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Bl Streszczenie: Urazy gtowy sg szerokim terminem, poza urazami mézgu obejmuja urazy czasz-
ki. Lepszym terminem, ktéry dotyczy jedynie urazu moézgu, jest urazowe uszkodzenie mdzgu
(TBI - traumatic brain injury). TBI czesto okres$la sie mianem ,cichej epidemii”. Szacuje sie, ze
w Europie kazdego roku z powodu jakie$ formy TBI cierpi 2,5 min oséb. Gtdwnym zadaniem zdro-
wia publicznego jest ciagte monitorowanie urazéw gtowy w celu wprowadzenia metod prewen-
cyjnych, ktére pozwolg zmniejszy¢ liczbe tych urazéw. Leczenie urazéw mdzgu obejmuje poste-
powanie operacyjne i zachowawcze. Stowa kluczowe: epidemiologia, urazy moézgu, zapobiega-
nie, leczenie.

B Abstract: Head injuries was a wides pread term, apart from brain injury concerned skull injuries.
The better term, which definesonly brain injury was traumatic brain injury (TBI). TBI is often referred
to as "the silent epidemic". In Europe, it is estimated approximately 2,5 million people suffer from some
form of TBI. The main task of public health was to continually monitor head injuries in order to intro-
duce preventive measures that will reduce the number of injuries. Treatment of brain injuries involves
surgical and conservative procedur es. Keywords: epidemiology, brain injuries, prevention, treatment.

B Wprowadzenie

Urazy glowy sg szerokim terminem, po-
wszechnie uzywanym, ktéry w znaczeniu
potocznym dotyczy obrazen moézgu i czasz-
ki. W zasadzie termin ten obejmuje uraz
mozgowia, skory, czaszki, szczeki, zuchwy
oraz narzadéw zmystu wzroku, wechu i stu-
chu [1]. Wezszym terminem, ktdry nie opi-
suje jednej jednostki chorobowej, ale obej-
muje rozlegty zakres skutkow obrazen lub
urazu mozgu, jest urazowe uszkodzenie
mozgu (TBI - traumatic brain injury). Ter-
min ten definiuje zmiany w funkcjonowaniu
mozgu lub inne ewidentne patologie w md-
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zgu, spowodowane zadziataniem sity ze-
wnetrznej. Nie ma jednego, uniwersalnego
testu, ktory stuzy do rozpoznania TBI. Ba-
daniem z wyboru w przypadku urazu czasz-
kowo-mdzgowego, czyli obrazenia obejmu-
jacego czaszke i mdzgowie, jest tomografia
komputerowa (TK) [2,3]. Badanie obrazowe
TK to ztoty standard w rozpoznaniu najwaz-
niejszych skutkéw TBI, czyli krwiakéw we-
wnatrzczaszkowych [4].
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Coraz czesciej urazowe uszkodzenie modzgu
okresla sie przydomkiem ,cichej epidemii”.
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Jest globalnym problemem na catym Swiecie,
przyczynia sie do Smierci i kalectwa gtdwnie
mtodych ludzi. Przypuszcza sie, ze w Europie
ok. 2,5 min oséb doznaje urazu gtowy w ska-
li roku, 1 min poszkodowanych wymaga ho-
spitalizacji, a 750 000 umiera. To z kolei ge-
neruje koszty ponad 33 mld euro. Podob-
nie w USA ok. 2 min os6b z powodu TBI od-
wiedza oddziaty ratunkowe, notuje sie pra-
wie 300 000 hospitalizacji, co generuje kosz-
ty rzedu 76,5 mld dolaréw rocznie [2,3,5].

Opierajac sie na danych pochodza-
cych gtéwnie z krajow rozwinietych, cze-
sto$¢ wystepowania TBI rézni sie w zalez-
nosci od ptci, wieku i potozenia geograficz-
nego. W Europie i w Polsce ogdiny wspot-
czynnik urazéw mozgu wynosi 262 przypad-
ki na 100 000 osdb rocznie [5,6], w USA
natomiast 538,2/100 000 [2,5]. Dodatko-
wo krwiaki wewnatrzczaszkowe towarzysza
gtéwnie ciezkim urazom czaszkowo-mdzgo-
wym; najczesciej stwierdza sie ostry krwiak
podtwardowkowy [7].

Zwykle przypadki urazowego uszkodze-
nia mdzgu dotyczg ludzi mtodych do 25. r.z.
i 0s6b starszych, powyzej 75 lat. Wiek po-
szkodowanych wynosi na ogot 22-49 lat. Na
podstawie badan przeprowadzonych w 12
krajach europejskich Sredni wiek chorego to
38 lat [1]. Krwiaki nadtwardéwkowe domi-
nuja u mtodych dorostych, podtwardéwko-
we u 0sob starszych [4,7].

Uraz gtowy jest domeng pici meskiej,
niezaleznie od ciezkoSci urazu mezczyz-
ni dwukrotnie czesciej niz kobiety cierpig
z tego powodu. Im ciezszy uraz czaszkowo-
-mozgowy, tym stosunek mezczyzn do ko-
biet powieksza sie i szczegdlnie wsrdd osob
mtodych moze wynosi¢ nawet 4:1. Wynika
to z faktu, ze mezczyzni czesciej niz kobiety
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podejmuja ryzykowne zachowania, dodat-
kowo czesciej ulegaja wypadkom komuni-
kacyjnym i napasciom fizycznym [1,5].

Dwie najczestsze przyczyny urazéw gto-
wy to upadki i wypadki komunikacyjne, do-
piero potem urazy zwiqzane z przemo-
cg i uprawianiem sportu. Jak wynika z da-
nych z Europy i USA, najczestszg przyczy-
ng sq upadki wystepujace szczegdlnie wsrod
dzieci i 0sob starszych. Wypadkom komu-
nikacyjnym najczesciej ulegajg mtodzi do-
rosli i z reguty sg to ciezkie urazy czaszko-
wo-modzgowe [1,3,6].
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Rysunek 1. Dane przedstawiajace procentowy
rozktad osob doznajacych TBI. USA 2002-2010 [3]

Rosngca czestos¢ wypadkéw komuni-
kacyjnych w krajach rozwijajacych sie oraz
upadkéw w krajach rozwinietych, spowo-
dowana starzeniem sie spoteczenstwa, do-
prowadza do wzrostu urazéw gtowy. Zgod-
nie z prognoza, éwiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), TBI do 2030 r. stanie sie gtdwng
przyczyng kalectwa i Smierci globalnie. Oko-
to potowa chorych z urazami gtowy to osoby
pod wptywem alkoholu, co moze miec¢ istot-
ne znaczenie w Polsce [1,3,8].
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B Zapobieganie urazom gtowy
Znaczna wiekszos¢ urazéw gtowy ma cha-
rakter schematyczny, ktdry jest stosunko-
wo prosty do przewidzenia i mozna im po-
tencjalnie zapobiec. Te schematy wynika-
ja z czynnikdw socjalnych, ekonomicznych,
behawioralnych i $rodowiskowych. Istot-
ne jest ustalenie czynnikdw ryzyka, ktd-
re warunkujg opracowanie srodkow zapo-
biegawczych. Obecnie programy prewen-
cji obejmujq zapobieganie wypadkom ko-
munikacyjnym, zakaz prowadzenia pojaz-
dow pod wptywem alkoholu, minimaliza-
cje ryzyka upadkow, ograniczenie urazow
zwigzanych ze sportem i aktami przemo-
cy. Ciagle jestesmy $wiadkami wprowadza-
nia w réznych krajach dziatan majacych na
celu minimalizowanie wypadkéw komuni-
kacyjnych, m.in. zakaz uzywania telefonow
komorkowych podczas jazdy, zmniejsza-
nie limitow alkoholu w wydychanym powie-
trzu przez kierowcoéw czy ograniczenia do-
zwolonej predkosci. Nastepng wazng meto-
dq prewencyjng jest uzywanie kaskow pod-
czas jazdy na rowerze, nartach czy na za-
wodach sportowych [1]. Badania jedno-
znacznie dowodza, ze stosowanie kaskow
przez rowerzystow moze zmniejszy¢ cze-
stos¢ urazéw mozgu o nawet 88% [9]. Po-
dobnie jest w przypadku amatoréw biate-
go szalenstwa i sportowcow [1]. Nalezy pa-
mietaé, ze dziatania prewencyjne potrze-
bujg ciagtych badan, ktore w przysztosci
pomogq ograniczy¢ do minimum przypad-
ki urazowego uszkodzenia moézgu. Niewat-
pliwie TBI jest duzym problem zdrowia pu-
blicznego, ktéry wymaga ciggtego monito-
rowania przyczyn, czestosci wystepowania,
czynnikéw ryzyka, sSmiertelnosci i wynikdw
leczenia.
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B Leczenie
Leczenie urazow mdzgu jest bardzo ztozonym
problemem. Ztotym standardem po kazdym
urazie gtowy jest badanie obrazowe modzgu,
zwykle tomografia komputerowa (TK). Bada-
nie to z wysokg czutoscig wykazuje ostre krwa-
wienia wewnatrzczaszkowe, dodatkowo po-
maga zwizualizowaé ci$nienie wewnatrzczasz-
kowe. Samo leczenie urazéw mdzgu obejmu-
je gtéwnie postepowanie zachowawcze i ope-
racyjne. Zwykle dazy sie do leczenia lub zapo-
biegania nadci$nieniu $rddczaszkowemu.
Wszystkie krwiaki wewnatrzczaszkowe
powodujace efekt masy nalezy bezzwiocznie
usuwac operacyjnie, nastepnie wdraza¢ po-
stepowanie zachowawcze, obejmujace lecze-
nie przeciwobrzekowe i neuroprotekcyjne.

Urazy gtowy czy urazy czaszkowo-mdzgo-
we sg szerokim terminem, obejmujacym
nie tylko wtasciwe urazy moézgu, czyli ura-
zowe uszkodzenia modzgu, ale réwniez ura-
zy wszystkich okolic czaszki i struktur jq
tworzacych. Urazowe uszkodzenie mozgu
jest jedng z najczestszych przyczyn Smier-
ci i kalectwa ludzi mtodych, czego spoteczne
konsekwencje ponosi kazdy z nas. Dlatego
tak wazne jest ciggte badanie i wprowadza-
nie metod prewencyjnych, ktére mogg zmi-
nimalizowa¢ liczbe urazéw gtowy. Leczenie
urazéw mdzgu w poczatkowej fazie obejmu-
je gtéownie zapobieganie nadcisnieniu $rod-
czaszkowemu. ©®
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