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Trudnosci w opiniowaniu w urazach kregostupa — opis przypadku

Problems associated with medico-legal opinionating in spine injuries — a case

report
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W pracy przedstawiono przypadek ztamania kompresyj-
nego kregostupa piersiowego u 44-letniego mezczyzny.
Z uwagi na niekompletng dokumentacje medyczng oraz
rozbieznos$ci w wynikach badan lekarskich, przypadek
ten stanowit duzy problem opiniodawczy.

The paper presents a case of a 44-year old male with a
compression fracture of the thoracic spine. In view of
incomplete medical records and divergent results of
medical examinations, the case gave rise to considerable
difficulties in medico-legal opinionating.
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WSTEP

Rozpowszechnienie urazéw kregostupa orazich
powiktania [1-3] powoduja, ze nastepstwa urazow
o tym charakterze i lokalizacji czesto stanowig przed-
miot opiniowania zaréwno dla potrzeb organéw
$cigania, saddw, jak i szeroko rozumianego orzecz-
nictwa cywilnego. Pomimo tego w literaturze sado-
wo-lekarskiej dostepne sg jedynie pojedyncze do-
niesienia zwigzane z tg problematyka [4-8].

W codziennej praktyce sadowo-lekarskiej, w opi-
niowaniu dla potrzeb procesu karnego, spotykamy
sie najczesciej z problematyka nastepstw obrazen kre-
gostupa szyjnego typu whiplash. Obrazenia te, nie-
jednokrotnie leczone opatrunkami unieruchamiajacy-
mi, rozpoznawane sa gtéwnie na podstawie zgtasza-

nych subiektywnych skarg na dolegliwosci bélowe
i ograniczenie ruchomosci, bez uchwytnych objawéw
w obiektywnych badaniach radiologicznych [4-7].

W opiniowaniu dla potrzeb orzecznictwa cywil-
nego najczestszym problemem wydaja sie by¢ przy-
padki urazéw kregostupa w odcinku szyjnym oraz
ledzwiowo-krzyzowym, w tym tak zwane urazy wy-
sitkowe kregostupa [8]. W takich przypadkach nie-
jednokrotnie dodatkowe utrudnienia w opiniowaniu
spowodowane sg naktadaniem sie na zmiany po-
urazowe kregostupa nastepstw samoistnych zmian
chorobowych. Przyktadem tutaj by¢ moga tak zwa-
ne ,dyskopatie pourazowe”, ktérych ujawnienie
moze pozostawaé w zwigzku czasowym z przeby-
tym urazem kregostupa, nie stanowi jednak ich
bezposredniej przyczyny.

Uszkodzenia odcinka piersiowego kregostupa
powstajg najczesciej w mechanizmach: zgieciowym
i kompresyjnym, rzadziej w mechanizmie wyprost-
nym [1-3].

Ztlamania kompresyjne kregostupa powstajg w sy-
tuacjach gdy sita urazu mechanicznego dziata w osi
kregostupa i prowadzi do zgniecenia trzonu kregu.
Z uwagi na wiekszg wytrzymato$¢ mechaniczna
tkanki kostnej tylnych elementéw kregdw wieksze-
mu zniszczeniu ulega na ogot przednia czesc¢ trzo-
nu, co prowadzi do jego sklinowacenia. Znaczna
sita urazu moze prowadzi¢ do zmiazdzenia a na-
wet rozkawatkowania trzonu kregu, co z kolei sprzy-
ja uszkodzeniom rdzenia kregowego.

W kontekscie powyzszych danych, ztamania kre-
gostupa piersiowego dajgce na ogét wyrazne obja-
wy radiologiczne i kliniczne, nie stanowig na ogét
istotnych trudnosci w opiniowaniu sadowo-lekarskim.



Nr 3

Prezentowany w niniejszej pracy przypadek od-
biega jednak od powyzszej reguty.

OPIS PRZYPADKU

W czerwcu 2005 roku na zlecenie Sadu Rejono-
wego, Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych,
przeprowadzono w Zaktadzie Medycyny Sadowej
w Bydgoszczy badanie sagdowo-lekarskie 44-letnie-
go mezczyzny, z zawodu $lusarza-mechanika, w celu
odpowiedzi na pytania zawarte w postanowieniu:
czy powdd ulegt wypadkowi przy pracy, czy doznat
dtugotrwatego lub trwatego uszczerbku na zdrowiu,
a jesli tak to w jakiej wysokosci? W skitad pierwsze-
go zespotu opiniujacego w tut. Zaktadzie Medycy-
ny Sadowej wchodzili specjali$ci ortopedii, neuro-
logii oraz medycyny sadowe;.

W czasie badania podmiotowego powdd podat,
ze w czerwcu 2001 roku, w czasie wykonywania obo-
wigzkéw stuzbowych polegajacych na demontazu
nagrzewnicy wraz z dwoma innymi osobami wyj-
mowat nagrzewnice, ktdra zsunetfa sie w jego stro-
ne, przygniotta go w wyniku czego uklakt i poczut
bardzo silny bol w klatce piersiowej utrudniajacy od-
dychanie i samodzielne poruszanie sie. Swiadko-
wie zdarzenia zawiezli go do izby przyje¢ szpitala.
W izbie przyje¢ przeprowadzono badania i zapro-
ponowano mu obserwacije szpitalng, na ktérag jed-
nak nie wyrazit zgody. Po zdarzeniu przebywat
w domu. Po dwéch dniach od zdarzenia, z powodu
utrzymujacych sie silnych, opasujacych dolegliwo-
$ci bolowych kregostupa piersiowego, zgtosit sie
do poradni neurologicznej, gdzie otrzymat zwolnie-
nie lekarskie. W lipcu 2005 roku przeprowadzono
u niego badanie rezonansu magnetycznego krego-
stupa piersiowego, ktdére miato wykaza¢ obecnos$¢
zlamania kompresyjnego oraz nasuwac podejrze-
nie nowotworu kregostupa. Zostat zakwalifikowany
do leczenia operacyjnego. Zabieg operacyjny kre-
gostupa przeprowadzono u niego w lipcu 2005 roku
— wedtug powoda nie przyniést on poprawy stanu
jego zdrowia oraz nie ztagodzit dolegliwosci bolo-
wych. Badany zapytany o ewentualne inne urazy
w przesztosci odpowiedziat, ze w 1990 roku prze-
byt uraz kregostupa piersiowego o podobnym cha-
rakterze jak ten z 2001 roku — w czasie pracy spadt
na niego ciezki karton w wyniku czego ,strzelito mu”
w kregostupie piersiowym i poczut silny bél. Po zda-
rzeniu z 1990 roku przebywat w szpitalu, ale we-
dtug badanego ,nic tam nie stwierdzono”. Badany
swoje aktualne dolegliwo$ci wigzat wytgcznie ze
skutkami wypadku z 2001 roku, a uraz z 1990 roku
nie miat wedtug niego zadnego wptywu na stan jego
zdrowia.
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Badany nie dostarczyt zadnej dokumentaciji ra-
diologicznej, wedtug niego zdjecia rentgenowskie
z 1990 roku i 2001 roku ulegty zniszczeniu. Posia-
dat w domu pojedyncze zdjecie radiologiczne kre-
gostupa, ktére wykonano u niego w 1998 roku bez
zwigzku z zadnym urazem, z powodu dolegliwosci
boélowych kregostupa.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono u powo-
da duzego stopnia ograniczenie ruchomosci
wszystkich odcinkéw kregostupa oraz blizne na ple-
cach w odcinku piersiowym po przebytym zabiegu
neurochirurgicznym.

Z danych zawartych w aktach sprawy, w tym
zwiaszcza z dokumentacji medycznej, wynikato ze
w 1990 roku po wypadku w pracy, polegajacym na
przygnieceniu ciata powoda przez ciezki karton,
przeprowadzono u niego badanie rentgenowskie
kregostupa piersiowego. Z opisu tego badania wy-
nikato, ze nie stwierdzono zmian pourazowych kre-
gostupa. Powdd jednak przez okres czasu okoto
jednego roku zgtaszat sie regularnie do lekarza
z powodu silnych dolegliwosci bolowych kregostu-
pa piersiowego i byt z tego powodu leczony farma-
kologicznie i rehabilitowany, w wyniku czego uzy-
skano poprawe stanu jego zdrowia.

W 1998 roku doszto do istotnego zaostrzenia do-
legliwosci boélowych, ponownie wykonano zdjecie
rentgenowskie kregostupa piersiowego, lecz poza
niewielkim skrzywieniem bocznym kregostupa nie
opisano innych nieprawidtowosci. Wdrozone wow-
czas leczenie farmakologiczne spowodowato zta-
godzenie zgtaszanych przez powoda dolegliwosci.

W czerwcu 2001 roku miat miejsce wypadek przy
pracy, w czasie demontazu nagrzewnicy. W czasie
pobytu w izbie przyje¢ wykonano kolejne badanie
rentgenowskie kregostupa piersiowego, ale i tym
razem w opisie badania podano, ze nie ujawniono
zmian pourazowych. Z uwagi na utrzymywanie sie
u powoda silnych dolegliwosci bélowych w lipcu
2001 roku przeprowadzono u niego specjalistyczne
badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny) stwierdzajac obecnos¢ procesu
osteolitycznego kregéw Th3 i Th4 z pogrubieniem
tkanek migkkich przykregostupowych i uciskiem na
worek oponowy i rdzen kregowy, nie ujawniono jed-
nak cech wskazujacych na objawy $wiezego zta-
mania. W oparciu o wyniki przeprowadzonych ba-
dan radiologicznych powdd zostat zakwalifikowa-
ny do leczenia operacyjnego z rozpoznaniem guza
kanatu kregowego w odcinku piersiowym. W cza-
sie zabiegu operacyjnego, przeprowadzonego w lip-
cu 2001 roku, pobrano wycinki zmienionych tka-
nek i poddano je badaniu histopatologicznemu.
W oparciu o wyniki badania mikroskopowego wy-
kluczono obecno$é utkania nowotworowego w ob-
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rebie kregdéw. Wykonano réwniez badania w kierun-
ku zapalen swoistych uzyskujac wyniki negatywne.
W przeprowadzonych u powoda w okresie poope-
racyjnym kontrolnych badaniach rezonansu magne-
tycznego nie obserwowano progresji zmian kregéw
Th3 i Th4.

W oparciu o wyniki badania sgdowo-lekarskie-
go oraz dane zawarte w dokumentacji lekarskiej
sporzadzono petne watpliwosci i zatozen wnioski
koncowe opinii gtéwnej. Procentowy uszczerbek na
zdrowiu powoda ustalono w wysokoéci 15 % we-
dtug punktu 90a Zatgcznika do Rozporzadzenia Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z 18 grudnia 2002
roku. Majac na uwadze informacje zawarte w opi-
sach zdje¢ rentgenowskich, z ktérych wynikato, ze
u powoda nie stwierdzano zmian pourazowych kre-
gostupa, oraz zwazywszy na rozbieznosci pomie-
dzy wynikami zdje¢ rentgenowskich a wynikami ba-
dania rezonansu magnetycznego i tomografii kom-
puterowej wykonanych, powoda w lipcu 2001 roku,
poddano jednak w watpliwo$¢ istnienie bezposred-
niego zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
zdarzeniem z czerwca 2001 roku a zmianami krego-
stupa piersiowego stwierdzanymi u powoda. Jedno-
cze$nie podkreslono, ze precyzyjniejsze wnioskowa-
nie w niniejszym przypadku by¢ moze bytoby mozli-
we po zapoznaniu sie z oryginatami dokumentacji
radiologicznej powoda.

Po uptywie okoto dwdch miesiecy od wydania
gtéwnej opinii sgdowo-lekarskiej w niniejszej spra-
wie, do tut. Zaktadu wptyneto postanowienie Sadu
0 uzupetnienie wnioskOw opinii po zapoznaniu sie
z oryginatem zdjecia rentgenowskiego powoda
wykonanego w 1998 roku.

Nadestane zdjecie radiologiczne wykazywato bar-
dzo ztg jakos¢ techniczng, wiec do zespotu opiniuja-
cego dokooptowano biegtego specjaliste radiologa,
ktory stwierdzit, iz na zdjeciu widoczne jest znacz-
ne klinowe obnizenie trzonu jednego z goérnych kre-
gow piersiowych, Th3 lub Th4, z niewielkim kato-
wym ustawieniem kregostupa na tym poziomie oraz
poczatkowymi zmianami zwyrodnieniowymi (ryc. 1).
Wedtug biegtego radiologa obraz radiologiczny
z 1998 roku przemawiat za przebytym ztamaniem
kompresyjnym kregostupa piersiowego.

W oparciu o analize nadestanej dokumentacji
radiologicznej zmodyfikowano wnioski gtéwnej opi-
nii sgdowo-lekarskiej. Przyjeto bowiem, ze w okre-
sie czasu okoto trzech lat przed zdarzeniem z 2001
roku bedacym przedmiotem postepowania odszko-
dowawczego, u powoda wystepowaty juz cechy
wskazujace na przebyte ztamanie kompresyjne kre-
gostupa piersiowego. W tej sytuacji uraz jakiego
powdd doznat w 2001 roku potraktowano jedynie
jako czynnik sprzyjajacy ewentualnemu pogorsze-
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niu wydolnosci kregostupa, nie za$ jako bezposred-
nig przyczyne zmian kregostupa piersiowego i zgta-
szanych przez powoda dolegliwosci.

Ostatecznie stwierdzono zatem, ze nadal pro-
centowy uszczerbek na zdrowiu powoda wynosit
facznie 15 % wedtug tabel zawartych w obowigzu-
jacym Rozporzadzeniu — 10 % uszczerbku na zdro-
wiu powoda potaczono jednak z urazem kregostu-
pa przebytym w okresie czasu przed 2001 roku,
a kolejne 5 % za pogorszenie stanu kregostupa
w zwigzku z wypadkiem w 2001 roku.

OMOWIENIE

Przedmiotowy przypadek, z uwagi na jego cha-
rakter, przebieg a w szczegodlnosci niekompletng
dokumentacje radiologiczng stanowit istotny pro-
blem opiniodawczy.

O trudnosci tego przypadku $wiadcza rozbiezno-
$ci we wnioskach wydanych wczesniej w tej sprawie
opinii i orzeczen sadowo-lekarskich. Pierwszy z ze-
spotéw opiniujgcych podat bowiem, ze zmiany kre-
gostupa piersiowego u powoda miaty charakter zmia-

Ryc. 1. Zdjecie radiologiczne kregostupa piersiowego po-
woda wykonane w 1998 roku. Strzatkg zaznaczono kreg
piersiowy z cechami sklinowacenia.

Fig. 1. X-ray of the thoracic spine of the plaintiff taken in
1998. The arrow marks the wedged thoracic vertebra.




Nr 3

ny chorobowej o niejasnej etiologii i wobec tego nie
pozostawaty w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
z 2001 roku. Drugi zespét biegtych natomiast stwier-
dzit, ze zmiany kregostupa u powoda maja charakter
pourazowy bedacy skutkiem tylko i wytacznie urazu
jakiego powdd doznat w czerwcu 2001 roku.
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