Urazy kregostupa

Ratownictwo Medyczne



Spis tresci

Ztamania urazowe
Ztamania osteoporotyczne

Objawy uszkodzenia rdzenia kregowego na
roznych poziomach

Choroby ostre i przewlekte imitujgce zmiany
pourazowe

Zespoty korzeniowe



Epidemio

logia

25 — 35 0s6b na 1 milion populac;ji

50% odcinek szyjny

5 — 6 razy czesciej u mezczyzn

600 — 700 urazow rocznie
przyczyny:
wypadki drogowe
upadki z wysokosci
urazy sportowe
postrzaty....

33-75%
12 - 44%
3,5-18%



Anatomia kregostupa
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Anatomia kregostupa Il
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Kregostup to centralna czes¢ koséca tgczgca wszystkie elementy szkieletu.

RP BL@JB & centralna czes$c¢ koscéca taczaca wszystkie elementy szkieletu.
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ochronng dla osrodkowego uktadu nerwowego .
Uszkodzenia kregostupa zaleza od sity, kierunku i miejsca zadziatania urazu.

Uszkodzenia kregostupa zalezg od sity, kierunku i miejsca zadziatania urazu.
Mozna je podzieli¢ na:
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ztamania wyrostkow kolczystych i poprzecznych - .
Uszkodzenia te rzadko wystepujg jako izolowane i najczesciej taczg sie ze sobg,

DYDLGRAZERTS B8 (L2 dkOMYSLEEUT T [HkE T BRIAFES Whjczesciej tacza sie ze soba,

tworzac trudne do zroznicowania zespoty pourazowe.



Urazowe uszkodzenia kregostupa

Skrecenie stawow miedzykregowych
Sttuczenie kregostupa

Ztamanie stabilne i niestabilne kregow

Podwichniecie i zwichniecie stawow miedzykregowych



Objawy kliniczne

bolesnos¢ miejscowa

bolesnos¢ uciskowa

obrzek

wylew krwawy w tkankach miekkich

bdlowe ograniczenie ruchow biernych i czynnych
wzmozone napiecie miesniowe

dodatni objaw szczytowy



Diagnhostyka obrazowa

projekcja AP
projekcja boczna
projekcje skosne 45°
zdjecia ,,celowane”



Obrazenia kregostupa

* Objawy kliniczne ztamania kregostupa

powstanie patologicznej kifozy
- zalezy od stopnia uszkodzenia trzonu kregu (ksztatt klina)
- W czesci szyjnej i ledzwiowej moze byc¢ sptycona naturalna lordoza

bdl na wysokosci ztamania
- wystepuje przy obmacywaniu lub opukiwaniu wyrostkow kolczystych
ztamanych kregow

- ,0bjaw szczytowy” — przy ucisku na szczyt gtowy bodl z przeniesienia
na wysokosci uszkodzonego kregu

- bdle opasujgce sg wywotane uciskiem odpowiednich korzeni
nerwowych

Moze wystgpic poszerzenie odlegtosci miedzy wyrostkami kregowymi
jesli po rozerwaniu wiezadet miedzykolcowych powstanie
srodmiesniowy krwiak.



Obrazenia kregostupa

Przy wspotistnieniu uszkodzen rdzenia kregowego wystepujg niedowtady
lub porazenia w obrebie konczyn i tutowia, a takze porazenia zwieraczy
(mimowolne oddanie moczu lub katu)

111 sprawdzi¢ czucie dotyku u rannego - zapamietac i przekaza¢ lekarzowi
poziom lub okolice gdzie wystepujg zaburzenia czucia

W ztamaniach gérnego odcinka kregostupa szyjnego C, — C; powiktanych
uszkodzeniem rdzenia przedtuzonego dochodzi do natychmiastowej
smierci na skutek uszkodzenia osrodkow zawiadujgcych oddychaniem i
krgzeniem

- objawy duszenia - bezdech lub szybki ptytki oddech

- wypadniecie funkcji miesni miedzyzebrowych i/lub przepony zalezna od

wysokosci uszkodzenia rdzenia kregowego)
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zawsze zabezpieczyC w pierwszym rzedzie odcinek szyjny

kregostupa (kotnierz ortopedyczny )

nalezy

- zbadac ruchy czynne i bierne konczyn

- dotykiem ocenic os kregostupa oraz konczyn,

- ucisngc delikatnie na talerz biodrowy lub spojenie fonowe,
(ocena uszkodzen miednicy)

- ocenic czy ranny zgtasza bol lub zmienia sie wyglad jego
twarzy (grymas bolu — u chorych nieprzytomnych)

rozpoznanie ztaman opieramy na podstawie obrazu
klinicznego, na ktory sktada sie wywiad i badanie
ortopedyczne

mozliwosc¢ petnej diagnostyki obrazowej jak najszybciej



[

. jaki jest charakter zmian pourazowych, miejsce

ztaman czy przemieszczen odtamow kostnych,
krwiak?

. ocena stabilnosci kregostupa szyjnego

. ocena stopnia uszkodzenia rdzenia kregowego



Algorytm diagnostyczny w urazach
kregostupa

* Urazy lekkie, bez objawow neurologicznych

RTG—
 Urazyciezkie —>  maksymalne
unieruchomienie —— RTG + MRI
(ocena przestrzeni wewngtrzkanatowej)

* Urazy ciezkie, brak MRI lub p/wsk =——>

RTG+CT



Algorytm diagnostyczny w urazach
kregostupa

* Uraz kregostupa szyjnego i gtowy
>

e CT
. Pdzne zmiany pourazowe MRI

* CT gtownie przy niejasnym obrazie RTG



Transport chorego

Unieruchomienie transportowe w ztamaniach kregostupa
Przy unieruchamianiu i transporcie chorych ze zranieniem kregostupa
obowigzuje zasada utrzymania jego ciata w pozycji posredniej, miedzy

nadmiernym zgieciem, a wyprostem.

Udzielajac pomocy pod zadnym pozorem nie wolno:

- unosic¢ chorego za barki i biodra

- chory nie powinien by¢ przenoszony z noszy, az do chwili zbadania go
przez lekarza i wykonania zdje¢ RTG — opatrunki wykonywac¢ bez
przektadania tzw. zasada jednych noszy

Do transportu nalezy uzywac specjalnej deski ortopedycznej, a do
podnoszenia rannego specjalnych noszy podbierakowych. Przed
rozpoczeciem jakimikolwiek zabiegow nalezy zabezpieczyc¢ kregostup szyjny
(kotnierz ortopedyczny)






Transport chorego

Jezeli zachodzi koniecznosc¢ przeniesienia chorego na inne
nosze, czynnosc¢ ta powinna byc wykonana przez kilka osob,
podtrzymujacych chorego jednoczesnie za giowe, klatke
piersiowg, okolice ledzwiowg oraz miednice i uda.

Jesli przy wynoszeniu chorego z miejsca, gdzie ulegt
wypadkowi, nie mozna uzy¢ nawet prowizorycznych noszy,
nalezy go transportowac w pozycji lezacej na brzuchu.

Transport prowizoryczny — twarde prowizoryczne , nosze” —
szerokie deski, drzwi, itp...



Transport chorego

Ranny na twardym podtozu powinien mie¢ zapewnione utrzymanie

fizjologicznych wygiec kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowym

Na czas transportu nalezy zabezpieczy¢ go przed zmiang pozycji przez

przymocowanie pasami do podtoza.







Podziat uszkodzen kregostupa

 charakter:
e stabilne
* niestabilne

O niestabilnym charakterze uszkodzenia decyduje rozerwanie tylnych
elementéw stabilizujgcych kregostup: wiezadta karkowego badz wiezadet
nadkolcowych i miedzykolcowych oraz torebek stawow miedzykregowych

* mechanizm:
°* wyprostny
* zgleciowy
* zgnieceniowy (kompresyjny)
* rotacyjny



Uszkodzenia kregastupa i rdzenia
kregovyé;

Stabilne Niestabilne




Kryteria stabilnosci

1. tylny tuk nie naruszony

2. bez objawow neurologicznych

3. kat kifozy < 25-35 stopni

4. obnizenie wysokosci przedniej czesci

trzonu <50 %
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Uszkodzenia kregostupa

podziat morfologiczny:

. Sttuczenia

. Skrecenia stawow miedzykregowych

. Zwichniecia i podwichniecia stawow miedzykregowych
. Rozerwania krazkéw miedzykregowych

. Ztamania trzonow kregow

. Ztamania tukow i wyrostkow stawowych

. Ztamania wyrostkow poprzecznych i kolczystych kregow



Sttuczenia kregostupa szyjnego

1. Mechanizm urazu- bezposredni

2. Objawy: miejscowa, samoistna , uciskowa bolesnosg,
obrzek, wylewy krwawe, ograniczenie ruchomosci czynnej i
biernej sttuczonego odcinka kregostupa

3. Diagnostyka: RTG kregostupa a-p i bok - bez ztaman
4. Leczenie: unieruchomienie kregostupa szyjnego
(kotnierz Schantza)
leki przeciwbodlowe

leki przyspieszajgce wchtanianie krwiaka



> EMBBS
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Uraz kregostupa szyjnego —
diagnostyka RTG

zdjecie przednio - tylne stawu szczytowo
potylicznego (zdjecie przez otwarte usta)

zdjecie nizszych partii kregostupa takze w
projekcji przednio - tylnej

zdjecie boczne oraz dwie projekcje skosne



Skrecenia kregostupa szyjnego

1. Mechanizm - silne skrecenie lub zgiecie szyi (naciggniecie, rozwarstwienie
i przerwanie wiezadet, torebek stawowych bez podwichnie¢ w
stawach miedzykregowych)

2. Objawy - poczatek nawet po 1 - 3 dniach od urazu
jak w sttuczeniu
czasami bol podczas potykania (krwiak pozagardtowy)
3. Diagnostyka — RTG - bez ztaman
4. Leczenie: kotnierz ortopedyczny 6 - 8 tyg.
nastepnie ¢wiczenia wzmacniajace gorset miesniowy
w razie objawowej niestabilnosci segmentu

ruchowego - operacyjne usztywnienie



Podwichniecia i zwichniecia
chwilowe kregostupa szyjnego

1. Mechanizm: nagte zatrzymanie pojazdu lub najechanie od tytu przez inny pojazd
(smagniecie biczem - ,whiplash”)

2. Objawy: od ledwie zaznaczonych do catkowitego uszkodzenia rdzenia

3. Diagnostyka: RTG a-p, bok + zdjecia czynnosciowe (2 - 3 tygodnie po urazie),
wskazane wykonanie CT

4. Leczenie: kotnierz ortopedyczny typu Campa

lub Florida ( dolny odcinek szyjny)

RTG czynnosciowe po 6 - 8 tygodniach

|

Objawy niestabilnosci

l

Usztywnienie chirurgiczne segmentu ruchowego



* Kotnierz Campa e Kotnierz Florida




Uszkodzenia wyprostne
kregostupa szyjnego

1. Mechanizm: - upadek podbrodkiem na brzeg umywalki
- gwattowne zatrzymanie pojazdu
- najechanie od tytu przez inny pojazd

(brak zagtéwkow) ]
,2wWhiplash”

2. Objawy: od niewielkich do catkowitego uszkodzenia rdzenia

3. Diagnostyka: RTG a - p i boczne (wykluczenie ztamania trzonéw
tukow, wyrostkéw stawowych), RTG czynnosciowe, CT

4. Leczenie: j.w.
Kompresja rdzenia - odbarczenie operacyjne +

usztywnienie uszkodzonych segmentow
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Uszkodzenia wyprostne -
mechanizm uszkodzenia rdzenia



Ztamania kregostupa szyjnego

1. Mechanizm - uderzenie w gtowe
2. Najczesciej uszkodzone: Cl, Cll oraz CV, CVI, CVII
3. Ztamania stabilne - mechanizm zgieciowo-kompresyjny
Ztamania niestabilne - mechanizm zgieciowo- rotacyjny, rzadziej wyprostny

4. Objawy: jak przy ztamaniu i zwichnigciu T

bdl przy ruchach i palpacji wyrostkow kolczystych
ocena neurologiczna

5. Diagnostyka: RTG, CT



spine

Compression fracture















1. ztamania stabilne- unieruchomienie ( kotnierze szyjne) — srodki przeciwbodlowe i
zwiotczajgce miesnie

2. Ztamania niestabilne- unieruchomienie klamrg Crutchfielda, po 6 tyg gips typu
Minerwa

3. Porazenie rdzenia, ucisk na rdzen, utrzymujaca sie niestabilnosé- leczenie
operacyjne



powstaje przy upadku na gtowe

ztamanie
Stabilne Niestabilne
( zachowane wiezadto
poprzeczne) l
Stabilizacja i

usztywnienie
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A- z przerwaniem wiezadta poprzecznego i przemieszczeniem kregu szczytowego ku
przodowi ( zab obrotnika miazdzy rdzen)

B- ztamaniem zeba obrotnika( przestrzen dla rdzenia moze by¢ zachowana)















1. Mechanizm urazu-upadek na posladki, plecy, nogi, uderzenie twardym
przedmiotem

2. Ztamania patologiczne( osteoporoza, przerzuty mnowotworowe)- ztamania
licznych segmentow

3. Ztamania stabilne- mechanizm zgieciowo-kompresyjny; kompresja kosci
gabczastej z klinowatym znieksztatceniem trzonu; tylna sciana kregu, aparat
wiezadtowy, krazki miedzykregowe nie uszkodzone

4 Ztamania niestabilne- mechanizm zgieciowo-rotacyjny, podwichniecie segmentu
ruchowego, uszkodzenie tylnej sciany trzonu ikrgzka miedzykregowego= zwezenie
kanatu kregowego

5. Najczesciej: Th 12, L1-L3



A- ztamanie stabilne

B- ztamanie niestabilne



Objawy:
1. Jak w ztamaniach ( krwiak, bdl, dodatni objaw szczytowy)
2. Objawy neurologiczne

3. Objawy otrzewnowe ( skutek podraznienia korzen nerwowych przez krwiaka
pozaotrzewnowego

Diagnostyka: RTG, CT ( stan rdzenia)
konieczne badanie narzadow klatki piersiowej i

jamy brzusznej



Leczenie:
ztamania stabilne, bez objawoéw neurologicznych
- gorsety gipsowe
- gorsety ortopedyczne
Th1-Th6- gorset z podparciem zuchwy i potylicy Milwaukee-Blounta
Th7-L3- wysoki gorset Jevetta

L4-L5- niski gorset Jevetta

czas leczenia3-4 miesigce






Nastawianie ztaman kregostupa (m. Wotsona Jonsa, Daviesa)




pstupa piersiowego i

Leczenie operacyj

Odbarcze
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Mechanizm bezposredni

Objawy: krwiak, bol, obrzek , wylewy krwawe

Leczenie: kilkudniowe unieruchomienie ( lezenie)
srodki przeciwbdlowe i rozluzniajgce

bdl ustepuje po 7-14 dniach



Ztamania wyrost nych w odcinku

Mechanizm

Diagnostyk

Leczenie- za



Skutek urazu

* rotacyjnego, zgieciow-rotacyjnego (najczesciej
prowadzg do utraty stabilnosci kregostupa)

* kompresiji ( jesli uszkodzona tylna sciana kregu)
* wyprostnego
Diagnostyka: wywiad, badanie fizykalne

diagnostyka obrazowa ( CT, MRI)



SEGMENT RDZENIA CZUCIE

Thlll_ThlV
Thyy
Thy,

Przednio-boczna powierzchnia ramienia
Kciuk

Palec srodkowy

Palec maly

Przysrodkowa powierzchnia ramienia
Czwarta przestrzen miedzyzebrowa
Linia sutkow (piata przestrzen mi¢dzyzebrowa)
Wyrostek mieczykowaty mostka

Pepek

Spojenie tonowe

Przysrodkowa powierzchnia uda
Przysrodkowa powierzchnia kolana
Kostka przysrodkowa, paluch

Grzbiet stopy
Boczny brzeg stopy

Tylno-przysrodkowa powierzchnia uda
Okolica odbytu




Segment rdzeniowy

Migsien dwugltowy ramienia
Migsien ramienno-promieniowy
Migsien tréjgtowy ramienia
Wigzadlo rzepki

Migsien piszczelowy tylny
Sciegno Achillesa

Poziom uszkodzenia rdzenia okresla czynnos¢
ostatniego funkcjonujgcego segmentu



plegia

zaburzenia czucia

przeczulica

zaburzenia zwieraczy

zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
spastycznosc

skostnienia pozaszkieletowe

zaparcia

przykurcze

odlezyny



stabilne (ztamania trzonow kregéw): mechanizm zgieciowo-kompresyjny;
leczenie zachowawcze

niestabilne (uszkodzenie aparatu torebkowo-wiezadtowego): mechanizm
zgieciowy, wyprostny, zgieciowo-skretny; leczenie operacyjne



-kotnierz Schanza,

-gorset gipsowy,

-petla Glissona,

-gorset ortopedyczny,

-wyciag szkieletowy klamra Crutchfielda lub Andersona

-wyciecie trzonu kregowego z przednim usztywnieniem kregostupa
-tylne usztywnienie kregostupa

-usztywnienie potyliczno-szyjne (ztamanie zebu obrotnika i fukéw)
-alloplastyka sprezyng Grucy

-prety Harringtona

-ptytka Daaba

-metalowe ptytki ze Srubami

-przednio-boczne odbarczenie rdzenia



* Dotycza najczesciej tkanek miekkich (skrecenia,
podwichniecia, rzadko zwichniecia)

* Tylko w wyjatkowych przypadkach potaczone z
uszkodzeniami uktadu nerwowego



* W przebiegu ciezkich porodow posladkowych

* Trudne do potwierdzenia w badaniach
obrazowych

e Zaburzenia oddychania, wiotkosc, zaburzenia
potykania



* Ztamanie zeba obrotnika

* Ztamania kompresyjne C3 - C7 w wyniku
gwattownego zgiecia glowy i szyi (stabilne)

e Ztamania w obrebie kregostupa ledzwiowego
i piersiowego bez uszkodzen rdzenia
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Zespoty neurologiczne czesciowego
uszkodzenia rdzenia kregowego

Zespot Browna — Sequarda

Zespot centralny

Zespot tetnicy rdzeniowej przedniej
Sttuczenie tylnej czesci rdzenia kregowego
Zespot wstrzasnienia rdzenia kregowego



Zespot Browna - Sequarda

wynik bocznego uszkodzenia potowy rdzenia

porazenie potowicze w nastepstwie uszkodzenia drog
piramidowych i drugostronny ubytek czucia bolu i
temperatury

towarzyszg temu:

- bole korzeniowe

- przeczulica

- zaburzenia naczynioruchowe

wyhnik przemieszczenia do kanatu kregowego krazka
miedzykregowego lub jednostronnego zwichniecia
kregow



Zespot centralny

* niedowtad czterokonczynowy z nasileniem w
obrebie konczyn gérnych

* towarzysza temu:
- zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
- zaburzenia czucia (bol i temperatura)

* nastepstwo wyprostnego uszkodzenia
kregostupa



Zespot tetnicy rdzeniowej przedniej

e Catkowite porazenie ruchowe z zaburzeniami
czucia bolu ponizej uszkodzenia, ale czesciowo
zachowanym czuciem utozenia i wibracji

* Nastepstwo zgniecenia i destrukcji przedniej
czesci rdzenia

e Zaburzenie ukrwienia w obszarze
zapatrywanym przez t. rdzeniow3g przednia



Sttuczenie tylnej czesci rdzenia
kregowego
 odwracalne uszkodzenie rdzenia, zwtaszcza
rogow tylnych

* charakteryzuje sie symetrycznymi bélami,
zaburzeniami czucia, mrowieniem w okolicy
szyi, konczyn gornych, tutowia.

* mozaikowa przeczulica wielosegmentowa o
charakterze piekacym



Zespot wstrzasnienia rdzenia
kregowego

* przemijajace zaburzenie czynnosci rdzenia
porownywalnym do wstrzgsnienia mozgu
oraz obwodowego uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego o typie neuropraxia

» szybki powrot catkowitej funkcji rdzenia



Budowa trzonu kregu




Ztamania osteoporotyczne trzonéw
kregow
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Wiekszos$¢ ztaman trzonow kregow w
osteoporozie jest BEZOBJAWOWA
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Rybie kregi
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Stadia rozwoju osteoporozy

40 lat 60 lat 70 lat
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Kyfoplastyka

Balloon inflated,

Balloon in pos Lo Fracture corrected




Wertebroplastyka

Quick setting bone cement
injected into fractured vertebra







Wertebroplastyka cd...




