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Trudnosci leczenia obrazen wielonarzadowych
z towarzyszacymi zlamaniami konczyn lub kre¢gostupa
i obrazeniami osSrodkowego ukladu nerwowego
u 0sob powyzej 60. roku zycia

' Z Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie
?Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Starsi pacjenci z obrazeniami wielonarzqdowymi i towarzyszqcymi ztamaniami konczyn lub kregostu-
pa stanowiq grupe chorych, ktorzy wymagajq dobierania jednostkowego postepowania diagnostyczno -
leczniczego odpowiedniego dla danego przypadku. W pracy przedstawiono poréownanie czestosci nasile-
nia objawow neurologicznych obrazen mozgu u pacjentow powyzej 60. roku zycia w zaleznosci od sposo-
bu i czasu zaopatrzenia towarzyszqcych ztaman konczyn i kregostupa. Szczegolng trudnosé¢ stanowiq cho-
rzy z towarzyszqcym urazem osrodkowego uktadu nerwowego, ktorych stan neurologiczny nie pozwala na
wezesnq stabilizacje ztaman.

Udokumentowano i przeanalizowano wystepujqce komplikacje ze szczegolnym uwzglednieniem wply-
wu okresu stabilizacji ztaman na ich powstanie.

Stowa kluczowe: obrazenia wielonarzadowe, starsi pacjenci, uraz srodczaszkowy, ztamania konczyn i
kregostupa

Difficulties in treatment of polytrauma with concomitant limbs or spine fractures and with central
nervous system injury at patients aged above 60 years.

Elderly patients with polytrauma and concomitant limbs or spine fractures are group of people, who
especially demand individual diagnostic and treatment program adequate to the health condition. The
work presented comparison of frequency of neurological symptoms of central nervous system occurred at
patients aged above 60 years in dependences from manner and time of concomitant limbs or spine frac-
tures treatment. Special difficulty determine patient with concomitant central nervous system injury, which
neurological status does not permit on early stabilization of fractures

Occurred complications were evidenced and analysed with special regard of influence of fractures
stabilization period on their rising.

key words : polytrauma, elderly patients, intracranial injury, limbs and spine fractures

WSTEP i zwigksza ryzyko $mierci. Z tego powodu wyma-
gaja cze$ciej intensywnej terapii i monitorowania
czynnosci zyciowych. Szczegdlne znaczenie ma
szybkie przeprowadzenie leczenia operacyjnego

Pacjenci powyzej 60. roku zycia, ktorzy do-
znali obrazen wielonarzadowych stosunkowo
rzadziej niz chorzy mtlodsi sa hospitalizowani w

oddziatach ortopedycznych. Powazne obrazenia ztaman, nim rozwing si¢ powiktania ogolne —
ciata lacza sie czesto w tej grupie pacjentow z krazeniowe, oddechowe czy neurologiczne unie-
istniejacymi juz wczesniej chorobami, co tacznie mozliwiajace znieczulenie pacjenta do zabiegu.
zmniejsza mozliwosci kompensacyjne organizmu Towarzyszace obrazenia osrodkowego uktadu
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RYC. 1. Struktura wieku badanych pacjentéw
FIG. 1. Structure of age examined patients
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RYC. 2. Mechanizm urazu
RFIG. 2. Mechanism of injury

Owstrzasnienie mézgu 21%
H sttluczenie mézgu 14%
DOkrwiak przymoézgowy 7%
Okrwiak przymozgowy i

$rodmozgowy 4%

W krwiak podtwardowkowy
4%

RYC. 3. Rozpoznanie wstepne urazu glowy
FIG. 3. Initial diagnosis of head injury

O wstrzasnienie mézgu 68%

M sttuczenie mézgu 11%

Okrwiak przymézgowy 7%

Okrwiak przymézgowy i
$rédmozgowy 4%

W krwiak $rodmozgowy 4%

W krwiak podtwardéwkowy 7%

B wodniak podtwardéwkowy
7%

RYC. 4. Ostateczne rozpoznania urazu glowy
FIG. 4. Final diagnosis of head injury
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01 doba 56%

H Il doba 18%

Okolejna doba 26%

RYC. 5. Okres od urazu do stabilizacji operacyjnej ztaman
FIG. 5. Time from injury to fractures stabilization

O przyczyny mézgowe obj.
neurologicznych 16%

B krwiak nadtwardéwkowy kanatu
kregowego 16%

Obez obj. neurologicznych 68%

RYC. 6. Ilo$¢ powiklan neurologicznych u pacjentow
z zachowawczym leczeniem zlaman
FIG. 6. Quantity of neurological complications in patients
with conservative treatment of fractures

L

RYC. 7. Ilos¢ powiklan neurologicznych u os6b operowa-
nych w I dobie od urazu
FIG. 7. Quantity of neurological complications in patients
operated on first day after injury

O zaburzenia neurologiczne 31%

Obez obj. neurologicznych 69%

nerwowego stwarzaja niebezpieczenstwo pogle-
bienia uszkodzen moézgu z powodu dodatkowego
obciazenia, jakim jest zabieg operacyjny [1].

W pracy dokonano analizy czgsto$ci pojawia-
nia si¢ zaburzen neurologicznych u pacjentow
ktorzy po przebytym urazie glowy przebywali w
Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ru-
chu Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie

MATERIAL I METODA

Analizowano przypadki pacjentow w wieku
powyzej 60. roku zycia, u ktérych rozpoznano
obrazenia wielonarzadowe, z towarzyszacymi
ztamaniami konczyn lub kregostupa, ktorzy row-



noczes$nie doznali urazu glowy z utrata przytom-
nosci. Uraz glowy nie wymagat interwencji neu-
rochirurgicznej w chwili przyjecia do szpitala, a
powodem skierowania pacjenta do Oddziatu Orto-
pedii byly ztamania konczyn lub kregostupa. Uraz
glowy wymagal obserwacji chorego w warunkach
szpitalnych, a ztamania kosci konczyn lub krego-
stupa byly wskazaniem do stabilizacji operacyjne;j
lub w opatrunku gipsowym.

Porownywano czgsto$¢ wystgpowania zabu-
rzen neurologicznych u pacjentdw zaleznie od
czasu jaki uptynal migdzy urazem a leczeniem
operacyjnym wspotistniejacych obrazen ciata.

Wyeliminowano z badan chorych, u ktoérych
stwierdzono schorzenia neurologiczne dotyczace
osrodkowego uktadu nerwowego przed urazem.

WYNIKI

W latach 2002 — 2005 w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu hospitalizowano
28 chorych spehiajacych wczesniej opisane kryte-
ria kwalifikacji do badan (46,4% kobiet, 53,6%
mezczyzn). Srednia wieku wynosita 67 lat. Naj-
starszy pacjent miat 87 lat. 60% pacjentow anali-
zowanej grupy bylo w wieku 60-70 lat, a 40%
powyzej 70 lat (ryc 1.)

Dominujacym mechanizmem urazu bylo po-
tracenie przez samochdd (42%). Doktadne dane
dotyczace przyczyn urazu przedstawia ryc. 2.

Przy przyjeciu do Oddzialu ustalono rozpo-
znanie urazu glowy jako : wstrzasnienie mozgu
(71% pacjentdow), sttuczenie méozgu (14% pacjen-
tow), krwiak przymozgowy (7%), krwiak przymo-
zgowy i $rodmozgowy (4%), krwiak podtwardow-
kowy (4%) ( ryc. 3).

W trakcie hospitalizacji w grupie pacjentow
Z rozpoznanym wstgpnie wstrzasnieniem mozgu
ostatecznie stwierdzono krwiak $sroédmoézgowy (4%
pacjentow badanych), krwiak podtwardowkowy
(4% pacjentow badanych), krwiak nadtwardow-
kowy kanatu kregowego (8% pacjentow bada-
nych). W grupie pacjentbw z rozpoznanym
wstepnie stluczeniem mozgu ostatecznie stwier-
dzono wodniak podtwardowkowy (4% pacjentow).
Ostatecznie leczenia neurochirurgicznego wyma-
galo 7% pacjentow  badanych (wodniak
podtwardowkowy — kraniotomia w 4 dobie od
urazu, krwiak podtwardowkowy — kraniotomia
w 1 dobie od urazu) (ryc. 4).

W badanej grupie leczenia zachowawczego
ztaman wymagalo 42,5% pacjentow. Operacyjna
stabilizacj¢ ztaman wykonano u 57,5% pacjentow.
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W I dobie od urazu wykonano operacje u 32%
pacjentow badanych, za§ w II dobie u 10% pacjen-
tow. Odroczenie terminu operacji spowodowane
byto koniecznos$cia przygotowania internistyczne-
go do znieczulenia. Poczatkowej stabilizacji zta-
man na wyciagu wymagato 15% ogétu pacjentow.
3% wymagato wyréwnania stanu ogolnego przed
ostatecznym leczeniem operacyjnym, a u 12%
odroczenie operacji spowodowane byto konse-
kwencjami urazu glowy. Byli oni nastgpnie ope-
rowani w 5, 10, 14 dobie od urazu (ryc. 5).

W grupie 0s6b leczonych zachowawczo zabu-
rzenia neurologiczne zwiazane z urazem glowy
wystapity w trakcie hospitalizacji u 7% pacjentow
badanych (16% o0sob leczonych zachowawczo).
Byly to: 1) krwiak podtwardéwkowy, 2) zespot
psychoorganiczny. W 7% przypadkow stwierdzo-
no krwiak nadtwardowkowy kanatu kregowego
zniedowltadami koniczyn dolnych. W grupie
0s0b leczonych operacyjnie w I dobie od urazu
nasilenie dolegliwosci neurologicznych wystapito
u 14% pacjentow badanych (utrzymujace si¢ po-
dwdjne widzenie od urazu do dnia wypisu; utrzy-
mujace si¢ objawy obrzeku mozgu ponad 7 dni od
urazu; nasilenie objawdéw obrzgku mézgu w 3
dobie; wodniak nadtwardowkowy z objawami
ciasnoty $roédczaszkowej), co stanowi 31% opero-
wanych w I dobie. W grupie osob leczonych ope-
racyjnie po stabilizacji stanu ogolnego w II dobie i
nastgpnych z powodu objawow ze strony osrod-
kowego uktadu nerwowego nie stwierdzono po-
gorszenia stanu neurologicznego.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Na podstawie analizy leczonych chorych
stwierdzono w trakcie hospitalizacji w grupie 0s6b
leczonych zachowawczo nasilenie objawow neu-
rologicznych spowodowanych obrazeniami mo-
zgowymi u 16% pacjentow (ryc. 6). W grupie osob
operowanych w I dobie od urazu czg¢sto$¢ nasile-
nia objawow neurologicznych wyniosta 31% (ryc.
7), za§ w grupie pacjentow operowanych po stabi-
lizacji stanu ogdlnego nie stwierdzono nasilenia
objawdéw neurologicznych po zabiegu operacyj-
nym.

Woezesna stabilizacja ztaman (do 24 godz. od
urazu) taczy si¢ z lepszym wynikiem leczenia
ijest standardem w leczeniu ztaman [2]. Umozli-
wia ona wczesng rehabilitacje pacjenta, powoduje
mniejsza utratg krwi w trakcie leczenia, skraca
okres bolowy, zmniejsza czgstos¢ powiktan odde-
chowych oraz poprawia warunki pielegnacji pa-
cjenta. Niebezpieczenstwem wczesnego leczenia



operacyjnego jest mozliwo$¢ pojawienia si¢ epi-
zodoéw hipoksemii i hipotensji w okresie poopera-
cyjnym. Hipoksemia, hipotensja i zwigkszone
ci$nienie Srodczaszkowe sprzyjaja powstawaniu
wtornych uszkodzen neuronalnych [1]. Stwier-
dzono, ze u pacjentow powyzej 40 roku zycia po
przebytym urazie glowy, znacznie zwigksza si¢
ryzyko wtérnego podwyzszenia cisnienia srodcza-
szkowego, a obrzgk mozgu czgsto powigksza sig
w 48-72 godz. po urazie glowy [1]. Leczenie hi-
potensji wymaga zwykle zwigkszonego podawa-
nia ptynéw, co moze by¢ szkodliwe w grupie pa-
cjentow z urazami glowy, gdyz zwigksza ryzyko
narastania obrzgku mozgu [1].

Stabilizacja ztaman ko$ci dlugich moze by¢
odroczona do czasu ustabilizowania fizjologicz-
nych parametréow zyciowych [3]. Opracowanie
chirurgiczne i oczyszczenie ztaman otwartych, jak
roOwniez wstepna stabilizacja moze by¢ wykonana
podczas resuscytacji pacjenta [1, 3]. Zastosowanie
wyciagu szkieletowego poprawia osiowe ustawie-
nie odtamow ztamanej ko$ci konczyny i moze by¢
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utrzymane do momentu dogodnego dla ostatecznej
operacyjnej stabilizacji ztaman [3].

WNIOSKI

1. Obrazenia powodujace utrzymywanie si¢
hipotensji powinny by¢ leczone w jak najkrotszym
czasie od urazu.

2. Leczenie operacyjne ztaman konczyn i kre-
gostupa moze by¢ odroczone do czasu stabilizacji
urazu glowy.
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