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postepowanie

i rdzenia kregowego. Opisano réwniez wczesne i pdZine powiktania
neurologiczne powstate w wyniku obrazen. Praca obejmuje takze
zespotu ratownictwa medycznego oraz sposoby,

wskazania i negatywne skutki stabilizacji poszkodowanego. Ponadto

Stowa kluczowe:

kregowego.
Uraz kregostupa
Uraz rdzenia kregowego
1. Wstep
Uszkodzenia rdzenia kregowego sg bardzo
czestymi  wspodtczesnymi  urazami i stanowig

zagrozenie zycia. Najczesciej wystepujg one
w wyniku  wypadkéw pojazdéw mechanicznych
(44%). Nastepne w kolejnosci sg akty przemocy
(24%), upadki (22%) oraz urazy sportowe (8%).

Na przestrzeni lat uzywano réznych poje¢, aby
okresli¢ czynnosci wykonywane przez ratownikow,
dazagce do zapobiegania urazéow  kregostupa.
Poczagtkowo uzywano terminu ,trakcja”. Okreslano
nim wycigg kregostupa w odcinku szyjnym. Nastepnie
funkcjonowato pojecie ,,unieruchomienie” kregostupa,
a wspotczesnie wystepuje okreslenie ,stabilizacja”. Sg
to czynnosci, z zastosowaniem sprzetu,
wykorzystywane do ograniczenia wystgpienia dalszych
urazow kregostupa i rdzenia kregowego.

Aby odpowiednio, bezpiecznie i profesjonalnie
zaopatrzy¢ oraz unieruchomié kregostup, ratownik
zobowigzany  jest  doktadnie  okresli¢  stan
poszkodowanego oraz rodzaj i mechanizm urazu.
Jednoczesnie musi on zdawac sobie sprawe, ze jego
dziatania mogg spowodowac wiele powiktan.

U poszkodowanych, ktorzy przezyjg uraz rdzenia
kregowego bardzo czesto dochodzi do powikfan

opisano réwniez metody leczenia po urazie kregostupa i rdzenia

i pogorszenia standardu  Zzycia. Nie wszystkie
uszkodzenia mogg by¢ dostrzegalne od razu, tak jak
porazenie potowicze, zwane inaczej parcjalnym lub
czterokonczynowe, czyli tetraplegialne, do ktérych
w gtébwnej mierze dochodzi. Zdarza sie jednak, ze
dopiero po kilku miesigcach od urazu powstajg
powiktania, ktére nieleczone prowadzg do $mierci.
Osoby te mogg mie¢ problemy zsamodzielnym
funkcjonowaniem, a koszty leczenia i utrzymania s3
bardzo wysokie.!

2. Anatomiczny wyglad kregostupa i rdzenia

kregowego

Kregostup jest kostng strukturg, sktadajgcy sie
z33 kregéw, ktére oddzielone sg od siebie
wtéknistymi dyskami miedzykregowymi. Ich zadaniem
jest przede wszystkim ttumienie wstrzgséw. Catosc
ustabilizowana jest przez wiezadta miedzykregowe
i miesnie. Dzieki takiej budowie mozliwe jest
wykonywanie ruchdw, a petna, sztywna konstrukcja
stanowi mocng podpore dla catego ciata. Kregostup
posiada cztery krzywizny. Lordoze w odcinku szyjnym
i ledzwiowym oraz kifoze w odcinku piersiowym

1 International Trauma Life Support, red. J. E. Campbel, 2015, s. 203



i krzyzowym. Kolejno czesci sktadajg sie z: 7 kregow
szyjnych (C), 12 kregdéw piersiowych (Th), 5 kregow
ledzwiowych (L) oraz kosci krzyzowej (ztozonej z kilku
potaczonych kregdéw) iogonowej, ktére stanowig
element miednicy. Wszystkie kregi s3 ponumerowane
w kazdym odcinku kregostupa, aby modc doktadnie
okresli¢ ich potozenie. U 0sdb starszych pogtebiajg sie
krzywizny co powoduje wieksze ryzyko uszkodzenia
podczas urazéw.’

Rdzen kregowy jest strukturg, ktéra znajduje sie
wewnatrz  kregostupa. Jego  zadaniem  jest
przewodzenie impulséw. Zajmuje powierzchnie
dwéch trzecich kanatu kregowego. Jest przedtuzeniem
pnia mdzgu i ciggnie sie az do pierwszego kregu
ledZzwiowego. Nastepnie ostatnie nerwy odchodzace
od rdzenia kregowego wraz z nicig koficowg i stozkiem
rdzeniowym tworzg tak zwany ogon konski. W catosci
otacza go ptyn modzgowo-rdzeniowy, ktory stanowi
ochrone przed uszkodzeniami. Rdzen kregowy tworza
peczki drég nerwowych. Wszystkie pary nerwow
wydostajg sie zkanatu kregowego na poziomie
kazdego kregu. Cata struktura rdzenia kregowego jest
Scisle skupiona, co moze powodowac¢ wieksze
sktonnosci do urazéw. Dzieki swojemu zasiegowi faczy
on mézg z miesniami oraz wszystkimi narzadami ciata,
a w konsekwencji przewodzi impulsy do efektorow
ruchowych i impulsy czucia, w tym bélu.?

Chcac ustalic stopien uszkodzenia rdzenia
kregowego, nalezy zbadaé¢ funkcje sensoryczne,
motoryczne i odruchowe. Najprosciej jest to
sprawdzi¢ na podstawie oceny poziomu utraty czucia,
jakosci sity miesniowej oraz badania odruchow.
Dodatkowo rdzen nerwowy modyfikuje czynnosc
serca, napiecie i przeptyw krwi przez naczynia
krwionosne. Gdy dojdzie do uszkodzenia tego
elementu wystepuje tak zwany wstrzas neurogenny.

3. Urazy kregostupa

Kregostup, dzieki swojej budowie moze by¢
poddany wielu silnym naprezeniom, a mimo to
zachowuje swdj integralny wyglad. Niestety zdarza sie,
ze struktura zostanie nadwyrezona lub przerwana
i wtedy dochodzi do réinego rodzaju urazéw
i obrazen. Gtéwne mechanizmy urazu to: kompresja,
rotacja oraz nadmierny wyprost i zgiecie. ROwniez
wystepujace, lecz rzadziej prowadzgce do urazu
rdzenia kregowego, sg  obrazenia boczne
i rozciggniecia.

Czestos¢ obrazen kregostupa i rdzenia kregowego
przecietnie wynosi 15-40 na milion na Swiecie. Jak
podaje National Spinal Cord Injury w swoich
badaniach oszacowato, iz w USA dochodzi do 40 na

2 Osteologia, [w:] Anatomia prawidtowa cztowieka, red. J. Walocha,
Krakéw 2013, s. 35, 52-53

3 Osrodkowy uktad nerwowy, [w:] Anatomia prawidtowa cztowieka,
red. J. Walocha, Krakéw 2013, s. 31-32

milion na rok urazéw kregostupa. llos¢ zyjacych oséb
po urazie kregostupa szacuje sie na okoto 250 000.

Uszkodzenie kregostupa wystepuje czterokrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Najczesciej do
urazéw dochodzi miedzy 16 a 30 rokiem zycia.
Najwieksza $miertelnos¢ dotyczy oséb starszych.
Urazy kregostupa dotyczg réwniez dzieci. W USA
zanotowano 1500 hospitalizowanych dzieci z tego
powodu. Najczesciej wystepujaca przyczyng, tak jak
udorostych, sg wypadki komunikacyjne (56%).
Nastepnie w kolejnosci sg przypadkowe upadki (14%),
urazy, ktorych powodem byto uzycie broni palnej (9%)
oraz urazy sportowe (7%). W  wypadkach
komunikacyjnych az w 67% dzieci byty ofiarami, gdyz
nie miaty zapietych paséw bezpieczenstwa.

Urazy rdzenia, tak jak inne obrazenia, wymagaja
duzej sity. Gwattowne ruchy tutowia lub gtowy, moga
by¢ przyczyng wystgpienia urazéw kregostupa,
w zakresie czesci kostnych jak i wiezadet oraz rdzenia
kregowego. Najczestszym objawem obrazen, tak jak
w kazdym innym miejscu ciata, jest bodl. Jednak
w przypadku urazu kregostupa moze byé on
pominiety, gdyz na ogdt towarzyszg mu réwniez inne
bolesne obrazenia na catym ciele poszkodowanego.
Wsrdd objawdéw wskazujacych na uraz kregostupa
jest: bdél plecédw, tkliwos¢ ich, bdl podczas
wykonywania ruchu, widoczne rany iznieksztatcenia
na plecach oraz ostabienie, porazenia i parestezje,
czyli tak zwane uczucie pieczenia lub mrowienia skory.
Istniejg réwniez przypadki, w ktorych uraz kregostupa
nie jest tozsamy z urazem rdzenia kregowego. U 60%
poszkodowanych, u ktérych doszto do obrazen
odcinka szyjnego, nie doszto do urazu rdzenia
kregowego oraz odwrotnie — uraz rdzenia kregowego
nie musi by¢ jednoznaczny z urazem kregostupa. Takie
sytuacje najczesciej wystepuja u dzieci.

Poczgtkowymi  objawami, potwierdzajgcymi
wystgpienie urazu rdzenia kregowego jest rdwniez:
hipotonia oraz zaburzona akcja i rzut serca.
Dodatkowo dochodzi do uszkodzenia autonomicznego
uktadu nerwowego. Z tego powodu nastepuje
poszerzenie tozyska naczyniowego. W konsekwencji
moze skutkowaé¢ to wstrzgsem neurogennym,
wzglednie hipowolemicznym. Poszkodowany ze
wstrzgsem ma rézowa skére z wiasciwg temperatura,
obnizone cisnienie oraz zwolniong akcje serca.
Trudnoscig w regulacji napiecia S$cian naczyn
krwionosnych jest nie przesytanie informacji z mézgu
do organizmu, a dokfadnie do rdzenia nadnerczy, gdyz
wystgpit uraz rdzenia kregowego. Jedyng reakcjg
organizmu jest poszerzenie naczyn krwionosnych, co
powoduje hipotonie i bradykardie. Kolejnym
problemem moze by¢ brak odczuwanego bélu przez
poszkodowanego ponizej miejsca uszkodzenia rdzenia



kregowego. W konsekwencji pacjent nie jest w stanie
opisa¢ wszystkich swoich dolegliwoéci.*

4. Powiktania

Skutki urazu rdzenia kregowego wynikajg
z patologii funkcji uktadu nerwowego, a konkretnie
dysfunkcji przesytania impulséw. Powodem tego
moga by¢ zaburzenia zwigzane 1z utratg funkgji

ruchowych, odruchéw i czucia oraz wstrzgsem
neurogennym.

Powiktania obrazenia mozna podzieli¢ na
pierwotne i wtdrne. Pierwsza grupa dotyczy

uszkodze powstatych w momencie urazu. Sg to
obrazenia spowodowane przerwaniem, rozerwaniem
albo zmiazdzeniem rdzenia,  jak réwniez
niedostateczna perfuzja krwi do rdzenia kregowego.
Druga grupa zawiera uszkodzenia, przede wszystkim
powstate w wyniku hipotonii, obrazeA naczyi
krwionosnych, uogdlnionego niedotlenienia, krwiaka
uciskajacego na rdzen, obrzek lub uszkodzenia, ktdre
pojawity sie  wwyniku ruchéw niestabilnego
kregostupa. Nalezy pamieta¢, iz uraz kregostupa
i rdzenia kregowego, ktéremu towarzyszg powikfania
neurologiczne zaliczany jest do standw zagrozenia
Zycia.5

Czas po urazie kazdej osoby poszkodowanej
mozna ogodlnie podzieli¢ na cztery okresy. Pierwszy,
trwajacy do 3-6 tygodni, to szok rdzeniowy. Drugi,
uwstecznienie porazenia, trwa 3-4 miesigce. W tym
okresie choremu moze wraca¢ sprawnos$é, organizm
sie regeneruje. Trzeci okres zawiera utrwalanie
pozostatych, nieskompensowanych niedowtaddéw
i moze trwac do 6, a nawet 24 miesiecy. Ostatni cykl
dotyczy adaptacji chorego do nowego zycia. Szok
rdzeniowy jest etapem, ktory oddziatuje na kolejne
powiktania. W tym okresie dochodzi do catkowitego
zniesienia odruchéw ponizej poziomu urazu rdzenia.
Nastepuje porazenie miesni, takze tych w klatce
piersiowej, przez co uposledzona zostaje funkcja
oddychania. Dodatkowo u pacjenta mozina
zaobserwowaé hipotensje, bradykardie, obnizenie
temperatury ciata, rozdecie jelit oraz zahamowanie
oddawania moczu i stolca. Wszystkie objawy moga
ulec czesciowemu cofnieciu tylko gdy wystgpito
porazenie niecatkowite.®

Wsrdd weczesnych powiktan urazu kregostupa
wymieniane sg miedzy innymi zaburzenia oddychania.
Wiaze sie to ze skurczem oskrzeli oraz ostabieniem
miesni oddechowych. W konsekwencji prowadzi to do
pogorszenia oddechu, a podczas sztucznej wentylacji,
ograniczenia powierzchni, na ktdrej zachodzi wymiana
gazowa. Dodatkowo mogg wystgpi¢ komplikacje ze
strony ukfadu krazenia. Dotyczy to gtéwnie spadku

4 International Trauma Life Support, red. J. E. Campbel, 2015, s. 205-208
5 International Trauma Life Support, red. ). E. Campbel, 2015, s. 208

6 Tryb dostepu w 2017 roku: http://www.fizjoterapeutom.pl/attachments
/article/382/

ci$nienia oraz pogorszenia pojemnosci wyrzutowej
serca. Nastepuje poszerzenie tozyska naczyniowego
i zaleganie krwi w naczyniach krwionosnych. Bardzo
czesto sg to zaburzenia chwilowe i przemijajace,
jednak u niektérych oséb przeobrazajg sie
w przewlekte choroby, ktére w konsekwencji
prowadza do niewydolnosci uktadéw i zgonu.’

Bardzo czestym powiktaniem urazu rdzenia
kregowego sg porazenia konczyn. Wystepujg w dwdch
odmianach: paraplegii, czyli niedowfadu konczyn
dolnych oraz tetraplegii, czyli porazenia czterech
koAczyn. Osoby z porazeniem konczyn wymagaja
pomocy ze strony oséb drugich. Czesto nie sg w stanie
wykonywa¢ podstawowych czynnosci, ktére do tej
pory nigdy nie sprawialy im trudnosci. Catkowicie
obniza to jakos¢ zycia, negatywnie wptywa na
samopoczucie i samoocene. Taka osoba bardzo czesto
zmuszona jest do zmiany pracy lub szkoty,
a uprawianie sportu irekreacji, jesli w ogdle jest
mozliwe, wigze sie z posiadaniem specjalistycznego
sprzetu.®

Zaburzenia uktadu pokarmowego, zwigzane sg ze
zmiang diety oraz regularnoscia przyjmowanych
positkdbw. W konsekwencji powoduje to wiele
dolegliwosci, miedzy innymi s to: zaparcia,
rozwolnienia, refluks oraz ogdélne spowolnienie
motoryki jelit. Znaczna czes$¢ chorych uskarza sie na
bdol idyskomfort w brzuchu oraz nie odczuwa
wypetnienia banki odbytnicy. Ponadto ponad pofowa
0s6b po urazie rdzenia kregowego potrzebuje
manualnej stymulacji lub bezposredniego usuniecia
stolca.’

Dysfunkcja ukfadu moczowego jest czesto
uwazana za jedng z bardziej ucigzliwych dolegliwosci.
Zaburzenia dotyczg uszkodzenia unerwienia pecherza,
a dokfadnie nieprawidtowosci oddawania moczu.
Prowadzi to do czestego i niepetnego oddawania
moczu, nietrzymania lub zalegania w pecherzu. Zastgj
prowadzi do przepetnienia pecherza azczasem
zwiekszania jego pojemnosci. Dodatkowo wzrasta
ci$nienie w nerkach i moczowodach. Osoby
z zaburzeniem ukfady moczowego przewaznie majg
zatozony cewnik do pecherza, ktéry na ogét pomaga
w codziennym funkcjonowaniu. Zdarza sie jednak, ze
przez niego dochodzi do zakazen. Chorzy musza
ponosi¢ wieksze koszty zwigzane z samg dolegliwoscia
oraz lekami wywotanymi dodatkowg infekcjg."
Waznym zaburzeniem zwigzanym z dysfunkcjg uktadu
moczowego jest dysrefleksja autonomiczna. Polega
ona na btednej reakcji uktadu nerwowego na wszelkie
bodzce, ktére trafiajg do rdzenia kregowego ponizej

7 Tryb dostepu w 2017 roku: http://slideplayer.pl/slide/826798

8 T. Tasiemski, Satysfakcja z Zycia i aktywnosc¢ sportowa 0séb po urazach
rdzenia kregowego, Poznan 2007, s. 31

9 Tryb dostepu w 2017 roku: http://slideplayer.pl/slide/826798

10 T. Tasiemski, Satysfakcja z Zycia i aktywnosc sportowa osob po urazach
rdzenia kregowego, Poznani 2007, s. 31



poziomu uszkodzenia. Zwigzana jest z naglym

napadem wysokiego cisnienia krwi i szybkim
zwolnieniem czynnos$ci akcji serca. Moze prowadzi¢ do
udaru. Jesli sytuacja jest gwattowna

i niekontrolowana, zagraza Zzyciu cztowieka. Do
objawéw tego stanu zaliczamy: pulsujacy, nagty bdl
glowy, pocenie izaczerwienienie twarzy, szyi
i obszaréw znajdujacych sie powyzej poziomu urazu
rdzenia kregowego oraz zimna i wilgotna skéra ponizej
poziomu urazu.* W tym przypadku nalezy wykonaé:
zmiane pozycji ciata, sprawdzi¢ potozenie i droznos¢
cewnika, jesli to konieczne, trzeba wymienié cewnik
i odprowadzi¢é mocz z pecherza oraz zastosowad
objawowe leczenie farmakologiczne.™

Powiktania urazu rdzenia kregowego moga
rowniez by¢ zwigzane z zaburzeniami prokreacyjnymi
i seksualnymi. W poczatkowym okresie, jesli dojdzie
do catkowitego przerwania rdzenia kregowego, to
czynnosci seksualne réwniez sg utracone w stopni
catkowitym. Jednakowo jest zczesciowym urazem
rdzenia kregowego — czynnosci seksualne utracone s3
w  sposéb niecatkowity.”®  Uszkodzenie rdzenia
kregowego czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet.
Ponadto s3 to osoby mifode, gtéwnie w okresie
osiggania catkowitej dojrzatosci seksualnej. Zaburzenia
U mezczyzn zwigzane sg przede wszystkim z erekcja
i ejakulacja, a u kobiet obejmuje to przewaznie
zwilzenie pochwy. Dodatkowo pacjenci mogg
odczuwa¢ ogdlng zmniejszong che¢ odbywania
stosunkdw seksualnych. Jednak mimo wszystko chorzy
muszg duzo o tym rozmawiac ze swoimi partnerami
oraz by¢ przez nich wspierani, gdyz jest to powdd
wielu streséw i obnizenia wtasnej samooceny.™

W okresie szoku rdzeniowego moze nastgpié
osfabienie odruchéw fizjologicznych oraz wzmozenie
napiecia miesni szkieletowych, czyli tak zwana
spastyczno$é, ktorej mogg towarzyszyé przykurcze
stawowe. Wystepujg ruchy kloniczne i mimowolne.
Dysfunkcja leczona jest lekami rozluzniajgcymi. Mimo
negatywnego wptywu, spastyczno$¢ moze poprawic
funkcjonowanie, na przyktad: dzieki napieciu
prostownikéw osoba moze utrzymac stojgcg postawe
ciata.”

Waznym zaburzeniem, ktére moze pojawic sie
w poczatkowych i péznych okresach po urazie rdzenia
kregowego, jest  dysfunkcja  czucia, trofiki
i termoregulacji skéry, ktdra nie jest wystarczajgco
zaopatrzona w niezbedne zwigzki odzywcze, gtdéwnie

11 J. Haftek, Urazy kregostupa i rdzenia kregowego, Warszawa 1986,
s.135-138

12 J. Kiwierski, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa,
Warszawa 1993, s. 130

13 J. Haftek, Urazy kregostupa i rdzenia kregowego, Warszawa 1986,
s.148-152

14 T. Tasiemski, Satysfakcja z Zycia i aktywnosc sportowa osob po urazach
rdzenia kregowego, Poznan 2007, s. 32

15 J. Kiwierski, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa,
Warszawa 1993, s.113-114

z powodu unieruchomienia. Taki stan ma wptyw na
powstanie odlezyn. Aby tego unikng¢ nalezy dbac
o higieng, rehabilitacje, odpowiednia diete, leczniczy
sprzet (materac przeciwodlezynowy) oraz unikaé
skaleczen. Btedne postepowanie moze doprowadzic¢
do wielu ran, ktérych leczenie jest kosztowne,
a choremu pogarsza sie sprawnos$¢ fizyczna, przestaje
pracowaé, ¢wiczyé, anawet rozwija sie u niego
depresja.*®

Po urazach rdzenia nerwowego mogg wystgpic
zespoty bélowe. Zaburzenia te zaliczane s do
wczesnych, jak i pdinych powiktan. Wystepujg bez
wzgledu na poziom wystgpienia urazu rdzenia
kregowego. Bdle mogg wystepowac z wielu powodéw,
na przyktad: uszkodzenia kregostupa, modyfikacji
tutowia, innego sposobu chodzenia oraz depres;ji.
Moga rowniez przybiera¢ rézny charakter, miedzy
innymi sg to: bdle kregostupa i w okolicy miejsca
uszkodzenia, najczesciej nasilajg sie przy zmianie
pozycji; bdle korzeniowe, gtdwnie promieniujg do
korczyn gornych; dolegliwosci pochodzenia
centralnego,  dotyczace  bdléw  fantomowych
i trzewnych; bolesno$¢ zwigzana z przecigzeniami,
odczuwana réwniez na miesniach  zdrowych,
wywotana treningiem lub zbyt gwattowng likwidacjg
unieruchomienia (m.in. kotnierza ortopedycznego);
bdéle na poziomie uszkodzenia rdzenia nerwowego,
ktére moga sie podnosi¢, jednak jest to zjawisko
bardzo rzadkie i moze sie wznowi¢ nawet
kilka/kilkanascie lat po przebytym urazie. Bdle mozna
ztagodzi¢ przez leczenie i rehabilitacje. Przewlekte
dolegliwosci bolowe s leczone farmakologicznie:
przeciwbdlowo i miorelaksacyjnie."”’

Skostnienia neurogenne (okotostawowe)
wystepujg gtdwnie w obrebie stawu biodrowego.
Mogg by¢ tez w okolicy, miedzy innymi stawdw:
barkowych, tokciowych i kolanowych, lecz tu s3
rzadziej spotykane. Zaburzenia powoduja:
ograniczenia ruchowe, pogorszenie odptywu kwi,
skutkujgce obrzekami i zakrzepicg zylng oraz zwieksza
sie ryzyko ztaman kosci.'®

Zwyrodnienia kregostupa sg posrednim, pdznym
powiktaniem urazéw kregostupa. Ma to zwigzek
zjedng pozycjg ciata, przecigzeniem stawdéw oraz
dtugim unieruchomieniem. Z uptywem czasu zachodza
rézne zmiany zwyrodnieniowe, ktére w konsekwencji
negatywnie wptywajg na korzenie nerwowe
i powierzchnie rdzenia kregowego. Gdy wystgpi
zmniejszenie otworu kanatu kregowego, naczynia
krwionosne i nerwowe majg mniej miejsca, moze to
spowodowac ucisk a nastepnie niedokrwienie rdzenia,
dolegliwosci bdélowe, a nawet niedowtad konczyn.

16 T. Tasiemski, Satysfakcja z Zycia i aktywnosc sportowa osob po urazach
rdzenia kregowego, Poznan 2007, s. 31-32

17 J. Kiwierski, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa,
Warszawa 1993,s.111-113

18 Tryb dostepu w 2017 roku: http://slideplayer.pl/slide/826798



W przypadku duzych zaburzen prowadzone jest
leczenie, rehabilitacja oraz zabiegi
neurochirurgiczne."

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego mogg
powodowac jeszcze wiele innych powiktan, na
przyktad: hipotonie ortostatyczng, ktéra wigze sie ze
zmniejszong aktywnoscig fizyczng i zaburzeniami
regulacji  autonomicznej; obrzeki posturalne,
dotyczagce niepoprawnego funkcjonowania naczyh
krwionosnych — krew nie jest odprowadzana ani
doprowadzana do koniczyn, powodujac obrzeki;
zaburzenia wegetatywne, polegajgce na
nieprawidtowosci ze strony uktadu nerwowego, ktdry
dotyczy braku spéjnosci pracy innych narzadow
w organizmie. Dodatkowo dysfunkcja gospodarki
fosforowo — wapniowej, moze powodowac urazy kosci
dtugich, powstajagce nawet podczas zmian utozenia
ciata. Wszystkie zaburzenia negatywnie wptywajg na
stan fizyczny i psychiczny chorego, dlatego powinien
on mie¢ ciggte wsparcie od najblizszych.”

5. Postgepowanie

Dziatanie ratownikéw medycznych podczas
ratowania oséb po urazie, przebiega zawsze tak samo.
Na miejscu zdarzenia ciezko jest byé pewnym czy
doszto do obrazen kregostupa. Dlatego nalezy tak
postepowaé, aby wszystkie czynnosci przeciwdziataty
powstawaniu  wtérnych  uszkodzen  kregostupa.
Zadaniem  ratownikdw jest sprawna  ocena
Swiadomosci i podstawowych  funkcji  zyciowych
poszkodowanego, doktadny wywiad, unieruchomienie
ofiary po wypadku i stabilizacja kregostupa oraz jesli
to konieczne, ewakuacja w bezpieczne miejsce.
Wszystkie czynnosci muszg by¢ zgodne z protokotem
badania International Trauma Life Support® (ITLS).

Postepowanie ITLS sktada sie z trzech etapdw:
wstepnego badania, ktére wykonuje sie na miejscu
zdarzenia, badania dalszego, przeprowadzanego zaraz
po przybyciu do karetki oraz badania powtdrnego,
rowniez w karetce, lecz jego przeprowadzenie zalezy
od przedtuzajacego sie czasu poswieconego na dojazd
do szpitala. Gtownym celem pierwszej czesci jest
szybka ocenia: $wiadomosci chorego, funkgji
zyciowych oraz czucia iczynnosci ruchowych.
W drugiej czesci poszkodowany jest doktadnie badany
oraz podejmowane Y] pierwsze decyzje
terapeutyczne. Trzeci etap to kontrolowanie
wszystkich parametrdow, ktére mogty ulec zmianie.

Podczas kontaktu z chorym, zespdt ratownictwa
medycznego musi roéwniez zebra¢ bardzo dokfadny
wywiad, aby modc okresli¢ charakter urazu, rodzaj
odniesionych obrazen oraz ustali¢  dalsze

19 J. Kiwierski, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa,
Warszawa 1993, s. 121-127

20 Idem, Urazy kregostupa odcinka szyjnego i ich nastepstwa,..., s. 130-132
21 International Trauma Life Support - postepowanie przedszpitalne

w urazach

postepowanie. Bardzo wazne jest, aby zwrdci¢ uwage
na dolegliwosci, ktore mogg by¢ zwigzane z urazem
rdzenia kregowego. Dodatkowo, nalezy wtedy
doktadnie zbadac pacjenta pod katem
neurologicznym.

Czynnosci ratownicze z poszkodowanym, ktéry
ma uszkodzenie kregostupa przebiegajg podobnie do
zaopatrywania chorych po innych urazach, podczas
ktorych  przede wszystkim nalezy zatamowacd
krwawienia oraz je$li to konieczne, podaé tlen.
Ratownik jest zobowigzany réwniez oceni¢ miejsce
zdarzenia. W przypadku niebezpiecznej sytuacji
zagrazajgcej zyciu lub krytycznego stanu pacjenta,
musi podjg¢ decyzje o ewakuacji. Postepowanie
w obrazeniach rdzenia kregowego jest bardziej
uogdlnione oraz dotyczy zabezpieczenia i stabilizacji
catego ciata. Ponadto, jesli wystgpi wstrzas
neurogenny trzeba szybko podejmowac decyzje
o transporcie do szpitala.

Podczas pierwszego kontaktu z poszkodowanym
z urazem rdzenia kregowego, ratownik ma za zadanie
ograniczy¢ jakiekolwiek zbedne ruchy kregostupa.
Zaczyna od stabilizacji gtowy i odcinka szyjnego
kregostupa. W tym celu, jesli jest to mozliwe,
poczgtkowo uzywa swoich dfoni oraz kolan, aby
ustawié szyje w tak zwanej pozycji neutralnej. Po
ocenie izaopatrzeniu drég oddechowych, zaktadany
jest kotnierz ortopedyczny. Jednak dopiero po
przetozeniu na deske ortopedyczng, zapieciu paséw
oraz zabezpieczeniu glowy stabilizatorami i pasami,
znajdujgcymi sie przy desce, ratownik moze pusci¢
gtowe.

Do unieruchomienia ciata stosuje sie kilka odmian
przyrzgdéw stabilizacyjnych. Miedzy innymi s3 to:
rekaw Reevesa, przeznaczony dla oséb pobudzonych,
szyna Millera, deska ortopedyczna dla dzieci, materac
prozniowy oraz kamizelka Kedricka i krdtka deska
ortopedyczna, do stabilizacji pacjenta w pozycji
siedzacej. Ponadto, aby kregostup szyjny byt w pozycji
neutralnej w osi ciata, udorostych stosuje sie
podktadke pod gtowe, a u matych dzieci, pod barki.

U o0sd6b z obrazeniami szyi i twarzoczaszki,
z zastosowang stabilizacja kregostupa,
prawdopodobnie  bedzie utrudniona intubacja.
Ponadto moze wystgpi¢ krwawienie z drég
oddechowych  lub  wymioty. Aby  zapobiec
przedostawaniu sie plynéw do ptuc, najlepiej
transportowac poszkodowanych na boku. Co wiecej,
taki poszkodowany bedzie potrzebowat statej kontroli,
wiec ratownik musi by¢ ciggle przy chorym.

Przektadanie  poszkodowanego na  deske
ortopedyczng réwniez musi przebiega¢ w sposéb
bezpieczny. Metoda przetaczania chorego na bok
zapewnia stabilno$¢ catemu kregostupowi. Waznym
aspektem tego postepowania jest dos¢ doktadne
zlokalizowanie wszystkich urazéw, gdyz na tej
podstawie wybierany jest nieuszkodzony bok, na ktéry



przektada sie poszkodowanego, tak zeby nie pogtebié
juz istniejgcych  urazéw. Jedna osoba  jest
odpowiedzialna za utrzymanie glowy w osi,
a minimum dwie kolejne, obracajg chorego. Nastepnie
wsuwajg deske pod pacjenta i ktadg go na niej. Proces
konczy sie zapieciem poszkodowanego pasami do
deski oraz unieruchomieniem gltowy bocznymi
stabilizatorami i pasami. Nalezy pamietaé, aby pasy
zapinac na czesciach kostnych poszkodowanego. Nie
powinno sie ich stosowa¢ na szyi oraz w miejscu
pepka i kolan.

Nie ma S$cisle okreslonych warunkow, kiedy
nalezy zastosowac stabilizacje poszkodowanego na
desce ortopedycznej. A wrecz, z niektérych badan
wynika, ze uzycie unieruchomienia w postepowaniu
przedszpitalnym nie wptywa na stan neurologiczny
pacjenta po urazie kregostupa lub rdzenia kregowego.
National Association of EMS Physicians opracowato
Protokét Stabilizacji Maine. Przedstawione zostaty
stany pacjentéw, u ktérych powinno zastosowac sie
ograniczenie ruchéw kregostupa. Sg to poszkodowani,
z prawdopodobnymi obrazeniami kregostupa oraz
informacjg o: zaburzeniach $wiadomosci, innych
zaburzeniach neurologicznych, tkliwosci i bdlu
kregostupa, innych duzych urazach ciata, ktére mogg
odciggaé uwage i/lub sg pod wptywem alkoholu lub
innych srodkédw odurzajgcych. Aby adekwatnie
stwierdzié prawidtowe zastosowanie
unieruchomienia, nalezy szczegétowo oceni¢ miejsce
zdarzenia, zebrac doktadny wywiad od
poszkodowanego lub $wiadkéw oraz skrupulatnie
zbada¢ chorego. Ratownik w razie jakichkolwiek
watpliwosci co do obrazed pacjenta powinien
zastosowac stabilizacje kregostupa. Przyktadami takich
sytuacji s3: wypadki komunikacyjne z wysoka
predkoscig, skoki na gtowe do wody, upadki z duzej
wysokosci, urazy penetrujgce sgsiadujace
z kregostupem, urazy gtowy i szyi oraz wszystkie inne
sytuacje z utratg Swiadomosci. Podczas takich sytuacji
ciezko stwierdzi¢ pojedyncze obrazenia.

Unieruchomienie osoby z urazem wigze sie
zréznymi powiktaniami. Pacjenci zapieci na desce
ortopedycznej narzekajg na bdl gtowy i w okolicy
odcinka ledzwiowego. Ponadto jest to utozenie,
podczas ktérego drogi oddechowe mogg by¢
niedrozne. Dodatkowo przy dtugim nacisku ciata na
twardg powierzchnie deski prawdopodobnie wystgpig
odlezyny. Dlatego unieruchomienie poszkodowanego
jest stosowane tylko i wytacznie, gdy zachodzi taka
koniecznosé.

Poszkodowany, po przetozeniu na deske, moze
mie¢ problemy z utrzymaniem prawidtowego
oddechu, dlatego wazine jest, aby zadbat o to
ratownik.  Nalezy  pamietaé, e jakakolwiek
przyrzgdowa metoda udrazniania drég oddechowych
powoduje podraznienie i ruchy kregostupa, dlatego
najlepszym sposobem jest zastosowanie recznego

unieruchomienia odcinka szyjnego. Dopiero pdziniej
mozna zastosowaé wybrang metode udrazniania drog
oddechowych.

Wystepuja przypadki, w ktérych postepowanie
bedzie przebiegaé niestandardowo.
Przy kontakcie z kobietg w widocznej cigzy z urazem,
nalezy pamietac, aby uktadaé i przewozi¢ jg w pozycji
lezagcej na lewym boku, tak aby byta drozna Zzyfa
gtéwna dolna.
W przypadku zdarzenia w ciasnej, zamknietej
przestrzeni, najwazniejsze jest bezpieczeristwo
ratownikéw, a nastepnie ewakuacja poszkodowanego
zgodnie z dtugg osig jego ciata.
W warunkach wodnych, aby unikngé poruszania
kregostupem w odcinku  szyjnym, ratownicy
wydobywajg pacjenta réwniez wosi jego ciata.
W takich sytuacjach akcje powinni przeprowadzaé
tylko doswiadczeni ratownicy.
Gdy poszkodowany lezy na brzuchu, siedzi lub stoi,
stosuje sie unieruchomienie w pozycji zastanej, zeby
minimalizowaé dalsze urazy i pdZniejsze powikfania,
a w koincowej fazie przektada sie pacjenta, tak aby
lezat na plecach.
U dzieci, najefektywniejszg stabilizacja odcinka
szyjnego sg rece ratownika, ktére w pdiniejszych
etapach mozna zamieni¢ na zwiniete reczniki
i poduszki, przypiete do deski. Jesli jest tylko taka
mozliwos¢ wykorzystywane sg foteliki samochodowe.
Bardzo czesto po wypadku, dziecko bedzie
niespokojne i nerwowe, dlatego obecnos¢ bliskiej mu
osoby moze go uspokoic.
Osoby starsze, bardzo czesto majg rdézine choroby
kregostupa, co utrudnia utozenie ich na desce. Jesli
jest to konieczne, nalezy podktadac pod gtowe i szyje
poduszki lub koce, aby zwiekszy¢ komfort i ograniczy¢
ruchy. W takich okolicznosciach najlepiej sprawdza sie
materac prézniowy.
Ratownicy majgc do czynienia z poszkodowanym
w kasku na przyktad rowerowym lub motocyklowym,
maja trudnosci zeby ocenic obrazenia gtowy i szyi oraz
droznos¢ drég oddechowych. Dlatego muszg najpierw
ostroznie $ciggnag¢ kask, jednoczesnie stabilizujac
odcinek szyjny, a nastepnie ustawi¢ gtowe w pozycji
neutralnej.
U oséb bardzo wysokich lub otytych moze okazac sie,
ze dostepny sprzet jest za maty, wiec nalezy stosowac
dodatkowe podktadki, koce, poduszki i tym podobne
oraz w miare mozliwosci doktadnie zapinaé¢ wszystkie
pasy.
U pacjentéw z urazami szyi, problemem moze okazac
sie ciggta kontrola obrazen. Wigze sie to z obecnoscia
kotnierza, ktéry stabilizuje odcinek szyjny, ale
jednoczesnie moze zastania¢ narastajgce krwawienia,
odme lub niedroznos¢ drég oddechowych. W takich
przypadka nalezy zastanowi¢ sie czy zamiast kotnierza,
lepsze bytoby unieruchomienie reczne, ktére na



noszach mozna zastgpi¢ dobrym utozeniem poduszek
pod szyja.

Osoby, u ktérych po urazie wystgpito porazenie lub
wstrzas neurogenny, narazone s3 na szybkie
wychtadzanie ciafa, zatem nalezy zadba¢ o komfort
termiczny i zapobiega¢ hipotermii.??

W postepowaniu przedszpitalnym, w urazach
kregostupa nalezy zadba¢ o: odpowiednia stabilizacje;
udroznienie drég oddechowych, najlepiej w sposéb
manualny, robiony przez jedng osobe; prawidtowg
tlenoterapie, ustalong na podstawie stanu pacjenta
ijego parametrow; i odpowiednig ptynoterapie,
uwzgledniajagc  mozliwos¢  wystgpienia  wstrzasu
neurogennego; oraz w wyjatkowych sytuacjach
zastosowanie amin presyjnych, dla prawidtowego
utrzymania ciénienia i tetna.”®

W warunkach szpitalnych, aby okresli¢ poziom
i stopien uszkodzenia rdzenia kregowego, wykonuje
sie badania obrazowe oraz specjalistyczne badania
neurologiczne. Do oceny ciezkosci urazéw rdzenia
nerwowego uzyto skali Frankela, funkcjonujacej do
potowy lat 90. XX wieku oraz Standarddéw
Amerykanskiego Towarzystwa Urazéw Rdzenia
Kregowego, nadal uzywanych. Skala Frankela oceniata
ciezkos¢ obrazen i grupowata pacjentéow na 5
zespotoéw: ,,A — chorzy z catkowitym uszkodzeniem
rdzenia kregowego, B — chorzy z zachowaniem czucia,
ale bez czynnosci ruchowej ponizej poziomu
uszkodzenia, C — chorzy z czesciowo zachowang, ale
w praktyce bezuzyteczng funkcjg ruchowg, D -
pacjeci, u ktérych uzyteczna czynnos¢ ruchowa jest
zachowana pomimo niedowtadu, E — chorzy bez
deficytu neurologicznego”.

Natomiast Standardy Amerykanskiego
Towarzystwa Urazéw Rdzenia Kregowego dotycza
badania sity miesniowe] iczucia. Do zbadania sity
miesniowej uzyto pieciostopniowej skali Lovetta: ,0 —
porazenie, 1 — wyczuwalne lub widoczne skurcze, 2 —
ruch bez obcigzenia, 3 — ruch z sitg cigzenia, 4 — ruch
z lekkim oporem oraz 5 — ruch pokonujgcy duzy opédr
(norma)”. Amerykanskie Towarzystwo Urazow
Kregostupa do tego badania wyrdznia 10 miesni
kluczowych, a nastepnie przyznaje im od 0 do 5
punktow. W sumie pacjenci mogg uzyskaé
maksymalnie 100 punktéw. Czucie sprawdzano na
zasadzie trzystopniowej skali: ,,0 — brak czucia, 1 —
uposledzenie i 2 — czucie prawidtowe”. W ten sposéb
mozna doktadnie ocenié¢ wrazliwos¢ na dotyk i lekkie
uktucia.?* Amerykariskie Towarzystwo Urazéw Rdzenia
Kregowego prowadzito wiele staran, zeby ulepszyc
klasyfikacje. W konsekwencji powstata skala ASIA,
ktora jest przeksztatceniem skali Frenkela. Aby mdc jg
okresli¢ nalezy najpierw ocenicé: site miesni i czucie

22International Trauma Life Support, red. J. E. Campbel, 2015, s. 209-244
23 Tryb dostepu w 2017 roku: http://nagle.mp.pl/urazy/postepowanie-z-
chorym-po-urazie-kregoslupa

24 ARCH. MED. SgD. Krym., 2007, Lvll, 294-297

oraz okresli¢ zaburzenia neurologiczne. Ich poziom
stanowi najnizsza czes¢ rdzenia kregowego, na ktérej
zachowata sie prawidtowa funkcja ruchu oraz
jednakowe czucie zobu stron ciata. Dopiero na
podstawie wynikdéw z powyzszych trzech czesci mozna
uzy¢ skale uszkodzen ASIA. Zawiera ona podziat
obrazen rdzenia kregowego na 5 kategorii: ,A —
uszkodzenie catkowite, B — uszkodzenie niecatkowite;
brak  czynnosci  ruchowej ponizej poziomu
uszkodzenia, C — uszkodzenie niecatkowite; funkcja
ruchowa jest zachowana  ponizej poziomu
uszkodzenia, ale dosyé mocno ostabiona jest sita
mie$niowa, D — uszkodzenie niecatkowite; funkcja
ruchowa jest zachowana  ponizej poziomu
uszkodzenia, z ostabiong lub prawidtowo zachowang
sitg miesniowg, E — funkcja ruchowa i czuciowa
pozostajg w normie”. W konsekwencji jednej
organizacji podlega ocena jednoczesnie stopnia
zaawansowania ruchéw, odruchy oraz czucie.”

6. Podsumowanie

Urazy kregostupa i rdzenia kregowego s3
wspotczednie czestymi obrazeniami oraz zaliczane s3
do standéw zagrozenia zycia. Najczesciej dotyczg
mitodych osdb; czesciej mezczyzn niz kobiet. Wszystkie
obrazenia rdzenia kregowego sg powikfane ciezkimi
schorzeniami neurologicznymi. Po przyjezdzie na
miejsce zdarzenia zespdt ratownictwa medycznego
musi doktadnie okresli¢ miejsce zdarzenia i rodzaj
obrazen oraz szczegétowo zebraé¢ wywiad, aby modc
zastosowac odpowiednie unieruchomienie i leczenie.
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Traumatic spinal injury complicated by neurological disorders.

ABSTRACT:

The paper presents general information on spinal and spinal cord injuries. The early and late neurological
complications caused by injuries are also described. The work also includes the conduct of the medical rescue

team and the ways, indications and negative effects of stabilizing the victim. In addition, the treatment of spine
and spinal cord injuries is described.



