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Wstep

Rozwoj techniki zwiazany z postgpami cywilizacji spowodowat takze wzrost ura-
zowosci. Wielorakie skutki urazow staty si¢ wielkim problemem medycznym, praw-
nym i ekonomicznym. W krajach wysoko rozwinigtych mowi si¢ o urazach i ich
skutkach jako zjawisku spotecznym majacym cechy epidemii. Urazy sa przyczyna
zwigkszajacej si¢ liczby zgonow i kalectwa, skazujacych ich ofiary na popadanie w
zalezno$¢ od najblizszego otoczenia i od catego spoteczenstwa, ktore w wielu przy-
padkach nie moze sobie pozwoli¢ na zapewnienie im odpowiedniej opieki, w tym
odpowiedniego standardu zycia. Szczegoélnie istotny jest fakt, ze ofiarami urazéw
coraz czgsciej padaja dzieci oraz ludzie mtodzi, ktorzy nie zaczgli jeszcze wytwa-
rza¢ dobr na rzecz wspolnego majatku narodowego. W Stanach Zjednoczonych,
skad pochodza najpehniejsze dane statystyczne, kazdego roku ginie w wypadkach
ponad 150 000 oso6b, a ponad 500 000 zostaje dotknigtych trwatym kalectwem.

Glowa
Szyja i cze$¢ szyjna kregostupa 72,1%

8,7%

Klatka piersiowa i czg§¢
piersiowa kregostupa
36,6%

Brzuch, miednica i czg$¢
ledzwiowa kregostupa
16,0%

Konczyny gorne
35,3%

Konczyny dolne
47,4%

Ryc. 1. Udzial poszczegolnych okolic ciala w urazach wielonarzqdowych (wg statystyk
Narodowego Instytutu Zdrowia USA).



Kazdego roku ta narodowa tragedia kosztuje Stany Zjednoczone ponad 100 miliar-
dow USD (Koltai 1993). Zwraca si¢ przy tym uwage, ze leczenie pacjentow po
urazach kosztuje wigcej niz leczenie chorych na choroby serca i nowotwory tacz-
nie. Co wigcej, $miertelno$¢ z powodu chorob serca i nowotworéw w USA maleje,
a liczba urazéw wzrasta z roku na rok. W Polsce rejestr urazow i ich skutkow jest
mato doktadny, ale wiele przestanek pozwala sadzi¢, ze dane dotyczace naszej po-
pulacji sa jeszcze bardziej pesymistyczne.

Smiertelno$é pourazowa mozna podzieli¢ na trzy kategorie. Smier¢ moze wy-
stapi¢: bezposrednio po urazie, wezesnie lub pozno (Koltai 1993). Smieré¢ natych-
miastowa, wystgpujaca bezposrednio po urazie, jest skutkiem krwotoku z uszko-
dzonych duzych naczyn tetniczych, ostrej niedroznosci drog oddechowych, rozle-
glych uszkodzen tkanki moézgowej. Smier¢ wezesna, w ciagu kilku godzin po ura-
zie, to skutek krwawienia, wylewu do tkanki mozgowej z jej narastajacym uci-
skiem oraz poglebiajacej si¢ niewydolnosci oddychania i krazenia. Zgony pdzne,
po wielu dniach lub nawet tygodniach, sa odleglymi skutkami urazow wielonarza-
dowych lub zakazenia uogélnionego (posocznicy). Badania epidemiologiczne pro-
wadzone na $wiecie wykazuja zgodnie, ze okolo 75% przypadkéw urazow wielo-
narzadowych, obejmujacych kilka okolic ciata ludzkiego, dotyczy glowy. Wiasnie
glowa jest najczgsciej poszkodowanym regionem. Wiadomo takze, ze okolo 40%
urazow glowy w sposob szczeg6lny dotyka kosci skroniowej ze wszystkimi tego
urazu skutkami dla narzadow stuchu, réwnowagi, dla nerwu twarzowego oraz dla
czesci tkanki mozgowej przylegajacej do kosci skroniowej (Ghorayeb 1992, Bro-
die i Thompson 1997, Cannon 1983, Tos 1973, Liu-Shindo i Hawkins 1989, Shapi-
ro 1979, Williams 1992). Z tego wtasnie powodu zespo6t lekarski integrujacy kilka
specjalno$ci podjat si¢ opracowania zagadnienia urazéw kosci skroniowej — tak
waznego z punktu widzenia codziennej praktyki dla wielu z nas. Sadzimy, ze nasza
praca okaze si¢ przydatna i pomocna dla naszych czytelnikoéw, polskich lekarzy.
Nalezy podkresli¢, ze wlasciwe, to znaczy szybkie i kompetentne postgpowanie
diagnostyczne i lecznicze moze si¢ w znacznym stopniu przyczyni¢ do zmniejsze-
nia niepozadanych nastepstw urazéw glowy, a zwlaszcza urazoéw kosci skroniowe;.
Czes$¢ kliniczna ksiazki zostata uzupetlniona o uwagi natury prawnej, poczynione
przez specjalistow z zakresu medycyny sadowej. Powinno to utatwi¢ lekarzowi
oceng wielu nastgpstw ztaman oraz dokonanie wtasciwej ich kwalifikacji medycz-
no-prawne;j.

Wspotautorzy tego opracowania zywia nadziejg, ze bedzie ono przydatne w co-
dziennym podejmowaniu szybkich decyzji i bezpiecznych rozwiazan terapeutycz-
nych. Autorzy pisali je przede wszystkim z mysla o otolaryngologach, ale takze
przedstawicielach innych specjalnosci, do ktorych moze trafi¢ pacjent z urazem

kos$ci skroniowe;j.
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