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Streszczenie

Wprowadzenie. Urazy kregostupa to powazny problem medyczny i spoleczny, zwhaszcza gdy towarzyszy mu
uszkodzenie rdzenia kregowego, powodujace bardzo czgsto powazne dysfunkcje i trwale kalectwo do korica
zycia.

Cel. Celem badan byla ocena czgstoéci wystgpowania urazéw kregostupa u pacjentéw objetych opieka Pogoto-
wia Ratunkowego we Whoctawku w latach 2006-2009.

Material i metody. Badania przeprowadzono w oparciu o analiz¢ dokumentacji archiwum Stacji Pogotowia
Ratunkowego we Wioctawku w latach 2006-2009. Zastosowana metoda badawcza byla analiza retrospektywna
dokumentacji medycznej a technika ilo§ciowa analiza dokumentéw. Badaniami obj¢to populacj¢ zamieszkata na
terenie objetym dziatalnoscig Stacji Pogotowia Ratunkowego we Wloctawku. Z badanej populacji wytoniono
grupe 244 oséb, ktére doznaly urazéw kregostupa, a nastgpnie poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Istotne statystycznie okazaly si¢ zaleznoéci miedzy przyczyna urazu kregostupa a: pleia, odcinkiem
kregostupa, wickiem, spozyciem alkoholu. Wynik nieistotny statystycznie dotyczyt zaleznosci miedzy przyczyna
urazu kregostupa a pora roku i miejscem zamieszkania.

Whioski. Najczestsza przyczyna urazéw kregostupa byly wypadki drogowe. Najezgéciej uraz dotyczyt odcinka
szyjnego kregostupa. Mezczyzni zdecydowanie czgéciej ulegali urazom kregostupa niz kobiety. Do urazéw kre-
gostupa cze¢dciej dochodzito w $rodowisku miejskim niz wiejskim. Najcze¢sciej urazy kregostupa wystgpowaly
w grupie wickowej 21-40 lat; najczgséciej dochodzito do nich latem. Wzrasta ilo§¢ urazéw kregostupa po spozy-

ciu alkoholu. (PNN 2012;1(3):109-118)

Stowa kluczowe: urazy kregostupa, epidemiologia

Abstract

Background. Spine injuries are serious medical and social problem, especially when it happens together with
the defect of spinal cord, causing very often serious dysfunctions and permanent disability to the end of life.
Aim. Purpose of researches was the evaluation of frequency of back bone injuries occurrence on patients covered
by care of the Emergency Service in Whoctawek within years 2006-2009.

Materials and methods. Rescarches were performed based on documentation analysis of the archives of the
Emergency Service Station in Wloclawek within years 2006-2009. Applied research method was the retro-
spective analysis of medical documentation, and applied technique was quantitative analysis of documents.
Population residing on area covered by activity of Emergency Service Station in Woctawek was included in the
research. From the researched population, group of 244 people were selected, who suffered spine injuries, and
then they were subjected to statistical analysis.

Results. Statistically significant were the dependencies between the reasons of spine injuries and: gender, back-
bone section, age, alcohol consumption. Statistically insignificant result referred to the dependence between the
reason of spine injuries and season of the year and place of residence.
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Conclusions. The most often reason of spine injury were traffic accidents. The most often the injury concerned
the section of cervical spine. Men were subjects of spine injuries much more often than women. Spine injuries

happened more often in municipal environment than in rural areas. Spine injuries occurred the most often

in group 21-40 years. Spine injuries happened more most often in summer time. Number of spine injuries
increases after consumption of alcohol. (PNN 2012;1(3):109-118)

Key words: spine injuries, epidemiology

Wprowadzenie

W Polsce nastepstwa urazéw s na trzecim miej-
scu — po chorobach ukfadu krazenia i nowotworach, sa
przyczyna $mierci i niepetnosprawnosci. Jedna z grup
urazéw, sa uszkodzenia kregostupa i rdzenia krego-
wego, powodujace bardzo czgsto powazne dysfunkcje
i trwale kalectwo do korica zycia. Jest ono tym bardziej
dotkliwe, im dotyczy mlodszych oséb, zbyt beztroskich
i lekkomyslnych w swoich poczynaniach, zwlaszcza po
spozyciu alkoholu. Mimo przestrég i apeli, brak wyob-
razni i brawura, koniczy si¢ tragicznie, zmieniajac trwa-
le zycie cztowieka.

Urazy kregostupa nie sg tak czgste jak urazy kori-
czyn i czaszki, ale ilo$¢ ich systematycznie wzrasta.
Liczbe uszkodzen rdzenia kregowego szacuje si¢ na
25-35 o0s6b na milion populacji, z czego potowa ma
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym. Uszkodze-
niom tym 5-6-krotnie czgiciej ulegaja mezczyzni niz
kobiety [1]. W krajach wysoko rozwinigtych czestosé
poprzecznych uszkodzeri rdzenia spowodowanych ura-
zem, ocenia si¢ na przeszto 10/milion mieszkaricéw na
rok [2,3,4].

W Polsce liczbe urazéw szyjnego odcinka krego-
stupa z uszkodzeniem rdzenia okresla si¢ szacunkowo
na okoto 300 rocznie [5].

Urazom kregostupa najczesciej ulegaja osoby
w wieku 21-40 lat. W miescie czgsciej sa to osoby
milode (65%) w wieku do 40 roku zycia, na wsi osoby
starsze (31%) po 60 roku zycia. Urazy w miescie wia-
23 si¢ czesciej z wypadkami komunikacyjnymi, na wsi
z praca w rolnictwie. Urazy w mlodszej grupie wieko-
wej zwiazane sa z wypadkami komunikacyjnymi i spor-
towymi, a w starszej grupie wiekowej wiaza si¢ czgsciej
z upadkami z wysokosci i przygnieceniem [6,7].

Ogodlnie za najczestsza przyczyng urazéw krego-
stupa przyjmuje si¢ wypadki drogowe, stanowia one
33-75%. Kolejne miejsce zajmuja upadki z wysokosci
12-44%, a nastgpne urazy sportowe 3,5-18%. Naj-
czeéciej Ztamanie kregdw wystepuje w odcinku gérnym
ledZzwiowym kregostupa lub na pograniczu kregostupa
piersiowego i ledZzwiowego [5].

Celem badari byla ocena czestosci wystgpowania
urazéw kregostupa u pacjentéw objetych opieka Pogo-
towia Ratunkowego we Wloclawku w latach 2006—
2009.
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Material i metoda

Badaniami obj¢to populacje zamieszkala na te-
renie objetym dziatalno$cia Stacji Pogotowia Ratun-
kowego we Whoctawku i rejonach podstacji jej pod-
leglych (w Kowalu, Lubradcu i Chodczu) w latach
2006-2009. Na podstawie analizy dokumentacji,
sposréd wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono po-
mocy w ramach $wiadczed medycznych przez zespoly
wyjazdowe ratownictwa medycznego, wyloniono gru-
pe 244 oséb, ktére doznaly urazéw kregostupa. Sta-
nowily ja kobiety i mezczyzni w czterech przedziatach
wiekowych: do 20 lat, 21-40, 41-60 i ponad 60 lat
zamieszkujacy w §rodowiskach miejskich i wiejskich
na wymienionym terenie (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
N =244 % =100

Ple¢
¢ kobieta 60 24,6
*  mezczyzna 184 75,4
Wiek
e do 20 lat 31 12,9
e 21-40lat 95 38,9
°  41-60 lat 84 34,5
*  powyzej 60 lat 34 13,9
Miejsce zamieszkania

*  miasto 184 75,4
*  wie$ 60 24,6

Lokalizacja urazu
e odcinek szyjny 154 63,2
*  odcinek piersiowy 39 15,9
e odcinek ledZzwiowy 42 17,2
e odcinek krzyzowy 9 3,7

Przyczyna urazu
e upadki z wysokosci 115 47,1
e wypadki drogowe 122 50,0
e inne 7 2,9
Pora roku, w ktérej doszlo do urazu
*  wiosna 58 23,8
e lato 69 28,3
*  jesien 56 22,9
e zima 61 25,0
Wspdlistnienie spozycia alkoholu

e urazy pod wplywem

alkoi’lflu o 13 5.3
*  pozostale 231 94,7
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Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje¢
medyczng zgromadzong w archiwum, ktdra stanowily
karty wyjazdéw specjalistycznych i podstawowych ze-
spoléw ratownictwa medycznego w latach 2006-2009,
zawierajace dane osobowe, powody wezwan karetki do
pacjentdéw oraz rodzaj udzielonej pomocy medycznej.
Uzupelnieniem tych danych byly informacje zawarte
w raportach pielegniarskich.

Tabela 2. Zestawienie przyczyny urazu z lokalizacja uszkodzenia

wykorzystano test chi—kwadrat (y?). Przyj¢to poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Przyczyna urazu a lokalizacja uszkodzenia

Analiza zebranego materiatu wskazuje (tabela 2),
ze najczeéciej urazy wystgpowaly w odcinku szyjnym

Lokalizacja uszkodzenia (odcinek)

Razem

Przyczyna urazu kregostupa szyjny piorsiowy _lediwiowy  krytowy
N % N % N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu - - 1 2,6 1 2,4 - - 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 2 1,4 9 23,0 6 14,3 2 22,2 19 7,8
e upadek ze schodéw 1 0,6 1 2,6 4 9,5 1 11,1 7 2,9
o upadek z drzewa 1 06 1 26 - ; ; ; 2 08
e upadek z konia 1 0,6 - - - - - - 1 0,4
e upadek z dachu, balkonu, okna 1 0,6 1 2,6 6 14,3 1 11,1 9 3,7
. ;r;r;fo‘;fl’;dki na ym samym S -2 51 495 4 445 10 4,1
e skoki do wody 3 1,9 - - - - - - 3 1,2
B e S SRR
T ponerne e skudden 9 384 - - - - 59 24
Wypadki drogowe
e kolizje samochodowe 76 49,5 18 46,1 10 23,8 1 11,1 105 43,0
e wypadki motocyklowe - - 2 5,1 - - - - 2 0,8
*  wypadki rowerowe 5 3,3 2 5,1 - - - - 7 2,9
*  potracenie pieszych 3 1,9 1 2,6 4 9,5 - - 8 3.3
Inne
*  przygniecenia - - - - 1 2,4 - - 1 0,4
. diwiganie - ; : - 1 24 - ; 1 04
*  pobicia 1 0,6 - - 4 9,5 - - 5 2,1
Razem 154 100,0 39 100,0 42 100,0 9 100,0 244 100,0

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 ilo$ciowymi

154 osoby (63,2%), najrzadziej w odcinku krzyzowym
9 0s6b (3,7% ). W odcinku ledzwiowym urazu dozna-
ty 42 osoby (17,2%) a w piersiowym 39 os6b (15,9%).
Przyczyng urazu w odcinku szyjnym najczgsciej byla
kolizja samochodowa 76 o0séb (49,5%) i samobdjcze
powieszenie 59 0séb (37,9%). Nastepnie wypadki ro-
werowe 5 0s6b (3,3%), potracenia pieszych i skoki do

M
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wody po 3 osoby (1,9%). Najmniej urazéw stanowily
upadki z drabiny i rusztowania 2 osoby (1,4%) oraz

Tabela 3. Zestawienie przyczyny urazu zwiazanego z plcia

10 0s6b (23,8%), upadki z drabiny i rusztowania oraz
dachu, balkonu, okna po 6 0séb (14,3% ). W nastgpnej

Ple¢ Razem
Przyczyna urazu kregostupa kobiety mezezyzni N %
N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu - - 2 1,1 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 3 5,0 16 8,7 19 7,8
e upadek ze schodéw 6 10,0 1 0,5 7 2,9
«  upadek z drzewa ) - 2 1,1 2 08
«  upadek z konia 1 1,7 - - 1 0,7
e upadek z dachu, balkonu, okna 1 17 8 4,4 9 3,7
’ ;r;‘;o‘;fl’;dki fia tym samym 3 5,0 7 3,8 10 41
e skoki do wody - - 3 1,7 3 1,2
' oo ol T
" povieenic s dudden ) 33 s 9w 242
Wypadki drogowe
e kolizje samochodowe 38 63,3 67 36,5 105 43,0
e wypadki motocyklowe 1 1,7 1 0,5 2 0,8
«  wypadki rowerowe - - 7 3,8 729
*  potracenie pieszych 2 3,3 6 3.3 8 3,3
e przygniecenia - - 1 0,5 1 0,4
e dzwiganie - - 1 0,5 1 0,4
e pobicia 1 1,7 4 22 5 2,1
Razem 60 100,0 184 100,0 244 100,0

upadki ze schodéw, drzewa, konia, dachu, sportowe
i pobicia po 1 osobie (0,6%). W odcinku piersiowym
najwiccej urazéw spowodowanych bylo kolizjami sa-
mochodowymi 18 0s6b (46,1%), upadkami z drabiny,
rusztowania 9 oséb (23,0%). W dalszej kolejnosci
upadki na tym samym poziomie, motocyklowe i ro-
werowe po 2 osoby (5,1%), oraz upadki z: przyczepy,
schodéw, drzewa, dachu, sportowe i potracenia pie-
szych po 1 osobie (2,6%). Najwiecej urazéw w odcin-
ku ledZzwiowym spowodowaly kolizje samochodowe

12

kolejnosci upadki ze schodéw, upadki na tym samym
poziomie, pobicia i potracenia pieszych po 4 osoby
(9,5%). Najmniej upadki z przyczepy, sportowe, przy-
gniecenia, dZwiganie po 1 osobie (2,4%). W odcinku
krzyzowym najwiccej urazéw spowodowanych bylo
upadkami na tym samym poziomie 4 osoby (44,5%)
i upadkami z drabiny 2 osoby (22,2%). Najmniej ura-
z6w spowodowaly upadki ze schodéw, z dachu i koli-
zje samochodowe po 1 osobie (11,1%).
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Z przedstawionego zestawienia wynika, ze przy-
czyna urazu miala wplyw na lokalizacj¢ uszkodzenia.
Co oznacza, ze urazy w odcinku szyjnym kregostupa
byly bardziej charakterystyczne dla wypadkéw drogo-
wych niz upadkéw z wysokosci, a w pozostalych od-
cinkach kregostupa byly bardziej charakterystyczne dla
upadkéw z wysokosci niz dla wypadkéw drogowych
(x* (df=6) = 12,59; p < 0,05).

Ple¢ a przyczyna urazu

Wsréd 244 poszkodowanych z urazem kregoshu-
pa bylo 184 meiczyzn (75,4%) i 60 kobiet (24,6%)
(tabela 3). Najwiccej kobiet doznalo urazu na skutek
wypadkéw drogowych z powodu kolizji samochodowej
38 0s6b (63,3%), upadku ze schodéw 6 0s6b (10,0%),
upadku z drabiny, upadkéw na tym samym poziomie
po 3 osoby (5,0%). Nastepnie upadki sportowe, po-

wieszenia, potracenie pieszych po 2 osoby (3,3%) oraz
upadek z konia, dachu, wypadek motocyklowy i pobi-
cie po 1 osobie (1,7%). Wséréd mezczyzn najczestsza
przyczyng urazu stanowily wypadki drogowe spowo-
dowane kolizja samochodowg 67 oséb (36,5%) oraz
samobéjcze powieszenia 57 o0séb (30,9%), a nastgp-
nie upadki z drabiny 16 oséb (8,7%), upadki z dachu
8 0s6b (4,4%), upadki na tym samym poziomie i wy-
padki rowerowe po 7 0séb (3,8%). W dalszej kolejno-
$ci potracenia pieszych 6 oséb (3,3%), pobicia 4 osoby
(2,2%), skoki do wody 3 osoby (1,6%), upadek z przy-
czepy samochodu po 2 osoby (1,1%) i upadki ze scho-
déw, sportowe, wypadki motocyklowe, przygniecenia,
dzwiganie po 1 osobie (0,5%).

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze ple¢
miata wplyw na przyczyne urazu kregostupa. Co ozna-
cza, ze urazy spowodowane wypadkami drogowymi

Tabela 4. Zestawienie przyczyny urazu kregostupa zwiazanego z wiekiem

Wiek Razem
Przyczyna urazu kregostupa do20lat  21-40lac  41-60lat  ponad 60 lat N %
N % N % N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu - - 2 2,1 - - - - 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 2 65 6 63 8 94 3 88 19 78
e upadek ze schodéw - - 3 3,1 2 2,4 2 5,8 7 2,9
e upadek z drzewa - - 1 1,1 1 1,2 - - 2 0,8
e upadek z konia 1 3,2 - - - - - - 1 0,4
e upadek z dachu, balkonu, okna 1 32 5 52 2 24 1 2,9 9 3,7
e inne upadki na tym samym poziomie 1 3,2 1 1,1 3 3,6 5 14,7 10 4.1
e skoki do wody 1 3,2 1 1,1 1 1,2 - - 3 1,2
. ?r;;cllll:; lslportovve w szkole, na boisku, 3 97 i i i i i i 3 12
e powieszenie ze skutkiem $§miertelnym 4 129 15 158 31 369 9 26,8 59 24,2
Wypadki drogowe
¢ kolizje samochodowe 12 38,7 51 53,7 30 357 12 452 105 43,0
*  wypadki motocyklowe 265 - - - ; 2 08
e wypadki rowerowe 1 32 2 21 3 3,6 1 2,9 7 2,9
«  potracenic pieszych 3 97 3 31 1 12 1 29 8 33
Inne
*  przygniecenia - - 1 1,1 - - - - 1 0,4
«  diwiganie e T B T - 1 04
*  pobicia - -3 31 2 24 - - 5 21
Razem 31 100 95 100 84 100 34 100 244 100,0
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i upadkami z wysokosci byly bardziej charakterystyczne
dla mezczyzn niz kobiet (y? (df=2) = 5,99; p < 0,05).

Wiek a przyczyna urazu

Najwiccej urazéw odnotowano grupie 21-40
lat 95 os6b (38,9%), nastgpnie 41-60 lat — 84 osoby
(34,5%) i kolejno w grupie ponad 60 lat — 34 oso-
by (13,9%) i do 20 lat — 31 oséb (12,7%) (tabela 4).
W grupie wickowej do 20 lat najwigcej urazéw spo-
wodowanych bylo kolizjami samochodowymi 12 oséb
(38,7%) i powieszeniem 4 osoby (12,9%), a nast¢pnie
potraceniem pieszych i upadkiem sportowym po 3 oso-
by (9,7%), wypadki motocyklowe i upadki z drabiny
po 2 osoby (6,5%) oraz upadek z konia, dachu, upa-
dek na tym samym poziomie, skok do wody i wypadek
motocyklowy po 1 osobie (3,2%). W grupie 21-40 lat

najwiccej urazéw spowodowaly kolizje samochodowe
51 o0s6b (53,7%) i powieszenia 15 0s6b (15,8%), upa-
dek z drabiny 6 0séb (6,3%), z dachu 5 0séb (5,2%),
upadek ze schoddéw, potracenie pieszych i pobicie po
3 osoby (3,1%), wypadki rowerowe 2 osoby (2,1%)
oraz po 1 osobie (1,1%) upadek z drzewa, upadek na
tym samym poziomie, skoki do wody, przygniecenia
i dzwiganie. W grupie 41-60 lat najwiecej urazéw
spowodowaly powieszenia 31 oséb (36,9%) i kolizje
samochodowe 30 o0séb (35,7%), nastepnie upadki
z rusztowania, drabiny 8 oséb (9,4%), upadki na tym
samym poziomie, wypadki motocyklowe i pobicia po
3 osoby (3,6%), a po 1 osobie (1,2%) upadek z drze-
wa, skok do wody i potracenie pieszych. W grupie wie-
kowej powyzej 60 lat najwigcej urazéw spowodowaly
kolizje samochodowe 12 0séb (35,2%) i powieszenia

Tabela 5. Zestawienie przyczyny urazu kregostupa zwiazanego z miejscem zamieszkania

Miejsce zamieszkania Razem
Przyczyna urazu kregostupa miasto wied
N %
N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu 1 0,7 1 0,9 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 9 6,3 10 9,9 19 7,8
e upadek ze schodéw 3 2,1 4 4,0 7 2,9
e upadek z drzewa 2 1,4 - - 2 0,8
e upadek z konia 1 0,7 - - 1 0,4
e upadek z dachu, balkonu, okna 6 4,2 3 2,9 9 3,7
* inne up.adkl na tym samym 8 5.6 ) 2.0 10 41
poziomie
e skoki do wody 1 0,7 2 2,0 3 1,2
. upfldkl sportowe w szkole, na 5 1.4 ] 0.9 3 12
boisku, treningu
. powieszenie ze skutkiem 34 238 25 249 59 242
$miertelnym
Wypadki drogowe
e kolizje samochodowe 60 41,9 45 44,9 105 43,0
e wypadki motocyklowe 1 0,7 1 0,9 2 0,8
e wypadki rowerowe 4 2,8 3 2,9 7 2,9
*  potracenie pieszych 6 4,2 2 2,0 8 3.3
Inne
*  przygniecenia i - 1 0,9 1 0,4
e dzwiganie 1 0,9 1 0,4
*  pobicia 5 3,5 - - 5 2,1
Razem 143 100,0 101 100,0 244 100,0
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9 0s6b (26,8%), a nastgpnie upadki na tym samym po-
ziomie 5 0s6b (14,7%), z drabiny 3 osoby (8,8%), ze
schodéw 2 osoby (5,8%) i po 1 osobie (2,9%) upadki
z dachu, wypadki rowerowe i potracenia pieszych.

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze wiek
mial wplyw na przyczyneg urazu kregostupa. Co ozna-
cza, ze urazy spowodowane wypadkami drogowymi
byly bardziej charakterystyczne dla grupy wickowej
21-40 lat, a urazy spowodowane upadkami z wysoko-
éci byly bardziej charakterystyczne dla grupy wiekowej
41-60 lat (x* (df=6) = 12,59; p < 0,05).

Miejsce zamieszkania a przyczyna urazu

Urazy kregostupa wystgpowaly czesciej wsréd
mieszkaficow miast 143 osoby (58,6%) niz u miesz-
kadcéw wsi 101 oséb (41,4%) (tabela 5). W $rodo-
wisku miejskim najwiecej urazéw spowodowanych
bylo kolizjami samochodowymi 60 0s6b (41,9%) i po-
wieszeniem 34 osoby (23,8%). Nastgpnie upadkami
z drabiny, rusztowania 9 0séb (6,3%), upadkami na
tym samym poziomie 8 0séb (5,6%), upadkami z da-

chu, balkonu, okna i potraceniami pieszych po 7 oséb
(3,8%), upadkami ze schodéw i potraceniem pieszych
6 os6b (4,2%), pobiciem 5 0séb (3,5%), a w dalszej
kolejnosci wypadkami rowerowymi 4 osoby (2,8%),
upadki ze schodéw 3 osoby (1,4%), upadki sportowe
i upadki z drzewa 2 osoby (1,4%) oraz upadek z przy-
czepy, z konia, skok do wody i wypadek motocyklowy
po 1 osobie (0,7%). W srodowisku wiejskim najwiecej
urazéw spowodowanych bylo kolizjami samochodowy-
mi 45 os6b (44,9%) i powieszeniem 25 0séb (24,9%).
Nastepnie upadkami z drabiny, rusztowania 10 oséb
(9,9%), upadkami ze schodéw 4 osoby (4,0%), wy-
padkami rowerowymi i upadkami z dachu, balkonu,
okna po 3 osoby (2,9%), a w dalszej kolejnosci skoka-
mi do wody i potraceniami pieszych, upadkami na tym
samym poziomie po 2 osoby (2,0%) oraz po 1 osobie
(0,9%) upadkiem z przyczepy, wypadkiem motocyklo-
wym i przygnieceniem.

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze miej-
sce zamieszkania nie miato wplywu na przyczyng urazu
kregostupa. Mimo ze urazy spowodowane wypadkami

Tabela 6. Zestawienie przyczyny urazu kregostupa zwiazanego z pora roku

Pora roku Razem
Przyczyna urazu kregostupa wiosna lato jesient Zima
N %
N % N % N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu - - 1 15 1 1,8 - - 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 2 35 8 11,5 3 54 6 98 19 78
e upadek ze schodéw 2 35 1 15 1 1,8 3 49 7 2,9
e upadek z drzewa - - 2 29 - - - - 0,8
e upadek z konia - - 1 15 - - - - 1 0,4
e upadek z dachu, balkonu, okna 3 5,2 2 2,9 4 7,1 - - 9 3,7
e inne upadki na tym samym poziomie - - 1 15 1 1,8 8 131 10 41
e skoki do wody - - 3 4,3 - - - - 3 1,2
e upadki sportowe w szkole, na boisku, treningu 2 3,5 - - - - 1 L7 3 1,2
e powieszenie ze skutkiem $miertelnym 15 258 11 159 19 33,9 14 229 59 242
Wypadki drogowe
¢ kolizje samochodowe 27 46,5 31 449 23 41,1 24 393 105 43,0
e wypadki motocyklowe 1 1,7 - - 1 1,8 - - 2 0,8
e wypadki rowerowe 1 1,7 4 5,8 1 1,8 1 1,7 7 2,9
*  potracenie pieszych 1 1,7 3 43 2 35 2 33 8 3,3
Inne

*  przygniecenia 117 - - - - - - 1 0,4
e dzwiganie - - 1 1,5 - - - 1 0,4
e pobicia 3 52 - - - - 2 33 5 2,1
Razem 58 100 69 100 56 100 61 100 244 100
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drogowymi i wypadkami samochodowymi byly bar-
dziej charakterystyczne dla $rodowiska miejskiego niz
dla $rodowiska wiejskiego, okazaly si¢ nieistotne staty-

stycznie (y? (df=2) = 5,99; p > 0,05).

Pora roku a przyczyna urazu

Najwigcej urazéw odnotowano w miesiacach let-
nich 69 oséb (28,3%) i zimowych 61 oséb (25,0%),
nastgpnie w miesigcach wiosennych 58 os6b (23,8%)
i jesiennych 56 oséb (22,9%) (tabela 6). Wiosng naj-
wigcej bylto kolizji samochodowych 27 o0séb (46,5%)
i powieszen 15 oséb (25,8%), nastgpnie upadkéw
z dachu i pobi¢ po 3 osoby (5,2%), upadkéw z dra-
biny, schodéw, sportowych po 2 osoby (3,5%), a po
1 osobie (1,7%) wypadki motocyklowe, rowerowe, po-
tracenie pieszych i przygniecenie. Latem najwigcej ura-
zéw wywotaly kolizje samochodowe 31 oséb (44,9%)
i powieszenia 11 o0séb (15,9%), nastgpnie upadki
z drabiny 8 oséb (11,5%), wypadki rowerowe 4 oso-
by (5,8%), skoki do wody i potracenia pieszych po
3 osoby (4,3%), upadek z drzewa i dachu po 2 osoby
(2,9%) oraz po 1 osobie (1,5%) upadek ze schodéw,
konia i upadek na tym samym poziomie. W miesia-
cach jesiennych najwigcej urazéw spowodowaly kolizje
samochodowe 23 osoby (40,1%) i powieszenia 19 os6b
(33,9%), nastepnie upadki z dachu 4 osoby (7,1%),
z drabiny 3 osoby (5,4%), potracenie pieszych 2 osoby
(3,5%) oraz po 1 osobie (1,8%) upadek z przyczepy, ze
schodéw, upadek na tym samym poziomie, wypadek
motocyklowy i rowerowy. Zima najwigcej urazéw wy-
wotaly kolizje samochodowe 24 osoby (39,3%) i po-
wieszenia 14 0séb (22,9%), nastgpnie upadki na tym
samym poziomie 8 oséb (13,1%), upadki z drabiny
6 0s6b (9,8 %), ze schodéw 3 osoby (4,6%), potra-
cenie pieszych i pobicie po 2 osoby (3,1%) oraz po
1 osobie (1,7%) upadki sportowe, wypadki rowerowe
i dZzwiganie.

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze pora
roku nie miala wplywu na przyczyne urazu kregostu-
pa. Mimo ze urazy spowodowane upadkami z wyso-
kosci byly bardziej charakterystyczne dla pory let-
niej i zimowej oraz urazy spowodowane wypadkami
drogowymi byly bardziej charakterystyczne dla pory
wiosennej i letniej, okazaly si¢ statystycznie nieistotne

(x*(df=6) = 12,59; p > 0,05).

Spozycie alkoholu a przyczyna urazu

Urazu po spozyciu alkoholu doznalo 13 oséb
(5,3%). Najwiccej urazéw z udzialem nietrzezwych
odnotowano z powodu upadku z drabiny, rusztowa-
nia 4 osoby (28,7%), nast¢pnie 2 osoby (14,3%) po
upadku z dachu, balkonu, okna; 2 osoby (14,3%) po
upadku na tym samym poziomie i 2 osoby (14,3%) po
powieszeniu oraz 1 osoba (7,1%) po upadku ze scho-
déw, 1 osoba (7,1%) po kolizji samochodowej, 1 osoba
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(7,1%) piesza potracona i 1 osoba (7,1%) po pobiciu
(tabela 7).

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze
spozycie alkoholu miato wplyw na przyczyng ura-
zu kregostupa. Co oznacza, ze urazy kregostupa po
spozyciu alkoholu byly bardziej charakterystyczne
dla upadkéw z wysokosci niz wypadkéw drogowych
(x* (df=2) = 5,99; p < 0,05).

Dyskusja

Urazy kregostupa nie sa tak czeste, jak urazy
czaszki, koniczyn czy tulowia. Ich liczba jednak powoli
systematycznie wzrasta. Wiaze si¢ to gléwnie z rozwo-
jem motoryzacji, mechanizacji przemystu i rolnictwa
oraz ze wzrostem tempa zycia.

Pismiennictwo podaje, ze w statystykach $wiato-
wych dominujaca przyczyna urazéw kregostupa sa wy-
padki drogowe stanowiace 33-75%. Kolejne miejsce
zajmuja zwykle upadki z wysokosci (15-44%) [8].

W Polsce najczgstsza przyczyna urazéw kregostupa
sa upadki z wysokosci, ktére w latach 1965-1982 wy-
nosily (58,7%), a w latach 1983-1999 (51,8%) przed
wypadkami drogowymi, ktére w latach 1965-1982
wynosily (30,4%), a w latach 1983-1999 (36,7%)
[8]. Wskazuje to, ze liczba urazéw kregostupa spo-
wodowanych upadkami z wysokosci maleje, a liczba
urazéw spowodowanych wypadkami drogowymi wzra-
sta. Moze to sugerowad, ze rozwdj motoryzacji i coraz
wigksza mobilno$¢ populacji powoduje wzrost urazéw
spowodowanych wypadkami drogowymi, podobnie
jak wykazuja to dane na $wiecie.

Najczgstsza przyczyna urazéw kregostupa w ana-
lizowanym materiale, byly wypadki drogowe 50,0%,
a na drugim miejscu upadki z wysokosci 47,1%, po-
dobnie jak w badaniach Niemcunowicz-Janicy [9],
w ktérych réwniez dominowaly wypadki drogowe
74,4% przed upadkami z wysokosci, ktdre stanowily
9,3%. W przeciwieistwie do Kiwerskiego [8], ktéry
przedstawia odmienne proporcje, gdzie upadki z wyso-
kosci wynosza 44,5% a wypadki drogowe 33,7%.

Najczestsza lokalizacja urazu w analizowanym
materiale byl odcinek szyjny kregostupa 63,2%, na-
stepnie ledzwiowy 17,2%, najrzadziej piersiowy
15,9%. Podobnie podaje Niemcunowicz-Janica [9],
gdzie w odcinku szyjnym odnotowano 60,4% urazéw,
w ledZzwiowym 30,2% i piersiowym 13,9%.

W analizowanym materiale urazom kregostupa
ulegali cze$ciej mezezyzni 75,4% w stosunku do ko-
biet, ktére stanowily 24,6%, co jest poréwnywalne
do wynikéw Kiwerskiego [5,10], w ktérych réwniez
przewazaja mezczyzni 87,1% nad kobietami 12,2%.
W przeciwienistwie do danych uzyskanych przez Niem-
cunowicz-Janica [9], gdzie przewazaja kobiety 55,8%
nad mezczyznami 44,2%.
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Tabela 7. Zestawienie przyczyny urazu kregostupa w zaleznoséci od wplywu alkoholu

Udzial poszkodowanych Razem
Praycryna urans kregoshipa ey pod wpive N ) i}
N % N %
Upadki z wysokosci
e upadek z przyczepy samochodu - - 2 0,9 2 0,8
e upadek z drabiny, rusztowania 4 28,7 15 6,6 19 7,8
«  upadek ze schodéw 1 7,1 6 2,6 7 2,9
e upadek z drzewa - - 2 0.9 2 0,8
e upadek z konia - - 1 0,4 1 0,4
e upadek z dachu, balkonu, okna 2 14,3 7 3,0 9 3,7
: ;Ig;fo‘;fl’;dki na tym samym 2 14,3 8 3,5 10 41
e skoki do wody - - 3 1,3 3 1,2
el
" poviesenic e sudiem > s s s w24
Wypadki drogowe
e kolizje samochodowe 1 7,1 104 45,3 105 43,0
*  wypadki motocyklowe - ; 2 0,9 2 0.8
*  wypadki rowerowe - - 7 3,0 7 2,9
*  potracenie pieszych 1 7,1 7 3,0 8 3,3
Inne
e przygniecenia - - 1 0,4 1 0,4
«  diwiganie - - 1 0.4 1 0.4
«  pobicia 1 7.1 4 1,7 5 2,1
Razem 14 100,0 230 100,0 244 100,0

Najliczniejsza grupg poszkodowanych odnotowa-
no w przedziale wieckowym 21-40 lat (38,9%) i 41-60
lat (34,5%). Bardzo podobne wyniki prezentuje Ki-
werski [5,10], gdzie w grupie 21-40 lat urazy stanowi-
y 34% i w grupie 41-60 lat wynosity 30%.

Urazy kregostupa czgsciej wystgpowaly w srodo-
wisku miejskim 75,4% niz w wiejskim 24,6%. U Ki-
werskiego [8] wyniki ksztaltujg si¢ odwrotnie: urazy
w miescie wynosity 48,9% i wystgpowaly rzadziej niz
na wsi, gdzie wynosilty 51,1%.

W analizowanym materiale urazy wystepowaly
najczesciej w miesiacach letnich 28,3% i zimowych
25,0%, rzadziej wiosng 23,8% i jesienia 22,9%. Zu-
pelnie odmienne wyniki prezentowane sg przez Kali-
nowskiego i Czerska [11], gdzie najwicksza urazowosé
odnotowano zima 30,6% i jesienia 19%.

W niniejszym materiale urazéw pod wplywem al-
koholu doznalo 5,3% poszkodowanych. U Kiwerskie-
go [8] urazy pod wplywem alkoholu stanowily 3,3%.

Whnioski

Najczestsza przyczyng urazéw kregostupa byly
wypadki drogowe. Najczgsciej uraz dotyczyt odcinka
szyjnego kregostupa. MezczyZni zdecydowanie cz¢sciej
ulegali urazom kregostupa niz kobiety. Najczesciej ura-
zy kregostupa wystgpowaly w grupie wickowej 21-40
lat. Wzrasta ilo§¢ urazéw kregostupa po spozyciu al-
koholu. Wynik nieistotny statystycznie dotyczy} zalez-
nosci migdzy przyczyna urazu kregostupa a pora roku
i miejscem zamieszkania.

"7
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Praca porusza zagadnienia z zakresu epidemio-
logii urazéw kregostupa u pacjentéw objetych opie-
ka Pogotowia Ratunkowego. Istotnym zagadnieniem
w praktyce pielegniarskiej jest znajomos$¢ czynnikéw
odpowiedzialnych za wyst¢powanie urazéw kregostupa
i rdzenia kregowego, dzigki czemu przez szeroko za-
krojona edukacje istnieje mozliwo$¢ wyeliminowania
przynajmniej ich czgsci.
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