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STRESZCZENIE

Uraz kregostupa szyjnego o typie smagnigcia biczem (whiplash) jest czesta przyczyng dolegliwo$ci bolowych oraz
innych objawow wynikajacych z podraznienia lub uszkodzenia o$rodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego.
Nastepstwa urazow kregostupa sg nieraz przedmiotem spraw sgdowych, zwtaszcza o charakterze cywilnym. W ni-
niejszym opracowaniu omowiono mechanizm powstania urazu o typie whiplash, spektrum objawdw i ich potencjalne

przyczyny, schemat diagnostyczny i terapeutyczny oraz przedstawiono rolg biegtego neurologa w cywilnych sprawach
sadowych, w ktérych przedmiotem roszczenia jest tego typu uraz kregostupa szyjnego.
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Stowa kluczowe: uraz typu smagnigcia biczem, whiplash, opinie sadowe

WPROWADZENIE

Urazy komunikacyjne sa czestym przedmiotem po-
stepowan sadowych, zwtaszcza cywilnych. Strony
sporu czesto odwotuja sie do opinii biegtych, kto-
rzy na podstawie dokumentacji medycznej, czesto
zebranej kilka lat wczesniej, oraz badania pod-
miotowego i przedmiotowego powoda maja od-
powiedzie¢ na pytania sadu, czy doszto do urazu,
ajesli tak, to jakiego uszczerbku na zdrowiu doznat
powdd, czy podjete leczenie byto adekwatne do
doznanych dolegliwosci oraz jakich konsekwencji
zdrowotnych mozna sie spodziewac w przysztosci.
Zazwyczaj powotuje sie biegtych z dziedziny orto-
pedii i traumatologii, neurologii lub z medycyny
sgdowej, ale takze z zakresu rekonstrukcji wypad-
kéw. Opinie odnosnie do skutkéw urazu czesto
sg rozbiezne, dlatego celem niniejszej pracy jest
przedstawienie aktualnych ustalen dotyczacych
urazu kregostupa szyjnego o typie smagniecia bi-
czem (z ang. whiplash — ‘bicz’). Kolejno zostang
omowione: mechanizm urazu biczowego, jego
epidemiologia i klasyfikacja, schemat postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego oraz zasady

orzekania o uszczerbku na zdrowiu z tytutu tego
urazu.

MECHANIZM URAZU

Mechanike urazu o typie smagniecia biczem
mozna podzieli¢ na dwa etapy. Pierwszy etap ma
miejsce w momencie uderzenia pojazdu od tytu.
Nastepuje wtedy wypchniecie — razem z fote-
lem pojazdu — klatki piersiowej. Najwiekszego
obcigzenia doznaja przednie struktury kregostu-
pa szyjnego oraz tkanki miekkie okotokregostu-
powe w odcinku szyjnym. Jest to spowodowa-
ne sitg bezwtadnosci, w ktérej srodek ciezkosci
stanowi gtowa przemieszczajgca sie w kierunku
przednio-tylnym. W drugim etapie urazu dochodzi
do zatrzymania przez pasy bezpieczenstwa klatki
piersiowej oraz gwattownego zgiecia kregostupa
szyjnego, czyli pochylenia gtowy w przéd. Gtowa
jako srodek ciezkosci porusza sie w kierunku tyt—
—przéd, najwiekszego obcigzenia doznaja zas tylne
struktury kregostupa szyjnego oraz tkanki miekkie
okotokregostupowe tego odcinka. Wtasnie swojej
mechanice uraz ten zawdziecza swojg nazwe, gdyz
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do ztudzenia przypomina ona ruch przy uderzeniu
biczem — ,,smagniecie biczem” [1]. Najnowsze
dane wskazuja jednak, ze mechanizm urazu pole-
ga na dziataniu sit scinajacych, kiedy dolne kregi
szyjne przemieszczajg sie ku przodowi w stosunku
do goérnej czesci kregostupa szyjnego, w zwigzku
z bezwtadnoscia gtowy przy przemieszczaniu sie
tutowia [2]. Ten mechanizm ttumaczytby, dlaczego
oprocz prawidtowej regulacji wysokosci zagtéwka
istotne jest tez potozenie gtowy wzgledem niego
w chwili zderzenia [3].

Mozna wyroznic sprezyste i niesprezyste zde-
rzenia ciat. W zderzeniu niesprezystym suma ener-
gii kinetycznej przed wypadkiem jest wieksza niz po
nim, suma pedoéw przed wypadkiem i po wypadku
jest zas taka sama. Zmiana energii kinetycznej jest
spowodowana przekazaniem jej na zderzak po-
jazdu, ktory ulega wgnieceniu, a energia jest tra-
cona. W zderzeniu sprezystym suma energii oraz
suma pedéw przed wypadkiem i po wypadku sa
takie same. W takim przypadku energia jest prze-
kazywana z auta uderzajgcego na auto uderzane
oraz osobe w srodku. Jak wynika z powyzszego
opisu zderzenia sprezystego, brak uszkodzen po-
jazdu moze by¢ grozniejszy dla podréznych, gdyz
w trakcie kolizji na ciato cztowieka moze zadziatac
wieksza sita [4]. Wieloletnie préby skorelowania
wartosci sit dziatajgcych na pojazdy z obrazeniami
odnoszonymi przez ludzi sprowadzajg sie do usta-
lenia progowych parametrow technicznych, ktére
zaktadaja, ze objawy zwigzane z whiplash mozna
praktycznie wykluczy¢, jesli na przyktad wartosci
przyspieszenia podczas zdarzenia byty mniejsze
od 3g (g — przyspieszenie ziemskie); przy czym
parametry progowe sg wyliczane przez eksper-
téw z zakresu techniki samochodowej i zderzen
pojazdoéw dla srodka masy pojazdu. Nalezy za-
znaczy¢, ze te precyzyjne parametry techniczne
czesto odnoszg sie do nieprecyzyjnie zdefiniowa-
nych nastepstw biologicznych [5], a same wartosci
progowe pozwalaja na oszacowanie prawdopo-
dobienstwa zaistnienia ostrych objawéw urazu
typu whiplash [5].

Do urazu typu whiplash moze dochodzi¢ nie
tylko podczas zderzen od tytu lub od przodu (wéw-
czas zazwyczaj wymagane sg wieksze predkosci

|
Polski Przeglad Neurologiczny 2021, tom 17, nr 1, 1-13

kolizyjne), ale réwniez przy innych wypadkach ko-
munikacyjnych, gdy sity przynajmniej cze$ciowo
powoduja ruch cztowieka w osi przéd-tyt. Dodat-
kowo moze dochodzi¢ wowczas do rotacji gtowy
i szyi, co sprawia, ze mechanizm urazu staje sie
bardziej ztozony, podobnie jak to sie dzieje, gdy
w chwili zderzenia czotowego gtowa nie spoczy-
wa na zagtéwku. Mimo ze udato sie odtworzy¢
w laboratoriach warunki typowego zderzenia
czotowego, na chwile obecng brakuje mozliwosci
technicznych, by odtworzy¢ podczas testow ww.
modyfikacje w potozeniu ciata cztowieka [4]. Za
czynniki predysponujgce do wystgpienia urazu
kregostupa szyjnego uznaje sie: w zderzeniach
tylnych uderzenie petng szerokoscig innego po-
jazdu; w zderzeniach czotowych uderzenie skos-
ne; réoznice mas pojazdow (mniejsza masa auta
uderzanego); starszy typ paséw bezpieczenstwa
i foteli samochodowych; zaskoczenie i zwigzany
z tym brak napiecia miesni szyi; pte¢ zenska i zwia-
zang z tym stabszg muskulature miesni szyi oraz
$rednio mniejszq mase ciata niz w przypadku ptci
meskiej, co predysponuje do odbicia sie od fotela
w drugiej fazie wypadku; wysoki wzrost ofiary [5].

DEFINICJA, KLASYFIKACJA | EPIDEMIOLOGIA URAZU
KREGOSLUPA SZYJNEGO TYPU SMAGNIECIA BICZEM
Grupa zadaniowa ds. zaburzen zwigzanych z ura-
zem kregostupa z Quebec (QTF, The Quebec Task
Force) zdefiniowata zaburzenia zwigzane z whi-
plash (WAD, whiplash-associated disorders) jako
.uszkodzenia kostne lub tkanek miekkich”, spowo-
dowane , przekazywaniem energii na szyje” wraz
z szeregiem innych objawéw towarzyszgcych, mie-
dzy innymi zawrotamii bolami gtowy [6]. Grua QTF
stworzyta pieciostopniowq klasyfikacje objawow
WAD (tab. 1).

Szacuje sie, ze 2/3 przypadkéw WAD osigga
stopien Il, a okoto 30% ogo6tu pacjentdéw osigga
stopien | wedtug wyzej wymienionej klasyfikacji
QTF. W srodowisku biegtych sagdowych zaznacza
sie wyrazny nurt, ze dopiero w przypadku obec-
nosci objawéw neurologicznych wynikajgcych
z podraznienia korzeni nerwowych, a wiec w przy-
padku WAD stopnia lll, mozna rozpatrywac zaist-
nienie uszczerbku na zdrowiu [5]. Ocenia sie, ze
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Klasyfikacja The Quebec Task Force (QTF) zaburzen zwigzanych z kregostupem szyjnym (wg [7])

m

Brak dolegliwosci bélowych, brak objawéw w badaniu przedmiotowym

| Obecnos¢ dolegliwosci bélowych, sztywnosci lub tkliwosci karku, brak objawéw w badaniu przedmiotowym

Il Dolegliwosci bélowe oraz objawy miesniowe obejmujace ograniczenie ruchomosci i punktows tkliwos¢

1} Dolegliwosci bélowe oraz objawy neurologiczne (ostabienie lub brak odruchéw sciegnistych, ostabienie sity miesniowej

lub zaburzenia czucia)

\% Dolegliwosci bélowe i ztamanie lub przemieszczenie

przypadki zaliczane do kategorii lll lub IV stanowig
mniej niz 10% klinicznych rozpoznan WAD [5].

Czestos¢ wystepowania WAD rézni sie znacza-
co nie tylko miedzy kontynentami (np. 10/100 000
w Nowej Zelandii w poréwnaniu z 328/100 000
w Stanach Zjednoczonych), ale tez w obrebie po-
szczegolnych regiondéw kraju (w przypadku Ka-
nady od 10/100 000 w Quebec do 600/100 000
w Saskatchewan) [8]. Po czesci wynika to ze zrézni-
cowanych metodologii i definicji WAD, ale takze ze
specyfiki systemoéw odszkodowawczych (w przy-
padku systemdéw prawnych zaktadajacych brak
szukania winy, tzw. no fault, czestos¢ wystepowa-
nia WAD jest nizsza) [2]. Czestos¢ wystepowania
postaci przewlektej WAD budzi kontrowersje, do
tego stopnia, ze niektorzy autorzy uwazajg prze-
wlektg posta¢ WAD za ,wyindukowang ogélnie
przez spoteczenstwo, ale szczegolnie przez leka-
rzy” [9]. Wskazuje sie na mozliwos¢ istnienia tak
zwanej kultury whiplash, w ktoérej uczestnicy kolizji
oczekuja skutku w postaci rekompensaty, a czas
leczenia nastepstw wypadku komunikacyjnego
wydfuza sie po skorzystaniu z pomocy prawnej
i ,niezaleznych konsultantéw"” [2, 3].

O0BJAWY

Pacjenci z WAD sg czesto konsultowani neuro-
logicznie, gdyz objawy WAD mogg dotyczy¢ za-
rowno obwodowego, jak i osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) (tab. 2).

Bezposrednio po zdarzeniu objawy sg niespecy-
ficzneilokalizujg sie gtownie w okolicy potylicznej
oraz karku, z towarzyszgcymi nieraz dolegliwoscia-
mi bélowymi w okolicy topatek i barkéw. Zazwy-
czaj dolegliwosci ze strony aparatu ruchowego na-

rastaja w ciggu godzin i dni, z utrzymywaniem sie
skurczu miesni przykregostupowych. Nie stwier-
dzono zaleznosci miedzy nasileniem tych objawow
a stopniem uszczerbku odniesionego w wyniku
zdarzenia [10]. Bél karku wynika ze skurczu miesni
przykregostupowych i towarzyszacej temu ogra-
niczonej ruchomosci stawéw.

W obrebie miesni (m. mostkowo-sutkowo-
-obojczykowy, mm. pochyte, m. czworoboczny,
m. dtugi szyi) moze dojs¢ do naciggniecia, nader-
wania z wytworzeniem krwiaka wewnatrz brzusca
miesnia lub do rzadziej spotykanego przerwania
ciggtosci miesnia albo ztamania awulsyjnego [4].

Wiezadta réwniez mogg ulec uszkodzeniu, co
prowadzi do obnizenia jakosci wykonywanego ru-
chu w stawach, ograniczajgc mozliwosci ruchowe
pacjenta. Pogorszenie stabilizacji stawowej po-
woduje dalsze ostabienie miesni gtebokich, ucisk
nerwéw oraz bolesne stany zapalne. Zaburzenie
pracy wiezadet objawia sie wyraznymi trzaskami
podczas ruchéw szyjg, mimowolnymi skurczami,
dolegliwosciami bélowymi w trakcie ruchu. W ko-
lejnym etapie moze dojs$¢ do uposledzenia kontroli
napiecia miesniowego, a przez to do zaburzenia
prawidtowe]j postawy ciata.

Punkty spustowe, czyli nadwrazliwe miejsca
zlokalizowane w obrebie pasma miesnia szkiele-
towego o zwiekszonym napieciu wyczuwanym
palpacyjnie, moga sie uaktywni¢, przyczyniajac
sie do powstania dolegliwosci bolowych [11, 12].
Miejsca te sg bolesne przy nacisku i bywaja przy-
czyng tkliwosci uciskowej i charakterystycznego
bolu promieniujgcego, a nawet objawow ze stro-
ny autonomicznego uktadu nerwowego. Bélo-
wi moze towarzyszy¢ wiele objawodw, takich jak
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Tabela 2.

Objawy zwigzane z urazem typu whiplash

Béle gtowy
Bl migrenowy
Bdl napigeciowy
Bdl szyjnopochodny
Uszkodzenie stawu skroniowo-zuchwowego
Nerwobdl podpotyliczny
Zaburzenia poznawcze oraz psychiczne

Zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi
Zaburzenia snu

Lek lub depresja, fobia przed podrézami, zespoét stresu
pourazowego

Zawroty gtowy

Zaburzenia uktadu przedsionkowego
Zaburzenie czynnosci pnia mézgu
Zaburzenia widzenia
Widzenie niewyrazne
Ograniczenie pola widzenia
Swiattowstret
Trudnosci z czytaniem oraz prowadzeniem pojazdu
Zaburzenie akomodacji

Parestezje i ostabienie

Porazenie splotu ramiennego
Uszkodzenie szyjnych korzeni nerwowych
Ucisk rdzenia kregowego

Rzadkie objawy
Krecz szyi
Drzenie
Przejsciowa niepamiec¢ catkowita
Porazenie nerwu podjezykowego
Porazenie nerwu krtaniowego gérnego
Krwiak nadtwardowkowy
Rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej i/lub kregowej
Udar pnia mézgu

ograniczenie zakresu ruchu w stawach, uczucie
sztywnosci miesni czy ostabienie sity miesniowe;j.
Po urazach typu smagniecia biczem do najczesciej
obcigzonych ryzykiem pojawienia sie dolegliwo-
$ci punktéw spustowych nalezg miesnie pochyte
(81%) i miesien ptatowaty gtowy (77%), a w dalszej
kolejnosci miesien mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy, czes¢ zstepujaca miesnia czworobocznego
grzbietu oraz miesien piersiowy mniejszy [12].
Nalezy zwréci¢ uwage, ze zmniejszenie zakresu
ruchu w obrebie kregostupa szyjnego powinno sie
pojawi¢ bezposrednio po urazie, a nie kilka mie-
siecy po zdarzeniu. Przedtuzajace sie ograniczenie

ruchomosci kregostupa szyjnego, przy wspotwy-
stepowaniu boélu szyi i glowy, uwazane jest za
niekorzystne prognostycznie [11]. Pacjenci z cho-
robg zwyrodnieniowg kregostupa szyjnego obec-
ng juz w momencie zdarzenia czesciej skarzg sie
na parestezje, béle w obrebie obreczy barkowej,
nudnosci i wymioty, a w badaniu przedmiotowym
czesciej stwierdza sie u nich zaburzenia rucho-
mosci odcinka szyjnego kregostupa (5% vs. 1,7%)
niz u pacjentéw bez wspotwystepujacej choroby
zwyrodnieniowej [13]. Nie stwierdzono jednak,
by proces zwyrodnieniowy w obrebie kregostupa
szyjnego nasilaf sie w wyniku zdarzenia [13].

Bole gtowy
Niespecyficzne, pourazowe béle gtowy opisy-
wane sg w 50-81% przypadkdéw w fazie ostrej,
aw 25-33% przypadkdw staja sie przewlekte [14,
15]. Obustronna obecnos¢ wariantu rozwojowego
atlasu w postaci zamkniecia rowka tetnicy krego-
wej mostkiem kostnym lub zwapniatym wiezadtem
(anomalia Kimmerlego) predysponuje do pojawie-
nia sie bélu gtowy bezposrednio po urazie [16].
Wedtug definicji zawartej w 3. wydaniu Miedzy-
narodowej Klasyfikacji B6l6w Gtowy (ICHD-3, The
International Classification of Headache Disorders,
3rd edition [17]) ostry bol gtowy zwiagzany z whi-
plash to bél trwajacy do 3 miesiecy, ktéry poja-
wit sie do 7 dni od urazu i byt zwigzany z bdlem
szyi, zzaznaczeniem, ze podczas zdarzenia mogty
zadziata¢ zaréwno duze, jak i mate sity uderze-
niowe. B6l moze by¢ objawem izolowanym lub
wspotwystepowad z szeregiem innych objawow
(pozaczaszkowe objawy czuciowe, zaburzenia po-
znawcze, zachowania oraz nastroju). W przypadku
bolu utrzymujacego sie dfuzej niz 3 miesigce nalezy
rozpoznad przetrwaty bél gtowy zwigzany z whi-
plash, cho¢ w diagnostyce réznicowej nalezy wow-
czas wzigc¢ pod uwage takze bol gtowy zwigzany
znaduzywaniem lekéw przeciwbdélowych. Charak-
terystyka samego bélu nie jest ujeta w klasyfikacji,
ale najczesciej przybiera forme bélu napieciowego
lub szyjnopochodnego [14, 18].

Bol moze wynikac réwniez z zaburzen w ob-
rebie stawu skroniowo-zuchwowego, neuralgii
nerwu potylicznego wiekszego lub nerwu po-
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tylicznego trzeciego. Poniewaz nerw potyliczny
wiekszy przechodzi przez miesien czworoboczny,
moze on zostac¢ uszkodzony podczas gwattow-
nego prostowania i zginania szyi [19]. Koncepcje
bolu gtowy zwigzanego z podraznieniem trzeciego
nerwu rdzeniowego, a przez to neuralgii nerwu
potylicznego trzeciego, opracowali Bogduk i Mar-
sland [20], ktorzy powigzali uszkodzenie stawow
miedzykregowych na poziomie C2-C3 z bélem
rzutowanym w obrebie gtowy. Takze w ICHD-3
przy omawianiu szyjnopochodnego boélu gtowy
zwrocono uwage, ze istniejg anatomiczne pod-
stawy tego zjawiska, ze wzgledu na potaczenie
miedzy aferentnymi wtéknami nerwu potylicznego
trzeciego i nerwu tréjdzielnego [17].

Zahurzenia poznawcze

Czestos¢ wystepowania zaburzen poznawczych,
uposledzenia koncentracji uwagi czy pamieci spa-
da wraz czasem, jaki uptynat od zdarzenia: od 86%
pacjentéw badanych w 1. tygodniu do 46% pa-
cjentdéw ocenianych 3 miesigce po incydencie [21,
22]. Proby obiektywizacji tych zaburzen przyno-
szg rozbiezne wyniki: od braku korelacji z testami
neuropsychologicznymi [22] po wysoki odsetek
pacjentéw z zaburzonym czasem reakcji moto-
rycznej czy obnizong zdolnoscig utrzymywania
koncentracji uwagi [21, 23]. Zastosowanie naj-
nowszych technik obrazowania mézgowia takze
nie przyniosto rozstrzygniecia, czy istnieja struk-
turalne lub biochemiczne podstawy do rozwoju
zaburzen poznawczych u tych pacjentéw. Opisy-
wano zaréwno przypadki zmniejszenia objetosci
istoty szarej w wolumetrii rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) [24], jak
i brak réznic w poréwnaniu ze zdrowymi osobami
w spektroskopii i wolumetrii MRI [25].

Zahurzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne utrzymujg sie w wielo-
letnich obserwacjach na stabilnym poziomie
u 35-40% pacjentéw po doznanym urazie typu
whiplash, najczesciej w postaci zaburzen leko-
wych, zaburzen depresyjnych i zespotu stresu
pourazowego [26, 27]. Zaburzenia adaptacyjne,
krétkotrwate zjawisko towarzyszace stresujgcemu

zdarzeniu, wiaze sie z wiekszym nasileniem bélu
szyi, dretwieniem konczyn goérnych, problemami
z widzeniem i zawrotami gtowy [28]. Objawy de-
presji stwierdza sie z podobng czestoscig u kobiet
i mezczyzn (ok. 5%), podczas gdy lek jest czestszy
u kobiet (11,7% vs. 8,6%) [29], przy czym nasilenie
tych zaburzen zazwyczaj jest stabilne [29]. Utrzy-
mywanie sie objawow depresji pozytywnie kore-
luje ze starszym wiekiem i wigze sie z wiekszym
nasileniem odczuwanego bolu, zawrotami gfowy,
niepokojem, dretwieniem, mrowieniem konczyn
oraz z wiekszymi problemami ze wzrokiem lub
stuchem [28]. Wskazuje sie rowniez, ze predyspo-
zycje psychiczne (m.in. wczesniejsze zaburzenia
lekowe i depresyjne) moga warunkowac rozwi-
niecie sie objawéw WAD, stad nadreprezentacja
chorych z zaburzeniami psychicznymi w tej grupie
chorych [30].

Zespot stresu pourazowego (PTSD, post-trau-
matic stress disorder) opisywany jest jako przedtfu-
zona reakcja na stresujgce wydarzenie o charak-
terze zagrazajagcym lub katastroficznym. Istniejg
cechy osobowosci predysponujace do rozwoju
tego zespotu, ale nie sq one konieczne do jego
zaistnienia. Okres utajenia moze trwac od kilku ty-
godni do kilku miesiecy i objawia sie przezywaniem
urazu na nowo, zobojetnieniem uczuciowym, na-
padamileku lub agresji oraz zaburzeniami uktadu
autonomicznego (m.in. wzmozony stan czuwania,
bezsennos¢), a takze zaburzeniami depresyjnymi
[31]. Kryteria rozpoznania PTSD spetnia 15-25%
pacjentow z WAD [32, 33], czesciej kobiety [29],
przy czym ocenia sie, ze przebieg przewlekty, zle
rokujacy co do wyleczenia, dotyczy 14,9-17%
przypadkéw [34, 35]. Zespdt stresu pourazowego
uznaje sie za niekorzystny czynnik prognostyczny
w odniesieniu do ustepowania dolegliwosci bo-
lowych, miedzy innymi ze wzgledu na mozliwy
wpiyw na odczuwanie bélu oraz zaburzong inter-
pretacje bodzcéw bélowych [36, 37]. Niektorzy
autorzy opisujg znacznie wiekszy odsetek zabu-
rzen psychicznych w grupie oséb decydujgcych
sie ubiegac o odszkodowanie [38], natomiast inni
badacze nie znajdujq takiego zwigzku [26]. Wstg-
pienie na droge sagdowa koreluje ze wzmozonym
odczuwaniem dolegliwosci bélowych po roku od
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zdarzenia [26] przy nieznacznym wptywie na stan
psychiczny chorych [38].

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu sg zgtaszane przez 39-87% pacjen-
téw po urazie typu whiplash [39, 40], z wyraznym
zmniejszeniem czestosci wraz z uptywem czasu
[39]. Badania z uzyciem aktografu (urzadzenia
noszonego na nadgarstku, stuzagcego do moni-
torowania aktywnosci w ciagu dnia i nocy) i poli-
somnografii wykazaty dfuzsza latencje snu, wiecej
wybudzen, gorszg jakosc snu i krotszy tgczny czas
jego trwania u pacjentéw po urazie typu whiplash
w poréwnaniu ze zdrowymi ochotnikami [41, 42],
co korelowato takze ze zgtaszanymi dolegliwos-
ciami bélowymi [42].

Zawroty gtowy

Zawroty gtowy zgtasza okoto 70% pacjentéw
z WAD [43]. W etiologii tego objawu bierze sie
pod uwage rézne procesy zachodzace podczas
urazu. W fazie ostrej mozliwe jest pojawienie sie
tagodnych napadowych potozeniowych zawro-
téw gtowy (BPPV, benign paroxysmal positional
vertigo), opisywanych nawet u 33,9% pacjentéw
zwhiplash [44]. Istnieje tez ryzyko rozwarstwienia
tetnicy kregowej w przebiegu urazu i zwigzanych
z tym powiktan w postaci niedokrwienia lub krwa-
wienia podpajeczynéwkowego w obrebie tylnego
obszaru unaczynienia [46]. W dalszej kolejnosci
rozwaza sie znaczenie, wykazanej w obiektywnych
testach, niezgodnosci miedzy bodzcami aferen-
tnymi pochodzacymi z prioproceptoréw, drogi
wzrokowej i z uktadu przedsionkowego [46-48].
Wrzecionka nerwowo-miesniowe, ktoére w wyni-
ku bezposredniego urazu kregostupa szyjnego
zmieniajg swoj stan funkcjonalny, poprzez swoje
aferentne potfaczenia z uktadem przedsionkowym
i narzadem wzroku istotnie wptywajg na kontrole
pozycji ciata [49]. W ocenie klinicznej moze sie to
wyrazac tzw. btedem potfozenia stawdw w odcinku
szyjnym (cervical joint position error), ktéry moze
sie nasila¢, zwtaszcza w przypadkach wspdtwy-
stepowania zmian zwyrodnieniowych kregostu-
pa, i koreluje z obecnoscig zawrotéw gtowy [50].
Innymi potencjalnymi przyczynami powstawania
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zawrotéw gtowy po urazach typu whiplash sa za-
burzenia wspdtczulnego unerwienia naczyn w ob-
rebie tylnego obszaru unaczynienia [51] oraz za-
burzenia funkcji dr6g hamujacych w obrebie pnia
médzgu w wyniku gwattownych przemieszczen
moézgu w obrebie czaszki w trakcie urazu komu-
nikacyjnego [52].

Zaburzenia widzenia

Okoto potowa pacjentow po urazie typu whiplash
zgtasza zaburzenia widzenia [53]. Najczestszymi
zgtaszanymi objawami sg problemy z czytaniem
oraz prowadzeniem auta, Swiattowstret i rozma-
zane lub podwdjne widzenie [53]. Zaburzenia
gatkoruchowe wydaja sie najczesciej zwigzane
zzaburzeniami przewodnictwa aferentnego z od-
cinka szyjnego kregostupa [54] i charakteryzujg sie
dobrym rokowaniem [55]. Préba obiektywizacji
skarg za pomocga elektrookulografii nie wykazata
istotnej réoznicy miedzy pacjentami z WAD a zdro-
wymi ochotnikami w zakresie ruchéw sledzacych;
ujawniono przy tym istotny wptyw innych czynni-
kow, niezaleznych od urazu, np. funkcji poznaw-
czych i stosowanych lekéw [56]. Podejmowane
sg préby zastosowania tej metody w diagnostyce
réznicowej i do monitorowania leczenia pacjen-
téw z WAD [57]. Odruchy stabilizujace gatki oczne
charakteryzuja sie u nich zmniejszong predkoscia
i gorszg koordynacja ruchow gatek ocznych [56].
Wykazano réwniez, ze ocena koordynacji gtowa-
—reka nie umozliwia obiektywizacji skarg podawa-
nych przez chorych z WAD [56].

Parestezje i ostahienie sity

Parestezje w obrebie szyi, ramion, gérnej poto-
wy plecow i konczyn gérnych opisywane sg przez
21-100% pacjentow w fazie ostrej, czesciej przez
tych, u ktérych stwierdza sie objawy deficytu neu-
rologicznego [13, 58]. Objawy te majg tendencje
do utrzymywania sie powyzej 6 miesiecy [13, 58].
Parestezje mogg wynika¢ z uszkodzenia powie-
zi miesniowych, uszkodzenia splotu ramienne-
go w przebiegu zespotu gérnego otworu klatki
piersiowej (TOS, thoracic outlet syndrome) oraz
— rzadziej — z szyjnego zespotu korzeniowego
i ucisku rdzenia [4]. Zespot ten jest stosunkowo

www.journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny



]
Marta Nowakowska-Kotas, Michat Skrzek, Uraz typu smagnigcia biczem

czesto wywotywany przez uraz typu whiplash,
najprawdopodobniej w wyniku skurczu miesni
pochytych, i doprowadza do zwezenia bocznego
tréjkata szyi, ale tez do uniesienia zebra, co z kolei
zmniejsza przestrzen zebrowo-obojczykowa; moz-
liwe jest rdwniez rozwiniecie tego zespotu wtor-
nie do uszkodzenia pierscienia widknistego krazka
miedzykregowego [59]. Parestezje mogg wynika¢
z uszkodzenia zwojéw nerwowych w zwezonych
otworach miedzykregowych, do czego dochodzi
wskutek gwattownego przemieszczenia sie krego-
stupa szyjnego podczas zderzenia, z wyksztatce-
niem zmiany przyspieszen w osi przod—tyt. Badania
eksperymentalne z zastosowaniem preparatéw
ludzkich kregostupéw poddanych znaczacym
zmianom przyspieszenia (rzedu 3-8,5g) wykazaty
zwezenia otworéw miedzykregowych, najwieksze
na poziomach C5-C6 i C6-C7 [60]. Dodatkowo,
w przypadku wystepowania predyspozycji w po-
staci zwezenia kanatu kregowego opisano dyna-
miczne zmiany predysponujace do uszkodzenia
rdzenia, zwtaszcza na poziomach C4-C5 i C5-C6
[61, 62]. Pacjenci z obecnymi przed wypadkiem
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego
czesciej skarza sie na parestezje w obrebie ramion
i konczyn gérnych, na zawroty gtowy i nudnosci
niz pacjenci bez takich zmian [13].

Ostabienie sity miesni szyi obserwuje sie u okoto
80% kobiet i 90% mezczyzn po urazie typu whi-
plash, nawet u tych, u ktérych nie stwierdza sie
zadnych innych objawéw deficytu neurologiczne-
go [62, 63]. Przy braku atrofii i neurologicznych
objawéw obiektywnych uwaza sie, ze ostabienie
sity miesni szyi wynika z bolu lub strachu przed
bolem [63]. Niedowtad konczyn, potwierdzony
badaniem klinicznym, moze wynika¢ ze wspomi-
nanego wczesniej ucisniecia splotu ramiennego,
zespotu korzeniowego lub ucisku rdzenia i wyma-
ga odpowiedniego poszerzenia diagnostyki [4].

DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Wstepna diagnostyka na ogét wykonywana jest
w warunkach oddziatu ratunkowego, gdzie po
zebraniu wywiadu oraz po badaniu przedmioto-
wym pacjenta przyporzadkowuje sie go do jed-
nej z czterech grup WAD. Badanie radiologiczne

(RTG) jest przeprowadzane rutynowo u pacjentow
z WAD w stopniach Il i IV, dla stopni | i Il nie jest
za$ standardowo zalecane. RTG kregostupa wy-
konuje sie w projekcji bocznej i przednio-tylnej,
przy czym warto pamietac rowniez o projekcji
ukierunkowanej na zagb obrotnika. Ta podstawowa
technika obrazowania pozwala na ocene utozenia
trzondw kregéw (linie przednia i tylna) i potoze-
nia powierzchni stawowych (projekcja boczna)
oraz ustawienia wyrostkow kolczystych, nasad
tukéw i pozycji powierzchni stawowych (projek-
cja przednio-tylna) [4]. Najczesciej w wyniku wy-
mienionych badan ujawnia sie wczesniej obecng
chorobe zwyrodnieniowaq kregostupa oraz utrate
lordozy szyjnej [64]. Pacjentéw z WAD w stop-
niach lill nalezy uspokoi¢, zacheci¢ do aktywnosci
ruchowej oraz usmierzy¢ bél. Poczatkowo zaleca
sie sztywny kofnierz ortopedyczny lub miekki kot-
nierz typu Philadelphia na okres nie kréotszy niz
2 tygodnie [4]. Jednak dalsze przedtuzanie lecze-
nia za pomocg kotnierza ortopedycznego wigze
sie z ryzykiem rozwoju dolegliwosci bolowych,
niezaleznych od skutkéw wypadku [65]. Pacjenci
odnoszg korzys¢ ze stosowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i lekow miorelak-
sacyjnych [66]. Jesli po 7 dniach nie ma poprawy,
nalezy rozwazyc fizykoterapie [67]. Wsréd metod
rehabilitacyjnych podkresla sie znaczenie taczenia
fizykoterapii z kinezyterapig, tak wiec oprécz spe-
cjalistycznych ¢wiczen wskazane sa przezskérna
elektryczna stymulacja nerwoéw (TENS, transcuta-
neous electrical nerve stimulation) i ultradzwieki
[4]. Jesli po 6 tygodniach nie ma dalszej poprawy,
wskazane jest przekazanie pacjenta pod opieke
zespotu specjalizujgcego sie w leczeniu bolu.

U pacjentow z WAD w stopniach Il1i IV poste-
powanie zalezy od wyniku badania RTG kregostu-
pa. W przypadku obecnosci pekniecia lub prze-
mieszczenia odtamow kostnych nalezy pacjenta
natychmiast skonsultowac chirurgicznie, jesli zas
nie ma zmian w obrebie ukfadu kostnego, nalezy
opanowac bél, uspokoic chorego, zacheci¢ go do
stopniowej aktywnosci, rozwazy¢ oktady z lodu
lub kotnierz ortopedyczny [67]. Rowniez w tym
przypadku w sytuacji braku poprawy po 7 dniach
trzeba zaleci¢ fizykoterapie, a przy dalszym braku
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poprawy po 3 tygodniach ponownie oceni¢ pa-
cjenta. Jesli po 12 tygodniach dalej nie ma popra-
wy, nalezy pacjenta przekazac pod opieke zespotu
do leczenia boélu [67].

Badania dynamiczne RTG kregostupa szyjne-
go mogqa ujawni¢ nadmierng ruchomos¢ w seg-
mentach kregostupa sgsiadujgcych z segmentem
0 zmniejszonej ruchomosci, wtérng do wzmozo-
nego napiecia miesni [68]. Diagnostyka z uzyciem
tomografii komputerowej (CT, computed tomo-
graphy) lub MRI jest na ogét zarezerwowana dla
pacjentéw z podejrzeniem uszkodzenia rdzenia,
ztamania struktur kostnych lub uszkodzenia Scie-
gien. Badania te sg tez zalecane u pacjentéw zgta-
szajacych przewlekte skargi na boél, z deficytem
neurologicznym lub objawami korzeniowymi.
W warunkach australijskich wiekszos¢ specjali-
stycznych badan obrazowych (prawie 94%) wy-
konuje sie juz poza oddziatem ratunkowym, przy
czym w prawie potowie przypadkoéw jest to MRI
(46%) i dotyczy pacjentdéw zakwalifikowanych jako
WAD w stopniu Il [69]. W przypadku WAD w stop-
niach | ill rzadko wykazuje sie zmiany strukturalne
(poza tymi, ktére istniaty juz wczesniej, jak np.
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa) w badaniu
MRI. Zmiany w rozktadzie naciekow ttuszczowych
w obrebie miesni gtebokich szyi zostaty powigzane
ze stopniem nasilenia skarg zwigzanych z WAD rok
po urazie. Otwarte pozostaje pytanie, czy zmiany
te wyrazajg predyspozycje do powstania WAD, czy
tez sq jego skutkiem [60]. Istnieje mozliwos¢ wyka-
zania zlokalizowanych zmian zapalnych w obrebie
szyi za pomocg pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET, positron emission tomography) [70], jednak
metoda ta znaczgco wykracza poza typowe poste-
powanie diagnostyczno-terapeutyczne. Podobnie,
badania neuropsychologiczne i ocena zaburzen
gatkoruchowych nie znalazty jeszcze zastosowania
w diagnostyce urazéw typu whiplash [5].

Na podstawie obserwacji wtasnej mozna
stwierdzi¢, ze w warunkach polskich u pacjentow
wstepujacych na droge sagdowa wykonuje sie prze-
de wszystkim RTG kregostupa w ramach ambu-
latorium lub szpitalnego oddziatu ratunkowego,
a nastepnie RTG czynnosciowe w ramach poradni
ortopedycznej. W dalszej kolejnosci u czesci ba-
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danych wykonuje sie MRI kregostupa szyjnego,
przy czym bywa ono zlecane przez prowadzacego
leczenie neurologa, ale w niektérych przypadkach
badanie to zleca ubezpieczyciel. Kierowanie na
badanie przez firme ubezpieczeniowg ma w zato-
zeniu ograniczac roszczenia finansowe poszkodo-
wanych [5]. Jesli badanie nie wykaze zmian pato-
logicznych, pojawia sie argument o braku skutkéw
zdrowotnych analizowanego urazu; jesli badanie
ujawni zmiany o charakterze zwyrodnieniowym,
podwazany jest zwigzek przyczynowo-skutkowy
miedzy zdarzeniem komunikacyjnym a zgtaszany-
mi dolegliwosciami bélowymi [5]. Zakres diagno-
styki polskich pacjentéw po urazie typu whiplash
wstepujacych na droge sgdowg z uwzglednieniem
wptywu wykonywanych badan na ostateczne orze-
czenie sadu nie zostat jednak jeszcze szczeg6towo
opisany.

UWAGI DOTYCZACE SPRAW SADOWYCH

Pacjenci zakwalifikowani jako | i Il stopien WAD
wyrazajg ponad 90% ,roszczen zwigzanych z ura-
zami kregow szyjnych” [71]. W poréwnaniu ze
stopniami Il i IV, w ktérych przyczyna urazu jest
bardziej oczywista, w stopniach | i Il stwierdza sie
najbardziej kontrowersyjne przypadki pod wzgle-
dem patofizjologii, rozpoznania i rokowania. Sa
to przypadki trudne rowniez dla systemu odszko-
dowan ze wzgledu na brak wyraznie wykrywal-
nych uszkodzen anatomicznych i brak tatwych do
obiektywizacji objawéw klinicznych. Pacjentéw
zurazem w stopniu IV WAD (dolegliwosci zwigza-
ne z szyja spowodowane ztamaniami lub zwichnie-
ciami) nie dotycza watpliwosci kliniczne i by¢ moze
odszkodowawcze, nie stanowig oni tez znaczacej
grupy powodoéw. Wzrost swiadomosci prawnej
os6b poszkodowanych i ich bliskich oraz tatwy
dostep do pomocy prawnej oferowanej ofiarom
wypadkéw drogowych powodujg zwiekszenie
liczby i wielkosci roszczen zgtaszanych zaktadom
ubezpieczen z tytutu szkéd na osobie, co dotyczy
takze pacjentéw po urazie typu whiplash.

Zakres opiniowania przez biegtego powotane-
go przez sad zalezy od rodzaju zgtoszonych rosz-
czen. Niemniej jednak w kazdym z tych postepo-
wan od biegtego oczekuje sie, aby ocenit doznany
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uszczerbek w sposéb procentowy i okreslit dtugos¢
jego trwania.

Jesli roszczenia wynikaja z umowy ubezpie-
czenia od nieszczesliwych wypadkow, biegty jest
zobowigzany do precyzyjnego wskazania, czy
uszczerbek na zdrowiu zostat wymieniony w tabeli
stanowigcej zatgcznik do umowy ubezpieczenia.
Zakwalifikowanie uszczerbku do okreslonej po-
zycji tabeli pozwala na ustalenie naleznego od-
szkodowania, ktére stanowi wskazany w tabeli
procent umdwionej sumy ubezpieczenia. Tabele
ubezpieczycieli na 0gét sg ograniczone do trwa-
tych uszczerbkow na zdrowiu, zdefiniowanych
przewaznie jako: ,trwate, nierokujgce poprawy
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia”. Jak wspo-
mniano wczesniej, wiekszos¢ objawoéw zwigza-
nych zwhiplash rokuje pomysinie, w zwigzku z tym
nie spetniajg one zazwyczaj kryteriéw ustalonych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe.

Jesli roszczenia poszkodowanego sa kierowane
do sprawcy kolizji, posiadacza pojazdu, przy po-
mocy ktorego spowodowano szkode, lub ubezpie-
czyciela sprawcy w ramach tzw. odpowiedzialnosci
odszkodowawczej posiadaczy pojazdéw mecha-
nicznych, to sad w postepowaniu zazwyczaj prosi
o wskazanie procentowego uszczerbku na zdrowiu
poszkodowanego w odniesieniu do zatgcznika do
rozporzadzenia ministra pracy i polityki spotecz-
nej z 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegoto-
wych zasad orzekania o statym lub dfugotrwatym
uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania
o wyptate jednorazowego odszkodowania (tekst
jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 233). Urazy typu
whiplash najczesciej sg charakteryzowane jako
~uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym”,
.urazowe zespoty korzeniowe"” oraz ,,porazenia
i niedowtady poszczegélnych nerwéw obwodo-
wych”. Procentowy uszczerbek na zdrowiu ma
jednak w tym postepowaniu znaczenie jedynie
positkowe. Nalezne poszkodowanemu (pokrzyw-
dzonemu czynem niedozwolonym) zadoscuczy-
nienie nie moze by¢ mierzone tylko stwierdzonym
uszczerbkiem na zdrowiu (zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z 5 pazdziernika 2005 r., | PK
47/05, Monitor Prawa Pracy 2006, nr4, s. 208 oraz

z postanowieniem Sadu Najwyzszego z 23 sierpnia
2018 r. 11CSK170/18, Lex nr 2540130). O wysoko-
$ci naleznego zados¢uczynienia pienieznego de-
cyduje rozmiar doznanej krzywdy wyrazonej jako
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne wynika-
jace z doznanego urazu. Do ich oceny niezbedny
jest opis intensywnosci doznanych dolegliwosci,
czasu ich trwania (w tym nieodwracalnosci na-
stepstw), sposobu, w jaki dolegliwosci te rzuto-
waty na zycie codzienne poszkodowanego (moz-
liwosc¢ pracy zarobkowej, kierowania pojazdem,
uprawiania sportu, angazowania sie w zycie ro-
dzinne), rokowan na przysztos¢ uwzgledniajgcych
zmniejszenie np. szans zyciowych (zgodnie z wy-
rokiem Sgdu Najwyzszego z 23 sierpnia 2018 r.,
V CSK245/07, LEX nr 369691, OSNC-ZD 2008/4/95
i zwyrokiem Sadu Najwyzszego z 5 pazdziernika
2005r.,1PK47/05, Monitor Prawa Pracy 2006, nr 4,
s. 208). W takich przypadkach sad oczekuje, by
biegty okreslit, jakiego rodzaju dolegliwosci doznat
poszkodowany, jak dfugo sie z nimi zmagat i jak
mocno ograniczaty one sprawnos¢ jego organizmu
w poszczegdblnych okresach nastepujacych po wy-
padku. Skutki te, jak wskazano wczesniej, sg rézne
u réznych osoéb i wymagajg indywidualnego opi-
sania oraz oceny. W sprawach o zados¢uczynienie
sad pyta o mozliwos¢ odczuwania lub pojawienia
sie dolegliwosci zwigzanych z urazem w przyszto-
$ci. Wigze sie to z tym, ze z prawnego punktu
widzenia stwierdzenie, ze w przysztosci dolegli-
wosci moga sie nasili¢, moze znaczaco wptynad
na kwote zadoséuczynienia. W przypadku urazéw
typu whiplash podnoszone jest tez zagadnienie
skutku doznanego urazu w postaci przys$pieszenia
procesu zwyrodnieniowego. Badania wykazaty
jednak, ze cho¢ zmiany zwyrodnieniowe w ob-
rebie kregostupa szyjnego uwaza sie za czynnik
predysponujacy do pojawienia sie dolegliwosci
bélowych wskutek urazu typu whiplash, to nie
ma dowoddéw na nastepcze przyspieszenie pro-
cesu zwyrodnieniowego w obrebie kregostupa
szyjnego [13].

Istnieje tez mozliwos¢, ze omawiane urazy
stang sie zrodtem roszczen o Swiadczenia z ubez-
pieczenia spotecznego, w szczegolnosci w od-
niesieniu do ustawy z 30 pazdziernika 2002 roku
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0 ubezpieczeniu spofecznym z tytutu wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych (tekst jednolity
Dz.U.z2019r., poz. 1205). Ustawatawart. 12 ust. 1
przewiduje odszkodowanie w wysokosci 20%
przecietnego wynagrodzenia za kazdy procent
statego lub dfugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.
Jednoczesnie w art. 11 definiuje staty uszczerbek
jako takie naruszenie sprawnosci organizmu, kté-
re powoduje uposledzenie czynnosci organizmu
nierokujgce poprawy (art. 11 ust. 2); natomiast
diugotrwaty uszczerbek definiuje jako naruszenie
sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposle-
dzenie czynnosci organizmu na okres przekra-
czajacy 6 miesiecy, mogace ulec zmniejszeniu.
W praktyce, ale tez jak wynika z przedstawionych
badan, wiekszos¢ objawéw neurologicznych zwia-
zanych z urazem typu whiplash ustepuje z czasem,
cechuje sie korzystnym rokowaniem i nie spetnia
definicji dfugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.
Nalezy podkresli¢, ze tak rygorystyczne podejscie
pod wzgledem czasu trwania objawdw przy ocenie
charakteru uszczerbku na zdrowiu ma zastosowa-
nie tylko w tym rodzaju spraw sagdowych. Pojecie
trwatego i dfugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
i jego procentowego wymiaru to pojecia z zakre-
su ubezpieczen spotecznych. Btedem jest przeno-
szenie ich do postepowania cywilnego o innym
charakterze. Biegli czesto wskazuja w sprawach
cywilnych, czy uszczerbek byt trwaty, czy tez dfu-
gotrwaty, ale dla rozstrzygniecia sprawy cywilnej
ma to zastosowanie jedynie positkowe i moze by¢
niewystarczajgce, gdyz konieczne jest takze opi-
sanie, w jaki sposob dolegliwosci ksztattowaty sie
na przestrzeni czasu, jaki uptynat od wypadku.
We wszystkich typach sporéw sagdowych istot-
nych problemoéw nastrecza powigzanie zgtasza-
nych dolegliwosci z dang kolizjg drogowa. Czesto
strony postepowania odnoszg sie do braku szcze-
goétowych zapiséw dolegliwosci w pierwszych,
powstajgcych w krotkim czasie po zdarzeniu,
dokumentach. W obliczu urazu zaopatrywane-
go w pierwszej kolejnosci (zazwyczaj sg to ura-
zy kregostupa szyjnego oraz gfowy) inne skargi
zawarte w dokumentacji medycznej sporzadzo-
nej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego
nie zostajg uwzglednione (np. uraz zeboéw czy
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tez dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego). Kazdy taki przypadek wymaga in-
dywidualnego rozpatrzenia, ale lakonicznos¢ do-
kumentacji powstajgcej w warunkach dyzurowych
nie moze catkowicie wyklucza¢ wiekszego zakresu
obrazen niz ten, ktéry odnotowano w pierwszych
dobach po urazie. Jak tez juz wspomniano, za-
rowno dolegliwosci bélowe, jak i zaburzenia po-
znawcze oraz psychiczne mogga narastac¢ w ciagu
pierwszych kilku dni, a nawet pozostawac utajone
przez tygodnie (co moze mieé miejsce w przypadku
zaburzen psychicznych) w okresie bezposrednio
po zdarzeniu.

Zdarzaja sie zarzuty, stawiane przede wszyst-
kim przez ubezpieczycieli, ze sam fakt leczenia
w danym zakresie nie dowodzi powstania szko-
dy w wyniku analizowanego zdarzenia. Czesto
wtasnie wtedy padajg argumenty, ze zdjecia aut
przedstawiajgce niewielkie uszkodzenia $wiadcza
o niewielkich predkosciach zderzenia, a zatem,
ze do urazu nie doszfo. Tymczasem, jak wynika
z zaprezentowanego wczesniej opisu mechanizmu
powstawania urazu typu whiplash, takze przy sto-
sunkowo matych uszkodzeniach pojazdéw moze
dochodzi¢ do rozwoju skutkéw zdrowotnych. Za-
lecane jest, by biegli sgdowi w zakresie techniki
samochodowej i zderzen pojazdow wyliczali war-
tosci przecigzen i réznicy predkosci, ktore powsta-
ty w chwili zdarzenia [5]. Dyskusyjne pozostaje,
na ile mozna arbitralnie przyjg¢ pewne wartosci
predkoscii przecigzenia jako bezwzglednie wyma-
galne dla powstania skutkéw zdrowotnych, skoro,
jak wspomniano wczesniej, badania w zakresie
biologicznych skutkéw zdarzen komunikacyjnych
cechuja sie pewnymi ograniczeniami. Badania, na
ktore powotujg sie rozni biegli, moga miec¢ bardzo
zréznicowang metodologie, a przy tym na przyktad
eksperymentalne dane pozyskane w laboratoriach
z uzyciem manekinéw, wskazujgce na warunek ko-
nieczny do powstania urazu w postaci przyspiesze-
nia réwnego 10g, trudno odnies¢ retrospektywnie
do rzeczywistej ofiary urazu. Blizsze realnym wa-
runkom moga by¢ ustalenia poczynione w warun-
kach skandynawskich, gdzie na podstawie zapiséw
rejestratoréw montowanych masowo w samocho-
dach od 1996 roku zaobserwowano, ze objawy
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WAD utrzymujgce sie ponad miesigc pojawiaty
sie przy przyspieszeniach wiekszych niz 3g [72].
Jednak w praktyce klinicznej czeste sg przypadki
uszkodzenia OUN niewspoétmiernego do sity urazu
ze wzgledu na mocno zindywidualizowanga podat-
nosc biologiczng pacjentéw.

PODSUMOWANIE

Urazy kregostupa szyjnego o typie smagniecia bi-
czem moga miec zréznicowang symptomatologie.
W postaciach o niewielkim natezeniu objawow
cechuja sie zwykle korzystnym rokowaniem. Wraz
z poprawa bezpieczenstwa pojazdow nalezatoby
sie spodziewad spadku czestosci tego typu urazéw.
Jednak coraz wiecej uczestnikow kolizji drogowych
wstepuje na droge sadowa, wnioskujac o zwrot
kosztéw leczenia i/lub zadosc¢uczynienie. Wiedza
na temat mechanizmu powstawania objawéw
zwigzanych z whiplash, standardowego poste-
powania diagnostyczno-leczniczego, a zwtasz-
cza rokowania jest przydatna w pracy biegtego
neurologa. Wynika to miedzy innymi z oczekiwan
sadu przy rozstrzyganiu w sprawach cywilnych,
by informacje o zwiagzku przyczynowo-skutkowym
miedzy zgtaszanymi objawami a analizowanym
zdarzeniem, skali cierpienia i stopniu uszczerbku,
jak rowniez dfugotrwatym utrzymywaniu sie ob-
jawow byty zawarte w opinii sgdowej.

PODSUMOWANIE
Autorzy dziekujg Annie Jasztal, aplikantce sado-
wej, za merytoryczne uwagi do artykutu.
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