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Przyspieszeniowo-opd znieniowy uraz kr egostupa szyjnego
(odgi eciowy uraz kr egostupa szyjnego)

Wprowadzenie

Przyspieszeniowo-op6znieniowy uraz kregostupa szyjnego (whiplash injury) jest definiowany jako uszkodzenie
odcinka szyjnego kregostupa spowodowane sitami wywotujacymi nagte przyspieszenie lub op6znienie ruchu szyi i
glowy w stosunku do klatki piersiowej, powstajgce zwykle w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Uszkodzenie moze dotyczy¢ zaréwno uktadu kostnego, jak i tkanek migkkich, powodujgc tym samym caly szereg
objawéw klinicznych: bol i sztywnosé karku, bole gtowy, zawroty glowy, parestezje, oraz zaburzenia poznawcze
pod postacig zaburzen pamieci.

Zespot ww objawdw klinicznych opisywany jest jako WAD (whiplash-associated disorder).

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Przyspieszeniowo-op6znieniowy uraz kregostupa szyjnego jest typowym urazem odniesionym w wyniku
wypadku komunikacyjnego, czestos¢ wystepowania ocenia sie rocznie na ponad 300 na 100 000
pacjentdéw przyjmowanych w ramach pomocy dorazne;j.

Wedtug najnowszych danych czestos¢ wystepowania tego zespotu pourazowego moze wzrastac.

U znacznej wiekszosci pacjentéw (nawet do 60%) dolegliwosci moga ulec chronifikacji prowadzac do
powstania przewleklego zespotu bélowego i niesprawnosci o roznym stopniu nasilenia.

Wyjsciowy wysoki stopien natezenia bélu i niesprawnosci jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym
co do petnego wyleczenia.

Znaczne zmniejszenie dolegliwosci obserwuje sie w ciggu pierwszych 3 miesiecy po urazie, po tym
czasie objawy osiggajg pewne plateau i moga utrzymywacé sie na statym poziomie.

Koszty zwigzane z leczeniem tego zespotu pourazowego sg znaczne, w Europie szacowane na okoto 10
bilionéw Euro rocznie.

Wplyw czynnikow zwigzanych odszkodowaniami na ostateczny wynik leczenia jest kontrowersyjny i nadal
pozostaje nierozwigzany.

Patofizjologia

Patofizjologia przyspieszeniowo-op6znieniowego urazu kregostupa szyjnego nie jest do kohca wyjasniona.
Dane wskazuja, iz uraz wywotuje zaréwno uszkodzenia strukturalne, jak i moze zaburzaé¢ funkcjonowanie
czuciowego i ruchowego uktadu nerwowego.

Dowody wskazujace na uszkodzenie struktur kregostupa szyjnego, w tym stawow miedzywyrostkowych.
Dowody wskazujace na zaburzenia proceséw nocycepcji w obrebie CSN.

Dowody wskazujagce na uszkodzenia uktadu miesniowego pod postacig zmian morfologii wtokien
miesniowych, zaburzen przewodnictwa nerwowo — miesniowego i motoryki miesni.

Dowody wskazujgce na zaburzenia czuciowo-ruchowe pod postacig zaburzen czucia gtebokiego i
réwnowagi, a takze oczoplasu, co moze byé zwigzane z zawrotami glowy.

Objawy kliniczne

Objawy moga sie pojawi¢ natychmiast po urazie lub tez mogg wystapi¢ dopiero po 12-15 godzinach.
Dominujgcym objawem jest bol szyi, ale mogg rowniez wystgpi¢ béle gtowy, plecéw, barkéw i ramion.



Inne typowe objawy obejmujg zawroty gtowy, zaburzenia wzrokowo-stuchowe, bél stawéw skroniowo-
zuchwowych, swiatlowstret, zmeczenie, zaburzenia poznawcze.

Pacjenci wykazujg wysoki poziom stresu, co zwykle zwigzane jest z czasem trwania objawéw.

U niektorych pacjentdw moze dojs¢ do rozwoju zespotu stresu pourazowego.

U okoto 20-30% pacjentdéw po urazie wystepuje ztozony obraz kliniczny obejmujacy:

0 Zaburzenia czuciowe takie jak alodynia i rozlana hyperalgezja w obszarze szyi, ale takze w

odlegtych czesciach ciata jak np. koriczyny dolne.

0 Hyperalgezja na zimno, co wydaje sie wazne, poniewaz jest zwigzane z gorszym rokowaniem i
nieskutecznoscig standardowych fizykalnych metod leczenia takich jak ¢wiczenia fizyczne.
Nadreaktywnos¢ rdzenia kregowego, co skutkuje nasileniem odruchu cofania.

Znaczne uposledzenie ruchomosci szyi.
Zaburzenia kontroli ruchowej, w tym zmiany wzorcéw rekrutacji miesni szyi i obreczy barkowe;.
Nacieki ttuszczowe w zginaczach i prostownikach szyi, opisywane w MRI.
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Kryteria diagnostyczne

Brak specyficznych testow diagnostycznych.

Rozpoznanie stawiane jest gtéwnie na podstawie wywiadu.

Badania obrazowe u wigkszosci pacjentdw nie wykazujg zadnych uszkodzen w zakresie struktur
kregostupa szyjnego. Najnowsze zalecenia sugerujg wykonanie badan obrazowych tylko w przypadku
podejrzenia ztamania lub zwichniecia.

The Quebec Task Force Classification jest najbardziej znanym i stosowanym systemem klasyfikacji. Nie
bierze on jednak po uwage ostatnio poznanych objawéw obejmujacych zaburzenia czuciowo-ruchowe
oraz aspekty psychologiczne.

Rozpoznanie i leczenie

Metody leczenia ostrego przyspieszeniowo-opéznieniowego urazu kregostupa szyjnego o najlepiej
udowodnionej skutecznosci obejmuja :

o Edukacja i uspokojenie pacjenta, zalecenie utrzymania mozliwej aktywnosci ruchowe;.

o Cwiczenia, w tym éwiczenia funkcjonalne, w zakresie ruchéw oraz éwiczenia reedukacji miesni.
Stosowanie sztywnych kotnierzy moze opéznia¢ wyleczenie.
Metody leczenia przewleklego przyspieszeniowo-opoznieniowego urazu kregostupa szyjnego o najlepiej
udowodnionej skutecznosci obejmuja :

o Edukacja i uspokojenie pacjenta, zalecenie utrzymania mozliwej aktywnosci ruchowej

o Cwiczenia, w tym éwiczenia funkcjonalne, w zakresie ruchéw oraz éwiczenia reedukacji miesni

(nauczenie prawidtowego skurczu)
o Psychoterapia moze byé¢ skuteczna szczegodlnie w potaczeniu z rehabilitacja.
o U wybranych pacjentéw termolezja struktur uktadu nerwowego.
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