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Streszczenie

Wprowadzenie. Urazy kręgosłupa to poważny problem medyczny i społeczny, zwłaszcza gdy towarzyszy mu  
uszkodzenie rdzenia kręgowego, powodujące bardzo często poważne dysfunkcje i trwałe kalectwo do końca 
życia.
Cel. Celem badań była ocena częstości występowania urazów kręgosłupa u pacjentów objętych opieką Pogoto-
wia Ratunkowego we Włocławku w latach 2006–2009.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w oparciu o analizę dokumentacji archiwum Stacji Pogotowia 
Ratunkowego we Włocławku w latach 2006–2009. Zastosowaną metodą badawczą była analiza retrospektywna 
dokumentacji medycznej a techniką ilościową analiza dokumentów. Badaniami objęto populację zamieszkałą na 
terenie objętym działalnością Stacji Pogotowia Ratunkowego we Włocławku. Z badanej populacji wyłoniono 
grupę 244 osób, które doznały urazów kręgosłupa, a następnie poddano analizie statystycznej. 
Wyniki. Istotne statystycznie okazały się zależności między przyczyną urazu kręgosłupa a: płcią, odcinkiem 
kręgosłupa, wiekiem, spożyciem alkoholu. Wynik nieistotny statystycznie dotyczył zależności między przyczyną 
urazu kręgosłupa a porą roku i miejscem zamieszkania.
Wnioski. Najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa były wypadki drogowe. Najczęściej uraz dotyczył odcinka 
szyjnego kręgosłupa. Mężczyźni zdecydowanie częściej ulegali urazom kręgosłupa niż kobiety. Do urazów krę-
gosłupa częściej dochodziło w środowisku miejskim niż wiejskim. Najczęściej urazy kręgosłupa występowały 
w grupie wiekowej 21–40 lat; najczęściej dochodziło do nich latem. Wzrasta ilość urazów kręgosłupa po spoży-
ciu alkoholu. (PNN	2012;1(3):109-118)
Słowa kluczowe: urazy kręgosłupa, epidemiologia

Abstract

Background. Spine injuries are serious medical and social problem, especially when it happens together with 
the defect of spinal cord, causing very often serious dysfunctions and permanent disability to the end of life.
Aim. Purpose of researches was the evaluation of frequency of back bone injuries occurrence on patients covered 
by care of the Emergency Service in Włocławek within years 2006–2009.
Materials and methods. Researches were performed based on documentation analysis of the archives of the 
Emergency Service Station in Włocławek within years 2006–2009. Applied research method was the retro-
spective analysis of medical documentation, and applied technique was quantitative analysis of documents. 
Population residing on area covered by activity of Emergency Service Station in Włocławek was included in the 
research. From the researched population, group of 244 people were selected, who suffered spine injuries, and 
then they were subjected to statistical analysis.
Results. Statistically significant were the dependencies between the reasons of spine injuries and: gender, back-
bone section, age, alcohol consumption. Statistically insignificant result referred to the dependence between the 
reason of spine injuries and season of the year and place of residence.
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Conclusions. The most often reason of spine injury were traffic accidents. The most often the injury concerned 
the section of cervical spine. Men were subjects of spine injuries much more often than women. Spine injuries 
happened more often in municipal environment than in rural areas. Spine injuries occurred the most often 
in group 21-40 years. Spine injuries happened more most often in summer time. Number of spine injuries 
increases after consumption of alcohol. (PNN	2012;1(3):109-118)
Key words: spine injuries, epidemiology

Wprowadzenie

W Polsce następstwa urazów są na trzecim miej-
scu – po chorobach układu krążenia i nowotworach, są 
przyczyną śmierci i niepełnosprawności. Jedną z grup 
urazów, są uszkodzenia kręgosłupa i rdzenia kręgo-
wego, powodujące bardzo często poważne dysfunkcje 
i trwałe kalectwo do końca życia. Jest ono tym bardziej 
dotkliwe, im dotyczy młodszych osób, zbyt beztroskich 
i lekkomyślnych w swoich poczynaniach, zwłaszcza po 
spożyciu alkoholu. Mimo przestróg i apeli, brak wyob-
raźni i brawura, kończy się tragicznie, zmieniając trwa-
le życie człowieka.

Urazy kręgosłupa nie są tak częste jak urazy koń-
czyn i czaszki, ale ilość ich systematycznie wzrasta. 
Liczbę uszkodzeń rdzenia kręgowego szacuje się na 
25–35 osób na  milion populacji, z czego połowa ma 
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym. Uszkodze-
niom tym 5–6-krotnie częściej ulegają mężczyźni niż 
kobiety [1]. W krajach wysoko rozwiniętych częstość 
poprzecznych uszkodzeń rdzenia spowodowanych ura-
zem, ocenia się na przeszło 10/milion mieszkańców na 
rok [2,3,4].

W Polsce liczbę urazów szyjnego odcinka kręgo-
słupa z uszkodzeniem rdzenia określa się szacunkowo 
na około 300 rocznie [5]. 

Urazom kręgosłupa najczęściej ulegają osoby 
w wieku 21–40 lat. W mieście częściej są to osoby  
młode (65%) w wieku do 40 roku życia, na wsi osoby 
starsze (31%) po 60 roku życia. Urazy w mieście wią-
żą się częściej z wypadkami komunikacyjnymi, na wsi 
z pracą w rolnictwie. Urazy w młodszej grupie wieko-
wej związane są z wypadkami komunikacyjnymi i spor-
towymi, a w starszej grupie wiekowej wiążą się częściej 
z upadkami z wysokości i przygnieceniem [6,7].

Ogólnie za najczęstszą przyczynę urazów kręgo-
słupa przyjmuje się wypadki drogowe, stanowią one 
33–75%. Kolejne miejsce zajmują upadki z wysokości 
12–44%, a następne urazy sportowe 3,5–18%. Naj-
częściej złamanie kręgów występuje w odcinku górnym 
lędźwiowym kręgosłupa lub na pograniczu kręgosłupa 
piersiowego i lędźwiowego [5].

Celem badań była ocena częstości występowania 
urazów kręgosłupa u pacjentów objętych opieką Pogo-
towia Ratunkowego we Włocławku w latach 2006–
2009. 

Materiał i metoda

Badaniami objęto populację zamieszkałą na te-
renie objętym działalnością Stacji Pogotowia Ratun-
kowego we Włocławku i rejonach podstacji jej pod-
ległych (w Kowalu, Lubrańcu i Chodczu) w latach 
2006–2009. Na podstawie analizy dokumentacji, 
spośród wszystkich pacjentów, którym udzielono po-
mocy w ramach świadczeń medycznych przez zespoły 
wyjazdowe ratownictwa medycznego, wyłoniono gru-
pę 244 osób, które doznały urazów kręgosłupa. Sta-
nowiły ją kobiety i mężczyźni w czterech przedziałach 
wiekowych: do 20 lat, 21–40, 41–60 i ponad 60 lat 
zamieszkujący w środowiskach miejskich i wiejskich 
na wymienionym terenie (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

N = 244 % = 100
Płeć

• kobieta 60 24,6
• mężczyzna 184 75,4

Wiek
• do 20 lat 31 12,9
• 21 - 40 lat 95 38,9
• 41 - 60 lat 84 34,5
• powyżej 60 lat 34 13,9

Miejsce zamieszkania
• miasto 184 75,4
• wieś 60 24,6

Lokalizacja urazu
• odcinek szyjny 154 63,2
• odcinek piersiowy 39 15,9
• odcinek lędźwiowy 42 17,2
• odcinek krzyżowy 9 3,7

Przyczyna urazu
• upadki z wysokości 115 47,1
• wypadki drogowe 122 50,0
• inne 7 2,9

Pora roku, w której doszło do urazu
• wiosna 58 23,8
• lato 69 28,3
• jesień 56 22,9
• zima 61 25,0

Współistnienie spożycia alkoholu
• urazy pod wpływem 

alkoholu 13 5,3

• pozostałe 231 94,7
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Retrospektywnej analizie poddano dokumentację 
medyczną zgromadzoną w archiwum, którą stanowiły 
karty wyjazdów specjalistycznych i podstawowych ze-
społów ratownictwa medycznego w latach 2006–2009, 
zawierające dane osobowe, powody wezwań karetki do 
pacjentów oraz rodzaj udzielonej pomocy medycznej. 
Uzupełnieniem tych danych były informacje zawarte 
w raportach pielęgniarskich.

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Ko-
misji Bioetycznej działającej przy Kujawsko-Pomor-
skiej Okręgowej Izbie Lekarskiej w Toruniu (Nr 21/
KB/2010).

W analizie statystycznej posłużono się arkuszem 
kalkulacyjnym Excel z pakietu MS Office 2007. W ce-
lu zbadania związków między zmiennymi ilościowymi 

wykorzystano test chi–kwadrat (χ2). Przyjęto poziom 
istotności p < 0,05.

Wyniki

Przyczyna urazu a lokalizacja uszkodzenia

Analiza zebranego materiału wskazuje (tabela 2), 
że najczęściej urazy występowały w odcinku szyjnym 

154 osoby (63,2%), najrzadziej w odcinku krzyżowym  
9 osób (3,7% ). W odcinku lędźwiowym urazu dozna-
ły 42 osoby (17,2%) a w piersiowym 39 osób (15,9%). 
Przyczyną urazu w odcinku szyjnym najczęściej była 
kolizja samochodowa 76 osób (49,5%) i samobójcze 
powieszenie 59 osób (37,9%). Następnie wypadki ro-
werowe 5 osób (3,3%),  potrącenia pieszych i skoki do 

Tabela 2. Zestawienie przyczyny urazu z lokalizacją uszkodzenia

Przyczyna urazu kręgosłupa
Lokalizacja uszkodzenia (odcinek) Razem

szyjny piersiowy lędźwiowy krzyżowy
N %

N % N % N % N %

Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu - - 1 2,6 1 2,4 - - 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 2 1,4 9 23,0 6 14,3 2 22,2 19 7,8

• upadek ze schodów 1 0,6 1 2,6 4 9,5 1 11,1 7 2,9

• upadek z drzewa 1 0,6 1 2,6 - - - - 2 0,8

• upadek z konia 1 0,6 - - - - - - 1 0,4

• upadek z dachu, balkonu, okna 1 0,6 1 2,6 6 14,3 1 11,1 9 3,7

• inne upadki na tym samym 
poziomie - - 2 5,1 4 9,5 4 44,5 10 4,1

• skoki do wody 3 1,9 - - - - - - 3 1,2

• upadki sportowe w szkole, na 
boisku, treningu 1 0,6 1 2,6 1 2,4 - - 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem 
śmiertelnym 59 38,4 - - - - - - 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 76 49,5 18 46,1 10 23,8 1 11,1 105 43,0

• wypadki motocyklowe - - 2 5,1 - - - - 2 0,8

• wypadki rowerowe 5 3,3 2 5,1 - - - - 7 2,9

• potrącenie pieszych 3 1,9 1 2,6 4 9,5 - - 8 3,3

Inne

• przygniecenia - - - - 1 2,4 - - 1 0,4

• dźwiganie - - - - 1 2,4 - - 1 0,4

• pobicia 1 0,6 - - 4 9,5 - - 5 2,1

Razem 154 100,0 39 100,0 42 100,0 9 100,0 244 100,0
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wody po 3 osoby (1,9%). Najmniej urazów stanowiły 
upadki z drabiny i rusztowania 2 osoby (1,4%) oraz 

upadki ze schodów, drzewa, konia, dachu, sportowe 
i pobicia po 1 osobie (0,6%). W odcinku  piersiowym 
najwięcej urazów spowodowanych było kolizjami sa-
mochodowymi 18 osób (46,1%), upadkami z drabiny, 
rusztowania 9 osób (23,0%). W dalszej kolejności 
upadki na tym samym poziomie, motocyklowe i ro-
werowe po 2 osoby (5,1%), oraz upadki z: przyczepy, 
schodów, drzewa, dachu, sportowe i potrącenia pie-
szych po 1 osobie (2,6%). Najwięcej urazów w odcin-
ku lędźwiowym spowodowały kolizje samochodowe 

10 osób (23,8%), upadki z drabiny i rusztowania oraz 
dachu, balkonu, okna po 6 osób (14,3% ). W następnej 

kolejności upadki ze schodów, upadki na tym samym 
poziomie, pobicia i potrącenia pieszych po 4 osoby 
(9,5%). Najmniej upadki z przyczepy, sportowe, przy-
gniecenia, dźwiganie po 1 osobie (2,4%). W odcinku 
krzyżowym najwięcej urazów spowodowanych było 
upadkami na tym samym poziomie 4 osoby (44,5%) 
i upadkami z drabiny 2 osoby (22,2%). Najmniej ura-
zów spowodowały upadki ze schodów,  z dachu i koli-
zje samochodowe po 1 osobie (11,1%).

Tabela 3. Zestawienie przyczyny urazu związanego z płcią

Przyczyna urazu kręgosłupa
Płeć Razem

kobiety mężczyźni
N %

N % N %

Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu - - 2 1,1 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 3 5,0 16 8,7 19 7,8

• upadek ze schodów 6 10,0 1 0,5 7 2,9

• upadek z drzewa - - 2 1,1 2 0,8

• upadek z konia 1 1,7 - - 1 0,7

• upadek z dachu, balkonu, okna 1 1,7 8 4,4 9 3,7

• inne upadki na tym samym 
poziomie 3 5,0 7 3,8 10 4,1

• skoki do wody - - 3 1,7 3 1,2

• upadki sportowe w szkole, 
       na boisku, treningu 2 3,3 1 0,5 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem 
śmiertelnym 2 3,3 57 30,9 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 38 63,3 67 36,5 105 43,0

• wypadki motocyklowe 1 1,7 1 0,5 2 0,8

• wypadki rowerowe - - 7 3,8 7 2,9

• potrącenie pieszych 2 3,3 6 3,3 8 3,3

Inne

•	 przygniecenia - - 1 0,5 1 0,4

•	 dźwiganie - - 1 0,5 1 0,4

•	 pobicia 1 1,7 4 2,2 5 2,1

Razem 60 100,0 184 100,0 244 100,0
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Z przedstawionego zestawienia wynika, że przy-
czyna urazu miała wpływ na lokalizację uszkodzenia. 
Co oznacza, że urazy w odcinku szyjnym kręgosłupa 
były bardziej charakterystyczne dla wypadków drogo-
wych niż upadków z wysokości, a w pozostałych od-
cinkach kręgosłupa były bardziej charakterystyczne dla 
upadków z wysokości niż dla wypadków drogowych 
(χ2 (df=6) = 12,59; p < 0,05).

Płeć a przyczyna urazu

Wśród 244 poszkodowanych z urazem kręgosłu-
pa było 184 mężczyzn (75,4%) i 60 kobiet (24,6%) 
(tabela 3). Najwięcej kobiet doznało urazu na skutek 
wypadków drogowych z powodu kolizji samochodowej 
38 osób (63,3%), upadku ze schodów 6 osób (10,0%), 
upadku z drabiny, upadków na tym samym poziomie 
po 3 osoby (5,0%). Następnie upadki sportowe, po-

wieszenia, potrącenie pieszych po 2 osoby (3,3%) oraz 
upadek z konia, dachu, wypadek motocyklowy i pobi-
cie po 1 osobie (1,7%). Wśród mężczyzn najczęstszą 
przyczynę urazu stanowiły wypadki drogowe spowo-
dowane kolizją samochodową 67 osób (36,5%) oraz 
samobójcze powieszenia 57 osób (30,9%), a następ-
nie upadki z drabiny 16 osób (8,7%), upadki z dachu 
8 osób (4,4%), upadki na tym samym poziomie i wy-
padki rowerowe po 7 osób (3,8%). W dalszej kolejno-
ści potrącenia pieszych 6 osób (3,3%), pobicia 4 osoby 
(2,2%), skoki do wody 3 osoby (1,6%), upadek z przy-
czepy samochodu po 2 osoby (1,1%) i upadki ze scho-
dów, sportowe, wypadki motocyklowe, przygniecenia, 
dźwiganie po 1 osobie (0,5%).

Z przedstawionego zestawienia wynika, że płeć 
miała wpływ na przyczynę urazu kręgosłupa. Co ozna-
cza, że urazy spowodowane wypadkami drogowymi 

Tabela 4. Zestawienie przyczyny urazu kręgosłupa związanego z wiekiem

Przyczyna urazu kręgosłupa

Wiek Razem

do 20 lat 21–40 lat 41–60 lat ponad 60 lat
N %

N % N % N % N %

Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu - - 2 2,1 - - - - 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 2 6,5 6 6,3 8 9,4 3 8,8 19 7,8

• upadek ze schodów - - 3 3,1 2 2,4 2 5,8 7 2,9

• upadek z drzewa - - 1 1,1 1 1,2 - - 2 0,8

• upadek z konia 1 3,2 - - - - - - 1 0,4

• upadek z dachu, balkonu, okna 1 3,2 5 5,2 2 2,4 1 2,9   9 3,7

• inne upadki na tym samym poziomie 1 3,2 1 1,1 3 3,6 5 14,7 10 4,1

• skoki do wody 1 3,2 1 1,1 1 1,2 - - 3 1,2

• upadki sportowe w szkole, na boisku, 
treningu 3 9,7 - - - - - - 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem śmiertelnym 4 12,9 15 15,8 31 36,9 9 26,8 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 12 38,7 51 53,7 30 35,7 12 45,2 105 43,0

• wypadki motocyklowe 2 6,5 - - - - - - 2 0,8

• wypadki rowerowe 1 3,2 2 2,1 3 3,6 1 2,9 7 2,9

• potrącenie pieszych 3 9,7 3 3,1 1 1,2 1 2,9 8 3,3

Inne

• przygniecenia - - 1 1,1 - - - - 1 0,4

• dźwiganie - - 1 1,1 - - - - 1 0,4

• pobicia - - 3 3,1 2 2,4 - - 5 2,1

Razem 31 100 95 100 84 100 34 100 244 100,0
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i upadkami z wysokości były bardziej charakterystyczne 
dla mężczyzn niż kobiet (χ2 (df=2) = 5,99; p < 0,05).

Wiek a przyczyna urazu

Najwięcej urazów odnotowano grupie 21–40 
lat 95 osób (38,9%), następnie 41–60 lat – 84 osoby 
(34,5%) i kolejno w grupie ponad 60 lat – 34 oso-
by (13,9%) i do 20 lat – 31 osób (12,7%) (tabela 4). 
W grupie wiekowej do 20 lat najwięcej urazów spo-
wodowanych było kolizjami samochodowymi 12 osób 
(38,7%) i powieszeniem 4 osoby (12,9%), a następnie 
potrąceniem pieszych i upadkiem sportowym po 3 oso-
by (9,7%), wypadki motocyklowe i upadki z drabiny 
po 2 osoby (6,5%) oraz upadek z konia, dachu, upa-
dek na tym samym poziomie, skok do wody i wypadek 
motocyklowy po 1 osobie (3,2%). W grupie 21–40 lat 

najwięcej urazów spowodowały kolizje samochodowe 
51 osób (53,7%) i powieszenia 15 osób (15,8%), upa-
dek z drabiny 6 osób (6,3%), z dachu 5 osób (5,2%), 
upadek ze schodów, potrącenie pieszych i pobicie po 
3 osoby (3,1%), wypadki rowerowe 2 osoby (2,1%) 
oraz po 1 osobie (1,1%) upadek z drzewa, upadek na 
tym samym poziomie, skoki do wody, przygniecenia 
i dźwiganie. W grupie 41–60 lat najwięcej urazów 
spowodowały powieszenia 31 osób (36,9%) i kolizje 
samochodowe 30 osób (35,7%), następnie upadki 
z rusztowania, drabiny 8 osób (9,4%), upadki na tym 
samym poziomie, wypadki motocyklowe i pobicia po 
3 osoby (3,6%), a po 1 osobie (1,2%) upadek z drze-
wa, skok do wody i potrącenie pieszych. W grupie wie-
kowej powyżej 60 lat najwięcej urazów spowodowały 
kolizje samochodowe 12 osób (35,2%) i powieszenia 

Tabela 5. Zestawienie przyczyny urazu kręgosłupa związanego z miejscem zamieszkania

Przyczyna urazu kręgosłupa
Miejsce zamieszkania Razem

miasto wieś
N %

N % N %
Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu 1 0,7 1 0,9 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 9 6,3 10 9,9 19 7,8

• upadek ze schodów 3 2,1 4 4,0 7 2,9

• upadek z drzewa 2 1,4 - - 2 0,8

• upadek z konia 1 0,7 - - 1 0,4

• upadek z dachu, balkonu, okna 6 4,2 3 2,9 9 3,7

• inne upadki na tym samym 
poziomie 8 5,6 2 2,0 10 4,1

• skoki do wody 1 0,7 2 2,0 3 1,2

• upadki sportowe w szkole, na 
boisku, treningu 2 1,4 1 0,9 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem 
śmiertelnym 34 23,8 25 24,9 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 60 41,9 45 44,9 105 43,0

• wypadki motocyklowe 1 0,7 1 0,9 2 0,8

• wypadki rowerowe 4 2,8 3 2,9 7 2,9

• potrącenie pieszych 6 4,2 2 2,0 8 3,3

Inne

• przygniecenia - - 1 0,9 1 0,4

• dźwiganie 1 0,9 1 0,4

• pobicia 5 3,5 - - 5 2,1

Razem 143 100,0 101 100,0 244 100,0
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9 osób (26,8%), a następnie upadki na tym samym po-
ziomie 5 osób (14,7%), z drabiny 3 osoby (8,8%), ze 
schodów 2 osoby (5,8%) i po 1 osobie (2,9%) upadki 
z dachu, wypadki rowerowe i potrącenia pieszych.

Z przedstawionego zestawienia wynika, że wiek 
miał wpływ na przyczynę urazu kręgosłupa. Co ozna-
cza, że urazy spowodowane wypadkami drogowymi 
były bardziej charakterystyczne dla grupy wiekowej 
21–40 lat, a urazy spowodowane upadkami z wysoko-
ści były bardziej charakterystyczne dla grupy wiekowej 
41–60 lat (χ2 (df=6) = 12,59; p < 0,05).  

Miejsce zamieszkania a przyczyna urazu

Urazy kręgosłupa występowały częściej wśród 
mieszkańców miast 143 osoby (58,6%) niż u miesz-
kańców wsi 101 osób (41,4%) (tabela 5). W środo-
wisku miejskim najwięcej urazów spowodowanych 
było kolizjami samochodowymi 60 osób (41,9%) i po-
wieszeniem 34 osoby (23,8%). Następnie upadkami 
z drabiny, rusztowania 9 osób (6,3%), upadkami na 
tym samym poziomie 8 osób (5,6%), upadkami z da-

chu, balkonu, okna i potrąceniami pieszych po 7 osób 
(3,8%), upadkami ze schodów i potrąceniem pieszych 
6 osób (4,2%), pobiciem 5 osób (3,5%), a w dalszej 
kolejności wypadkami rowerowymi 4 osoby (2,8%), 
upadki ze schodów 3 osoby (1,4%), upadki sportowe 
i upadki z drzewa 2 osoby (1,4%) oraz upadek z przy-
czepy, z konia, skok do wody i wypadek motocyklowy 
po 1 osobie (0,7%). W środowisku wiejskim najwięcej 
urazów spowodowanych było kolizjami samochodowy-
mi 45 osób (44,9%) i powieszeniem 25 osób (24,9%). 
Następnie upadkami z drabiny, rusztowania 10 osób 
(9,9%), upadkami ze schodów 4 osoby (4,0%), wy-
padkami rowerowymi i upadkami z dachu, balkonu, 
okna po 3 osoby (2,9%), a w dalszej kolejności skoka-
mi do wody i potrąceniami pieszych, upadkami na tym 
samym poziomie po 2 osoby (2,0%) oraz po 1 osobie 
(0,9%) upadkiem z przyczepy, wypadkiem motocyklo-
wym i przygnieceniem.

Z przedstawionego zestawienia wynika, że miej-
sce zamieszkania nie miało wpływu na przyczynę urazu 
kręgosłupa. Mimo że urazy spowodowane wypadkami 

Tabela 6. Zestawienie przyczyny urazu kręgosłupa związanego z porą roku

Przyczyna urazu kręgosłupa

Pora roku Razem

wiosna lato jesień zima
N %

N % N % N % N %
Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu - - 1 1,5 1 1,8 - - 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 2 3,5 8 11,5 3 5,4 6 9,8 19 7,8

• upadek ze schodów 2 3,5 1 1,5 1 1,8 3 4,9 7 2,9

• upadek z drzewa - - 2 2,9 - - - - 0,8

• upadek z konia - - 1 1,5 - - - - 1 0,4

• upadek z dachu, balkonu, okna 3 5,2 2 2,9 4 7,1 - - 9 3,7

• inne upadki na tym samym poziomie - - 1 1,5 1 1,8 8 13,1 10 4,1

• skoki do wody - - 3 4,3 - - - - 3 1,2

• upadki sportowe w szkole, na boisku, treningu 2 3,5 - - - - 1 1,7 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem śmiertelnym 15 25,8 11 15,9 19 33,9 14 22,9 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 27 46,5 31 44,9 23 41,1 24 39,3 105 43,0

• wypadki motocyklowe 1 1,7 - - 1 1,8 - - 2 0,8

• wypadki rowerowe 1 1,7 4 5,8 1 1,8 1 1,7 7 2,9

• potrącenie pieszych 1 1,7 3 4,3 2 3,5 2 3,3 8 3,3

Inne

• przygniecenia 1 1,7 - - - - - - 1 0,4

• dźwiganie - - 1 1,5 - - - 1 0,4

• pobicia 3 5,2 - - - - 2 3,3 5 2,1

Razem 58 100 69 100 56 100 61 100 244 100
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drogowymi i wypadkami samochodowymi były bar-
dziej charakterystyczne dla środowiska miejskiego niż 
dla środowiska wiejskiego, okazały się nieistotne staty-
stycznie (χ2 (df=2) = 5,99; p > 0,05).

Pora roku a przyczyna urazu

Najwięcej urazów odnotowano w miesiącach let-
nich 69 osób (28,3%) i zimowych 61 osób (25,0%), 
następnie w miesiącach wiosennych 58 osób (23,8%) 
i jesiennych 56 osób (22,9%) (tabela 6). Wiosną naj-
więcej było kolizji samochodowych 27 osób (46,5%) 
i powieszeń 15 osób (25,8%), następnie upadków 
z dachu i pobić po 3 osoby (5,2%), upadków z dra-
biny, schodów, sportowych po 2 osoby (3,5%), a po 
1 osobie (1,7%) wypadki motocyklowe, rowerowe, po-
trącenie pieszych i przygniecenie. Latem najwięcej ura-
zów wywołały kolizje samochodowe 31 osób (44,9%) 
i powieszenia 11 osób (15,9%), następnie upadki 
z drabiny 8 osób (11,5%), wypadki rowerowe 4 oso-
by (5,8%), skoki do wody i potrącenia pieszych po 
3 osoby (4,3%), upadek z drzewa i dachu po 2 osoby 
(2,9%) oraz po 1 osobie (1,5%) upadek ze schodów, 
konia i upadek na tym samym poziomie. W miesią-
cach jesiennych najwięcej urazów spowodowały kolizje 
samochodowe 23 osoby (40,1%) i powieszenia 19 osób 
(33,9%), następnie upadki z dachu 4 osoby (7,1%), 
z drabiny 3 osoby (5,4%), potrącenie pieszych 2 osoby 
(3,5%) oraz po 1 osobie (1,8%) upadek z przyczepy, ze 
schodów, upadek na tym samym poziomie, wypadek 
motocyklowy i rowerowy. Zimą najwięcej urazów wy-
wołały kolizje samochodowe 24 osoby (39,3%) i po-
wieszenia 14 osób (22,9%), następnie upadki na tym 
samym poziomie 8 osób (13,1%), upadki z drabiny 
6 osób (9,8 %), ze schodów 3 osoby (4,6%), potrą-
cenie pieszych i pobicie po 2 osoby (3,1%) oraz po 
1 osobie (1,7%) upadki sportowe, wypadki rowerowe 
i dźwiganie.

Z przedstawionego zestawienia wynika, że pora 
roku nie miała wpływu na przyczynę urazu kręgosłu-
pa. Mimo że urazy spowodowane upadkami z wyso-
kości były bardziej charakterystyczne dla pory let-
niej i zimowej oraz urazy spowodowane wypadkami 
drogowymi były bardziej charakterystyczne dla pory 
wiosennej i letniej, okazały się statystycznie nieistotne 
(χ2 (df=6) = 12,59; p > 0,05).

Spożycie alkoholu a przyczyna urazu

Urazu po spożyciu alkoholu doznało 13 osób 
(5,3%). Najwięcej urazów z udziałem nietrzeźwych 
odnotowano z powodu upadku z drabiny, rusztowa-
nia 4 osoby (28,7%), następnie 2 osoby (14,3%) po 
upadku z dachu, balkonu, okna; 2 osoby (14,3%) po 
upadku na tym samym poziomie i 2 osoby (14,3%) po 
powieszeniu oraz 1 osoba (7,1%) po upadku ze scho-
dów, 1 osoba (7,1%) po kolizji samochodowej, 1 osoba 

(7,1%) piesza potrącona i 1 osoba (7,1%) po pobiciu 
(tabela 7).

Z przedstawionego zestawienia wynika, że 
spożycie alkoholu miało wpływ na przyczynę ura-
zu kręgosłupa. Co oznacza, że urazy kręgosłupa po 
spożyciu alkoholu były bardziej charakterystyczne 
dla upadków z wysokości niż wypadków drogowych 
(χ2 (df=2) = 5,99; p < 0,05).

Dyskusja

Urazy kręgosłupa nie są tak częste, jak urazy 
czaszki, kończyn czy tułowia. Ich liczba jednak powoli 
systematycznie wzrasta. Wiąże się to głównie z rozwo-
jem motoryzacji, mechanizacji przemysłu i rolnictwa 
oraz ze wzrostem tempa życia.

Piśmiennictwo podaje, że w statystykach świato-
wych dominującą przyczyną urazów kręgosłupa są wy-
padki drogowe stanowiące 33–75%. Kolejne miejsce 
zajmują zwykle upadki z wysokości (15–44%) [8].

W Polsce najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa 
są upadki z wysokości, które w latach 1965–1982 wy-
nosiły (58,7%), a w latach 1983–1999 (51,8%) przed 
wypadkami drogowymi, które w latach 1965–1982 
wynosiły (30,4%), a w latach 1983–1999 (36,7%) 
[8]. Wskazuje to, że liczba urazów kręgosłupa spo-
wodowanych upadkami z wysokości maleje, a liczba 
urazów spowodowanych wypadkami drogowymi wzra-
sta. Może to sugerować, że rozwój motoryzacji i coraz 
większa mobilność populacji powoduje wzrost urazów 
spowodowanych wypadkami drogowymi, podobnie 
jak wykazują to dane na świecie.

Najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa w ana-
lizowanym materiale, były wypadki drogowe 50,0%, 
a na drugim miejscu upadki z wysokości 47,1%, po-
dobnie jak w badaniach Niemcunowicz-Janicy [9], 
w których również dominowały wypadki drogowe 
74,4% przed upadkami z wysokości, które stanowiły 
9,3%. W przeciwieństwie do Kiwerskiego [8], który 
przedstawia odmienne proporcje, gdzie upadki z wyso-
kości wynoszą 44,5% a wypadki drogowe 33,7%.

Najczęstszą lokalizacją urazu w analizowanym 
materiale był odcinek szyjny kręgosłupa 63,2%, na-
stępnie lędźwiowy 17,2%, najrzadziej piersiowy 
15,9%. Podobnie podaje Niemcunowicz-Janica [9], 
gdzie w odcinku szyjnym odnotowano 60,4% urazów, 
w lędźwiowym 30,2% i piersiowym 13,9%.

W analizowanym materiale urazom kręgosłupa 
ulegali częściej mężczyźni 75,4% w stosunku do ko-
biet, które stanowiły 24,6%, co jest porównywalne 
do wyników Kiwerskiego [5,10], w których również 
przeważają mężczyźni 87,1% nad kobietami 12,2%. 
W przeciwieństwie do danych uzyskanych przez Niem-
cunowicz-Janica [9], gdzie przeważają kobiety 55,8% 
nad mężczyznami 44,2%.
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Najliczniejszą grupę poszkodowanych odnotowa-
no w przedziale wiekowym 21–40 lat (38,9%) i 41–60 
lat (34,5%). Bardzo podobne wyniki prezentuje Ki-
werski [5,10], gdzie w grupie 21–40 lat urazy stanowi-
ły 34% i w grupie 41–60 lat wynosiły 30%.

Urazy kręgosłupa częściej występowały w środo-
wisku miejskim 75,4% niż w wiejskim 24,6%. U Ki-
werskiego [8] wyniki kształtują się odwrotnie: urazy 
w mieście wynosiły 48,9% i występowały rzadziej niż 
na wsi, gdzie wynosiły 51,1%.

W analizowanym materiale urazy występowały 
najczęściej w miesiącach letnich 28,3% i zimowych 
25,0%, rzadziej wiosną 23,8% i jesienią 22,9%. Zu-
pełnie odmienne wyniki prezentowane są przez Kali-
nowskiego i Czerską [11], gdzie największą urazowość 
odnotowano zimą 30,6% i jesienią 19%.

W niniejszym materiale urazów pod wpływem al-
koholu doznało 5,3% poszkodowanych. U Kiwerskie-
go [8] urazy pod wpływem alkoholu stanowiły 3,3%. 

Wnioski

Najczęstszą przyczyną urazów kręgosłupa były 
wypadki drogowe. Najczęściej uraz dotyczył odcinka 
szyjnego kręgosłupa. Mężczyźni zdecydowanie częściej 
ulegali urazom kręgosłupa niż kobiety. Najczęściej ura-
zy kręgosłupa występowały w grupie wiekowej 21–40 
lat. Wzrasta ilość urazów kręgosłupa po spożyciu al-
koholu. Wynik nieistotny statystycznie dotyczył zależ-
ności między przyczyną urazu kręgosłupa a porą roku 
i miejscem zamieszkania.

Tabela 7. Zestawienie przyczyny urazu kręgosłupa w zależności od wpływu alkoholu

Przyczyna urazu kręgosłupa

Udział poszkodowanych Razem

urazy pod wpływem 
alkoholu pozostałe

N %
N % N %

Upadki z wysokości

• upadek z przyczepy samochodu - - 2 0,9 2 0,8

• upadek z drabiny, rusztowania 4 28,7 15 6,6 19 7,8

• upadek ze schodów 1 7,1 6 2,6 7 2,9

• upadek z drzewa - - 2 0,9 2 0,8

• upadek z konia - - 1 0,4 1 0,4

• upadek z dachu, balkonu, okna 2 14,3 7 3,0 9 3,7
• inne upadki na tym samym 

poziomie 2 14,3 8 3,5 10 4,1

• skoki do wody - - 3 1,3 3 1,2
• upadki sportowe w szkole, na 

boisku, treningu - - 3 1,3 3 1,2

• powieszenie ze skutkiem 
śmiertelnym 2 14,3 57 24,8 59 24,2

Wypadki drogowe

• kolizje samochodowe 1 7,1 104 45,3 105 43,0

• wypadki motocyklowe - - 2 0,9 2 0,8

• wypadki rowerowe - - 7 3,0 7 2,9

• potrącenie pieszych 1 7,1 7 3,0 8 3,3

Inne

• przygniecenia - - 1 0,4 1 0,4

• dźwiganie - - 1 0,4 1 0,4

• pobicia 1 7,1 4 1,7 5 2,1

Razem 14 100,0 230 100,0 244 100,0
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Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej

Praca porusza zagadnienia z zakresu epidemio-
logii urazów kręgosłupa u pacjentów objętych opie-
ką Pogotowia Ratunkowego. Istotnym zagadnieniem 
w praktyce pielęgniarskiej jest znajomość czynników 
odpowiedzialnych za występowanie urazów kręgosłupa 
i rdzenia kręgowego, dzięki czemu przez szeroko za-
krojoną edukację istnieje możliwość wyeliminowania 
przynajmniej ich części. 
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