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STRESZCZENIE
Wstęp. W pra cy oce nio no przy dat ność ba dań dia gno stycz nych spi ral nej to mo gra fii kom pu te ro wej i kla sycz nych ra dio gra -

mów w oce nie ura zów krę go słu pa szyj ne go u pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do wy mi. Na tej pod sta wie sta ra no się okre ślić me -
to dę, któ ra w spo sób pre cy zyj ny i szyb ki oraz naj mniej ob cią ża ją cy pa cjen ta oce ni za kres uszko dzeń krę go słu pa szyj ne go. Ma to
istot ne zna cze nie, po nie waż ist nieje du że ry zy ko uszko dzeń krę go słu pa szyj ne go u osób po cię żkich ura zach wie lo miej sco wych
i gło wy, a pra wi dło wo prze pro wa dzo na dia gno sty ka po zwo li unik nąć nie po trzeb ne go wy ko ny wa nia ba dań i skró cić czas po sta -
wie nia pra wi dło we go roz po zna nia.

Materiał i metody. Ma te riał obej mu je 46 pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych w Od dzia le In ten syw nej Te ra pii Szpi ta la Wo je wódz -
kie go w Olsz ty nie z po wo du ura zu wie lo na rzą do we go. Po rów na no sku tecz ność roz po zna nia uszko dze nia krę go słu pa szyj ne go
na pod sta wie kla sycz nych ra dio gra mów i spi ral ne go ba da nia TK.

Wyniki. U żad ne go pa cjen ta nie uwi docz nio no ca łe go krę go słu pa szyj ne go w kla sycz nym ra dio gra mie, a więk szość z nich
by ła trud na lub nie jed no znacz na w oce nie. Spi ral ne ba da nie TK z wtór ny mi re kon struk cja mi umo żli wi ło uzy ska nie peł ne go ob -
ra zu uszko dzeń struk tur kost nych u wszyst kich cho rych.

Wnioski. 1. Spi ral na to mo gra fia kom pu te ro wa z wtór ny mi re kon struk cja mi (MPR, VRT) po win na być pod sta wo wym ba da -
niem w dia gno sty ce zła mań krę go słu pa szyj ne go. 2. Ba da nie TK po zwa la wy brać od po wied nią me to dę le cze nia i unik nąć błę dów
w in ter pre ta cji zmian ura zo wych. 3. Za le tą badania TK jest krót ki czas wy ko na nia z mo żli wo ścią za bez pie cze nia funk cji ży cio -
wych u pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do wy mi.

Słowa kluczowe: urazy kręgosłupa szyjnego, uraz wielonarządowy, spiralna tomografia komputerowa, rekonstrukcje obrazu: 
MPR, 3D, VRT.

SUMMARY
Background. This paper evaluates the usefulness of spiral CT and conventional radiographs in the assessment of cervical

spine injuries in polytrauma patients. The data are used as a basis for determining a precise and quick method for the assessment
of the severity of cervical spine injuries that is also possibly least inconvenient for the patient. This approach is important due to
the high risk of cervical spine injuries in patients with severe polytrauma and head injuries, as appropriate diagnostic work-up will
help avoid unnecessary examinations and shorten time to diagnosis. 

Material and methods. The study population consisted of 46 polytrauma patients hospitalized at the Intensive Care Unit of
the Regional Hospital in Olsztyn. The efficacy of the diagnosis of cervical spine injuries on the basis of conventional radiographs
and spiral CT studies was compared.

Results. Conventional radiographs failed to cover the entire cervical spine in all patient, and the assessment of most
radiographic images was either difficult or unclear. Spiral CT studies with reformations were able to provide complete image of
injuries to bony structures in all patients.

Conclusions. 1. Spiral CT with reformations (MPR and VRT) should be the basic modality in the diagnosis of cervical spine
fractures. 2. An appropriate treatment method may be selected and mistakes in the interpretation of injuries may be avoided on
the basis of CT studies. 3. Its other advantages are the short time required to perform the scan and the possibility of supporting
vital functions in polytrauma patients during the examination. 

Key words: cervical spine injuries, polytrauma, spiral CT, image reformations (MRP, 3D, VRT)
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WSTĘP
Zła ma nia krę go słu pa i umie jęt ność wła ści wej ich

oce ny sta no wią istot ne za gad nie nia nie tyl ko dla ra -

dio lo gów, ale i in nych le ka rzy zaj mu ją cych się me -

dy cy ną ra tun ko wą.

W przy pad ku pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do -

wy mi uzy ska nie do brych tech nicz nie zdjęć ra dio lo -

gicz nych w opty mal nych pro jek cjach czę sto nie jest

mo żli we ze wzglę du na brak współ pra cy pa cjen tów,

wy ni ka ją cy z ich cię żkie go sta nu oraz unie ru cho mie -

nia szyi koł nie rzem or to pe dycz nym.

Czę stość wy stę po wa nia po ura zo wych uszko dzeń

krę go słu pa szyj ne go w przy pad ku ura zów wie lo na -

rzą do wych wy no si we dług ró żnych opra co wań ok.

10%, a przy współ ist nie ją cym ura zie czasz ko wo -

mó zgo wym mo że wzro snąć do 20% [1,2,3,4].

Obec nie głów ną przy czy ną ura zów wie lo na rzą -

do wych są wy pad ki ko mu ni ka cyj ne, któ rych licz ba,

ze wzglę du na roz wój mo to ry za cji, la wi no wo na ra -

sta. Zła ma nia krę go słu pa naj czę ściej wy stę pu ją w od -

cin ku szyj nym, w tym wie le przy pad ków koń czy się

ka lec twem lub zgo nem [4,5].

W pra cy pod ję to pró bę oce ny ba dań ob ra zo wych

sto so wa nych w dia gno sty ce ura zów krę go słu pa szyj -

ne go u pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do wy mi na

pod sta wie wła snych ob ser wa cji, wy ni ka ją cych z ana -

li zy do ku men ta cji me dycz nej pa cjen tów ho spi ta li zo -

wa nych z po wo du ura zu wie lo na rzą do we go.

Na tej pod sta wie za pro po no wa no opty mal ną dia -

gno sty kę ura zów krę go słu pa szyj ne go w tej gru pie

pa cjen tów. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ana li zie pod da no 46 hi sto rii cho rób pa cjen tów

ho spi ta li zo wa nych z po wo du ura zów wie lo na rzą do -

wych w Od dzia le In ten syw nej Te ra pii Wo je wódz kie -

go Szpi ta la Spe cja li stycz ne go w Olsz ty nie, zwra ca -

jąc szcze gól ną uwa gę na oce nę ba dań dia gno stycz -

nych krę go słu pa szyj ne go – wy ko na nych ra dio gra -

mów, spi ral nej to mo gra fii kom pu te ro wej.

Ra dio gra my krę go słu pa szyj ne go w Wo je wódz -

kim Szpi ta lu Spe cja li stycz nym w Olsz ty nie wy ko na -

no przy uży ciu apa ra tu ogól no dia gno stycz ne go si re -

skop CX (SIE MENS) i apa ra tu rtg przy łó żko we go

po ly mo bil 10 (SIE MENS), w pro jek cji bocz nej

i przed nio -tyl nej. Ba da nia TK wy ko na no w Pra cow -

ni TK NZOZ NU -MED w Olsz ty nie, apa ra tem SO -

MA TOM lub SEN SA TION 64 (SIE MENS), tech ni ką

spi ral ną, przy wie lo płasz czy zno wych i prze strzen nych

re kon struk cjach ob ra zu. Ba da nia MR wy ko na no

w Pra cow ni MR NU -MED NZOZ w Olsz ty nie, apa ra -

tem Si gna LX (GE Me di cal Sys tem) o po lu 1,5 T,

z uży ciem cew ki szyj nej, w stan dar do wym pro to ko le.

INTRODUCTION
Spinal fractures and the ability to assess them

properly are significant issues not only for radio lo -

gists but also other medical specialities related to

emergency medicine.

It is often not possible to obtain good quality ra -

diographic images in optimal views in polytrauma

patients due to their poor compliance resulting from

their severe condition or immobilization of the neck

with a cervical collar.

According to various sources the incidence of

posttraumatic cervical spine injuries in polytrauma

patients is approximately 10%, rising up to 20% in

patients with a concomitant craniocerebral injury

[1,2,3,4].

At present, polytraumas mainly result from traffic

accidents, the number of which has been soaring

dramatically due to the development of motoring.

Spi nal fractures occur most commonly in the cer vi -

cal segment, with many cases leading to disability or

death [4,5].

This study attempted to evaluate imaging moda -

lities utilized in the diagnostic work-up of cervical

spine injuries in polytrauma patients on the basis of

the authors’ own observations based on the analysis

of medical documentation of patients hospitalized

for polytrauma.

On this basis, guidelines for optimal diagnostic

work-up of cervical spine injuries in this group of

patients are suggested. 

MATERIAL AND METHODS 
The hospital records of 46 patients hospitalized

for polytrauma at the Intensive Care Unit of the Re -

gional Hospital in Olsztyn were analyzed with parti -

cular regard to the evaluation of diagnostic studies of

the cervical spine, i.e. radiographs and spiral CT scans.

Radiographic images of the cervical spine were

obtained in the Regional Specialised Hospital in

Olsztyn using Sireskop CX (SIEMENS), a general-

purpose diagnostic device, and Polymobil 10 (SIE -

MENS), a mobile x-ray device, in lateral and A-P

views. CT scans were performed in the CT Labo -

ratory at the NU-MED health care facility in Olsztyn

using a SOMATOM or SENSATION 64 (SIEMENS)

device by spiral technique with multi-planar and spa -

tial image reformations. MRI studies were performed

in the Laboratory at the NU-MED in Olsztyn using 

a Signa LX 1.5T device (GE Medical System) with 

a neck coil according to standard protocols.
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WY NI KI 
Więk szość pa cjen tów do zna ła ura zu wie lo na rzą -

do we go w wy ni ku wy pad ku ko mu ni ka cyj ne go (42

oso by – 91%), a 4 oso by (9%) w wy ni ku upad ku

z wy so ko ści.

W tej gru pie by ło 35 mę żczyzn (76%) i 11 ko biet

(24 %) w prze dzia łach wie ko wych przed sta wio nych

w Ta be li 1. 

Po ło wa pa cjen tów bez po śred nio po wy pad ku tra -

fi ła do WSS w Olsz ty nie, a dru ga po ło wa zo sta ła

prze wie zio na z in nych jed no stek, już po wstęp nym

za opa trze niu i dia gno sty ce. Stan pa cjen tów był cię -

żki i bar dzo cię żki – 37 pa cjen tów (80%) by ło nie -

przy tom nych od mo men tu wy pad ku, 7 (16%) mia ło

ogra ni czo ną świa do mość (za rów no w wy ni ku ura zu,

jak i za sto so wa nych le ków). Dwóch pa cjen tów (4 %)

by ło w peł ni przy tom nych.

Ro dzaj ba dań dia gno stycz nych wy ko na nych u tych

pa cjen tów do oce ny krę go słu pa szyj ne go przed sta wia

Ta be la 2.

Łącz nie su my pro cen to we go po rów na nia prze kra -

cza ją war tość stu pro cent, po nie waż część pa cjen tów

mia ła wy ko na ne od ra zu ba da nie TK od cin ka szyj ne -

go krę go słu pa, ko lej ną gru pę sta no wi li pa cjen ci któ rzy

wcze śniej (głów nie w jed nost kach te re no wych) mie li

wy ko na ne ra dio gra my od cin ka szyj ne go, a po prze -

trans por to wa niu ich do WSS w Olsz ty nie, mie li na -

stęp nie wy ko na ne ba da nie TK. Ko lej na gru pa pa cjen -

tów mia ła wy ko na ne je dy nie ra dio gra my od cin ka

szyj ne go krę go słu pa, za rów no w jed nost kach te re no -

wych, jak i w WSS w Olsz ty nie – od stą pio no od dal -

szej dia gno sty ki od cin ka szyj ne go krę go słu pa, głów -

nie ze wzglę du na cię żki stan pa cjen tów, aby nie opóź -

niać wy ko na nia za bie gów ra tu ją cych ży cie.

RESULTS 
Most of the patients sustained a polytrauma as 

a result of a traffic accident (42 patients, 91%), where -

as 4 patients (9%) had suffered a fall from a height.

The group included 35 men (76%) and 11 women

(24%) at the age range presented in Table 1. 

Half of the patients were brought to the District

Specialist Hospital in Olsztyn directly after the

accident, and the other half were transferred from

other facilities after preliminary treatment and work-

up. The condition of the patients was described as

severe and very severe (37 patients). 

80% of the patients had been unconscious since

the accident, whereas 7 (16%) were semiconscious

(as a result of the trauma and medication). Two pa -

tients (4%) were fully conscious.

The total of the percentages exceeds 100%, since

some patients underwent CT of the cervical spine

immediately. Another group of patients was sub ject -

ed to x-rays of the cervical spine (mainly at local

centres) followed by CT scanning after being

transported to the Regional Specialised Hospital in

Olsztyn. The next group of patients underwent only

radiographic imaging of the cervical spine both at

local centres and the Regional Specialised Hospital

in Olsztyn. No other diagnostic examinations were

performed in this group, mainly due to the severe

condition of the patients so that life-saving pro -

cedures would not be delayed.

MRI scans were obtained in three patients with

diagnosed neurological defects due to cervical spinal

cord lesions.

The conventional radiograms failed to cover the

entire cervical spine in all patients, and the assess -
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Tab. 2. Rodzaje badań diagnostycznych odcinka szyjnego kręgosłupa wykonane u pacjentów z badanej grupy

Tab. 2 Types of diagnostic examinations of the cervical spine performed in the patients from the study group

Tab. 1. Liczba pacjentów z urazem wielonarządowym w poszczególnych grupach wiekowych

Tab. 1. Number of patients with polytrauma by age group



Trzem pa cjen tom, u któ rych stwier dza no ubyt ki

neu ro lo gicz ne z za kre su szyj ne go od cin ka rdze nia krę -

go we go wy ko na no ba da nie MR krę go słu pa szyj ne go.

U żad ne go pa cjen ta nie uwi docz nio no ca łe go krę -

go słu pa szyj ne go i po gra ni cza szyj no -pier sio we go na

kla sycz nych ra dio gra mach, a więk szość ra dio gra mów

by ła trud na do oce ny i nie jed no znacz na ze wzglę dów

tech nicz nych.

Trud no ści in ter pre ta cyj ne wy ni ka ły głów nie z przy -

mu so we go uło że nia pa cjen ta, wy so kie go usta wie nia

bar ków, pa ra me trów tech nicz nych zdję cia (zbyt ja sne

lub zbyt ciem ne), a przede wszyst kim z nie uwi docz -

nie niem ca łe go od cin ka szyj ne go krę go słu pa.

Na ra dio gra mach stwier dzo no uraz (zła ma nia

w ob rę bie trzo nów) krę go słu pa szyj ne go u 7 pa cjen -

tów (15%). W spi ral nych ba da niach TK zmia ny ura -

zo we – zła ma nia trzo nów i wy rost ków oraz pod -

wich nię cia stwier dzo no u 12 pa cjen tów (26%). Ba -

da nie MR u 1 pa cjen ta wy ka za ło uszko dze nie szyj -

ne go od cin ka rdze nia krę go we go.

Zgon na stą pił u 21 pa cjen tów (46% przy pad ków).

DYSKUSJA
Do wstęp nej, po ura zo wej oce ny ra dio gra mów od -

cin ka szyj ne go krę go słu pa za le ca się wy ko na nie

zdjęć w trzech pro jek cjach: bocz nej z uwi docz nie niem

po gra ni cza szyj no -czasz ko we go i szyj no -pier sio we -

go, pro jek cji przed nio -tyl nej i przez otwar te usta, ce -

lo wa ne na ząb ob rot ni ka. Pra wi dło wy rent ge no gram

krę go słu pa szyj ne go po wi nien za wie rać struk tu ry

pod sta wy czasz ki i siód my kręg szyj ny wraz z po gra -

ni czem szyj no - pier sio wym. Po nad to zdję cia po win -

ny być wol ne od na kła da ją cych się na ob raz krę gów

cie ni bar ków lub gło wy oraz ele men tów ze wnętrz nych.

Czę sto wy ma ga to uży cia spe cjal nych tech nik ra dio lo -

gicz nych, któ rych za sto so wa nie u pa cjen tów z ura zem

wie lo na rzą do wym nie jest mo żli we, ze wzglę du na ich

cię żki stan i uszko dze nia in nych na rzą dów.

Brak uwi docz nie nia na ra dio gra mach ca łe go krę -

go słu pa szyj ne go mo że pro wa dzić do błę dów dia -

gno stycz nych. Po za tym zdję cia rent ge now skie czę -

sto wy ma ga ją po wtó rzeń, nie za wsze po zwa la ją wy -

klu czyć pa to lo gię, a ich wy ko na nie przed pla no wa -

na to mo gra fią wy dłu ża pro ces dia gno stycz ny.

Spi ral na to mo gra fia kom pu te ro wa z wtór ny mi re -

kon struk cja mi wie lo płasz czy zno wy mi (MPR – mul -

ti pla nar re for ma tion), w do wol nie wy bra nej płasz -

czyź nie prze kro ju oraz re kon struk cja mi prze strzen -

ny mi 3D i ob ję to ścio wy mi (VRT – vo lu me ren de ring

tech ni que) jest pod sta wo wą me to dą dia gno sty ki zła -

mań krę go słu pa szyj ne go [4,6,7,8,9]. Po zwa la na do -

kład ną oce nę uszko dzeń po szcze gól nych ko lumn

krę go słu pa i stop nia zwę że nia ka na łu krę go we go.

ment of most radiographic images was either dif -

ficult or unclear for technical reasons.

Difficulties with the interpretation resulted main -

ly from the forced position of the patient, highly po -

sitioned shoulders, technical parameters of the image

(too bright or too dark), and most of all from the

failure to cover the entire cervical spine.

The radiographic images revealed cervical spine

injuries (fracture of vertebral bodies) in 7 patients

(15%). The spiral CT scans revealed traumas (frac -

tures of vertebral bodies and processes or subluxa -

tion) in 12 patients (26%). The MRI images showed

damage to the cervical spinal cord in one patient.

21 patients died (46%).

DISCUSSION 
It is recommended that preliminary radiographic

assessment of the cervical spine in trauma patients

should include radiographs in three views, i.e. late -

ral, showing the craniocervical and cervicothoracic

junctions; anteroposterior; and through an open

mouth aiming at the dens of the axis. A good radio -

graph of the cervical spine should include the struc -

tures of the base of the skull and the seventh vertebra

along with the cervicothoracic junction. Moreover,

the shoulders and head or any external elements

should not be superimposed on the images of the

verte brae. Ensuring this often requires special radio -

graphic techniques that cannot be used in polytrauma

patients due to their severe condition and injuries to

other organs.

An incomplete view of the cervical spine on the

radiograph may lead to a wrong diagnosis. More -

over, radiographic images often need to be repeated,

are not always clear enough to exclude pathology,

and prolong the diagnostic procedure when obtained

before a scheduled CT.

Spiral CT with multiplanar reformations (MPR)

in any section plane, as well as with spatial 3D refor -

mations and volume rendering (VRT), is a basic me -

thod in the diagnostic work-up of cervical spine frac -

tures [4,6,7,8,9]. It allows for a precise evaluation of

the injuries to particular columns of the spine and the

degree of narrowing of the vertebral canal. It is an

examination of choice in polytrauma patients due to

superior quality of imaging of bone injuries, as well as
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Jest to ba da nie z wy bo ru u cho rych z ura za mi wie lo -

na rzą do wy mi ze wzglę du na naj lep szą ja kość ob ra -

zo wa nia zmian ura zo wych struk tur kost nych oraz

szyb kość i do stęp ność ba da nia [4,8].

Wtór ne re kon struk cje 3D są kom pu te ro wym od -

two rze niem ob ra zu po wierzch ni struk tur kost nych

krę go słu pa szyj ne go wy twa rza nych z za war tych

w pa mię ci kom pu te ra da nych cy fro wych uprzed nio

wy ko na nych prze kro jów osio wych [8].

W ob ra zo wa niu ukła du kost ne go tech ni ka TK od -

wzo ro wa nia ob ję to ścio we go (VRT) jest jesz cze lep -

szym na rzę dziem do kla sy fi ko wa nia skom pli ko wa -

nych zła mań, przed sta wia jąc po ło że nie po szcze gól -

nych odła mów, co po zwa la za pla no wać kom plek so -

wy i naj mniej in wa zyj ny spo sób le cze nia ope ra cyj -

ne go. W dia gno sty ce or to pe dycz nej tech ni ka od wzo -

ro wa nia ob ję to ści wy ka zu je wy ższość nad in ny mi

re kon struk cja mi, po nie waż jest mniej wra żli wa

na wy stę po wa nie efek tu uśred nia nia ob ję to ści, po -

wo du ją ce go np. rze ko me ubyt ki w ko ściach. Do dat -

ko wo tech ni ka od wzo ro wa nia ob ję to ści po zwa la

na rów no cze sną pre zen ta cję za rów no ko ści, jak ścię -

gien i mię śni, a w krę go słu pie mo gą zo stać uwi docz -

nio ne za rów no po szcze gól ne krę gi, jak i krą żki mię -

dzy krę go we [9,10].

To mo gra fia kom pu te ro wa u pa cjen tów z ura za mi

wie lo na rzą do wy mi oprócz prze wa gi nad ra dio gra ma -

mi wy ka zu je rów nież pod pew ny mi wzglę da mi prze -

wa gę nad ba da niem MR, co wy ni ka przede wszyst kim

z szyb ko ści te go ba da nia, ła twiej sze go za bez pie cze nia

i mo ni to ro wa nia funk cji ży cio wych pa cjen ta, mniej -

szych kosz tów oraz mniej sze go za kre su prze ciw wska -

zań [4,7,11].

Ba da nie MR ja ko naj le piej ob ra zu ją ce rdzeń krę -

go wy po win no być wy ko na ne u pa cjen tów z ob ja wa -

mi kli nicz ny mi je go uszko dze nia [6,8,11].

To mo gra fia kom pu te ro wa peł ni co raz więk szą ro -

lę w dia gno sty ce pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do -

wy mi, szcze gól nie od cza su wpro wa dze nia apa ra tów

spi ral nych i wie lo rzę do wych. Nie zbęd nym wa run kiem

ta kie go po stę po wa nia jest funk cjo no wa nie od dzia łów

ra tun ko wych, bę dą cych miej scem ści słej współ pra cy

po mię dzy ra dio lo ga mi a trau ma to lo ga mi. Opie ka

nad pa cjen tem i wy nik le cze nia wy raź nie po pra wia ją

się wraz z two rze niem sta łych sche ma tów po stę po wa -

nia, sto so wa nych w za le żno ści od mo żli wo ści dia gno -

stycz nych i lecz ni czych za kła du opie ki zdro wot nej. 

Za sad ne wy da je się roz wa że nie zmia ny al go ryt -

mu ba dań u pa cjen tów z ura za mi wie lo na rzą do wy mi

z po dej rze niem ura zu krę go słu pa szyj ne go i roz po -

czę cie dia gno sty ki od spi ral ne go ba da nia TK krę go -

słu pa szyj ne go, z od stą pie niem od wy ko na nia po -

prze dza ją cych go ra dio gra mów [12,13].

the short time and availability of the examination [4,8].

Three-dimensional reformations are computer

reconstructions of the image of the surface of bony

structures of the cervical spine produced from digital

images of axial sections obtained earlier and stored

in the computer memory [8].

The CT volume rendering technique (VRT) is an

even better tool in skeletal imaging used to classify

complicated fractures by showing the location of

individual bone fragments, thus making it possible to

plan comprehensive and minimally invasive surgical

treatment. The volume rendering technique used for

diagnostic purposes in orthopaedics is superior to

other reformations, since it is less sensitive to the

effect of volume averaging, which results in false

bone defects. Additionally, the volume rendering tech -

nique visualises tendons and muscles as well as bones.

In the spine, it shows both individual vertebrae and

intervertebral discs [9,10].

CT scans in polytrauma patients have an advan -

tage not only over radiographs but also, in some re -

spects, over MRI scans, mainly due to the short dura -

tion of the examination, easier protection and mo -

nitoring of the patient’s vital signs, lower costs and 

a limited range of contraindications [4,7,11].

The MRI examination, which affords the best view

of the spinal cord, should be performed in patients with

clinical symptoms of spinal cord injury [6,8,11].

The role of CT scanning in the diagnostic work-

up of polytrauma patients has been increasing, espe -

cially since the introduction of spiral and multi-slice

scanners. A necessary condition for its use is the pro -

per operation of rescue medicine wards as a place of

close cooperation between radiologists and trauma

surgeons. Patient care and treatment outcomes im -

prove considerably as procedures are put in place to

be applied depending on the diagnostic and thera -

peutic capacities of the particular health care facility. 

Therefore it appears advisable to modify the diag -

nostic algorithm for polytrauma patients with a sus -

pect ed cervical spine injury, so that the work-up

begins with a spiral CT of the cervical spine rather

than obtaining radiographs before the CT study.

This is made easier as these patients are already

present at the CT laboratory, having been referred for

CT of the brain (94% of the study patients).

The modified algorithm will shorten the duration

of diagnostic work-up, limit the dose of ionising ra -

diation, which is important considering the large

num ber of radiographic studies performed in these

patients, and help cut the costs [13,14,15,16].

The increasingly popular diagnostic protocol for

polytrauma patients, including simultaneous CT stu -

dies of the brain, cervical spine (without contrast

Paszkowska E. et al., CT Scans and Radiographs and Cervical Spine Injuries in Polytrauma Patients  
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Sprzy ja te mu fi zycz na obec ność w pra cow ni TK

tych pa cjen tów, skie ro wa nych na ba da nie TK mó -

zgo wia – w ba da nym ma te ria le ok. 94%.

Po zwo li to na skró ce nie cza su dia gno sty ki, ogra -

ni czy daw kę pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go co jest

istot ne ze wzglę du na du żą liczbę wy ko ny wa nych

ba dań z je go za sto so wa niem oraz wpły nie na czę -

ścio wą re duk cję kosz tów [13,14,15,16].

Co raz czę ściej sto so wa na dia gno sty ka w pro to ko -

le tzw. po li trau my, z jed no cza so wym ba da niem to -

mo gra ficz nym mó zgo wia, krę go słu pa szyj ne go (bez

wzmoc nie nia kon tra sto we go) oraz klat ki pier sio wej,

ja my brzusz nej i mied ni cy ma łej (bez i ze wzmoc nie -

niem kon tra sto wym) z za sto so wa niem al go ryt mu od -

wzo ro wa nia ob ję to ści (VRT) i z re kon struk cja mi krę -

go słu pa w od cin ku szyj nym, pier sio wym i lę dźwio -

wym, że ber, most ka i mied ni cy, zwięk sza wy kry wal -

ność zła mań i wy da je się u tych pa cjen tów wy bo rem

opty mal nym.

Praw do po dob nie już wkrót ce mo że to być me to -

da za stę pu ją ca kon wen cjo nal ne ba da nia ra dio lo gicz -

ne u tych pa cjen tów [7,17].

WNIO SKI
1. Ra dio gra my krę go słu pa szyj ne go u pa cjen tów

z ura zem wie lo na rzą do wym są nie pre cy zyj ne

i nie jed no znacz nie uwi dacz nia ją ob ra że nia.

2. Spi ral na to mo gra fia kom pu te ro wa jest pod sta wo -

wym ba da niem w ura zach krę go słu pa szyj ne go,

szcze gól nie z za sto so wa niem re kon struk cji MPR,

3D i VRT.

3. Pro ces dia gno stycz ny u pa cjen tów z ura zem wie -

lo na rzą do wym i po dej rze niem ura zu krę go słu pa

szyj ne go mo żna ogra ni czyć do ba da nia TK, re zy -

gnu jąc z wy ko na nia po prze dza ją cych je ra dio gra -

mów, co do ty czy jed no stek opie ki zdro wot nej

wy  po sa żo nych w za awan so wa ne tech no lo gicz nie

apa ra ty to mo gra ficz ne.

4. Pre cy zyj ne usta le nie al go ryt mów dia gno stycz -

nych wpły wa na po pra wę opie ki i wy ni ki le cze -

nia oraz zmniej sza oba wę przed praw ny mi na -

stęp stwa mi błę dów dia gno stycz nych.

enhancement) and thorax, abdominal cavity and pel -

vis minor (with and without contrast enhance ment)

using VRT and with reformations of the cervical,

thoracic and lumbar spine, ribs, sternum and pelvis,

improves the detectability of fractures and seems to

be the optimal choice for such patients.

This method may soon replace conventional ra -

dio graphic examinations in such patients [7,17].

CONCLUSIONS
1. Radiographs of cervical spine in patients with po -

lytrauma show imprecise and unclear visualisa -

tions of injuries.

2. Spiral CT is a basic examination of cervical spine

injuries, especially utilizing MRP, VRT and 3D

reformations.

3. The diagnostic work-up of polytrauma patients

with suspected cervical spine injuries may be

limit ed to CT scanning without first obtaining ra -

diographs. This approach can be implemented in

health care facilities equipped with technolo gi -

cally advanced CT devices.

4. The development of precise diagnostic algo -

rithms leads to improved outcomes of patient care

and treatment and reduces the concern about legal

repercussions of diagnostic errors.

Paszkowska E. i wsp., TK i radiogramy a urazy kręgosłupa szyjnego u pacjentów z urazami wielonarządowymi 
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