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pasami bezpieczenstwa

Fatal injuries of organs situated in the neck caused by fastened seat belts
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Autorzy przedstawiajg rodzaj i zakres obrazen,
jakie powstajg w wyniku oddziatywania zapietych
pasow bezpieczenstwa podczas zderzen czotowych.
Na przyktadzie konkretnego wypadku samochodo-
wego autorzy opisujg rzadkie obrazenia wewnetrzne
szyi, bedace skutkiem nieprawidfowego dopasowa-
nia pasa bezpieczenstwa do wzrostu ofiary. Kie-
rowca samochodu, ktory przodem uderzyt w prze-
szkode, zgingt na miejscu, natomiast pasazerka
w stanie ciezkim z miejsca zdarzenia zostata prze-
wieziona do szpitala, w ktérym zmarta po kilku-
nastu godzinach. Bezposrednig przyczyng zgonu
pasazerki byty obrazenia narzgdow szyi w postaci
rozerwania krtani, nagtosni i chrzastki tarczowatej
oraz ztamania kosci gnykowej w wyniku dziatania
pasa bezpieczenstwa.

The authors present the type and extent of
injuries inflicted as a result of the victims wearing
fastened seat belts during frontal impacts of the
vehicles. As an example of a particular traffic
accident, the authors describe a rare case of neck
injuries resulting from improper fitting of the safety
belt to the victim'’s height. The driver of the car that
had frontally hit the obstacle was killed on the spot,
while the female passenger, was taken to hospital
in a severe condition, where she died several hours
later. The direct cause of death of the passenger
were injuries of the organs situated in the neck,
such as rupture larynx, epiglottis and the thyroid
cartilage, as well as the hyoid bone fracture resulting
from an impact with a fastened safety belt.
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WSTEP

Na bezpieczenstwo uzytkownikéw pojazdéw wpty-
wajg dwie sktadowe okreslane jako bezpieczenstwo
czynne (np. moc silnika) oraz bezpieczenstwo bier-
ne (np. system zapobiegajacy blokowaniu kot ABS,
poduszki powietrzne, zagtéwki, pasy bezpieczen-
stwa i pirotechniczne napinacze paséw). Pasy bez-
pieczenstwa byty stosowane juz w XIX wieku w po-
wozach konnych, natomiast do samochodoéw trafity
w latach dwudziestych XX wieku. W firmie Nash
and Cornell Aeronautical Laboratory w USA rozpo-
czeto prace nad ich zastosowaniem w samocho-
dach. Firma Ford w 1955 roku jako pierwsza wpro-
wadzita pasy bezpieczenstwa do seryjnej produkciji,
ktore jednak nie przyjety sie. Po raz pierwszy trzy-
punktowe biodrowo-ramienne pasy bezpieczenstwa
seryjnie zastosowano w roku 1959, w modelu mar-
ki Volvo. Poczatkowo ta nowinka techniczna zostata
przyjeta bardzo sceptycznie. W miare uptywu cza-
su, wraz z pojawieniem sie coraz wiekszej ilosci
badan potwierdzajacych ich wptyw na wzrost bez-
pieczenstwa biernego o0séb z nich korzystajacych,
staty sie praktycznie nieodtgcznym i bezwzglednie
wymaganym wyposazeniem kazdego produkowane-
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go samochodu. Aktualnie we wszystkich nowych
samochodach stosowane sg pasy trzypunktowe tj.
pas barkowy (ramienny) i pas biodrowy facznie [11].
Historia paséw bezpieczenstwa w Polsce jest
stosunkowo niedtuga. Po raz pierwszy obowigzek
zapinania ich wprowadzono w 1983 roku. Doty-
czyt on jedynie oséb siedzacych na przednich sie-
dzeniach i jazdy poza terenem zabudowanym. Do-
piero w osiem lat pdzniej obowigzek ten rozsze-
rzono na obszar catego kraju i siedzenia tylne. Obec-
nie obowigzujace rozwigzania prawne, dotyczace
stosowania pasow bezpieczenstwa na terenie Pol-
ski, zawarte sg w Ustawie Prawo o ruchu drogowym
z 20 czerwca 1997 roku (Dz.U. 1997 nr 98 poz.
602 z pézn. zm.). W mys| ustawy obowigzek stoso-
wania pasow dotyczy kierujgcych oraz osob przewo-
zonych pojazdem samochodowym w nie wyposa-
zonym (art. 39), ponadto kierujgcemu zabrania sie
przewozenia pasazeréw niezapietych pasami bez-
pieczenstwa (art. 45). Prawodawca dopuszcza je-
dynie nieliczne odstepstwa od tych zasad. Zwol-
nienie z obowigzku stosowania pasdéw bezpie-
czenstwa dotyczy oséb majgcych orzeczenie lekar-
skie o przeciwwskazaniu do uzywania pasow, kobiet
w widocznej cigzy, instruktoréw, egzaminatoréw
i taksdwkarzy podczas szkolenia lub egzaminowa-
nia, zespotéw medycznych w czasie udzielania po-
mocy medycznej oraz 0s6b chorych i niepetno-
sprawnych przewozonych na noszach lub wézku
inwalidzkim. Ostatnig grupe 0s6b zwolnionych od
obowigzku stosowania pasow sg funkcjonariusze
stuzb panstwowych oraz konwojenci w trakcie wy-
konywania obowigzkéw stuzbowych (art. 39).
Pasy bezpieczenstwa dzielimy na trzypunktowe
i dwupunktowe oraz statyczne i bezwtadnosciowe.
Pierwsze pasy bezpieczenstwa sg okreslane jako
statyczne, poniewaz dfugosé¢ tasmy decydujgca
o wartosci tzw. luzu musiata by¢ kazdorazowo do-
pasowana do wymiaréw ciata osoby zajmujacej da-
ne miejsce. Niewtasciwe dopasowanie pasa mogto
by¢ przyczyng powstania obrazen pochodzacych od
niego. Pasy statyczne zostaty zastgpione przez pasy
tzw. bezwtadnosciowe, ktére przylegajg do ciafa i po-
zwalajg na swobodne pochylanie tutowia, poniewaz
sg wWyposazone w mechanizm sprezynowego zwija-
nia taSmy. W dziataniu paséw bezwtadnosciowych
wystepuje tzw. opdznienie, wynikajace z elasty-
cznosci tasmy, odziezy, co wptywa na odlegtos$c
miedzy ciatem a pasem, ktéra ma znaczenie w sile
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uderzenia i powstawaniu obrazen. Powyzsza wada
zostata zminimalizowana w wyniku wprowadzenia
napinaczy paséw. Zastosowanie napinaczy poprawi-
to skutecznos¢ dziatania paséw. Napinacze paséw
bezpieczenstwa mogg by¢ mechaniczne i pirotech-
niczne. W pierwszym przypadku do napiecia tasmy
pasa wykorzystuje sie site sprezyn, natomiast w dru-
gim przypadku energie wybuchu fadunku. Stosowa-
nie napinaczy powoduje odciggniecie pasa do tytu
i dociskanie ciata do fotela. Pasy bezpieczenstwa
statyczne i bezwtadnosciowe sg zaliczane do grupy
pasow aktywnych, czyli spefniajg swoja funkcje do-
piero po zamknieciu klamry przez uzytkownika.
Istniejg takze pasy pasywne, ktore nie majg klamry
spinajacej, a ich dziatanie jest niezalezne od woli
kierowcy czy pasazera, gdyz po zajeciu przez nich
miejsc i zamknieciu drzwi sg oni automatycznie
zabezpieczani pasami.

Ze wzgledu na ilos¢ punktow kotwiczenia pasy
statyczne i bezwtadnos$ciowe dzielg sie na pasy dwu-
punktowe (tzw. biodrowe) i trzypunktowe (tzw.
ramieniowo-biodrowe). Pasy trzypunktowe majg
trzy punkty mocowania, tj. stupek boczny na dole,
przysrodkowa czes$¢ fotela i stupek boczny u gory.
Potozenie mocowania gérnego czesci ramiennej pa-
sa obecnie jest regulowane w zalezno$ci od wzrostu
pasazera. Pas trojpunktowy sktada sie z gornej
czesci skosnie utozonej na klatce piersiowej i nad-
brzuszu oraz czesci dolnej przebiegajacej poziomo
na wysokosci talerzy biodrowych. Obecnie najbar-
dziej rozpowszechnione sg pasy bezpieczenstwa
trzypunktowe, natomiast dwupunktowe, zwane bio-
drowymi, stosuje sie dla srodkowego pasazera tyl-
nego siedzenia. Stosowanie paséw dwupunktowych
powoduje powstanie ciezszych obrazen w momen-
cie czotowego zderzenia, kiedy gérna czesé ciata
przemieszcza sie do przodu i dotu, a gtowa uderza
zazwyczaj w oparcie przedniego fotela. W samo-
chodach sportowych sg stosowane pasy szelkowe,
sktadajagce sie z czesci biodrowej i dwdch czesci
ramiennych, aby zapobiec wypadnieciu kierowcy
i pasazera z kabiny podczas wywracania sie po-
jazdu [1].

Przyczyng wprowadzenia pasow bezpieczenstwa
w samochodach byta ochrona przed skutkami
zderzen czotowych pojazdéw w przeszkode. Pasy
bezpieczenstwa spetniajg swoja funkcje w zderze-
niach czofowych i naroznikowych, natomiast nie
chronig w przypadkach wywracania pojazdu. Pasy

2011 © by Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, ISSN 0324-8267



172

Marzena tabecka, Czestaw Zaba, Dorota Lorkiewicz-Muszyriska, Pawet Swiderski, Aleksander Mularski,

Nr 2

Janusz Koftowski

bezpieczenstwa podczas kolizji czotowej zabezpie-
czajg tutéw przed przemieszczaniem do przodu, lecz
nie zapobiegajg uderzeniu klatki piersiowej o tasme
pasow. W wyniku tego uderzenia mogg powstac
obrazenia w przypadku nieprawidtowego zapiecia
pasow albo duzej predkosci kolizyjnej. W chwili ude-
rzenia czotowego pojazdu pasy przejmujg energie
kinetyczng ciata kierowcy lub pasazera i przekazujg
ja do punktéw mocowania pasow. Sita zderzenia
jest amortyzowana przez pasy, a ponadto powstrzy-
mujg one przed uderzeniem tutowia w koto kiero-
whicy, a gtowy w szybe przednig. Gtowa i szyja nie
sg zabezpieczane przed ruchem do przodu, co mo-
ze skutkowac powstaniem powaznych obrazen tych
okolic ciata. Pasy bezpieczenstwa zmniejszajg tez
bezwtadnos$é ciata podczas zderzenia, spowodo-
wang zahamowaniem. Osoby jadace pojazdem bez
zapietych paséw bezpieczenstwa podczas kolizji
czotowe] sg przemieszczane do przodu z predko-
$cig przeduderzeniowa.

Pasy bezpieczenstwa spetniajg swojg funkcje
ochronng w przypadku prawidtowego ich stosowa-
nia. Wazne jest wtasciwe umiejscowienie gérnego
punktu mocowania pasa w odniesieniu do wzrostu
osoby z niego korzystajacej. Wtasciwe dopasowanie
pasa bezpieczenstwa do wzrostu zapobiegnie nie
tylko mozliwosci wyslizgniecia sie ciata spod pasa,
lecz i powstania obrazen od pasa podczas wypad-
ku [2].

Na osoby zapiete pasami podczas zderzen o $red-
niej intensywnosci dziatajg opdznienia o wartosci
kilkadziesiat razy wiekszej od przy$pieszenia ziem-
skiego. Podczas zderzenia uzytkownik pasa oddzia-
tuje na tasmy pasow z sitami mogacymi dochodzi¢
do 3500 daN (okoto 3,5 tony), a dziatanie to od-
bywa sie w bardzo krotkim czasie (0,1-0,15 s) [3].
Poza niewatpliwym dziataniem ochronnym pasy
bezpieczenstwa powodujg wiec réznego rodzaju obra-
Zenia ciata, ktére mozna podzieli¢ na zewnetrzne
i wewnetrzne. Obrazenia wewnetrzne nie muszg
zawsze wystepowaé wraz z obrazeniami zewne-
trznymi. Obrazenia zewnetrzne wystepujg w postaci
pasmowato uktadajgcych sie wybroczyn krwoto-
cznych, sincow i otar¢ naskorka, a nawet ran, w za-
leznosci od sity uderzenia ciata w pas bezpieczen-
stwa. Obrazenia zewnetrzne umiejscowione sg
w obrebie szyi, klatki piersiowej w okolicy oboj-
czykowej prawej lub lewej, brzucha oraz okolicy
biodrowej po prawej lub lewej stronie, w zaleznosci

od zajmowanego miejsca we wnetrzu pojazdu.
Odmienny kierunek utozenia czesci piersiowej pa-
sow dla kierowcy i pasazera jednoznacznie wskazu-
je zajmujgcego miejsce kierowcy. Obrazenia we-
wnetrzne wystepujg w obrebie klatki piersiowej
i jamy brzusznej. W ciezkich wypadkach czes¢ pier-
siowa pasa powoduje powstanie obrazen ciata
w postaci ran w obrebie szyi, ztaman wyrostkéw
poprzecznych szyjno-piersiowego odcinka krego-
stupa, ztaman zeber, sttuczenia ptuc, pekniecia aor-
ty, ztamania obojczyka oraz skosnego ztamania
mostka, bedacego odwzorowaniem przebiegu pasa.
Natomiast cze$¢ biodrowa pasa powoduje kom-
presje powtok i narzadéw jamy brzusznej bedacag
przyczyng uszkodzen (pekniecia, sttuczenia) $cian
jelita, rozerwania krezki jelita, a nawet pekniecia
czy zmiazdzenia narzadéw migzszowych jamy
brzusznej, tj. watroby i $ledziony. Obrazenia tej
okolicy powstajg zaréwno w wyniku bezposredniego
ucisku pasa, jak i w wyniku napiecia powtfok brzu-
cha i ich miesni, w chwili jego zadziatania. W wy-
niku naciggniecia miesnia prostego brzucha moga
powstawaé wylewy krwawe w jego przyczepie
tonowym [4, 5, 6].

W przypadku zderzeh czotowych obrazenia sg
silniej wysycone i czesciej maja charakterystyczny
przebieg. Przy zderzeniach bocznych obrazenia sg
mniejsze, a ze wzgledu na mozliwosé przemie-
szczenia ciata wzgledem gérnej czesci pasa i mogag
nie mie¢ charakterystycznego przebiegu. Charakter
obrazen zalezy takze od rodzaju pasa bezpieczen-
stwa. Obrazenia bedg mniej nasilone przy pasach
bezwtadnosciowych, wyposazonych w dodatkowe
mechanizmy napinajgce czy urzadzenia ttumigce
dziatanie sity bezwtadnosci, przez kontrolowane
wydtuzenie paséw juz po ich napieciu. Na zakres
obrazen ma wptyw ilo$¢ i grubosé warstw odziezy,
ktéra spetnia funkcje ochronng, grubos¢ tkanki
podskdrnej (obrazenia sg zwykle silniej wysycone
u 0s6b otytych z mozliwoscig zmiazdzen tkanki
podskérnej). U os6b szczuptych obrazenia sg zwy-
kle mniej nasilone i stabiej widoczne, a preparatyka
powtok w takich przypadkach znacznie trudniejsza.
Na zakres obrazeh ma wptyw obecnos¢ i zadziata-
nie poduszki powietrznej [5, 71.

Znane s3 takze przypadki, kiedy brak stosowa-
nia paséw bezpieczenstwa byt najprawdopodobnie;j
czynnikiem ratujgcym zycie 0s6b przebywajgcych
w pojezdzie samochodowym. Dotyczg one jednak
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stosunkowo niewielkiej liczby dosé specyficznych
i rzadkich przypadkow (np. wypadniecie osoby
z samochodu, ktéry ulega natychmiastowemu za-
ptonowi).

OPIS PRZYPADKU

Na terenie Poznania we wrzesniu 2006 roku
wydarzyt sie wypadek drogowy, w ktérym 60 letni
mezczyzna, kierujgcy samochodem osobowym mar-
ki Opel Astra, jadac wraz z 60 letnig pasazerka,
z niewiadomych przyczyn zjechat na lewo, na pas
rozdzielajacy jezdnie, a nastepnie uderzyt czotowo
w betonowg podpore wiaduktu. Kierowca poniost
Smieré na miejscu, natomiast pasazerka na miejscu
zdarzenia zostata zaintubowana i przewieziona do
oddziatu intensywnej opieki medycznej jednego ze
szpitali w Poznaniu. Z danych uzyskanych od rodzi-
ny wynikafo, ze kierowca pojazdu od kilku dni
skarzyt sie na zte samopoczucie, mimo to, pod
wptywem nalegan zony odbyt podr6z samochodem
w okolice Pity. Do wypadku doszto w drodze po-
wrotnej. Sekcja zwtok kierowcy wykazata, ze przy-
czyng zgonu byt pekniety tetniak w odcinku brzu-
sznym miazdzycowo zmienionej aorty z krwawie-
niem do jamy otrzewnowej. Powyzsze rozpoznanie
ttumaczyto nagte, nieprawidtowe zachowanie kie-
rowcy na drodze, ktére doprowadzito do wypadku.

Stan pasazerki byt bardzo ciezki. W pierwszej
dobie hospitalizacji stwierdzono jej zgon. Karta sek-
cyjna dorostego dostarczona wraz ze zwtokami ko-
biety zawierata nastepujgce rozpoznania: porazenie
osrodkéw pnia mdzgu, ,,zadzierzgniecie” szyi pasem
bezpieczenstwa, stan po reanimacji, krwawienie
podpajeczynéwkowe, ztamanie zeber VII, VIII po
stronie lewej, ztamanie kostek lewej goleni, pod-
biegniecia krwawe z otarciami naskdrka na szyi
i klatce piersiowe]j po pasach bezpieczenstwa. Pod-
czas przeprowadzonej sekcji zwtok kobiety stwier-
dzono: wzrost 160 cm, odzywienie nadmierne, szy-
ja krotka, szeroka oraz $lady obrazeh zewnetrznych
na szyi: po stronie prawej, od wyrostka sutkowego
do przyczepu mostkowego obojczyka ukosnie uto-
zone, gtebokie otarcie naskorka, ktére przechodzito
na wysokosci chrzgstki tarczowatej na przednig
powierzchnie szyi, a nastepnie w postaci pasmo-
watego sifca i wybroczyn Srodskérnych ku stronie
lewej przez 1/3 gérng mostka, kwadrant gérno-
-boczny sutka lewego do linii pachowej przedniej.

OBRAZENIA SMIERTELNE NARZADOW SZYI SPOWODOWANE ZAPIETYMI PASAMI BEZPIECZENSTWA

173

Ryc. 1.  Pasmowate otarcie naskdrka na bocznej
prawej powierzchni szyi.
Fig. 1. A tight band of abrasions on the right

side of the neck.

Poza tym stwierdzono sifce na koriczynach goér-
nych oraz ztamanie nasady dalszej lewego podu-
dzia. W badaniu wewnetrznym po odpreparowaniu
powfok skérnych stwierdzono rozlegte, masywne
podbiegniecia krwawe oraz obrazenia typu decolle-
ment (kieszenie skorne wypetnione zmiazdzonymi
fragmentami tkanki podskdrnej i krwi) na przedniej
powierzchni szyi, bocznej lewej powierzchni klatki
piersiowe] i w podbrzuszu w linii Srodkowej, podbie-
gniecia krwawe w miesniach szyjnych po stronie
prawej i lewej, podbiegniecia krwawe w torebce
prawego ptata tarczycy, rozerwanie krtani na wy-
sokosci nagtos$ni i chrzastki tarczowatej, ztamanie
chrzastki tarczowatej, ztamanie kosci gnykowej,
sttuczenie tkanek $roédpiersia przedniego.

Ryc. 2. Podbiegniecia krwawe w tkance
podskérnej szyi i gornej czesci klatki
piersiowej.

Fig. 2. Suggillations in the subcutaneous

tissue of the neck and upper part
of the chest.
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Ryc. 3. Podbiegniecia krwawe wzdtuz
chrzastek krtani oraz krwawienie
do krtani w obrebie ztamanej chrzastki
tarczowatey.

Fig. 3. Suggillations located along the

cartilages of the larynx and bleeding
to the larynx within the broken thyroid
cartilage.

Badanie po$miertne wykazato, ze przyczyng
zgonu kobiety byty obrazenia narzadow szyi, ktore
powstaty na skutek urazu spowodowanego ucis-
kiem pasa bezpieczenstwa.

DYSKUSJA

Skutecznosé paséw bezpieczenstwa podczas
wypadku samochodowego nie jest kwestionowana.
Pasy bezpieczenstwa sg obecnie statym wyposaze-
niem samochodow, a kodeks drogowy nakfada obo-

wigzek ich uzywania. Dzieki uzyciu pasow barko-
wych i biodrowych ryzyko powstania powaznych
obrazen ciata, a nawet $mierci zmniejsza sie 0 45%
[8]. Pasy bezpieczehstwa majg za zadanie zabez-
pieczac kierowce i pasazera przed obrazeniami klat-
ki piersiowej, spowodowanymi uderzeniem w ko-
lumne kierownicy lub deske rozdzielcza. Jednak
uzycie paséw nie gwarantuje catkowitego uniknie-
cia obrazen. Zaréwno kierowca, jak i pasazerowie
moga doznac¢ na skutek dziatania paséw bezpieczen-
stwa powaznych, a nawet $miertelnych obrazen.

Obrazeniami bedacymi skutkiem uzywania pasa
barkowego mogg by¢ ztamania kregostupa w od-
cinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowym, ztamania
zeber i mostka, obrazenia szyi, $ledziony i nerek
[9]. Pas biodrowy moze spowodowac obrazenia
okreslane mianem ,,objawu pasa biodrowego”, kto-
rego typowymi wykftadnikami sg obecne na skorze
brzucha otarcia naskdrka, podbiegniecia krwawe
na wewnetrznej stronie powtok ciata, ktérym to-
warzyszg obrazenia jelita cienkiego, okreznicy i kre-
gostupa ledzwiowego [10]. Opisywano takze uszko-
dzenia tetnic szyjnych z towarzyszacym zawatem
moézgu [11, 12]. Badania wykazaty, ze bardziej
narazone na doznanie obrazen pochodzacych od
pasa sg osoby otyte [7]. Wedtug danych statysty-
cznych zderzenia czotowe sg przyczyng potowy
wszystkich obrazen, jakie doznajg kierowca i pasa-
zerowie. Dzieki zastosowaniu paséw bezpieczen-
stwa ilos¢ Smiertelnych ofiar zmniejszyta sie o okoto
65% [1].

Liczne obrazenia stwierdzane u ofiar wypadkow,
wynikajg ze ztego dopasowania paséw do wzrostu
danej osoby. W celu ograniczenia obrazeh w obre-
bie jamy brzusznej, klatki piersiowej, a przede
wszystkim szyi i jej struktur, w wielu krajach, w tym
réwniez w Polsce, wprowadzono regulacje prawne
nakazujgce stosowanie specjalnych urzadzen wy-
muszajacych prawidtowe utozenie pasow wzgledem
osoby z nich korzystajacej (np. foteliki dla dzieci).
Aktualnie stosowane pasy sa tak konstruowane,
aby ich funkcja ochronna byta optymalna, a spo-
wodowane obrazenia jak najmniejsze. Jednakze
w przypadku duzej predkosci zderzeniowej, nawet
przy prawidtowym zapieciu i dopasowaniu pasow
do wzrostu osoby korzystajacej, pasy powodujg
powstanie ciezkich obrazen ciata.

Do najczestszych wewnetrznych obrazen okoli-
cy szyi nalezg obrazenia odcinka szyjnego kregostu-
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pa, ktére powstajg w mechanizmie posrednim, tzw.
mechanizmie biczowym. Obrazenia kregostupa szyj-
nego u ofiar wypadkéw komunikacyjnych wystepujg
dos¢ czesto.

Analizowany wypadek jest sporadycznym zda-
rzeniem, w ktdrym poza obrazeniami zewnetrznymi
szyi, ktore spotyka sie u ofiar wypadkéw drogo-
wych, doszto do powstania ciezkich obrazen na-
rzaddéw szyi, bedacych przyczyng zgonu. Obrazenia
zewnetrzne szyi w postaci sincéw i otaré naskorka
sg obrazeniami, ktére czasami spotyka sie u ofiar
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