urazéw glowy u mezczyzn (33 oso-
by) klasyfikuja si¢ inne czynniki. U kobiet, sa to upadki
z wysokosci (14 os6b). Przeprowadzona analiza staty-
styczna nie wykazala istotnego zwiazku pomiedzy plcia
a przyczyna urazu (32 (df=2)=5,99; p>0,05) (tabela 4).

Najwicksza liczbg urazéw odnotowano u pacjen-
téw w przedziale wickowym od 21 do 40 lat (78 przy-
padkéw). Najczestsza przyczyng obrazen sa wypadki
komunikacyjne (57 oséb). Wsréd najstarszej grupy
wiekowej — powyzej 60 roku zycia, réwniez dominuja
wypadki komunikacyjne. Analiza statystyczna zebra-

nego materialu nie potwierdzila, aby wiek
byl czynnikiem istotnie wplywajacym

na przyczyne urazu (x2 (df=6)=12,59;

Przyczyny urazéw czaszkowo-mézgowych N =239 % =100 p>0,05) (tabela 5).
* skoki do wody 1 0,5
. dki w szkole, na boisk 1 ,
) wypa i W SEROTE, i DOIS 'u ) 5 Teren Srodowiskowy, w ktdrym doszto
Upadki * upadki na tym samym poziomie 2 do zdarzenia a przyczyna urazu
z wysokosci ¢ upadek z dachu, balkonu, okna 11 5
« upadek ze schodéw 17 7 Dominujacym terenem $rodowisko-
« upadek 7 drabiny, rusztowania 3w ij u;agfvvlvlizaﬁog;-lﬁng;ﬁ
" upadki na ulicy, chodniku 2 105 Lo wiqce.j wypadkéw komunikacyjnych
. ie pi h 12
Wypadki P otraz‘c;?w plessye 1 z w pordéwnaniu z miastem, co jest istotne

komunikacyjne Wypacii rowerowe statystycznie (32 (df=2)=22,42; p<0,05)
* wypadki motocyklowe 1 (tabela 6)
* wypadki samochodowe 99 41,5
P Obide. . 17 7 Alkohol jako czynnik wspétistniejgcy
: zash;l;ch;e 5 Z a przyczyna urazu
¢ upadki w domu 1

Inne przyczyny « przygniccenic 0.5 Z 239 0s6b (100% badanych) az 57
o w wyniku ataku padaczki 2’ 5 0s6b (24%) doznalo urazéw glowy pod
. wyv;}:lch ganu P 0: 5 wplywem alkoholu. Liczba ta wydaje si¢

stosunkowo duza poréwnujac pozostate
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182 osoby (76%), u ktérych nie wykryto alkoholu
we krwi, a ktére doznaly réwniez urazu czaszkowo-
moézgowego. Jak wynika z tabeli 7, najliczniejsza gru-
pa oséb pod wplywem alkoholu (22 osoby) ulegta

Tabela 3. Pora roku a przyczyna urazu

wypadkowi komunikacyjnemu. Z przedstawionego
zestawienia wynika, ze spozycie alkoholu mialo istot-
ny wplyw na przyczyng urazu czaszkowo-moézgowego

(x2 (df=2)=21,38; p<0,05).
Dyskusja

Przyczyna urazu

Analizujac wyniki z przepro-

Razem
Pora roku upadki z wysokosci  wypadki komunikacyjne inne o wadzonych badar, mozna zauwa-
N 0, N 0, N 0, N( /0) - . . 7

(%) (%) (%) zy¢, ze wiodaca przyczyna urazéw
Wiosna 13 (30,0) 44 (29,3) 16 (35,6)  73(30,5)  czaszkowo-mézgowych w badane;
Lato 7 (15,9) 52 (34,7) 15(33,3)  74(31,0)  populacji byly wypadki komuni-
Jesiert 6 (13,0) 34 (22,7) 3 (6,7) 43 (18,00  kacyjne, a liczba poszkodowa-
Zima 18 (40,9) 20 (13,3) 11 (24,4) 49 (20,5) nych, ktérzy w nich uczestniczyli
Razem 44 (100,0) 150 (100,0) 45(100,0) 239 (100,0) Wyniosta ogétem 150 oséb. Licz-
12 (df=3)=7,81; p=0,05 bcf' '172 .hosl’)lt.ahzox'va‘nych stano-
wili mezezyzni. Najwicksza grupe
Tabela 4. Plec wiekowa reprezentowaly osoby
abela 4. Plec a przyczyna urazu w przedziale 21-40 lat. Biorac
Pl n - Prz}":lz’l';a ura2111( Razem pod uwage teren Srodowiskowy,
€c upadki z wysokosci wypadki komunikacyjne inne , _
N N(%) N(%) N(%) nal kt<')ryr.n doszlo, ,do urazu, Ok?.
Kobieta 14 (31,8) 41(27,3) 12(267) 67 (28,0) A0 Ste ze crestoscwystgpowania
, urazéw w miescie jest zblizona licz-

Mezczyzna 30 (68,2) 109 (72,7) 33 (73,3) 172 (72,0) g , )
bowo do ilosci urazéw majacych
Razem 44 (100,0) 150 (1000) 45 (100.0) 239 (100,0) i o i (réinica dotycryla
12 (df=2)=5,99; p>0,05 27 0s6b). Uwzgledniajac czynnik
wspolistniejacy, jakim jest alko-
Tabela 5. Wiek a przyczyna urazu hol, stwierdzono, ze w przypadku
Przyczyna urazu 1/4 hospitalizowanych os6b miat

YLy Razem Y
Wiek upadki z wysokosci wypadki komunikacyjne inne N %) on wplyw na wystapienie urazu
N(%) N(%) N(%) ’ czaszkowo-mébzgowego.

do 20 lat 7 (15,9) 24 (16,0) 23 (51,1) 54 (22,6) Zdaniem wielu autoréw [1]
21-40 lat 12 (27,3) 57 (38,0) 9 (20,00 78 (32,6) urazy glowy i kregostupa wystepuja
41-60 lat 16 (36,4) 45 (30,0) 7(156)  68(28,5) uokolo4 mln Amerykan6w, z cze-
powyzej 60 lat 9 (20,4) 24 (16,0) 6(133) 39(163) 8° 70tys. rocznie ginie, a 50 tys.
Razem 44 (100,0) 150 (100,0) 45(100,0) 239 (100,0) Zostje trwale okaleczonych. Au-

x2 (df=6)=12,59; p>0,05

Tabela 6. Teren $rodowiskowy a przyczyna urazu

tor twierdzi, ze 80% wszystkich
poszkodowanych stanowig mlodzi
mezezyzni, a najczgstszymi przy-
czynami wszystkich wystepujacych

Przyczyna urazu

urazéw sa wypadki komunika-

Teren Razem
érodowiskowy upadki z wysokosci wypadki komunikacyjne inne N(%) cyjne. Zdaniem autora Wzglqdnie
N(%) N(%) N(%) rzadko wystepuja urazy kregostu-
Miasto 29 (65,9) 49 (32,7) 28(62,2) 106 (44,4) pa, ktérych liczba wynosi 4 oso-
Wies 15 (34,1) 101 (67,3) 17(37,8) 133 (55,6) by na 100 tys. oséb rocznie. Przy
Razem 44 (100,0) 150 (100,0) 45 (100,0) 239 (100,0) czym podobnie jak w urazach glo-

x2 (df=2)=22,42; p<0,05

Tabela 7. Spozycie alkoholu a przyczyna urazu

wy, wickszo$§¢ poszkodowanych
stanowia mlodzi mezezyZni.
Urazy czaszkowo-mézgowe

stanowia réwniez jedna z czgst-

Spozycie Przyczyna urazu Razem szych  przyczyn  hospitalizacji

alkoholu  upadki z wysokosci - wypadki komunikacyjne inne N(%) w oddziatach intensywnej opieki
N(%) N(%) N(%) med . .

edycznej (OIOM) obok innych

Tak 14 (31,8) 22 (14,7) 21 (46,7) 57 (23,8) . h 2 chorobami

. przyczyn zwiazanych z chorobami

Nie 30 (68,2) 128 (85,3) 24 (53,3) 182 (76,2) uktadu sercowo-naczyniowego

Razem 44 (100,0) 150 (100,0) 45 (100,0) 239 (100.0) ora chorobami nowotworowy-

x2 (df=2)=21,38; p<0,05

mi. Jak wskazuja przeprowadzone

7
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badania na grupie dzieci [14], urazy czaszkowo-méz-
gowe stanowig 21% sposréd wszystkich hospitalizacji
w OIOM, czgsciej dotycza chlopcdw, ofiar wypadkéw
drogowych i komunikacyjnych i wystepuja gléwnie
w miesiacach letnich.

Corocznie w Stanach Zjednoczonych réznym
urazom ulega 60 milionéw Amerykandw, z czego 150
tys. umiera, a 300 tys. pozostaje trwale okaleczonych.
Sa one najczgstsza przyczyna kalectwa i $mierci, anizeli
jakiekolwiek inne [5]. Najczgstsza przyczyna wszystkich
urazéw sa wypadki komunikacyjne, a tuz za nimi klasy-
fikuja si¢ rany postrzalowe. Poréwnywalnie, w Wielkiej
Brytanii w wyniku wypadkéw komunikacyjnych ginie
25 tys. 0séb rocznie, a $miertelnos¢ w Europie wynosi
50-90 os6b na 100 tys. przypadkéw. Najezeéciej sa to
mezezyzni w modym wieku, czesto bedacy pod wply-
wem dziatania alkoholu lub narkotykéw.

Zdaniem wielu autoréw [2], ilo$¢ wszystkich
urazéw majacych miejsce w naszym kraju jest poréw-
nywalna ze statystykami $wiatowymi. Wszyscy jedno-
znacznie sadza, ze obecnie urazy stanowia trzecig co do
wielkoéci przyczyne umieralnosci w Polsce. Ich zda-
niem, najczestszym powodem wszystkich obrazen sa
wypadki komunikacyjne. Autorzy uwazaja, ze ulegaja
im najczesciej mlodzi mezezyzni, ktérzy niewatpliwie
czgsto znajduja si¢ pod wplywem alkoholu.

Whioski
W wyniku przeprowadzonych badai sformulo-
wano nastepujace wnioski:

1. Najczestszymi przyczynami urazéw czaszko-
wo-mézgowych sa wypadki komunikacyjne.

2. Pora roku, w jakiej doszto do powstania obra-
zefi, nie ma znaczacego wplywu na czgstosé
wystapienia urazow.

3. Ple¢ i wick badanej grupy nie maja wplywu na
wystapienie urazéw czaszkowo-mézgowych.

4. Teren $rodowiskowy, w kedrym doszlo do wy-
stapienia obrazen zwiazany jest z przyczyng
urazu.

5. Alkohol jako czynnik wspdlistniejacy ma
wplyw na przyczyng wystapienia urazu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Praca porusza zagadnienia z zakresu epidemio-
logii urazéw czaszkowo-moézgowych wystepujacych
u pacjentéw objetych opieka Pogotowia Ratunkowe-
go. Istotnym zagadnieniem w praktyce pielegniarskiej
jest znajomo$¢ czynnikéw odpowiedzialnych za wyste-
powanie urazéw czaszkowo-mézgowych, dzigki czemu
przez szeroko zakrojona edukacje istnieje mozliwo$é
wyeliminowania przynajmniej ich czesci.
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