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W pracy dokonano przegladu mechanizméw uszkodzen kregostupa szyjnego akcentujac
zagadnienia wazne w praktyce sgdowo-lekarskiej. Zwrécono uwage m.in. na: znaczenie
stosowania specjalnej techniki sekcyjnej, wzajemne oddziatywanie zmian chorobowych
i nastepstw urazéw, kontrowersyjne zagadnienie tzw. uszkodzen biczowych kregosfupa
szyjnego.

The biomechanical analysis of different cervical spine injuries was reviewed. The items
important for medico-legal practice were outlined. Among other issues, the role of
autopsy techniques, the coincidence of impact and disease and the controversial
~whip—lash injury" related to the cervical spine was discussed.

WSTEP

W cobecnej dobie wsrod uszkodzen kregostupa coraz czesciej podkresia sie
dominacje odcinka szyjnego takze w liczbach bezwzglednych, a nie tylko
w przeliczeniu na liczbe kregow badz diugose [14, 22]. Tendencja ta wigze sie
z narastajgcg liczbg wypadkéw drogowych, u ofiar ktérych uszkodzenia
kregostupa szyjnego majg wystepowacé w potowie przypadkéw [14]. Biorgc pod
uwage poszczegdline odcinki, wlasnie w szyjnym dochodzi najcze$ciej do
poprzecznego uszkodzenia rdzenia kregowego [16]. Prowadzona od kilku lat
w Zakladzie Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Gdansku szczegodtowa
analiza obrazen kregostupa szyjnego potwierdza przedstawione tendencje.

W Polsce nie prowadzi sie statystyki uszkodzen kregostupa obejmujacej
wszystkie osrodki, zaréowno kliniczne jak i zajmujace sie diagnostykg posmiertna.
Ocenia si¢ jednak szacunkowo, ze przynajmniej w skupiskach wielkomiejskich
nalezy liczy¢ sie co najmniej z kilkkunastoma nowymi przypadkami poprzecznego
uszkodzenia rdzenia kregowego na milion mieszkancow rocznie [11]. Ciggle
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wysoka jest pdzna $miertelnosé pourazowa w takich przypadkach — w grupie
paraptegikow siega ona 50-60%, w grupie tetraplegikow — 90-100% [22].
Przykiadowo w zestawieniu statystycznym obejmujgcym ponad 1300 przypadkow
zgondéw pourazowych (w tym ok. 70% na miejscu zdarzenia) stwierdzono u 40%
ofiar uszkodzenia kregostupa Ilub rdzenia, wsrdéd ktorych 90% posiadato
ztamania kregostupa a 50% uszkodzenia rdzenia kregowego, i w 25%
przypadkow stanowily one przyczyne zgonu (10% wszystkich przypadkéw) [20].
Skladaly sie na nig: stiuczenie, ucisk i rozerwanie rdzenia kregowego oraz
rdzenia przediuzonego.

Podkreslana przez autoréw europejskich zdecydowana przewaga uszkodzen
kregostupa w mechanizmie posrednim, wynikajgcym z przeniesienia sity, nad
spowodowanymi przez jej bezposrednie, miejscowe dziatanie [20] jest
szcze@olnie zaznaczona w odcinku szyjnym (obserwacje wiasne nieopubliko-
wane). Wynika to z unikalnej biomechaniki kregostupa szyjnego w poréwnaniu
do innych odcinkdw, co jest uwarunkowane odrebnoscig cech anatomicznych
zaréwno poszczegolnych jego skladowych (zwilaszcza kregow Cq i Cy), jak i catej
jego struktury. Tylko bowiem odcinek szyjny kregostupa posiada tak duzg
ruchomos¢ bedac jednoczesnie obcigzony masa glowy zwlaszcza w gornej swej
czesci. Szczegolne znaczenie tego obcigzenia podkreéla fakt, ze ponad 1/3
wszystkich uszkodzen kregostupa szyjnego przypada na zespdt potyliczno-
szczytowo-obrotowy [6].

Wymienione czynniki posiadajg dwojakie znaczenie dla medycyny sgdowej
gtownie w kontekscie badania po$smiertnego: po pierwsze okre$lajg szczegoing
predyspozycje kregostupa szyjnego do ulegania uszkodzeniu, po drugie ~ jego
wiasciwosci biomechaniczne powodujg mozliwos¢ czasem bardzo dokladnego
przesledzenia kierunkéw dziatajacych sit, a tym samym rekonstrukcji mechaniz-
mu powstania obrazen. Szczegdlnego znaczenia nabiera fakt, ze dotyczy to
takze sytuacji, w ktorych uszkodzenia kregostupa szyjnego nie sg decydujgcymi
0 zgonie. Woéwczas doktadna analiza nawet niewielkich zmian pourazowych (np.
wylewow krwawych w aparacie wiezadlowym bez przerwania jego ciggtosci,
odpowiadajgcych klinicznemu rozpoznaniu skrecenia) moze dostarczyc
informaciji bardzo pomocnych w odtworzeniu przebiegu zdarzenia. Wymaga to co
prawda stosowania specjalnych technik sekcyjnych [22], jednak dos$wiadczenie
sgdowo-lekarskie poucza o koniecznosci takiego dziatania {5].

Najprosciej rzecz ujmujgc, uszkodzenia kregostupa zardwno szyjnego jak
i winnych odcinkach wystepujg w mechanizmie zwigzanym z przekroczeniem
zakresu ruchow wiasciwych dia fizjologii (hiperekstensyjne, hiperfleksyjne
przednie lub boczne, hiperrotacyjne) badz tez w mechanizmie odpowiadajacym
jedynie patologii urazowej (kompresyjne, dystrakcyjne, nozycowe). Nalezy jednak
wysirzegaé sie uproszczonego, mechanistycznego podejscia do zagadnien
urazowos$ci kregostupa w jego pars cervicalis. Stanowi ona bowiem nie tylko
jednolity, poddajacy sie odgieciom (w pewnym zakresie) blok, lecz takze zespdt
odrebnych elementéw anatomicznych, ktére w zaleznosci od kierunku
dziatajacych sit moga wykonywac ruchy nawet wzajemnie przeciwstawne {15].

Celem prezentowanego opracowania nie jest wyczerpanie rozlegtego,
zlozonego zagadnienia uszkodzen kregostupa szyjnego. Ma ono zwréci¢ jedynie
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uwage Czytelnikéw na takie zmiany pourazowe, ktore zdaniem autora posiadajg
istotne znaczenie w praktyce sgdowo-lekarskiej, gtdwnie sekcyjnej.

USZKODZENIA PRZEJSCIA CZASZKOWO-SZYJINEGO

Na przejscie czaszkowo-szyjne, okreslane tez mianem zespotu potyliczno-
szczytowo-obrotowego, skiadajg sie unikalne w swej budowie elementy kostne
(klykcie potyliczne, kreg szczytowy i obrotowy) oraz tgczace je w funkcjonalng
catos¢ z podstawg czaszki wiezadta.

Czynnosciowg jednos¢ kiykci potylicznych z odcinkiem szyjnym kregostupa
podkresla czeste oznaczanie ich w pismiennictwie symbolem C,. Tworzg one
z gérnymi  powierzchniami stawowymi atlasu stawy szczytowo-potyliczne,
w ktérych wykonywane sa ruchy zgiecia (do przodu) i wyprostu (do tytu) oraz
$ladowe ruchy =zgiecia bocznego gilowy. Pomiedzy atlasem iobrotnikiem
wystepujg z kolei trzy potaczenia stawowe: najwazniejszy funkcjonalnie staw
szczytowo-obrotowy srodkowy, w ktérym odbywajg sie ruchy rotacyjne oraz dwa
stawy szczytowo-obrotowe boczne, w ktérych wykonywane sg ruchy okreslane
jako odwodzenie.

Najwazniejszymi potgczeniami wiezadlowymi w wymienionym aparacie sg
(idac od przodu, w szczytowej czesci): blona szczytowo-potyliczna przednia,
wiezadla torebkowe stawéw szczytowo-potylicznych, blona pokrywajaca oraz
btona szczytowo-potyliczna tylna. Najistotniejszym elementem anatomicznym
stabilizujacym przejécie czaszkowo-szyjne jest wiezadto poprzeczne atlasu
(scisle: czeS¢ poprzeczna jego wiezadta krzyzowego), ktdre wytrzymuje
obcigzenie masg do 130 kg [22]. O jego roli stabilizujacej zespdt potyliczno-
szczytowo-obrotowy $wiadczy zestawienie czestoSci przemieszczen szczytowo-
obrotowych przebiegajacych z uszkodzeniem wiezadla poprzecznego wobec
przebiegajacych ze ztamaniem zeba obrotnika: tych drugich jest parokrotnie
wiecej [6].

Tendencja do znacznie mniejszego udziatu dyslokacji w przej$ciu czaszkowo-
szyjnym wynikajacych jedynie z uszkodzenia aparatu wiezadlowego wydaje sie
by¢ wiasciwa nie tylko dla przypadkow klinicznych {6], lecz rowniez obowigzywac
w odniesieniu do badan posmiertnych [22]. | tak, w fundamentalnym
opracowaniu Gehweilera, obejmujgcym 400 pacjentdéw ze ztamaniami i/lub
zwichnieciami Kkregostupa szyjnego ,czyste" (tj. bez towarzyszgcych ziaman)
przemieszczenia szczytowo-potyliczne stanowity 1% [6], podczas gdy w serii
Saternusa, zawierajgcej 427 przypadkdéw badanych posmiertnie uszkodzen
przejscia czaszkowo-szyjnego, wystepowaly jedynie w konstelacji ze ztamaniami
kregu szczytowego (lacznie 3%) [17]. Przemieszczenia badz zwichniecia
szczytowo-potyliczne majg by¢ nastepstwem dziatania sily w  kierunku
strzatkowym i powstawa¢ najczesciej w mechanizmie nozycowym (sity
przeciwnie skierowane w plaszczyznie poziomej) [22]). Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze mechanizm nozycowy nie jest typowy dla uszkodzen kregostupa
szyjnego. Dominuje w przejSciu piersiowo-ledzwiowym [22]. Rozerwanie
potgczen  szczytowo-potylicznych stanowitoby wiec jedyne nie budzgce
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watpliwosci nastepstwo dzialania tego mechanizmu w obrebie odcinka szyjnego.

Ziamania kiykci potylicznych podobnie jak kregu szczytowego nie sg licznie
reprezentowane, co wynika nie tylko z uwarunkowan anatomicznych, lecz takze
z przeoczenia [18]. Kiykie¢ potyliczny najczesciej ulega wylamaniu wraz
z otaczajgcym fragmentem podstawy czaszki, co ma by¢ nastepstwem osiowej
kompresji [18]. Jednostronne oderwanie kiykcia potylicznego badz jego
fragmentu ma z kolei wskazywac¢ na komponente hiperrotacyjng podobnie jak
jednostronne rozerwanie wiezadta skrzydtowatego i ztamanie szczytu zeba
obrotnika w miejscu przyczepu tego wiezadta [18, 22].

Ztamania kregu szczytowego s3g parokrotnie czesciej obserwowane
w materiale sekcyjnym niz kiinicznym (odpowiednio 19% w serii Saternusa i 6%
w serii Gehweilera) [6, 17]. Wynika to z faktu, Zze towarzyszg im uszkodzenia pnia
mozgu badz gdrnej czesci rdzenia szyjnego, najczesciej prowadzace do zgonu
na miejscu zdarzenia. Gtdwnie wystepujg one w obrebie {uku tylnego, co ma byc
spowodowane mechanizmem hiperekstensyjnym [22]. Dochodzi wowczas do
zgniecenia stosunkowo delikatnej struktury kostnej, jakg jest tuk tylny atlasu,
pomiedzy masywng tuskg kosci potylicznej i silnym wyrostkiem kolczystym kregu
obrotowego. Z kolel najbardziej charakterystycznym dla pierwszego kregu
szyjnego jest wieloodtamowe, czteromiejscowe ztamanie Jeffersona, stanowigce
klarowny przykiad dziatania osiowego mechanizmu kompresyjnego, okreslanego
jako bezposredni gdy sila dziala na sklepienie glowy badz posredni gdy jest
przenoszona przez czesci kregostupa nizej potozone [6]. Ustawione pod katem
kiykcie potyliczne dziatajg woéwczas jak klin rozpierajac masy boczne atlasu, co
prowadzi do ich oddzielenia z powstaniem obustronnych ziaman tukow.
Omawiane uszkodzenie jest okreslane jako niestabilne, jesli dochodzi do
rozerwania wiezadta poprzecznego. Ziamanie Jeffersona stanowilo 1%
w cytowanej juz serii Gehweilera [6]. Jeszcze rzadsze sg ztamania: wyrostka
poprzecznego (nastepstwo zgiecia bocznego), tuku przedniego atlasu
w plaszczyznie horyzontalnej (mechanizm hiperekstensyjny) oraz masy bocznej
po jednej stronie (niesymetryczna kompresja) [22].

Jak juz wspomniano, przemieszczenia szczytowo-obrotowe potgczone ze
ztamaniem zeba obrotnika wystepujg parokrotnie czesciej niz te, w ktdrych
dochodzi jedynie do rozerwania wiezadet faczacych kreg szczytowy i obrotowy [6,
22]. Najistotniejsze znaczenie dla ,czystych" zwichnie¢ szczytowo-obrotowych (1j.
bez towarzyszacego ztamania zeba Co) ma rozerwanie wigzadta poprzecznego

atlasu. Nastepuje ono gidwnie w mechanizmie hiperekstensyjnym, ktéry ma
dominowaé w powodowaniu uszkodzen przej$cia czaszkowo-szyjnego. W dolnej
czesci kregostupa szyjnego czesciej majg wystepowaé uszkodzenia
hiperfleksyjne [22]. Wskutek rozerwania wigzadia poprzecznego dochodzi do
przedniego przemieszczenia szczytowo-obrotowego niezaleznie od mechanizmu
powodujacego uszkodzenie [22]. U osobnikdéw miodych obserwowane sg
zwichniecia bgdz  jednostronne podwichniecia szczytowo-obrotowe
w mechanizmie hiperrotacyjnym [22]. Do zupeinej rzadkosci nalezg tylne
przemieszczenia szczytowo-obrotowe w nastepstwie dziatania mechanizmu
hiperekstensyjnego bez rozerwania wiezadla poprzecznego atlasu, lecz
zwigzane z uszkodzeniem potgczen pomiedzy Cs a Cp. Kazuistycznie
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odnotowywano, ze zwichniecia takie mogg ulegaé samoistnej repozyciji i nie
pozostawia¢ nastepstw neurologicznych [22].

W przeciwienstwie do materiatu sekcyjnego, w materiale klinicznym pod
wzgledem czestosci przewazajg zlamania C, nad C, [6, 13, 22]. Strukturg, jaka
najczesciej ulega uszkodzeniu w obrebie C, jest zgb, w dalszej kolejnosci
wystepuje ziamanie nasad (odpowiednio 14% i 7% w cytowanej serii
Gehweilera). Wyrdznia sie trzy typy ztaman zeba obrotnika: |. jego szczytu, Il
podstawy bez zajecia trzonu, IlIl. podstawy z progresjg na trzon [1]. Najczescigj
wystepuje zlamanie typu Il. Wbrew ogoéine] tendencji obserwowanej przez
niektérych autoréw wsréd uszkodzen przejscia czaszkowo-szyjnego, powstaje
ono przede wszystkim w mechanizmie hiperfleksyjnym, rzadziej w hipereks-
tensyjnym, hiperrotacyjnym i zgiecia bocznego. Zwykle nastepstwem sg
odpowiadajgce tym mechanizmom przemieszczenia [17,22]. W niewielkie] czesci
przypadkéw ztamania zeba obrotnika u jego podstawy nie dochodzi jednak do
przemieszczenia szczytowo-obrotowego | takie uszkodzenia mogg zostac
przeoczone. Moze wowczas dojs¢ do powstania stawu rzekomego wskutek
niedokonanego procesu gojenia sie ztamania [22]. Przypadki takie posiadajg
szczegoblne znaczenie orzecznicze, poniewaz nastepstwa neurologiczne
wystepujg w terminie odroczonym, nawet kilkadziesigt lat po urazie [22].
Ztamanie zeba obrotnika z czesciowym zajeciem jego trzonu réwniez nie jest
patognomoniczne dla okreslonego mechanizmu urazu, chociaz czesciej ma
wystepowac wskutek hiperekstensji [17]. Natomiast ztamanie zeba w jego czesci
szczytowej a wiasciwie odlamanie miejsca przyczepu wiezadta skrzydiowatego
wskazuje, ze doszio do hiperrotacji. Najczesciej jest ona czescig skiadowg
ztozonego mechanizmu urazu kregostupa szyjnego [19].

Jak podano, drugim co do czestosci migjscem zlamania C, sa nasady.
Sposodb powstawania tego uszkodzenia budzi kontrowersje w $wietle ostatnich
doniesien biomechanicznych [15,24]. Klasyczna posta¢ obustronnego ztamania
nasad iukéw kregu obrotowego okreslana w polskim pismiennictwie jako
zlamanie wisielcze, a w obcym jako katowskie (Henkersfraktur, hangman's
fracture) jest nastepstwem polgczonego dziatania sit hiperekstensyjno-
dystrakcyjnych. Mechanizm ten staje sie jasny, gdy uwzgledni sie historyczny
rodowod okreslenia ,zlamanie wisielcze". Pierwsze opisy duzych serii tego
zlamania pochodzg z terendéw Imperium Brytyjskiego z konca XIX stulecia
i dotyczyty zwlok skazancéw poddawanych egzekucji przez powieszenie
w okreslony sposob. Wezet petli byl umieszczany pod brodg (skladowa
hiperekstensyjna), silne szarpniecie ciala w dot pod wplywem grawitacji
zapewniata zapadka (skiadowa dystrakcyjna) [22]. Takiemu mechanizmowi
towarzysza rozlegte uszkodzenia polaczen C4/C, i C,/C; powodujgce, ze
zlamanie wisielcze jest krancowo niestabilnym, prowadzacym natychmiast do
ciezkiego uszkodzenia rdzenia szyjnego w goérnym odcinku (nierzadko do jego
catkowitego poprzecznego przerwania) [7]. Zlamanie nasad obrotnika moze
jednak powstawac takze z udzialem skitadowej kompresyjnej i w zaleznosci od jej
kierunku ziozony mechanizm ma przybiera¢ postac¢ hiperekstensyjno— badz
hiperfleksyjno-kompresyjng [15, 24]. Podkreslany jest diametralnie rézny
przebieg kliniczny obustronnego zlamania nasad C, w zaleznosci od udziatu
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w mechanizmie ich powstania komponenty dystrakcyjnej bgdz kompresyjne;.
Oile w przypadku dziatania tej pierwszej nastepstwem jest natychmiastowy
zgon, druga z nich moze skutkowaé¢ nastepstwami neurologicznymi
ograniczonymi jedynie do neuralgi potylicznej badz sztywnosci miesni karku,
w dodatku odroczonymi [22]. Godny podkreslenia jest pewien aspekt
biomechaniczny zlamania nasad obrotnika. Rozktad wektoréw sit w obrebie
przejscia czaszkowo-szyjnego powoduje, ze miejsca te sg w szczegdlny sposoéb
obcigzone. Wyrazem tego jest fakt, ze najwiece] przypadkéw ziaman nasad
w obrebie kregosiupa szyjnego przypada wiasnie na kreg obrotowy [6]. Z drugiej
strony struktury te sg szczegdinie wytrzymate w pordwnaniu ze wszystkimi
kregami nie tylko w odcinku szyjnym. Obrotnik jako jedyny wytrzymuje
jednostronne ztamanie nasady fuku bez powodowania niestabilnosci [22]. Trzeba
bowiem pamietac o tym, ze to wiasnie nasady a nie trzony pelnig najistotniejszg
role dla stabilizacji kregostupa wsrod struktur kostnych kregu. Natomiast wsréd
elementow wiezadlowych role tg petnig krétkie, silne wiezadta kompleksu tylnego
(torebkowe, miedzypoprzeczne, zotte, miedzykolczyste i nadkolczyste) [8].

Oprocz podanych najbardziej charakterystycznych kostnych zmian
pourazowych, kregu obrotowego moze dotyczy¢ takze zablokowanie powierzchni
stawowych (wlasciwe dla mechanizmu hiperfleksyjnego) oraz ztamanie wyrostka
kolczystego (mechanizm bezposredni badz hiperekstensyjny) [22].

USZKODZENIA DOLNEJ CZESCI KREGOSLUPA SZYJNEGO
(Ca-C7)

W dolnym odcinku szyjnym zmiany pourazowe o wiele rzadziej przybieraja tak
charakterystyczng postaé jak w obrebie przejscia czaszkowo-szyjnego,
pozwalajgca w klarowny sposéb przesledzi¢ mechanizm ich powstania. Warto
jednak zna¢ zasady, ktoére sga pomocne podczas morfologicznej oceny tych
uszkodzen.

Proby klasyfikacji omawianych zmian najczes$ciej zasadzajg sie na
przyporzagdkowaniu mechanizmom okreslonych uszkodzen. Zdaniem autora,
bardziej przejrzysty i tatwiejszy do przyswojenia jest sposéb odwrotny.

W odcinku C3-C; najczesciej ulegajg uszkodzeniu fuk i struktury z nim zwig-
zane (nasady, wyrostki) [6]. Patognomoniczne znaczenie posiada jedynie
ztamanie wyrostkéw stawowych i poprzecznych. Pierwsze z nich, jesli jest
obustronne, wskazuje zawsze na komponente hiperekstensyjng w mechanizmie
urazu i wraz z rozerwaniem wigzadta podiuznego przedniego jest bardzo
waznym objawem roznicujacym z uszkodzeniami hiperfleksyjnymi. Dla
mechanizmu hiperfleksyjnego charakterystyczne jest zablokowanie powierzchni
stawowych oraz rozerwanie wiezadla podiuznego tylnego. Jednostronne
ztamanie wyrostka stawowego wskazuje natomiast na mechanizm hiperrota-
cyjny. Z Kkolei jednostronne =ztamanie wyrostka poprzecznego $wiadczy
o nadmiernym zgieciu bocznym w strone uszkodzenia [22]. Inne uszkodzenia
dotyczace podanych struktur nie sg tak jednoznaczne. Same tuki, podobnie jak
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ich nasady, mogg ulegac¢ ziamaniu zaréwno w mechanizmie hiperfleksyjnym jak
i hiperekstensyjnym, zwiaszcza jesli dotacza sie sktadowa kompresyjna [13]. Oba
rodzaje mechanizméw moga takze odpowiadaé za uszkodzenie wyrostkow
kolezystych. Szczegdélng postacig ztamania tych ostatnich jest tzw. ,clay
shovelers' fracture” (zlamanie kopaczy gliny), obejmujace wyrostki kolczyste
kilku sasiadujgcych kregéw dolnego odcinka szyjnego — miejsce przyczepu
miesnia czworobocznego i rownolegtobocznego. Wiasnie wzmozone napinanie
tych miesni podczas wykonywania okreslonych ruchéw (stad nazwa) stanowi
przyczyne ztamania, ktére moze przybierac takze postaé przewlekig [4, 22].

Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci znajdujg sie ztamania trzonu
i jego struktur [6]. Wsrod nich za patognomoniczne dla mechanizmu nalezy
uzna¢ ztamanie wyrostka haczykowatego oraz ztamanie wybuchowe masy
gtownej trzonu {burst fracture, zdruzgotanie trzonu). Wyrostki haczykowate
znajdujg sie na bocznych krawedziach gornych powierzchni trzonow kregow
Cs-Thy i tworzg z trzonami kregdw lezacych wyzej stawy unko-wertebralne
(Luschki). Jednostronne ztamanie wyrostka haczykowatego powstaje wskutek
hiperfleksji bocznej w strone uszkodzenia i moze faczyc sie wraz ze ztamaniem
wyrostka poprzecznego i rozerwaniem splotu ramiennego w triade objawow,
charakterystycznych dla tego mechanizmu [6, 22]. Natomiast wybuchowe
zlamanie masy gidwnej trzonu kregu wskazuje na dziatanie osiowej kompresiji [8,
22). Ztamania brzegoéw i krawedzi trzonu nie sg uszkodzeniami pozwalajacymi
rozstrzygaé, jaki mechanizm doprowadzit do ich powstania. Bardzo literackie,
odnoszace sie do odiamanego fragmentu przedniej dolnej krawedzi trzonu,
czesto pojawiajgce sie w pismiennictwie okreslenie ,tear drop fracture" (ztamanie
padajacej tzy) nic nie wnosi w tym zakresie [8]. Uszkodzenie takie moze bowiem
powstaé wskutek dziatania roznych mechanizméw powodujac catkowicie
odmienne nastepstwa. Fragment krawedzi trzonu kregu odtamany wskutek
hiperekstensji moze stanowi¢ zmiane pourazowg bez powazniejszych
konsekwenciji dla rdzenia kregowego, o ile nie wystepowata dodatkowo skiadowa
kompresyjna. W przypadku hiperfleksji czesto dochodzi do uszkodzenia wigzadet
kompleksu tylnego (czynnik niestabilnosci) oraz dodatkowo do odiamania
fragmentu tylnej dolnej krawedzi penetrujacego do kanalu kregowego (czynnik
ucisku na rdzen), zwlaszcza jesli wspodidziata kompresja [22]. Wystepuje
wowczas potgczenie dwoch niekorzystnych czynnikow prowadzgcych do
ciezkiego uszkodzenia rdzenia i okres$lenie ,ztamanie padajace] fzy"
w rzeczywistosci odzwierciedla stan neurologiczny pacjenta nadal nie mowigc nic
o0 mechanizmie urazu. Podane wzgledy powoduja, ze ztamania odcinka C;-C;
w mechanizmie hiperfleksyjnym uwaza sie¢ za bardziej niebezpieczne. Nalezy
jednak pamieta¢, ze dzialanie hiperekstensji w potgczeniu z kompresja, czesto
prowadzace do ztamari wyrostkéw stawowych i blaszek tukéw, takze powoduje
niestabilnos¢ bardzo duzego stopnia {22]. Jak wynika z podanych informaciji,
skltadowa kompresyjna nasila niestabilno$¢ uszkodzenia niezaleznie od tego, czy
towarzyszy hiperfleksji czy hiperekstensji. Dobrym kryterium jej wystapienia,
zgodnym takze z wlasnymi obserwacjami, ma by¢ ztamanie masy gtdéwnej trzonu
kregu dolnego odcinka szyjnego w ptaszczyznie strzatkowej [22].

Ztamania nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci uszkodzen kregostupa



198 T. Gos Nr 3-4

szyjnego. Oprocz struktur kostnych na jego stabilizacje wplywajg tkanki miekkie:
krazki miedzykregowe, wiezadia i miesnie. Ich uszkodzenie prowadzi do
przemieszczen (czyli zwichnie¢) oraz skrecen. Nalezy pamieta¢ o tym, ze
nieobecnos¢ ztamania nie oznacza braku mozliwosci ciezkiego uszkodzenia
rdzenia kregowego wskutek zwichniecia kregostupa szyjnego w mechanizmie
hiperfleksyjnym, hiperekstensyjnym, hiperrotacyjnym badz poigczonym [8, 22].
W dodatku, wystarczy jedynie sekundowy ucisk na rdzen kregowy, aby
spowodowad centralng martwice krwotoczng (morfologiczny  wyktadnik
klinicznego rozpoznania stuczenia rdzenia) ze wszystkimi jej konsekwencjami
[22]. Przemieszczone kregi mogg ulec samoistnej repozycji w zwigzku ze
szczegdlnymi, podanymi na wstepie wlasciwosciami kregostupa szyjnego. Nie
cofa to jednak uszkodzenia rdzenia, mogac najwyzej zmniejszaé jego rozlegtosé
[22). W przypadkach Klinicznych obserwuje sie woéwczas zdecydowang
rozbiezno$¢ pomiedzy prawidiowym obrazem radiologicznym a nasilonymi
objawami  neurologicznymi. Dla opisanego stanu w  piSmiennictwie
anglojezycznym zarezerwowane jest okreslenie ,hypertlexion (hyperextension)
sprain” [2,22].

Tak wiec ustalenie mechanizmu uszkodzenia kregostupa szyjnego moze
nastrecza¢ trudnosci, zwlaszcza jesli ogranicza si¢ do analizy uszkodzen
kostnych. W tym miejscu nalezy z calg mocg podkresli¢ koniecznos¢ stosowania
specjalnych technik sekcyjnych, bez ktérych dokonanie odpowiedniej oceny jest
niemozliwe. Godna polecenia wydaje sie by¢ technika podana przez Hinza, ktérg
mozna modyfikowa¢ w zaleznosci od potrzeb [9]. Polega ona na izolowaniu ze
zwiok preparatu obejmujacegoe w catosci Kregostup szyjny oraz tylng czesc
podstawy czaszki wraz z zawartoscig tylnego jej dotu. Dysponujgc takim
preparatem mozna dokonaé witasciwe] oceny przejScia czaszkowo-szyjnego
a szczegllnie goérnego odcinka tetnic kregowych obejmujacego ich petle
i miejsca przejscia przez blone szczytowo-potyliczng tylna. Jak wiadomo,
uszkodzenia tych naczyn w podanej lokalizacji (najczestszej dla uszkodzen tetnic
kregowych) mogg byé przyczyng pourazowych krwiakow podpajeczynowkowych,
ktorych zrédlo szczegolnie trudno wustalic [23). Takze ocena aparatu
wiezadiowego i krazkdw miedzykregowych, niezbedna dla ustalenia mechanizmu
dziatajacego na kregostup szyjny urazu, staje sie w peini mozliwa dopiero
w opisanym preparacie. Po dokonaniu analizy uszkodzen tkanek migkkich
i kregdw nalezy rozwazy¢ sposdb oceny rdzenia kregowego. O ile widoczne sg
rozlegte uszkodzenia kostne, godnym polecenia wydaje sie wydobycie rdzenia
szyjnego (badz "jego fragmentéw) z kanatu kregowego celem utrwalenia
i poddanie pozostatego preparatu maceracji. Natomiast w przypadku dominacji
uszkodzen potaczen miedzy kregami bardziej wskazane jest zamrozenie
preparatu w catosci a nastepnie jego sekcjonowanie w plaszczyznie strzatkowej.
Uzyskuje sie wowczas doskonaly wglad w przekroj rdzenia z mozliwoscig oceny
pourazowych zmian krwotocznych zaréwno makro— jak i mikroskopowych.
Ponadto w petni widoczne staja sie uszkodzenia krgzkéw miedzykregowych
i krwiaki w kanale kregowym.
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ZMIANY POURAZOWE A STANY CHOROBOWE KREGOSLUPA
SZYINEGO

Kregostup szyjny jest miejscem wyraznie zaznaczonego wzajemnego
oddziatywania zmian pourazowych i standw chorobowych. Naktadajgc sie
prowadzg one do nasilonego uszkodzenia rdzenia kregowego, korzeni i nerwow
rdzeniowych oraz tetnic kregowych.

Stany chorobowe odgrywajace role w patomechanizmie zmian pourazowych
kregostupa szyjnego moga by¢ wrodzone badz nabyte. Wérdd pierwszych nalezy
wymieni¢ okcypitalizacje atlasu, os odontoideumn, aplazje zeba obrotnika, zespot
Downa [22]. Okcypitalizacja atlasu polega na zro$nieciu jego tuku przedniego
z przednig krawedzig otworu wielkiego. W tym miejscu powstaje narosl z opony
twardej, zwezajgca otwor wielki i otwor kregowy atlasu. Tak wiec zmiana ta
poteguje ucisk na dolng cze$¢ pnia mdzgu i gorng czes¢ rdzenia szyjnego
w przypadku pourazowych przemieszczen szczytowo-potylicznych. Stwierdzenie
to mozna uogolni¢ na wszystkie przypadki, w ktérych dochodzi do koincydencji
zwezenia kanalu kregowego wskutek zmian chorobowych oraz pourazowego
przemieszczenia kregdw. Os odontoideum jest to stan, w ktérym w migjscu
polaczenia zeba obrotnika z jego trzonem wystepuje cze$¢ chrzestna. Na
podiozu tej zmiany moze dochodzi¢ do przemieszczen szczytowo-obrotowych
niewspdimiernych w stosunku do sily dziatajgcego urazu. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze okoto 25% os6b w wieku 30-50 lat posiada niepetny zrost
pomiedzy zebem a trzonem obrotnika, co moze wigzac¢ sie ze zwigkszong
skionnoscig do ztaman i ich gorszego gojenia sie {22]. Obserwowana w zespole
Downa wiotko$¢ aparatu wiezadiowego a w aplazji zgba jego brak mogg
prowadzi¢ do nadmiernych przemieszczen w obrebie przejscia czaszkowo-
szyjnego.

Nabyte zmiany chorobowe, nasilajgce uszkodzenia spowodowane dziataniem
urazéw, to przede wszystkim spondylosis rheumatica badz ankylopoetica [22].
W obrebie przejscia czaszkowo-szyjnego moga one prowadzic do wolno
narastajacych przemieszczen szczytowo-obrotowych. W niektdrych przypadkach
przemieszczenia te sg tak nasilone, ze wymagajg leczenia operacyjnego [12].
W tym miejscu warto podkreslic znaczenie tempa, w jakim dochodzi do zwezenia
otworu kregowego atlasu. W przypadku szybkich przemieszczen pourazowych
zmniejszenie jego $wiattla o 7-8 mm moze powodowaé centralng martwice
krwotoczng rdzenia, natomiast powolne zwezanie w przebiegu procesu
chorobowego nawet o 12 mm nie musi powodowac uchwytnych objawdw
neurologicznych [22].

Zmiany zwyrodnieniowe posiadajg takze znaczenie w traumatologii dolnego
odcinka kregostupa szyjnego. Stwierdzenie to bardzo wyraznie podkresla
obserwacja, ze uszkodzenia rdzenia szyjnego wskutek dziatania mechanizmu
hiperekstensyjnego wystepujg najczesciej u osdb po 50-tym roku zycia [21].
Wynika to z dwodch czynnikéw: po pierwsze, w hiperekstensji dochodzi do
wpuklania sie od tylu do kanatu kregowego wiezadet zéttych; po drugie, od
przodu penetrujg do kanatu dzioby kostne, powstatle wskutek zmian
zwyrodnieniowych na tylnych krawedziach trzonow. Rdzen kregowy zostaje wiec
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ucisniety z dwoch stron a mechanizm jego uszkodzenia jest okreslany w takiej
sytuacji jako ,obcegowy" [21, 22].

Z kolei zmiany pourazowe nasilajg wystepowanie zmian zwyrodnieniowych
kregostupa. Nawet minimalne uszkodzenia poteguja odktadanie soli wapnia
i powstawanie dziobdw kostnych w tempie nieadekwatnym do wieku pacjenta.
Zjawisko to jest szczegodlnie dobrze widoczne w obrebie pierscieni widknistych
krazkow miedzykregowych. Bagatelizowane mikrourazy tych struktur, nie
powodujgce bezposrednio po ich wystgpieniu uchwytnych objawow, mogg
prowadzi¢ juz u miodych ludzi do powstania dziobdw kostnych na krawedziach
trzonow kregdw [8, 22]. W takiej sytuacji nalezy zawsze rozwazy¢ ewentualne
podioze urazowe obserwowanych zmian.

TAK ZWANE ,(USZKODZENIE BICZOWE" KREGOSLUPA
SZYJNEGO

Pojecie uszkodzenia biczowego kregostupa szyjnego (whip—lash injury) jest
jednym z najbardziej kontrowersyjnych w naukach medycznych. Narosto wokét
niego szereg nieporozumien, poniewaz wielu autordw okreslalo nim krancowo
rozne zmiany pourazowe. Ta niejednoznaczno$¢ w pismiennictwie poswigconym
temu zagadnieniu panuje do chwili obecnej. Na jednym biegunie jest
prezentowany poglad, ze tylko uchwytne objawy neurologiczne (tgcznie ze
odchyleniami w badaniu elektrofizjologicznym potencjatow wywotanych z rdzenia)
i zmiany morfologiczne potwierdzajg wystgpienie urazu kregostupa
w mechanizmie posrednim. Zdaniem przedstawicieli tego rygorystycznego
stanowiska, zgtaszane przez pacjentéw dolegliwosci nalezy przyjmowaé co
najmniej z daleko siegajacg rezerwa, jesli nie dyskredytowad ich catkowicie
i traktowac jako symulacje [22].

Catkowicie odmienny poglad gtosi natomiast, ze dolegliwosci o charakterze
nerwicowym stanowig istote zespotu pourazowego okreslanego jako ,whip-lash
syndrome” i tylko dla takich przypadkéw pojecie to powinno by¢ zarezerwowane
[10].

Btednym byloby stwierdzenie, ze rozwazania te majg znaczenie li tylko
semantyczne. Wobec panujgcej niejednoznacznoséci nomenklaturowej, czesto
naduzywane rozpoznanie uszkodzenia biczowego stato sie ,workiem" (czy jak
chcg niektérzy ,medycznym Frankensteinem"), obejmujacym rézne jednostki
nozologiczne. Dzieki temu stanowi ono takze doskonale pole do popisu dla
symulantéw. W precyzyjny, sarkastyczny sposéb ujat problem sam twoérca
pojecia ,whip—lash injury" — ortopeda amerykanski Harold E. Crowe, ktéry
wprowadzit je w 1928 roku podczas referatu dla Western Orthopedic Association
w San Francisco. Po czterdziestu latach do$wiadczen stwierdzit, ze ,jest to
uszkodzenie kregostupa szyjnego, ktérego objawy utrzymujg sie tak diugo, az
zostanie speinione roszczenie finansowe pacjenta” [22]. Nagminne symulowanie
przez pacjentdow ,uszkodzenia biczowego" i naduzywanie tego rozpoznania przez
lekarzy doprowadzito towarzystwa ubezpieczeniowe do ogromnych strat. Nic
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wiec dziwnego, ze wraz z czynnikiem militarnym doprowadzity one w latach
80-tych do renesansu eksperymentalnych badan biomechanicznych nad ostrymi
posrednimi  hiperfleksyjno-hiperekstensyjnymi  uszkodzeniami  kregostupa
szyjnego (bo tak ma brzmie¢ wiasciwa nazwa zjawiska) [22]. Badania te sg
kontynuowane do chwili obecnej [3].

Wykazaly one w sposéb jednoznaczny, ze nie istnieje zaden zespdt zmian
morfologicznych badz czynnosciowych ani nawet pojedynczy objaw patognomo-
niczny dla ,uszkodzenia biczowego". Tak wiec samo pojecie jest niesciste
inienaukowe [22]. Co najwyzej mozna mowi¢ o ,mechanizmie biczowym"
uszkodzenia kregostupa szyjnego, angielska nazwa ,whip" dotyczy bowiem
hinduskiego bicza zwezajacego sie ku godrze, ktéremu mozna nadac przy
pomocy odpowiednich ruchéw reka ksztatt sinusoidy [22]. Nalezy przy tym
pamigtac, ze tradycyjny tréjfazowy schemat tego mechanizmu (przedstawiajacy
najczesciej postac na fotelu samochodowym bez zagtowka) jest bardzo daleko
idgcym uproszczeniem [22]. Istotg zjawiska w klasyczne] jego postaci jest
dzialanie na umocowany tutéw sity posiadajgcej zwrot dodatni bgdz ujemny,
podczas gdy glowa ma mozliwos¢ swobodnego poruszania sie. Oprocz
nastepujgcych po sobie komponent: hiperfleksyjnej i hiperekstensyjnej
(w kolejnosci zalezne] od zwrotu dziatajacej na tutdw sity) dochodzi takze do
dystrakcji kregostupa szyjnego oraz rotacji glowy wokot osi znajdujacej sie
w plaszczyznie czolowej. Czas trwania zjawiska wynosi ok. 100 ms [3,22].
Wbrew utartym przekonaniom, stosowanie zagtowkdw nie znosi jego
wystepowania lecz prowadzi jedynie do modyfikacjii skraca faze
hiperekstensyjng nasilajgc poprzez bezposrednie oddzialywanie na okolice
potyliczng zgiecie gtowy, ktoremu poduszki powietrzne przeciwdziatajg
w ograniczonym zakresie [22].

Badania biomechaniczne nie pozostawiajg watpliwosci co do tego, ze
rozlegto$¢ ostrego uszkodzenia kregostupa szyjnego w nastepstwie dziatania
mechanizmu hiperfleksyjno-hiperekstensyjnego zalezy tylko od wielko$ci
dzialajgcej sity. Tak wiec wystepuje cate kontinuum zmian, poczynajgc od
odchylen w potencjatach wywotanych z rdzenia, poprzez wylewy w tkankach
miekkich kregostupa szyjnego, zwichnigcia i zlamania (wtasciwe dla mechanizmu
zgieciowego i wyprostnego) z towarzyszacym najpierw stluczeniem, potem
czeSciowym przerwaniem rdzenia i ostatecznie catkowitym rozerwaniem
potaczen w obrebie przejscia czaszkowo-szyjnego wraz z poprzecznym
przerwaniem rdzenia szyjnego badz pnia moézgu [22]. Wobec tak szerokiego
spektrum zmian pourazowych staje sie zrozumialym nieadekwatnos¢ okreslenia
~uszkodzenie biczowe".

Jakie praktyczne wnioski ptyng z przedstawionych rozwazan dla medycyny
sgdowej?

Jest rzeczg zrozumiata, ze pojecia ,uszkodzenie biczowe" z uwagi na
zakorzenienie w swiadomosci lekarskiej i ogolnospotecznej nie da sig¢ usunac.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze jego ograniczenia. Pourazowe zmiany
morfologiczne w kregostupie szyjnym kazdorazowo winny zostac szczegotowo
okreslone, a mechanizm ich powstania przeanalizowany w mys! podanych
zasad. W przypadku, gdy jedynym wykiadnikiem domniemanego urazu
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w ,mechanizmie biczowym" sg dolegliwosci subiektywne wydaje sie wskazane
zachowanie daleko idacej powsciggliwosci w formutowaniu opinii. Pomocne
moga by¢ dane fizyczne uzyskane podczas analizy technicznej przebiegu
zdarzenia, zwilaszcza wielkos¢ dziatajagcego  przySpieszenia. Badania
eksperymentalne omawianego mechanizmu prowadzone na ochotnikach
wykazaly bowiem, ze wartosciom tego parametru ponizej4 g nie odpowiadajg
jakiekolwiek uchwytne nastepstwa [3]. Trudno zatem wigza¢ skargi ofiar kolizji
drogowych z ostrym, posrednim uszkodzeniem kregostupa szyjnego jesli
nastepuje raptowne zmniejszenie predkosci pojazdu (AV) o 10-15 km/h. Wiasnie
takie przypadki stanowig wiekszo$¢ wsérdd zglaszanych towarzystwom
ubezpieczeniowym jako ,uszkodzenia biczowe" [3].
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