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Streszczenie

Przedstawiono problematyke trudnosci opiniowania obrazef kregostupa
u ofiar wypadkéw drogowych na bazie spraw opiniowanych w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sagdowej UM w Poznaniu. W pracy przesledzono
czestos¢ wystepowania tego rodzaju przypadkéw oraz zakres wykony-
wanych badan obrazowych w przypadku urazu kregostupa. W anali-
zowanym materiale najczesciej obserwowane byty obrazenia odcinka
szyjnego kregostupa. Najwieksze trudnosci opiniodawcze wystepujg
w tzw. uszkodzeniach biczowych, w przypadku ktérych niezbedna jest
diagnostyka obrazowa w postaci tomografii komputerowej lub rezonan-
su magnetycznego, pozwalajaca uwidoczni¢ ewentualne uszkodzenia
wiezadet kregostupa. Wsréd analizowanych spraw powyzszych badan
nie przeprowadzono bezposrednio po doznanym urazie kregostupa
w zadnym przypadku. Kolejnym czynnikiem stwarzajacym trudnosci
opiniodawcze jest niedostateczna jakos¢ dokumentacji medycznej oraz
r6znorodny, czesto dowolny, opis obrazef kregostupa. W niektérych przy-
padkach obserwowano takze agrawacje objawéw przez pokrzywdzonych,
czesto trudng do weryfikacji w badaniu przedmiotowym.

Stowa kluczowe: obrazenia kregostupa szyjnego, wypadki drogowe

Summary

The most frequent cause of vertebral column injuries involves traffic
accidents. In the analyzed material the injuries developed most fre-
quently in the cervical region of spinal column. In the paper, effects of
the experienced injuries, including the type of injury, legal category of
the injury or evaluation of its results were presented. An attempt was
made to draw particular attention to difficulties in opinioning in victims
of injuries to cervical portion of the vertebral column. The difficulties
reflected inaccurate or incomplete medical documentation, lack of
expert consultation and of accessory tests in the period immediately
after the trauma, lack of the chance to compare the condition of
motoric system with its status before the accident, inability to exclude
results of aggravation due to the absence of appropriate diagnostic
techniques.
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Wstep

Najczestsza przyczyna obrazen kregostupa
w Polsce sa upadki z wysokosci (63%) oraz wypadki
drogowe (27%) [1,2].

Rozw6j motoryzacji, szczegblnie w ostatnich
latach, powoduje zwiekszenie liczby wypadkéow
drogowych. Skutkiem tych wypadkow jest znaczna
liczba zabitych oraz rannych, w tym z obrazeniami

kregostupa i rdzenia kregowego, czesto w odcinku
szyjnym.

Ofiary wypadkéw drogowych sg bardzo czesto
opiniowane w zakladach medycyny sadowej uni-
wersytetow medycznych — dlatego warto ten bogaty
material orzeczniczy analizowa¢, co przyczynia sie
do doskonalenia powypadkowego orzecznictwa
lekarskiego.
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Cele pracy

1. Poznanie czgstosci i obrazéw klinicznych obra-
zen kregostupa szyjnego doznanych u ofiar
wypadkéw drogowych.

2. Ocena zastosowanych metod diagnostycznych
u ofiar wypadkéw drogowych — ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na mogace sie tutaj wytaniac
trudnosci opiniodawcze w odniesieniu do do-
znanych obrazen kregostupa szyjnego.

Materiat i metoda

Badaniom poddano przypadki opiniowane
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sqdowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu w latach 2000-2009. Analizowano
sprawy karne i cywilne, z ktérych wyodrebniono
przypadki doznanych urazéow kregostupa u uczest-
nikéw wypadkow drogowych.

Wyniki badan i ich oméwienie

W opiniowanym materiale izolowane urazy kre-
gostupa stwierdzono w 71 przypadkach, z ktérych
48 stanowity sprawy karne (67,6%), a 23 sprawy
cywilne (32,4%). Rodzaje obrazeni (rozpoznania
kliniczne) i ich lokalizacje wzgledem odcinkéw
kregostupa przedstawia tabela I.

Tabela I. Rodzaj i lokalizacja obrazen kregostupa
Table I. Different kinds and localization of spine injuries

Charakter obrazen Odcinek kregostupa

szyjny  piersio- ledzwio- krzy-  o0gé-
wy wy zowy  tem

ztamanie 15 5 9 2 31
sttuczenie 11 11
skrecenie 8 1 9
pourazowy zespét 4
bélowy
wypadniecie jadra 0 4 4
miazdzystego
kregozmyk 1 1
niestabilnos¢ krego- 1 1
stupa
naderwanie miesni 4 4
i wiezadet
podwichniecie 6 6
Razem 50 6 13 2 71

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze naj-
wieksza ilo$¢ obrazen dotyczyta odcinka szyjnego
kregostupa (50 przypadkoéw), z czego ztamania
rozpoznano w 15 przypadkach, natomiast w 35
stwierdzono inne obrazenia.

W opiniowanych przypadkach rozpoznania zo-

staty postawione na podstawie badan dodatkowych
przedstawionych na rycinie 1.

tylko badania
MR lekarskie
KT 4% 7%

17%

RTG
czynnosciowe RTG

2% 70%

Ryc. 1. Wykonane badania diagnostyczne kregostupa

Fig. 1. Diagnostic examinations of the vertebral co-
lumn

Podkresli¢ nalezy fakt, ze w wigkszosci przy-
padkow rozpoznanie zostato postawione w oparciu
o badanie RTG, ktére najczesciej wykonano tylko
w jednej projekcji (A-P). Badanie to miato na celu
wykluczenie obrazen kostnych. Jak wspomniano
wczesniej, wtasciwg ocene ztaman, a szczegdlnie ich
niestabilnosci, umozliwia przede wszystkim rent-
genogram kregostupa w projekcji bocznej, podczas
gdy zdjecie A-P stanowi jego uzupetnienie. Autorzy
zwracaja uwage na fakt tak rzadkiego zlecania
zdjec kregostupa w projekcji bocznej przez lekarzy
prowadzacych. Stwierdzenie ,,zniesienie lordozy
szyjnej” lub ,,bolowe ustawienie kregostupa szyj-
nego” stanowito podstawe do rozpoznania ,,urazu
kregostupa szyjnego” i zastosowania unierucho-
mienia w kolnierzu ortopedycznym na okres 3 do
6 tygodni. Trudnosci w opiniowaniu moze sprawiaé
dos¢ czesto stawiane przez klinicystow rozpoznanie
sttuczenie kregostupa szyjnego, zwtaszcza gdy nie
towarzyszy temu dostateczna dokumentacja radio-
logiczna. Pod pojeciem tym moze si¢ kry¢ szeroki
zakres zmian pourazowych poczawszy od sttuczenia
tylko tkanek miekkich okolicy karku, az do obrazen
skutkujacych powazniejszymi nastepstwami [3].
Wyniki badan KT i MR nie pojawialy si¢ w opiniach
opracowanych na zlecenie policji, prokuratury czy
sadow karnych, a w sprawach cywilnych wykony-
wane byty po uptywie kilku tygodni lub miesiecy
od doznanego urazu.

W zwigzku z rozpoznawanymi obrazeniami
kregostupa zastosowano leczenie, jak na rycinie 2.

Z zestawienia wynika, ze najczestszym i wystar-
czajacym rodzajem postepowania byto leczenie am-
bulatoryjne (63%), a tylko u 14% ofiar wypadkow
konieczny byt zabieg operacyjny.

Na podstawie analizy akt sprawy, a w niekt6-
rych przypadkach po przeprowadzonym badaniu
sagdowo-lekarskim z udzialem biegtych z zakresu
neurochirurgii lub ortopedii i traumatologii, przy-
jeto kwalifikacje skutkow doznanych obrazen
w rozumieniu kodeksu karnego — przedstawiona na
rycinie 3.



Zaba C i wsp. Obrazenia kregostupa szyjnego ofiar wypadkéw drogowych na podstawie przypadkéw opiniowanych ... 91

ambulatoryjne
z kotnierzem
ortopedycznym
31%

szpitalne
zachowawcze
23%

szpitalne
- operacyjne
14%

ambulatoryjne
zachowawcze
32%

Ryc. 2. Zastosowane leczenie powypadkowe obrazen
kregostupa

Fig. 2 Treatment of spine injuries applied after the ac-
cident

brak zwigzku
przyczynowo-skutkowego
10%

ciezki uszczerbek na
zdrowiu (art. 156 § 1 kk)
21%

naruszenie

nietykalnosci

cielesnej
2%

naruszenie
czynnosci narzadu
ciata powyzej 7 dni
23%

naruszenie
czynnosci narzadu
ciata ponizej 7 dni
44%

Ryc. 3. Kwalifikacja sgdowo-lekarska obrazen kregostupa
w sprawach karnych

Fig. 3. Medico-legal evaluation of vertebral column inju-
ries in penal cases

Dyskusja

Z opracowania dokonanego przez Instytut
Mechaniki Uniwersytetu Technicznego w Grazu
(Austria), wygtoszonego na VI Konferencji Problemy
Rekonstrukcji Wypadkoéw Drogowych — Zakopane
1998, wynika, ze w wypadkach drogowych na
93,5% ogolnej liczby, co najmniej jedna z oséb
zglaszata obrazenia szyi w okolicy karkowej [1].
Autorzy referatu zwracali uwage na nastepujace
okolicznosci wypadkoéw, w ktorych dochodzito do
uszkodzen kregostupa szyjnego: w 50% przypadkow
obrazenia szyi miaty miejsce przy najechaniu z tytu,
maksymalna ilo$¢ najazdow skutkujacych uraza-
mi karku miata miejsce przy matych przyrostach
predkosci (8-15 km/h), najwieksza ilo$¢ obrazen
powstata, kiedy zderzaty sie pojazdy o podobnej
masie (samochody klasy Sredniej) [1].

Obrazenia odcinka szyjnego sa wynikiem za-
rowno jego budowy anatomicznej, jak i funkcji
biomechanicznej. Odcinek szyjny jest najbardziej
ruchomg czescia kregostupa, co wynika z budowy
kregow, uktadu stawowego i aparatu migsniowo-
Sciegnistego. Swoista budowa i funkcja tego odcinka
kregostupa powoduje state obcigzenie, narazajac na
powstanie réznego rodzaju obrazen. Skompliko-

wana budowa kregostupa sprawia nie tylko duze
trudnosci diagnostyczne, ale rOwniez opiniodawcze,
zwlaszcza w przypadku tzw. uszkodzen biczowych
[2]. Przy obrazeniach tego typu istotne znaczenie
maja uszkodzenia wigzadta podtuznego przedniego
i tylnego, dla uwidocznienia ktérych wymagana jest
diagnostyka specjalistyczna w postaci tomografii
komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego
(MR).

Zagadnienie uszkodzen biczowych szyjnego
odcinka kregostupa jest powodem kontrowersji
opiniodawczych z wielu powodéw. Jednym jest
niewatpliwie niejednoznacznos¢ tego pojecia, brak
Scistej definicji oraz podzielone zdania specjalistow
dotyczace zakresu i mechanizmu obrazeni opisy-
wanych tym terminem [4]. Ztozony mechanizm
uszkodzen biczowych (hiperekstensyjno-hiper-
refleksyjny z komponenta dystrakcji kregostupa
szyjnego i rotacji gtlowy) potaczony ze skapa iloscia
wykonywanych badan obrazowych kregostupa, sta-
nowi niewatpliwg trudnos¢ dla biegtych stojacych
przed zadaniem wydania stosownej opinii. Braki
w dokumentacji medycznej powoduja koniecznos¢
positkowania si¢ opiniujgcych informacjami uzyska-
nymi z wywiadu od samych poszkodowanych, ktore
nie s3 wystarczajaco miarodajne, jako ze zwtaszcza
w sytuacjach uszkodzen biczowych kregostupa
obserwuje si¢ zjawisko agrawacji prezentowanych
dolegliwosci, jak i nawet symulacji objawow. Opie-
ranie si¢ jedynie na danych z wywiadu i dokumen-
tacji medycznej leczenia ambulatoryjnego moze
prowadzi¢ w niektorych przypadkach do btednych
wnioskéw opiniodawczych.

W analizowanym materiale badan obrazowych
w postaci tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego nie przeprowadzono w zadnym
przypadku bezposrednio po doznanym urazie
kregostupa. Czynnikiem stwarzajacym trudnosci
opiniodawcze jest takze jako$¢ dokumentacji me-
dycznej. Obrazenia kregostupa w dokumentacji sg
bardzo r6znorodnie opisywane, a stawiane rozpo-
znania dowolne i niesciste (np. sttuczenie, skrecenie,
naderwanie, podejrzenie skrecenia, ztamania itp.).
W dokumentacji medycznej, zwtaszcza leczenia
ambulatoryjnego, zwykle brak jest pelnego zakresu
badan klinicznych, jak i dodatkowych, a jedynym
badaniem obrazowym jest najczesciej zdjecie radio-
logiczne.

Badania tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego ze wzgledu na koszty, mimo nie-
mal powszechnej dostepnosci, sa w dalszym ciggu
dos$¢ oszczednie ordynowane przez klinicystow,
zwtlaszcza w warunkach ambulatoryjnych. Tomo-
grafia komputerowa doskonale obrazuje struktury
kostne kregostupa i jest szczegdlnie przydatna
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w przypadkach trudnosci w wykonaniu prawidto-
wego radiogramu lub probleméw z jego interpretacija
[5,6]. Rezonans magnetyczny pozwala natomiast
uwidoczni¢ struktury kanatu kregowego w wybra-
nych ptaszczyznach, przede wszystkim strzatkowej
oraz umozliwia ocene ztgcza podstawno-kregowego,
zwtlaszcza kregobw C1 i C2. Przydatnos$¢ badania
MR do celéow opiniodawczych wzrasta przy ocenie
skutkow odlegtych przebytego urazu. Niezrozumiaty
pozostaje fakt niewykonywania tanich i dostepnych
zdje¢ radiologicznych kregostupa lub poprzesta-
wanie na radiogramie jedynie w projekcji A-P.
Specjalisci wskazuja jako niezbedne minimum w
przypadku obrazen kregostupa, wykonywanie zdjec¢
radiologicznych w projekcji bocznej (jako najwaz-
niejszego), przednio-tylnej, a w przypadku odcinka
szyjnego rowniez w projekcji z otwartymi ustami
skierowanej na zab kregu obrotowego [5,6,7]. Jako
najistotniejsze, zdjecie boczne pozwala uwidocznic¢
obrazenia niestabilne kregostupa, a poprzestawanie
na projekcji A-P jest bledne, gdyz w ten sposéb
znacznie trudniej oceni¢ charakter ztamania i jego
stabilnos¢ [5,6]. Istnieja ponadto liczne projekcje
dodatkowe zdje¢ RTG, z ktérych dla celow opi-
niodawczych najbardziej przydatne wydaja sie
projekcje boczne w zgieciu i wyproscie, zwtaszcza
jesli sa wykonywane w okresie odleglym od urazu.
Wydanie opinii utrudniaja ponadto rentgenogramy
wykonane niestarannie i ztej jakosci technicznej
(np. nieobejmujace catej dtugosci odcinka szyjnego
kregostupa).

Kolejnym zagadnieniem zwigzanym z trud-
no$ciami opiniodawczymi jest wspoétistnienie
u pokrzywdzonych zmian pourazowych ze zmia-
nami chorobowymi kregostupa, gtéwnie nabytymi,
z dominujaca pozycja proceséw zwyrodnieniowych.
Obserwuje si¢ dwojakos¢ zjawisk. Z jednej strony
wystepujace u pokrzywdzonych w chwili doznania
urazu zmiany chorobowe (zwyrodnieniowe) maja
istotny wplyw na przebieg i leczenie nastepstw
urazu, z drugiej predysponuja do ciezszych skutkow
obrazen, niz miatoby to miejsce u oséb zdrowych.
Jednoczes$nie zmiany pourazowe struktur kostnych
i wiezadtowych moga przyspieszaé i nasila¢ przebieg
proces6w zwyrodnieniowych. Ma to miejsce nawet
w przypadkach niewielkich obrazen i jest obserwo-
wane szczegodlnie u 0s6b mtodych. Wsro6d pacjentow
skarzacych sie na dolegliwosci ze strony kregostu-
pa (gtéwnie bolowe) duzg grupe stanowig chorzy
z przebytym w przesztosci urazem kregostupa, naj-
czesciej w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,
u ktoérych nie stwierdzono wtedy powazniejszych
obrazen, badzZ zastosowana diagnostyka i leczenie
byly niedostateczne[8]. Nasilajace si¢ dolegliwosci
na skutek zmian zwyrodnieniowych krgzka miedzy-
kregowego czy stawow miedzykregowych moga nie

by¢ wigzane z wypadkiem z przesztosci zarbwno
przez klinicystow jak i przez bieglych, sprawiajac
istotny problem w opiniowaniu sagdowo-lekar-
skim.

Narastajaca liczba wypadkow komunikacyjnych
bezposrednio powigzana jest ze wzrostem zapotrze-
bowania organéw procesowych na opinie biegtych
w sprawach karnych i cywilno-odszkodowawczych.
Zaréwno analizowany materiat, jak i spostrzezenia
z codziennej pracy biegtych sagdowych, pozwalajg
dostrzec wiele trudnosci i probleméw zwigzanych
z zagadnieniem opiniowania obrazen powypad-
kowych, nie tylko w sprawach skomplikowanych
i ztozonych, ale réwniez w sytuacjach izolowanych
obrazen kregostupa lzejszego stopnia. Bieglym le-
karzom nie utatwia pracy opiniodawczej ani jako$¢
dokumentacji medycznej, ani dane uzyskane od
pokrzywdzonych, w przypadku ktorych nierzadko
obserwuje si¢ agrawacje objawéw pourazowych.

Wsréd rozpatrywanych przypadkéw zwraca
uwage rodzaj leczenia zastosowanego w obrazeniach
kregostupa, ktore w przewazajacej wiekszosci byto
zachowawcze (ambulatoryjne lub szpitalne), a jedy-
nie w 14% operacyjne. Fakt ten moze sta¢ niejed-
nokrotnie w sprzecznosci z prezentowanymi przez
poszkodowanych objawami odlegtymi w czasie,
ktore oni sami jednoznacznie wigza z przebytym
wypadkiem komunikacyjnym i takiej interpretacji,
tj. stwierdzenia zwigzku przyczynowego, oczekuja
réwniez od biegtego. Préba weryfikacji tego stanu
rzeczy zbyt czesto musi sie opieraé¢ na lakonicznej
i ubogiej w badania obrazowe dokumentacji me-
dycznej z niejednoznacznymi lub ogélnikowymi
rozpoznaniami.

Obrazenia kregostupa u ofiar wypadkow
komunikacyjnych najczesciej dotycza odcinka
szyjnego oraz piersiowo-ledZwiowego, przy czym
znaczenie kliniczne urazéw odcinka szyjnego jest
nieporownywalnie bardziej powazne. Obserwowano
w tym przypadku r6znorodnos¢ obrazen, wtacznie
z kontrowersyjnym pojeciem obrazen biczowych.
Najwieksze trudnosci opiniodawcze wigzaty sie
z oceng obrazen kregostupa bezposrednio w okresie
powypadkowym, w ktérym bardzo problematyczne
jest zagadnienie nastepstw odlegtych doznanych
urazow. Na uwage biegtych zastuguje obserwowane
glownie przez klinicystow zjawisko wystepowania
u pacjentow powaznych dolegliwosci (gtéwnie
bolowych) oraz objawéw neurologicznych, ktore
moga by¢ konsekwencjami przebytych w przesztosci
wypadkéw komunikacyjnych, kiedy to stwierdzane
obrazenia byty lekkiego stopnia i nie wymagaty
powazniejszego leczenia. Nierzadko sami poszko-
dowani nie wigza ich z tym wydarzeniem i dopiero
wnikliwy wywiad pozwala ustali¢ zwigzek przy-
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czynowy. Podkresli¢ nalezy, ze najczeSciej nie s3 to
sytuacje roszczeniowe, lecz SciSle kliniczne, trudno
jest wiec mowi¢ o Swiadomej i celowej agrawacji
objawow przez pacjenta. Sytuacje komplikuje fakt
wspotwystepowania u chorych proceséw zwyrod-
nieniowych kregostupa i ich korelacja ze zmianami
pourazowymi. Przed tego rodzaju problemami staja
nie tylko klinicySci, lecz rowniez biegli, a rzetelna
ocena faktow napotyka wiele przeszkod. Nie ulega
watpliwosci, ze czestsze korzystanie przez lekarzy
z badan obrazowych, zwtaszcza tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego, utatwitoby
prace powotanych bieglych i wptyneto na zmniej-
szenie watpliwosci i niejasnoSci w opiniowanych
sprawach.

Czesto sady zwracajg si¢ do zaktadow medycy-
ny sadowej uniwersytetow/akademii medycznych
oraz do biegtych sgdowych z list sgdow okregowych
o wydanie opinii dotyczacych pracownikow, ktorzy
doznali uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
przy pracy —na mocy Ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2002
r. Nr 199, poz. 1673). Przystuguje m.in. w takich
przypadkach jednorazowe odszkodowanie z tytutu
doznania statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu. Podstawg do wydania decyzji o przyznaniu
albo odmowie przyznania jednorazowego odszko-
dowania wypadkowego jest orzeczenie ustalajace
powstanie uszczerbku na zdrowiu, wydane przez
lekarza orzecznika lub komisje lekarska ZUS na
podstawie bezposredniego badania poszkodowane-
go i posiadanej dokumentacji medycznej, ustalajace
staty lub dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz
jego zwigzek z wypadkiem przy pracy. Ustalenia te
dokonywane s3 dopiero po zakonczeniu leczenia
i ewentualnej rehabilitacji ubezpieczonego. Stopien
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