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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Ura zy krę go słu pa sta no wią po wa żny pro blem me dycz ny i so cjal ny spo łe czeństw wszyst kich kon ty nen tów. Do -

ty czą w więk szo ści mło dych, zdro wych i ak tyw nych za wo do wo lu dzi, co po cią ga szcze gól ne skut ki spo łecz ne i eko no -
micz ne. Ba da nia epi de mio lo gicz ne po zwa la ją na ich osza co wa nie, iden ty fi ka cję grup i czyn ni ków ry zy ka, a tym sa mym
wy zna cze nie za dań pro fi lak tycz nych i lecz ni czych dla sa mo rzą dów i sys te mów opie ki zdro wot nej. Ce lem pra cy jest ana -
li za epi de mio lo gii ura zów krę go słu pa wo je wódz twie lu bu skim. 

Ma te riał i me to dy. Da ne do ty czą ce przy czyn ho spi ta li za cji wg mię dzy na ro do wej kla sy fi ka cji ICD -10 uzy ska ne z Lu -
bu skie go Urzę du Wo je wódz kie go za la ta 2005-2008 ob ję to pro stą ana li zą ma te ma tycz ną. Uzy ska ne war to ści po rów na no
z wy bra nym pi śmien nic twem.

Wy ni ki. Spo śród śred niej 343 ho spi ta li za cji naj częst szą przy czy nę sta no wią ura zy w od cin ku lę dźwio wym, na stęp nie
szyj nym i pier sio wym. Ura zy od cin ka lę dźwio we go do mi nu ją w gru pie osób po wy żej 40 ro ku ży cia, pod czas, gdy od ci -
nek szyj ny prze wa ża w prze dzia le wie ko wym 18-40 lat. Ry zy ko ura zu miesz kań ców miast i mę żczyzn jest więk sze niż
miesz kań ców wsi i ko biet. Stwier dzo no śred nio 14,5 przy pad ków uszko dzeń rdze nia w prze li cze niu na mi lion miesz kań -
ców, co sta no wi 4% wszyst kich ura zów krę go słu pa wy ma ga ją cych ho spi ta li za cji. Śmier tel ność szpi tal na z po wo du uszko -
dzeń rdze nia wy no si 10,3% i ma le je w ostat nich dwóch la tach. 

Wnio ski. Płeć mę ska, śro do wi sko miej skie i wiek po wy żej 40 ro ku ży cia są czyn ni ka mi ry zy ka ura zu krę go słu pa. Śred -
nia 14,5 ura zów rdze nia/mln miesz kań ców w wo je wódz twie lu bu skim pla su je je pod wzglę dem za gro że nia w dol nych gra -
ni cach śred niej eu ro pej skiej. Choć śred nia śmier tel ność szpi tal na spo wo do wa na ura zem rdze nia krę go we go za la ta
2005–2008 jest wy so ka, to jej spa dek w la tach 2007-2008 jest opty mi stycz nym pro gno sty kiem po pra wy ja ko ści świad czeń
me dycz nych.

Sło wa klu czo we: epi de mio lo gia, ura zy krę go słu pa, uszko dze nie rdze nia krę go we go

SUM MA RY
Background. Spi nal in ju ries re pre sent a se rio us me di cal and so cial pro blem for so cie ty on all con ti nents. The suf fe rers

are pre do mi nan tly young, he al thy and vo ca tio nal ly ac ti ve pe ople, which en ta ils con si de ra ble so cial and eco no mic con se -
qu en ces. Epi de mio lo gic re se arch ena bles as ses sment of the con se qu en ces, de ter mi na tion of risk gro ups and fac tors and,
the re fo re, iden ti fi ca tion of pre ven ti ve and the ra peu tic ta sks for lo cal go vern ments and he alth ca re sys tems. This pa per aims
to ana ly se the epi de mio lo gy of spi nal in ju ries in Lu bu skie Pro vin ce.

Ma te rial and me thods. Da ta on cau ses of ho spi ta li sa tion in the pe riod 2005-2008 ac cor ding to the In ter na tio nal Clas -
si fi ca tion of Di se ases (ICD -10) ob ta ined from Lu bu skie Pro vin ce Of fi ce we re sub jec ted to a sim ple ma the ma ti cal ana ly -
sis. The re sults we re sub se qu en tly com pa red with se lec ted li te ra tu re on the sub ject.

Re sults. Of the ave ra ge of 343 ca ses, the le ading cau se of ho spi ta li sa tion was lum bar in ju ry, fol lo wed by ce rvi cal and
tho ra cic in ju ries. Lum bar in ju ries we re most fre qu ent in pa tients ol der than 40 years, whi le in ju ries to the ce rvi cal spi ne
we re ac co un ta ble for the ma jo ri ty of ho spi ta li sa tions of pa tients aged 18-40. The risk of an in ju ry was hi gher for in ha bi -
tants of towns and ma les than for re si dents of vil la ges and fe ma les. The re was an ave ra ge of 14.5 ca ses of spi nal cord in -
ju ries per one mil lion po pu la tion, which re pre sents 4% of all spi nal in ju ries re qu iring ho spi ta li sa tion. Ho spi tal mor ta li ty
due to spi nal cord in ju ries amo un ted to 10.3% and de cre ased in the last two years of the stu dy.

Conc lu sions. Ma le gen der, urban envi ron ment and age abo ve 40 years are risk fac tors for spi nal in ju ries. With me an
in ci den ce of spi nal cord in ju ries at the le vel of 14.5/mln, Lu bu skie pro vin ce ran ked clo se to the lo wer li mit of the Eu ro pe -
an ave ra ge. Al tho ugh ave ra ge ho spi tal mor ta li ty due to spi nal in ju ries in the pe riod 2005-2008 was high, its re duc tion in
the pe riod 2007-2008 may be con si de red a har bin ger of im pro ve ment in the qu ali ty of me di cal se rvi ces.
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WSTĘP
W kra jach Unii Eu ro pej skiej ok. 130000 osób rocz -

nie do zna je trwa łych ob ra żeń po wo du ją cych ró żne go
stop nia ka lec two, zwią za nych z ura zem krę go słu pa.
Sza cu je się, że w Pol sce do cho dzi do ok. 800 ura zów
z uszko dze niem rdze nia krę go we go, a ich przy czy ną
są naj czę ściej upad ki z wy so ko ści i wy pad ki dro go -
we [1 -3]. Po mi mo cy wi li za cyj ne go po stę pu ura zy te
sta no wią po wa żny pro blem me dycz ny i so cjal ny spo -
łe czeństw wszyst kich kon ty nen tów. Do ty czą w więk -
szo ści mło dych, zdro wych i ak tyw nych za wo do wo lu -
dzi, co jest przy czy ną wy mier nych skut ków eko no -
micz nych po no szo nych przez ca łe spo łe czeń stwo
i nie wy mier nych kosz tów spo łecz ny ch [1,4,5]. Ba -
da nia epi de mio lo gicz ne po zwa la ją na ich ca ło ścio we
osza co wa nie, iden ty fi ka cję grup i czyn ni ków ry zy ka,
a tym sa mym wy zna cze nie za dań pro fi lak tycz nych
i lecz ni czych dla sa mo rzą dów i sys te mów opie ki zdro -
wot ne j [6 -7].

Po mi mo tych oczy wi stych za let pi śmien nic two
pol skie za wie ra nie licz ne pra ce do ty czą ce epi de mio -
lo gii ura zów krę go słu pa, a to mo że być przy czy ną
nie rów no mier ne go i czę sto nie ade kwat ne go w sto sun -
ku do po trzeb roz miesz cze nia cen trów ura zo wych
i ośrod ków spe cja li stycz nych go to wych pod jąć się
kom plek so we go le cze nia. Da ne do ty czą ce ura zów
krę go słu pa i rdze nia krę go we go ró żnią się w po szcze -
gól nych kra ja ch [6,8]. Przy czy ną te go fak tu są z jed nej
stro ny niepo rów ny wal ne czyn ni ki so cjo eko no micz -
ne, jak np. na tę że nie ru chu dro go we go, na ka za ne
pra wem za bez pie cze nia ty pu ogra ni cze nia pręd ko -
ści, na kaz uży wa nia ka sków, stan dróg, z dru giej zaś
stro ny ró żni ce me to do lo gicz ne i od mien ne de fi nio -
wa nie ura zów rdze nia. Stwo rze nie ide al nej sta ty sty -
ki jest trud ne i rów nież ta pra ca nie jest wol na od wy -
mie nio nych ogra ni czeń, lecz ma my na dzie ję za sy -
gna li zo wać pro blem uka zu jąc mo żli wość po zy ska nia
do kład niej szych da nych przy re spek to wa niu obo wiąz -
ku rze tel ne go spra woz da wa nia in for ma cji przez od -
dzia ły szpi tal ne do pla có wek zaj mu ją cych się po li ty -
ką spo łecz ną przy urzę dach wo je wódz kich. 

Ce lem tej pra cy jest ana li za epi de mio lo gii ura -
zów krę go słu pa na te re nie ad mi ni stra cyj nym wo je -
wódz twa lu bu skie go, a ta kże oce na po rów naw cza
w sto sun ku do pi śmien nic twa do ty czą ce go in nych
po pu la cji.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Re tro spek tyw na ana li za obej mu je da ne do ty czą ce

przy czyn ho spi ta li za cji wg mię dzy na ro do wej kla sy -
fi ka cji ICD -10 uzy ska ne z Lu bu skie go Urzę du Wo je -
wódz kie go za la ta 2005-2008. 

BACKGROUnD
An average of 130,000 European Union citizens

suffer permanent injury-related damage to the spine
that leads to various degrees of disability every year.
It is estimated that approximately 800 spinal cord
injuries occur in Poland and their most common
causes are falls from a height and traffic accidents [1-
3]. Despite civilisation progress, this type of injuries
represents a serious medical and social problem for
society on all continents. The sufferers are predomi -
nantly young, healthy and vocationally active pe ople,
which leads to measurable economic costs incurr ed
by society as a whole and immeasurable social con -
sequen ces [1,4,5]. Epidemiologic research enables
global assessment of the consequences, determina tion
of risk groups and factors and, therefore, identifica -
tion of preventive and therapeutic tasks for local go -
vernment and health care systems [6-7].

Regardless of these obvious benefits, there are
only few Polish papers on the epidemiology of spinal
injuries. As a consequence, the distribution of trauma
centres and specialised centres ready to provide com -
prehensive treatment tends to be uneven and often
inadequate to needs. Data on injuries to the spine and
the spinal cord vary from country to country [6,8].
This is due to incomparable socioeconomic factors,
such as traffic volume, legal regulations like speed
limits, requirements to wear a crash helmet and qua -
lity of roads on the one hand, and methodological
discrepancies and different definitions of spinal cord
injuries on the other. It is difficult to develop ideal
statistics and this study is also subject to the above
constraints. Nevertheless, we wish to indicate the
issue by demonstrating that it is possible to obtain
more precise data when hospitals respect their res -
pon sibility to report reliable information to social
policy units at province offices.  

This paper aims to analyse the epidemiology of
spinal injuries in the administrative area of Lubuskie
Province and compare the data with studies inve -
stigating other populations.

MATERIAL AnD METHODS
The retrospective analysis used data on causes of

hospitalisation in the period 2005-2008 according to
the 10th revision of the International Classification
of Diseases (ICD-10), obtained from Lubuskie Pro -
vince Office.
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Uwzględ nio no ko dy S12 -S34 i T08, T09, T91 wraz
z na stę pu ją cym miej scem po prze cin ku obej mu ją -
cym zła ma nia, uszko dze nia rdze nia krę go we go, ko -
rze ni ner wo wych, krą żków mię dzy krę go wych oraz
na czyń z po dzia łem na od cin ki szyj ny, pier sio wy
i lę dźwio wo -krzy żo wy, z po dzia łem na płeć i miej -
sce za miesz ka nia (wieś -mia sto). Spo śród wy mie nio -
nych ko dów wy klu czo no te, któ re nie do ty czy ły krę -
go słu pa. Pa cjen ci, któ rzy zmar li przed przy ję ciem
do szpi ta la nie zo sta li uję ci w sta ty sty ce. Uję to na to -
miast da ne do ty czą ce śmier tel no ści szpi tal nej. Łącz -
nie prze ana li zo wa no 1374 ho spi ta li za cje.

Ogra ni cze nia me to dy:
1. Brak da nych do ty czą cych re sor to wej słu żby

zdro wia.
2. Cał ko wi ta licz ba ho spi ta li za cji nie od da je do kład -

nej licz by świe żych zda rzeń, nie uwzględ nia kil ka -
krot nych po by tów szpi tal nych te go sa me go pa -
cjen ta (mo że więc zda rzyć się, że przy zmia nie jed -
nost ki pro wa dzą cej le cze nie przy pa dek jest uję ty
po now nie w sta ty sty ce ja ko no we za cho ro wa nie).

3. Brak iden ty fi ka cji przy czyn ura zów spo wo do wa ny
nie kom plet ny mi da ny mi (nie do kład ne ra por to wa -
nie). Nie mo żna wy klu czyć, że pew na licz ba zła -
mań jest wy ni kiem ura zów ni sko ener ge tycz nych.

4. Sta ty sty ka obej mu je je dy nie ura zy pod da ne ho -
spi ta li za cji, nie uj mu je pa cjen tów le czo nych am -
bu la to ryj nie, a więc tych „lżej szych”, jak np. ura -
zy ty pu „sma gnię cie bi czem” – choć one są przy -
czy ną ab sen cji cho ro bo wej i po wa żnych kosz tów
wie lu to wa rzystw ubez pie cze nio wych. 

WY nI KI
Wo je wódz two lu bu skie jest sto sun ko wo ni sko

zur ba ni zo wa ne i za miesz ka łe przez oko ło je den mi -
lion miesz kań có w [9]. Do kład ną liczbę miesz kań -
ców przed sta wia Ta be la 1.

Śred nia rocz na licz ba ho spi ta li za cji z po wo du
wszyst kich ura zów krę go słu pa wy no si w na szym woj.
343. Szcze gó ło we da ne z po dzia łem na po szcze gól ne
od cin ki za war te są w Ta be li 2 i 3. Naj częst szą gru pę
sta no wią ura zy w od cin ku lę dźwio wym, na stęp nie
szyj nym i pier sio wym. Uwzględ nia jąc kry te ria wie -
ko we za uwa ży my, że naj bar dziej na ra że ni są lu dzie
po wy żej 40 ro ku ży cia, gdzie do mi nu ją zda rze nia

The study took into account the codes S12-S34
and T08, T09, T91 with the digit after the comma de -
signating fractures and injuries to the spinal cord,
nerve roots, intervertebral discs and vessels, broken
down according to the affected section of the spine
(cervical, thoracic or lumbosacral), gender and place
of residence (rural vs. urban areas). Codes not related
to the spine were excluded. Patients who died before
admission to hospital were not included in the
statistics, while hospital mortality was considered.
The material included a total of 1,374 hospita -
lisations.

Limitations of the method:
1. No data furnished by health care facilities asso -

ciated with ministries other than the Health
Ministry (i.e. National Defence Ministry, etc.).

2. The overall number of hospitalisations does not
reflect the exact number of new incidents: it does
not distinguish cases where the same patient has
been admitted to hospital several times (if 
a patient is subsequently treated at another ho -
spital, the case may be presented in the sta tistics
as a new incident).

3. Failure to identify the cause of the injury as 
a result of incomplete data (imprecise reporting).
A certain number of fractures might be due to
low-energy injuries.

4. The statistics include only injuries in patients
who were hospitalised; it does not take into account
outpatients, i.e. those suffering from  ‘milder’ con -
ditions, such as whiplash injuries, although they
cause absence from work and generate conside -
rable costs for numerous insurance companies.

RESULTS
Lubuskie Province is relatively low urbanised,

with approximately one million citizens [9]. The exact
number of inhabitants is presented in Table 1.

The average annual number of hospitalisations
due to all spinal injuries in the region is 343. Tables
2 and 3 present detailed data broken down according
to the affected section of the spine. The leading cause
of hospitalisation in the period under study was
lumbar injury, followed by cervical and thoracic in -
juries. Analysis of the patients’ age reveals that pa -
tients older than 40 years were most susceptible,
suffering predominantly from lumbar injuries. In the
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Tab. 1. Licz ba miesz kań ców w wo je wódz twie lu bu skim

Ta b. 1. Po pu la tion of Lu bu skie pro vin ce



trau ma tycz ne od cin ka lę dźwio we go. W prze dzia le
wie ko wym 18-40 lat prze wa ża ją ura zy od cin ka szyj -
ne go (Ta be la 4). Wg pi śmien nic twa czę stość ura zów
rdze nia krę go we go w Eu ro pie wy no si od 12,1-57,8/
mln miesz kań ców (Ta be la 5), a śmier tel ność szpi tal -
na z te go po wo du wa ha się od 4,4-16,7% [6,7,10,11,
12]. Od po wied nio w woj. lu bu skim śred nia ura zów
rdze nia wy no si 14,5/mln, a śmier tel ność szpi tal na
10,3% (Ta be la 6,7,8). Go dzien od no to wa nia po zo -

18-40 age group, on the other hand, cervical injuries
were most frequently recorded (Table 4). According
to the literature, the incidence of spinal cord injuries
averages 12.1-57.8 per one million population (Table
5), while associated hospital mortality ranges from
4.4% to 16.7% [6,7,10,11,12]. In Lubuskie province,
the mean incidence of spinal cord injuries was 14.5/
mln and hospital mortality averaged 10.3% (Table 6,
7, 8). A noteworthy fact is that in the period 2007-
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Tab. 4 Urazy kręgosłupa a wiek w województwie lubuskim w latach 2005-2008

Tab. 4. Spinal injuries in Lubuskie province in the period 2005-2008 by age group

Tab. 3. Przyczyny hospitalizacji z podziałem na odcinki

Tab. 3. Causes of hospitalisation broken down according to spine sections

Tab. 5. Urazy rdzenia kręgowego w województwie lubuskim na tle innych krajów europy

Tab. 5. Spinal cord injuries in Lubuskie province in the background data from other European countries

Tab. 2. Łączna liczba hospitalizowanych z powodu urazów kręgosłupa

Tab. 2. Total number of patients hospitalised due to spinal injuries



sta je fakt nie stwier dze nia ani jed ne go przy pad ku
śmier ci w la tach 2007-2008 przy wzro ście licz by
ura zów rdze nia, co po śred nio mo że świad czyć o po -
pra wie sku tecz no ści dzia łań me dycz nych. Ura zy rdze -
nia w woj. lu bu skim sta no wią rocz nie śred nio 4%
wszyst kich ura zów krę go słu pa wy ma ga ją cych ho spi -
ta li za cji i czę ściej do ty czą miesz kań ców miast (Ta -
be la 9). Na jed ne go miesz kań ca wsi przy pa da 1,5
miesz kań ców miast. Sta ty sty ki zwra ca ją uwa gę, że
ura zom rdze nia znacz nie czę ściej ule ga ją mę żczyź ni
niż ko bie ty i sto su nek ten wy no si od 8: 1 do 2,5: 1
(Ta be la 10) [13,14]. W na szym ma te ria le ró żni ca ta
jest mniej wy raź na i przed sta wia się w pro por cji
2,8: 1. U osób po ni żej 18 ro ku ży cia ura zy rdze nia sta -
no wią 0,3% wszyst kich ura zów krę go słu pa, a w prze -

2008, despite an increase in the number of spinal
cord injuries, there was not even one case of death,
which may indirectly indicate an improvement in the
effectiveness of medical intervention. In Lubuskie
province, spinal cord injuries on average represented
4% of all spinal injuries requiring hospitalisation and
were most common in inhabitants of towns and cities
(Table 9). For each resident of a village hospitalised
there were 1.5 citizens of a town. Statistics indicate
that men suffer spinal cord injuries considerably
more frequently than women, the ratio ranging from
8:1 to 2.5:1 (Table 10) [13,14]. In our study the diffe -
rence was less marked, at the level of 2.8:1. Spinal
cord injuries represented 0.3% of all spinal injuries
in persons below 18 years of age, while for patients
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Tab. 8. Śmiertelność szpitalna z powodu urazów rdzenia kręgowego

Tab. 8. Hospital mortality due to spinal cord injuries

Tab. 7. Urazy rdzenia kręgowego a śmiertelność szpitalna w woj. lubuskim w latach 2005-2006

Tab. 7. Spinal cord injuries vs. hospital mortality in Lubuskie province in the period 2005-2006

Tab. 9. Liczba urazów w województwie lubuskim z uwzględnieniem miejsca zamieszkania

Tab. 9. Number of injuries in Lubuskie province vs. place of residence

Tab. 6. Urazy rdzenia kręgowego w województwie lubuskim w latach 2005-2008

Tab. 6. Spinal cord injuries in Lubuskie province in the period 2005-2008



dzia le wie ko wym 18-40 oraz po wy żej 40 rów no po
1,85% (Ta be la 11). Ana li zo wa ny prze dział cza so wy
lat 2005-2008 nie wy ka zał na ra sta nia cał ko wi tej liczby
ura zów krę go słu pa przy jed no cze snym wzro ście licz -
by ura zów rdze nia krę go we go w 2007 i 2008 ro ku.
Z 1374 ho spi ta li zo wa nych 7 osób umiesz czo no w za -
kła dach opie ki dłu go ter mi no wej, co sta no wi 0,5%. 

DYS KU SJA
Choć ana li za po zy ska nych da nych nie za wie ra

wie lu istot nych epi de mio lo gicz nie aspek tów, to jed -
nak od da je głów ne tren dy do ty czą ce na sze go wo je -
wódz twa. Śred nia liczba ura zów rdze nia krę go we -
go: 14,5 w prze li cze niu na 1 mi lion miesz kań ców
jest sto sun ko wo ni ska w po rów na niu z in ny mi kra ja -
mi roz wi nię ty mi. Śmier tel ność szpi tal na jest wy so -
ka, lecz wy ka zu je ko rzyst ną ten den cję spad ko wą
w 2007 i 2008 ro ku, co obie cu ją co mo że świad czyć
o po pra wie sku tecz no ści dzia łań me dycz nych. Wy -
ższa licz ba do zna nych ura zów wśród mę żczyzn jest
zja wi skiem ogól no świa to wym i mo że być tłu ma czo -
na więk szym na ra że niem płci mę skiej na czyn ni ki
ry zy ka, po nie waż jak do tych czas mę żczyź ni są bar -
dziej ak tyw ni. W na szym ma te ria le war tość ta nie
jest jed nak bar dzo istot na i mo że świad czyć o za cie -
ra niu ró żnic ak tyw no ści za wo do wej ko biet i mę -
żczyzn w wo je wódz twie lu bu skim. Jest to zgod ne ze
zmie nia ją cym się tren dem świa to wym, gdyż we
wcze śniej szych pra cach sprzed 15-20 lat zgod nie
pod kre śla no du żo więk sze na ra że nie mę żczy zn [12].

aged 18-40 and over 40 the proportion was 1.85%
(Table 11). In the analysed period, the years 2005-
2008, the total number of spinal injuries did not
increase, but there was a rise in the number of spinal
cord injuries in 2007 and 2008. Seven out of the
1,374 hospitalised patients (0.5%) were placed in
long-term care institutions.

DISCUSSIOn
Although analysis of the data does not cover

numerous epidemiologically significant aspects, it
does show major trends in Lubuskie province. The
average of 14.5 spinal cord injuries per one million
citizens is relatively low compared to other develop -
ed countries. Hospital mortality is high but a positive
downward trend can be seen in 2007 and 2008,
which might be a promising indicator of improve -
ment in the effectiveness of medical intervention. 
A higher incidence of injuries among men is a world -
wide phenomenon and may be explained by greater
exposure to risk factors as men still tend to be more
active than women. In our study, however, the diffe -
rence was not very significant and may suggest les -
sen ing of differences in vocational activity between
women and men in Lubuskie province. The finding
is consistent with the changing worldwide trend as
all papers written 15-20 years ago emphasised con -
siderably higher susceptibility of men [12]. The lite -
ra ture indicates that people aged 20-30 and above 65
years are at the highest risk of a spinal cord injury
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Tab. 10. Struktura urazów rdzenia z podziałem na płeć – wybrane dane

Tab. 10. Spinal cord injuries – selected data by gender

Tab. 11. Średnia procentowa liczba urazów kręgosłupa w województwie lubuskim z uwzględnieniem wieku

Tab. 11. Average percentage of spinal injuries in Lubuskie province by age group



Pi śmien nic two wska zu je, że lu dzie w prze dzia le wie -
ko wym 20-30 oraz po wy żej 65 ro ku ży cia są naj bar -
dziej ob cią że ni ry zy kiem ura zu rdze nia [6,14]. Roz -
gra ni czo ne sys te mem zbie ra nia in for ma cji na sze
prze dzia ły wie ko we nie po zwa la ją na od no to wa nie
te go zja wi ska. Po twier dza się je dy nie ni ska skłon -
ność do uszko dzeń rdze nia po ni żej 18 ro ku ży cia.
Pró ba ze bra nia da nych na te mat przy czyn ura zów nie
po wio dła się, po nie waż do stęp ne in for ma cje by ły
nie kom plet ne i nie do kład ne. Choć w za ło że niu na sza
pra ca nie mia ła do ty czyć zła mań oste opo ro tycz nych,
to nie mo żna wy klu czyć, że przy naj mniej część wy ka -
za nych ura zów, zwłasz cza w od cin ku pier sio wym i lę -
dźwiowym, jest wy ni kiem tej wła śnie jed nost ki cho -
ro bo wej. Co praw da oste opo ro za ze zła ma niem po -
sia da ko dy ICD -10 M80.2-M80.9 oraz M48.4-
M48.5, jed nak prze wa ga ura zów krę go słu pa pier sio -
we go i lę dźwio we go u osób w star szym wie ku mo że
su ge ro wać etio lo gię ni sko ener ge tycz ną. Z dru giej
stro ny prak ty ka kli nicz na wska zu je, że cho rzy ze zła -
ma niem oste opo ro tycz nym czę ściej le cze ni są am bu -
la to ryj nie, zaś przed sta wio na sta ty sty ka do ty czy wy -
łącz nie osób ho spi ta li zo wa nych z ura zem w wy wia -
dzie (ko dy S). Pi śmien nic two wska zu je, że w kra jach
roz wi ja ją cych się do mi nu ją upad ki z wy so ko ści,
pod czas gdy w kra jach roz wi nię tych na czo ło wy su -
wa ją się wy pad ki dro go we [8]. Pro gre sja liczby ura -
zów to sku tek zmian mo de lu ży cia, sys te mów eko no -
micz nych, po stę pu tech nicz ne go, po go ni za pra cą, sta -
nu dróg i wie lu in nych czyn ni ków. Choć ana li zo wa -
ny czte ro let ni okres nie wy ka zał na ra sta nia licz by
ho spi ta li za cji w na szym wo je wódz twie z po wo du
ura zów krę go słu pa, na le ży są dzić, że Pol ska nie
uciek nie przed tą epi de mią. Bio rąc pod uwa gę kosz ty
le cze nia i kosz ty spo łecz ne na le ży pro wa dzić ba da nia
epi de mio lo gicz ne w ce lu do sto so wa nia wa run ków
me dycz nych do rze czy wi stych po trzeb.

WnIO SKI
1. Da ne sta ty stycz ne po zy ska ne z Urzę du Wo je -

wódz kie go mo gą być przy dat nym ma te ria łem do
ba dań epi de mio lo gicz nych pod wa run kiem eg ze -
kwo wa nia sta ran ne go skła da nia ra por tów przez
od dzia ły szpi tal ne, łącz nie z da ny mi do ty czą cy mi
przy czyn ura zów

2. Na sze ob ser wa cje wska zu ją ce, że gru pą naj bar -
dziej za gro żo ną na uraz krę go słu pa w wo je wódz -
twie lu bu skim są lu dzie po wy żej 40 ro ku ży cia,
któ rych do ty czą przede wszyst kim zła ma nia
w od cin ku lę dźwio wym mo gą su ge ro wać współ -
ist nie nie etio lo gii oste opo ro tycz nej.

3. Płeć mę ska i śro do wi sko miej skie jest czyn ni -
kiem ry zy ka ura zu krę go słu pa, choć w wo je wódz -

[6,14]. This could not be assessed in our study due to
a different bracketing of age groups, which was
associated with the system of information gathering.
Our results could only confirm a low incidence of
spinal cord injuries in persons below 18 years of age.
An attempt to collect data on causes of injuries failed
since the available information was incomplete and
imprecise. Although this paper did not aim to inve -
stigate osteoporotic fractures, we cannot exclude the
possibility that at least some of the injuries, especial -
ly in the thoracic and lumbar spine, might have been
due to this disease. While osteoporosis with fracture
is designated by M80.2-M80.9 and M48.4- M48.5
codes in the ICD-10, the predominance of thoracic
and lumbar injuries in elderly patients may suggest
low-energy aetiology. On the other hand, clinical
prac tice indicates that osteoporotic fracture sufferers
are usually treated in outpatient facilities and our sta -
tistics include only hospitalised persons with a histo -
ry of trauma (S codes). According to the literature,
falls from a height are the leading cause of spinal
injuries in developing countries, while in developed
countries car accidents top the list [8]. An increase in
the number of injuries is associated with changes in
the model of life, economic systems, technological
progress, pursuit of work, quality of roads and nume -
rous other factors. Although the four-year period
analysed in this study did not show an increase in the
number of hospitalisations due to spinal injuries in
Lubuskie province, it may be assumed that Poland will
not escape this epidemic. In order to minimise the
associated costs of treatment and social costs, it seems
necessary to conduct epidemiologic research to adapt
the conditions of medical care to actual needs.

COnCLUSIOnS
1. Statistical data from province offices may re pre -

sent useful material for epidemiologic re search if
hospital departments provide reliable reports
com plete with information on causes of injuries.

2. The finding that people over 40 years of age, who
suffer predominantly lumbar fractures, are the
most susceptible group to spinal injuries in Lu -
buskie province, may suggest a co-existing oste -
oporotic aetiology.

3. Men and inhabitants of urban areas are more sus -
ceptible to spinal injuries than women and re -
sidents of villages but the difference is not large
in Lubuskie province.
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twie lu bu skim za gro że nie to nie wie le prze wy ższa
płeć żeń ską i miesz kań ców wsi.

4. Śred nia 14,5 ura zów rdze nia/mln miesz kań ców
w na szym wo je wódz twie pla su je je pod wzglę -
dem za gro że nia w dol nych gra ni cach śred niej eu -
ro pej skiej.

5. Chociaż obserwowana śred nia śmier tel ność szpi -
tal na spo wo do wa na ura zem rdze nia krę go we go
za la ta 2005-2008 jest wy so ka, to jej spa dek w la -
tach 2007-2008 jest opty mi stycz nym pro gno sty -
kiem po pra wy ja ko ści świad czeń me dycz nych.

4. With a mean incidence of spinal cord injuries at
the level of 14.5/mln, Lubuskie province ranks
close to the lower limit of the European average.

5. Although the average hospital mortality due to
spinal injuries in the period 2005-2008 was high,
its reduction in the period 2007-2008 may be
considered a harbinger of improvement in the
quality of medical services.
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