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STRESZCZENIE

Wstep. Urazy kregostupa stanowig powazny problem medyczny i socjalny spoleczenstw wszystkich kontynentow. Do-
tycza w wigkszosci mtodych, zdrowych i aktywnych zawodowo ludzi, co pociaga szczegdlne skutki spoteczne i ekono-
miczne. Badania epidemiologiczne pozwalaja na ich oszacowanie, identyfikacje grup i czynnikdéw ryzyka, a tym samym
wyznaczenie zadan profilaktycznych i leczniczych dla samorzadow i systemow opieki zdrowotnej. Celem pracy jest ana-
liza epidemiologii urazow kregostupa wojewddztwie lubuskim.

Material i metody. Dane dotyczace przyczyn hospitalizacji wg migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10 uzyskane z Lu-
buskiego Urzedu Wojewodzkiego za lata 2005-2008 objeto prosta analizg matematyczng. Uzyskane wartosci pordwnano
z wybranym pi$miennictwem.

Wyniki. Sposrod $redniej 343 hospitalizacji najczgstsza przyczyng stanowia urazy w odcinku ledzwiowym, nastgpnie
szyjnym i piersiowym. Urazy odcinka ledzwiowego dominujg w grupie oséb powyzej 40 roku zycia, podczas, gdy odci-
nek szyjny przewaza w przedziale wiekowym 18-40 lat. Ryzyko urazu mieszkancow miast i me¢zczyzn jest wigksze niz
mieszkafncow wsi i kobiet. Stwierdzono $rednio 14,5 przypadkéw uszkodzen rdzenia w przeliczeniu na milion mieszkan-
cow, co stanowi 4% wszystkich urazéw kregostupa wymagajacych hospitalizacji. Smiertelnos¢ szpitalna z powodu uszko-
dzen rdzenia wynosi 10,3% 1 maleje w ostatnich dwéch latach. )

Whioski. Pte¢ meska, sSrodowisko miejskie i wiek powyzej 40 roku Zycia sa czynnikami ryzyka urazu kregostupa. Sred-
nia 14,5 urazow rdzenia/mln mieszkancow w wojewoddztwie lubuskim plasuje je pod wzgledem zagrozenia w dolnych gra-
nicach $redniej europejskiej. Cho¢ srednia $miertelno$¢ szpitalna spowodowana urazem rdzenia kregowego za lata
2005-2008 jest wysoka, to jej spadek w latach 2007-2008 jest optymistycznym prognostykiem poprawy jakoséci $wiadczen
medycznych.

Stowa Kkluczowe: epidemiologia, urazy krggostupa, uszkodzenie rdzenia krggowego

SUMMARY

Background. Spinal injuries represent a serious medical and social problem for society on all continents. The sufferers
are predominantly young, healthy and vocationally active people, which entails considerable social and economic conse-
quences. Epidemiologic research enables assessment of the consequences, determination of risk groups and factors and,
therefore, identification of preventive and therapeutic tasks for local governments and health care systems. This paper aims
to analyse the epidemiology of spinal injuries in Lubuskie Province.

Material and methods. Data on causes of hospitalisation in the period 2005-2008 according to the International Clas-
sification of Diseases (ICD-10) obtained from Lubuskie Province Office were subjected to a simple mathematical analy-
sis. The results were subsequently compared with selected literature on the subject.

Results. Of the average of 343 cases, the leading cause of hospitalisation was lumbar injury, followed by cervical and
thoracic injuries. Lumbar injuries were most frequent in patients older than 40 years, while injuries to the cervical spine
were accountable for the majority of hospitalisations of patients aged 18-40. The risk of an injury was higher for inhabi-
tants of towns and males than for residents of villages and females. There was an average of 14.5 cases of spinal cord in-
juries per one million population, which represents 4% of all spinal injuries requiring hospitalisation. Hospital mortality
due to spinal cord injuries amounted to 10.3% and decreased in the last two years of the study.

Conclusions. Male gender, urban environment and age above 40 years are risk factors for spinal injuries. With mean
incidence of spinal cord injuries at the level of 14.5/mln, Lubuskie province ranked close to the lower limit of the Europe-
an average. Although 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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WSTEP

W krajach Unii Europejskiej ok. 130000 0sob rocz-
nie doznaje trwalych obrazen powodujacych réznego
stopnia kalectwo, zwigzanych z urazem kregostupa.
Szacuje si¢, ze w Polsce dochodzi do ok. 800 urazéw
z uszkodzeniem rdzenia kregowego, a ich przyczyna
sg najczesciej upadki z wysokosci 1 wypadki drogo-
we [1-3]. Pomimo cywilizacyjnego postepu urazy te
stanowig powazny problem medyczny i socjalny spo-
feczenstw wszystkich kontynentéw. Dotycza w wigk-
szosci mtodych, zdrowych i aktywnych zawodowo lu-
dzi, co jest przyczyng wymiernych skutkow ekono-
micznych ponoszonych przez cale spoteczenstwo
i niewymiernych kosztow spotecznych [1,4,5]. Ba-
dania epidemiologiczne pozwalaja na ich calo$ciowe
oszacowanie, identyfikacje grup i czynnikow ryzyka,
a tym samym wyznaczenie zadan profilaktycznych
i leczniczych dla samorzadow i systemow opieki zdro-
wotnej [6-7].

Pomimo tych oczywistych zalet piSmiennictwo
polskie zawiera nieliczne prace dotyczace epidemio-
logii urazow kregostupa, a to moze by¢ przyczyna
nieréwnomiernego i cz¢sto nieadekwatnego w stosun-
ku do potrzeb rozmieszczenia centrow urazowych
i o$rodkéw specjalistycznych gotowych podjac sie
kompleksowego leczenia. Dane dotyczace urazow
kregostupa i rdzenia kregowego roznig si¢ w poszcze-
golnych krajach [6,8]. Przyczyng tego faktu sg z jednej
strony nieporéwnywalne czynniki socjoekonomicz-
ne, jak np. natgzenie ruchu drogowego, nakazane
prawem zabezpieczenia typu ograniczenia prgdko-
$ci, nakaz uzywania kaskow, stan drog, z drugiej zas
strony roéznice metodologiczne i odmienne definio-
wanie urazéw rdzenia. Stworzenie idealnej statysty-
ki jest trudne i rowniez ta praca nie jest wolna od wy-
mienionych ograniczen, lecz mamy nadziej¢ zasy-
gnalizowa¢ problem ukazujgc mozliwos¢ pozyskania
doktadniejszych danych przy respektowaniu obowigz-
ku rzetelnego sprawozdawania informacji przez od-
dzialy szpitalne do placowek zajmujgcych si¢ polity-
ka spoteczna przy urzgdach wojewddzkich.

Celem tej pracy jest analiza epidemiologii ura-
zow kregostupa na terenie administracyjnym woje-
wodztwa lubuskiego, a takze ocena porownawcza
w stosunku do pi$miennictwa dotyczacego innych
populacji.

MATERIAL 1 METODY
Retrospektywna analiza obejmuje dane dotyczace
przyczyn hospitalizacji wg mi¢dzynarodowej klasy-
fikacji ICD-10 uzyskane z Lubuskiego Urzgdu Woje-
wodzkiego za lata 2005-2008.
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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 people,
which leads to measurable economic costs incurred
by society as a whole and immeasurable social con-
sequences [1,4,5]. Epidemiologic research enables
global assessment of the consequences, determination
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-
ponsibility 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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Uwzgledniono kody S12-S34 1 T08, T09, T91 wraz
Z nastepujagcym miejscem po przecinku obejmuja-
cym zlamania, uszkodzenia rdzenia krggowego, ko-
rzeni nerwowych, krazkow migdzykregowych oraz
naczyn z podzialem na odcinki szyjny, piersiowy
i ledzwiowo-krzyzowy, z podziatem na pte¢ i miej-
sce zamieszkania (wie§-miasto). Sposrod wymienio-
nych kodéw wykluczono te, ktore nie dotyczyly kre-
gostupa. Pacjenci, ktorzy zmarli przed przyjeciem
do szpitala nie zostali ujeci w statystyce. Ujeto nato-
miast dane dotyczace $miertelnoéci szpitalnej. Lacz-
nie przeanalizowano 1374 hospitalizacje.

Ograniczenia metody:
1. Brak danych dotyczacych resortowej stuzby
zdrowia.
Calkowita liczba hospitalizacji nie oddaje doktad-
nej liczby §wiezych zdarzen, nie uwzglednia kilka-
krotnych pobytow szpitalnych tego samego pa-
cjenta (moze wigc zdarzy¢ sie, ze przy zmianie jed-
nostki prowadzacej leczenie przypadek jest ujety
ponownie w statystyce jako nowe zachorowanie).
. Brak identyfikacji przyczyn urazéw spowodowany
niekompletnymi danymi (niedoktadne raportowa-
nie). Nie mozna wykluczy¢, ze pewna liczba zta-
man jest wynikiem urazoéw niskoenergetycznych.
Statystyka obejmuje jedynie urazy poddane ho-
spitalizacji, nie ujmuje pacjentow leczonych am-
bulatoryjnie, a wiec tych ,,1zejszych”, jak np. ura-
zy typu ,,smagnigcie biczem” — cho¢ one sg przy-
czyng absencji chorobowej 1 powaznych kosztow
wielu towarzystw ubezpieczeniowych.

2.

WYNIKI

Wojewodztwo lubuskie jest stosunkowo nisko
zurbanizowane i1 zamieszkate przez okolo jeden mi-
lion mieszkancow [9]. Doktadng liczbe mieszkan-
cOw przedstawia Tabela 1.

Srednia roczna liczba hospitalizacji z powodu
wszystkich urazow kregostupa wynosi w naszym woj.
343. Szczegdtowe dane z podzialem na poszczegodlne
odcinki zawarte sg w Tabeli 2 i 3. Najczestsza grupe
stanowig urazy w odcinku lgdzZwiowym, nast¢pnie
szyjnym i piersiowym. Uwzgledniajac kryteria wie-
kowe zauwazymy, ze najbardziej narazeni sg ludzie
powyzej 40 roku zycia, gdzie dominuja zdarzenia

Tab. 1. Liczba mieszkancéw w wojewodztwie lubuskim

Tab. 1. Population of Lubuskie province

The study took into account the codes S12-S34
and TOS8, 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.).
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 statistics
as a new incident).

. 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.

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

Rok 2005 2006 2007 2008
Year

Liczba mieszkaricow 1009192 1008424 1008461 1008656
Population
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Tab. 2. Laczna liczba hospitalizowanych z powodu urazow krggostupa
Tab. 2. Total number of patients hospitalised due to spinal injuries

Rok 2005 2006 2007 2008 Srednio
Year Mean
Liczba hospitalizacji 329 382 331 391 343

Number of hospitalisations

Tab. 3. Przyczyny hospitalizacji z podzialem na odcinki

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

Rok
Year

2005 2006 2007 2008

Srednio
Mean

Urazy kregostupa szyjnego
Cervical spine injuries

100 102 125 90

104.25

Urazy kregostupa piersiowego
Thoracic spine injuries

61 90 57 85 73.25

Urazy krggostupa lgdZzwiowo-krzyzowego
Lumbosacral spine injuries

131 132 107 100 117.5

Urazy krggostupa — poziom nieokreslony
Injuries to unspecified section of spine

4 2 12 9 6.75

Nastepstwa ztaman kregostupa i urazow rdzenia
Sequelae of spinal fractures and spinal cord injuries

33 56 30 37 39

Tab. 4 Urazy kregostupa a wiek w wojewodztwie lubuskim w latach 2005-2008

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

Wiek

Age <18

18-40 > 40

Odcinek szyjny

Cervical spine 8.5%

56.5% 35%

Odcinek piersiowy

Thoracic spine 7.5%

32% 60.5%

Odcinek ledZwiowy

Lumbar spine 4.5%

24.2% 71.3%

Tab. 5. Urazy rdzenia kr¢gowego w wojewodztwie lubuskim na tle innych krajow europy

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

Kraj Liczba urazéw / milion mieszkaicéw
Country Number of injuries per one million population
Woj. lubuskie 14.5 (srednia 7 lat 2005-2008) 2005-2008 average
Lubuskie province

Holandia

Netherlands 12.1

Norwegia 365

Norway

Portugalia

Portugal 78

Finlandia

Finland 13-15

traumatyczne odcinka ledzwiowego. W przedziale
wiekowym 18-40 lat przewazaja urazy odcinka szyj-
nego (Tabela 4). Wg pismiennictwa cz¢sto$¢ urazow
rdzenia kr¢gowego w Europie wynosi od 12,1-57,8/
mln mieszkancow (Tabela 5), a Smiertelno$¢ szpital-
na z tego powodu waha si¢ od 4,4-16,7% [6,7,10,11,
12]. Odpowiednio w woj. lubuskim $rednia urazow
rdzenia wynosi 14,5/mln, a $miertelno$¢ szpitalna
10,3% (Tabela 6,7,8). Godzien odnotowania pozo-
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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% to0 16.7% [6,7,10,11,12]. In Lubuskie province,
the mean incidence of spinal cord injuries was 14.5/
min and hospital mortality averaged 10.3% (Table 6,
7, 8). A noteworthy fact is that in the period 2007-
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Tab. 6. Urazy rdzenia krggowego w wojewodztwie lubuskim w latach 2005-2008

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

Rok 2005 2006 2007 2008 Srednio
Year Mean
Urazy rdzenia w odc. szyjnym

Spinal cord injuries in cervical spine 12 > 12 16 1125
Urazy rdzenia w odc. piersiowym 1 1 5 1 125
Spinal cord injuries in thoracic spine )
Urazy rdzenia w odc. ledZzwiowo-krzyzowym 5 3 5 1 2
Spinal cord injuries in lumbosacral spine

Urazy rdzenia razem 15 9 16 18 145

Total spinal cord injuries

Tab. 7. Urazy rdzenia kregowego a $miertelno$¢ szpitalna w woj. lubuskim w latach 2005-2006

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

Rok Liczba Zgon Smiertelno$é %
Year Number Death Mortality %
2005 15 2 13.3%
2006 9 4 44.4%
2007 16 0 0
2008 18 0 0
Lacznie
Total 58 6 10.3%
Tab. 8. Smiertelno$é szpitalna z powodu urazéw rdzenia kregowego
Tab. 8. Hospital mortality due to spinal cord injuries
Europa 44do0167%
Europe
Woj. lubuskie
Lubuskie province 10.3 %
Toronto
Toronto 4%
Kanada
Canada 7:3%

Tab. 9. Liczba urazéw w wojewodztwie lubuskim z uwzglgdnieniem miejsca zamieszkania

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

Miejsce zamieszkania
Place of residence

Urazy kregostupa — facznie
Total spinal injuries

Urazy rdzenia
Spinal cord injuries

Wies o

Village 468 34% 1.6%
Miasto

Town/ City 885 64% 2.4%
Inne (bezdomny, obcokrajowiec) 21 29 brak
Other (homeless, foreigner) ° no

staje fakt nie stwierdzenia ani jednego przypadku
$mierci w latach 2007-2008 przy wzroscie liczby
urazow rdzenia, co posrednio moze $wiadczy¢ o po-
prawie skutecznosci dziatan medycznych. Urazy rdze-
nia w woj. lubuskim stanowia rocznie $rednio 4%
wszystkich urazéw krggostupa wymagajacych hospi-
talizacji i czg¢$ciej dotycza mieszkancoOw miast (Ta-
bela 9). Na jednego mieszkanca wsi przypada 1,5
mieszkancow miast. Statystyki zwracaja uwage, ze
urazom rdzenia znacznie czgéciej ulegaja mezczyzni
niz kobiety i stosunek ten wynosi od 8: 1 do 2,5: 1
(Tabela 10) [13,14]. W naszym materiale r6znica ta
jest mniej wyrazna i przedstawia si¢ W proporcji
2,8: 1. U 0so6b ponizej 18 roku zycia urazy rdzenia sta-
nowia 0,3% wszystkich urazow krggostupa, 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
8:1t02.5:1 (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. 10. Struktura urazéw rdzenia z podziatem na pte¢ — wybrane dane

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

Kobiety Mezczyzni
Women Men
Woj. lubuskie 1 23
Lubuskie province )
Turcja
Turkey ! 23
Indie
India ! 2.96
Norwegia 1 41
Norway
Japonia 1 43
Japan
Brazylia
Brasil ! 7.35

Tab. 11. Srednia procentowa liczba urazéw kregoshupa w wojewddztwie lubuskim z uwzglednieniem wieku

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

Wiek Urazy kregostupa tacznie Urazy rdzenia
Age Total spinal injuries Spinal cord injuries
1238 35.5% 1.85%
oowyre] 40 58.7% 1.85%

dziale wiekowym 18-40 oraz powyzej 40 réwno po
1,85% (Tabela 11). Analizowany przedzial czasowy
lat 2005-2008 nie wykazat narastania catkowitej liczby
urazoéw kregostupa przy jednoczesnym wzroscie licz-
by urazéw rdzenia kregowego w 2007 i 2008 roku.
Z. 1374 hospitalizowanych 7 0s6b umieszczono w za-
ktadach opieki dlugoterminowe;j, co stanowi 0,5%.

DYSKUSJA

Cho¢ analiza pozyskanych danych nie zawiera
wielu istotnych epidemiologicznie aspektdw, to jed-
nak oddaje gtowne trendy dotyczace naszego woje-
wodztwa. Srednia liczba urazéw rdzenia kregowe-
go: 14,5 w przeliczeniu na 1 milion mieszkancoéw
jest stosunkowo niska w poréwnaniu z innymi kraja-
mi rozwinigtymi. Smiertelno$¢ szpitalna jest wyso-
ka, lecz wykazuje korzystng tendencj¢ spadkowa
w 2007 1 2008 roku, co obiecujagco moze swiadczyé
0 poprawie skuteczno$ci dziatan medycznych. Wy-
zsza liczba doznanych urazéw wérdéd mezczyzn jest
zjawiskiem ogdlno§wiatowym i moze by¢ ttumaczo-
na wigkszym narazeniem pici meskiej na czynniki
ryzyka, poniewaz jak dotychczas mezczyzni sa bar-
dziej aktywni. W naszym materiale warto$¢ ta nie
jest jednak bardzo istotna i moze §wiadczy¢ o zacie-
raniu roznic aktywno$ci zawodowej kobiet i mg-
zczyzn w wojewodztwie lubuskim. Jest to zgodne ze
zmieniajagcym si¢ trendem $wiatowym, gdyz we
wczesniejszych pracach sprzed 15-20 lat zgodnie
podkreslano duzo wigksze narazenie me¢zczyzn [12].
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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-
sening 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-
rature indicates that people aged 20-30 and above 65
years are at the highest risk of a spinal cord injury
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Pi$miennictwo wskazuje, ze ludzie w przedziale wie-
kowym 20-30 oraz powyzej 65 roku zycia sg najbar-
dziej obcigzeni ryzykiem urazu rdzenia [6,14]. Roz-
graniczone systemem zbierania informacji nasze
przedziaty wiekowe nie pozwalajg na odnotowanie
tego zjawiska. Potwierdza si¢ jedynie niska skton-
no$¢ do uszkodzen rdzenia ponizej 18 roku zycia.
Proba zebrania danych na temat przyczyn urazow nie
powiodla si¢, poniewaz dostgpne informacje byly
niekompletne i niedoktadne. Cho¢ w zatozeniu nasza
praca nie miala dotyczy¢ ztaman osteoporotycznych,
to nie mozna wykluczy¢, Zze przynajmniej cz¢§¢ wyka-
zanych urazow, zwlaszcza w odcinku piersiowym i lg-
dzwiowym, jest wynikiem tej wiasnie jednostki cho-
robowej. Co prawda osteoporoza ze ztamaniem po-
siada kody ICD-10 M&80.2-M80.9 oraz M48.4-
M48.5, jednak przewaga urazoéw kregostupa piersio-
wego 1 ledzwiowego u 0s6b w starszym wieku moze
sugerowac etiologi¢ niskoenergetyczng. Z drugiej
strony praktyka kliniczna wskazuje, ze chorzy ze zta-
maniem osteoporotycznym czesciej leczeni sg ambu-
latoryjnie, za$ przedstawiona statystyka dotyczy wy-
Iacznie osob hospitalizowanych z urazem w wywia-
dzie (kody S). Pi$miennictwo wskazuje, ze w krajach
rozwijajacych si¢ dominujg upadki z wysokosci,
podczas gdy w krajach rozwinigtych na czolo wysu-
wajg sie¢ wypadki drogowe [8]. Progresja liczby ura-
z6w to skutek zmian modelu Zycia, systemow ekono-
micznych, postepu technicznego, pogoni za praca, sta-
nu drog 1 wielu innych czynnikéw. Cho¢ analizowa-
ny czteroletni okres nie wykazat narastania liczby
hospitalizacji w naszym wojewddztwie z powodu
urazoOw kregostupa, nalezy sadzi¢, ze Polska nie
ucieknie przed ta epidemig. Biorac pod uwagg koszty
leczenia 1 koszty spoteczne nalezy prowadzi¢ badania
epidemiologiczne w celu dostosowania warunkow
medycznych do rzeczywistych potrzeb.

WNIOSKI

1. Dane statystyczne pozyskane z Urzedu Woje-
wodzkiego moga by¢ przydatnym materiatem do
badan epidemiologicznych pod warunkiem egze-
kwowania starannego sktadania raportow przez
oddziaty szpitalne, tacznie z danymi dotyczacymi
przyczyn urazow

2. Nasze obserwacje wskazujace, ze grupg najbar-
dziej zagrozong na uraz kregostupa w wojewodz-
twie lubuskim sg ludzie powyzej 40 roku zycia,
ktorych dotycza przede wszystkim ztamania
w odcinku ledzZwiowym moga sugerowac wspot-
istnienie etiologii osteoporotycznej.

3. Ple¢ meska i $rodowisko miejskie jest czynni-
kiem ryzyka urazu krggostupa, cho¢ w wojewddz-

[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
practice 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 repre-
sent useful material for epidemiologic research if
hospital departments provide reliable reports
complete 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 lubuskim zagrozenie to niewiele przewyzsza
pte¢ zeniska 1 mieszkancoéw wsi.

Srednia 14,5 urazéw rdzenia/mln mieszkahcow
w naszym wojewddztwie plasuje je pod wzgle-
dem zagrozenia w dolnych granicach $redniej eu-
ropejskiej.

Chociaz obserwowana $rednia $miertelnos¢ szpi-
talna spowodowana urazem rdzenia kregowego

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.

. 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.

za lata 2005-2008 jest wysoka, to jej spadek w la-
tach 2007-2008 jest optymistycznym prognosty-
kiem poprawy jakosci §wiadczen medycznych.
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