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Kurs:

Interpretacja
RTG w Ortopedi

Systematyczna nauka interpretacji zdjec
rentgenowskich w ortopedii — od podstaw
do przypadkow klinicznych

Teoria « schematy « obrazy RTG « praktyka kliniczna

=
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Prawa autorskie

i @

)

© @

1. Prawa autorskie

Wszystkie materiaty zawarte w kursie s3 chronione prawem
autorskim. Przeznaczone sg wytgcznie do osobistego uzytku
edukacyjnego uczestnika kursu. Kopiowanie, udostepnianie
i rozpowszechnianie materiatow w jakiejkolwiek formie

jest zabronione.

2. Cel materiatlu

Celem kursu jest wsparcie systematycznej nauki
interpretacji zdjec rentgenowskich w ortopedii

i rozwijanie praktycznych umiejetnosci klinicznych.

3. Wazna informacja edukacyjna

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje
oceny klinicznej, konsultacji ze specjalista ani petnej diagnostyki
radiologicznej i ortopedycznej. Decyzje diagnostyczne

| terapeutyczne muszg by¢ podejmowane w kontekscie

indywidualnej sytuacji pacjenta.

4. Jak korzysta¢ z kursu

* Analizuj jakosc badania.

« Porownuj z anatomia prawidtowa.

Stosuj schemat interpretacji.

Szukaj red flags.

tacz obraz z objawami klinicznymi.
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informacja edukacyjna

Pamietaj

RTG to narzedzie wspierajgce
decyzje kliniczna.

Opis obrazu zawsze interpretu;
w kontekscie pacjenta.
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Spis trescl
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Okladka

Prawa autorskie
I informacja edukacyjna

Spis tresci

Wprowadzenie

Modul 01 —

Podstawy interpretacji R1G

Modut 02 —
Systematyczna metoda
interpretacji zdjecia

Modut 03 —
Km’u:zynu gorna: urazy
I najwazniejsze obrazy RTG

Modul 04 —
Konezyna dolna: urazy
I najwazniejsze obrazy RTG

Modul 05 —
Miednica, kregostup
1 ocena stawow

Modutl 06 —
Patologie kostne, pulapki
diagnostyczne 1 przypadki kliniczne
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Jak korzysta¢
Ze spisu

e Zacznij od podstaw.

e Wracaj do modutow
wedtug potrzeb
klinicznych.

e t3czteorie z analiza

obrazow.
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Wprowadzenie

@ 1. Dlaczego interpretacja 2. Dla kogo

RTG jest wazna? jest ten kurs?
Prawidtowa interpretacja RTG wspiera trafne decyzje e studenci
kliniczne i bezpieczenstwo pacjenta. _
* rezydenci
Pozwala szybko wykryc istotne nieprawidtowosci
* |ekarze

| uniknac przeoczenia waznych zmian.

e fizjoterapeuci
Stanowi fundament dalszej diagnostyki i skutecznego ) P

‘ leczenia w ortopedi.  inni profesjonalisci medyczni

@ 3. Czego nauczysz sie w kursie?

* QOcenic jakosc techniczng RTG | rozpoznac jej wptyw na interpretacje.
* Rozpoznac podstawowa anatomie w obrazach radiologicznych.

Stosowac systematyczny schemat opisu obrazu.

Identyfikowac najczestsze urazy i zmiany w ortopedii.

Wychwytywac istotne ,red flags” wymagajace pilnej uwagi.

4. Jak uczy¢ si¢ skutecznie?

Ej"*" 00 ) — E} T er.D/

o Obejrzyj obraz 9 Lastosuj schemat 9 ZLapisz wnioski o Powiaz z objawami
Uwainie przeanalizuj RTG. Pracuj wedlug Sformuluj opis Zintegruj obraz z informacjami
uporzadkowanego schematu. kluczowych elementow. klinicznymi pacjenta.

Cel praktyczny

Po ukonczeniu kursu bedziesz w stanie bardziej systematycznie opisywac zdjecia RTG ortopedyczne.

Rozpoznasz najczestsze nieprawidtowosci z wieksza pewnoscig siebie.

03 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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MODUt 01

Podstawy
Interpretacjl

Ten modut stanowi fundament bezpiecznej

| systematycznej interpretacji obrazow RTG.
Poznasz zasady powstawania obrazu, kluczowe
elementy wptywajace na jego jakosc oraz podstawy

anatomii niezbedne do wtasciwej oceny badania.

Po ukonczeniu modutu

W tym module

bedziesz potrafié

PR

Podstawy dziatania RTG Wyjasni¢ podstawy fizyczne powstawania

obrazu RTG.

Gestosci radiologiczne
Rozpoznac i réznicowaé podstawowe

Projekcje gestosci radiologiczne.

Dobra¢ odpowiednia projekcje do zadania

Jakosé techniczna .
klinicznego.

Anatomia prawidtowa

PEEEO ()

OO O G

Ocenic jakosc techniczna badania

| ograniczenia badania i zidentyfikowac typowe ograniczenia.
e | TN F o .
(05 —— (06— 07— 08 } (09 )—>
R i o Bk Wi 5 K\ o
[ ] [ ] L ] [ ]
Podstawy Gestosci Projekcje Jakosc Anatomia
dziatania RTG radiologiczne techniczna prawidtowa
| ograniczenia
badania

04 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Jak dziata RTG

1 co widzimy na obrazie?

Z.asada dziatania

Promieniowanie rentgenowskie przenika przez ciato.

Struktury o rozne) gestosci pochtaniaja je w réznym

stopniu — im wiece] promieniowania zostaje pochtoniete,

tym jasniejsza (bielsza) jest dana struktura na obrazie RTG.

24 . ,. T g, [ P |
Pie¢ podstawowych gestosci radiologicznych |

Powietrze

Bardzo niska gestosc. Prawie catkowicie
przepuszcza promieniowanie. Wyglada czarnie.

P b
S G VT IR
@ £ fﬁ o) TIUSZCZ
B e . . : 5 s :
.-';._a-.'E*:f- Niska gestosc, Przepuszcza wiece] promieniowania

0 niz tkanki miekkie. Wyglada ciemnoszaro.

Zapamieta]

Im gestsza struktura,
tym jasniejsza na RTG.

Tkanki miekkie / woda

Gestosc posrednia. Pochianiaja umiarkowang
ilos¢ promieniowania. Wygladaja szaro.

Uwaga
@ Ko$¢ / wapn
Wysoka gestosc. Pochtania duza czesc

Obraz RTG jest projekcja 2D
— struktury na siebie nachodza.

promieniowania. Wyglada jasno (biato).

@ Metal RTG nie pokazuje wszystkich
Bardzo wysoka gestoé¢. Pochlania niemal cate tkanek jednakowo — interpretu
promieniowanie. Wyglada bardzo jasno (biato) w kontekscie klinicznym.

I moze powodowac artefakty.

05 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Projekcje RTG

1 ustawienie

1. Dlaczego potrzebne sy

co najmniej dwie projekeje?

Rozne struktury anatomiczne moga na siebie nachodzic

w jednej projekcji, maskujgc ztamania lub przemieszczenia.

Co najmniej dwie projekcje (ortogonalne) pozwalaja ocenié

uklad w trzech wymiarach i doktadniej zaplanowac leczenie.

L

Projekcja

AP (przednio-tylna)

PA (tylno-przednia)
boczna
skosna

osiowa

) 3.

Najczestsze projekeje

Opis
Promien skierowany od przodu do tylu.

Standardowa w ocenie konczyn.

Promieri skierowany od tylu do przodu.
Zmniejsza powiekszenie struktur.

Promien prostopadle do plaszczyzny AP/PA.
Pozwala ocenic przemieszczenia w plaszczyznie bocznej.

Promien pod katem (zwykle 30-45%).
Pomaga uwidocznic struktury nachodzace sie w AP/PA,

Promien wzdluz osi koriczyny.
Stosowana np. w ocenie rzepki, kosci srodregcza.

Na co zwrdci¢ uwage?

¢ Rotacja: konczyna nie moze byc¢ obrdcona - pordwnuj

symetrie khykei, rzepki, guzowatosci.

* Centrowanie: promien centralny na wlasciwa strukture
(Srodek stawu lub miejsca urazu).

* Objecie okolicy urazu: obraz powinien obejmowac cata

okolice urazu oraz odcinki powyzej i ponizej.

* Widocznosc stawow sasiednich: zawsze oceniaj stawy

powyzej i ponizej] w celu wykluczenia wspélistnigjgcych zmian.
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acjenta

Przykiadowe projekcje ortogonalne

osiowa
(opcjonalnie)

AP

b
(przednio-tylna) Ve

B zrodio promieni X — detektor

& 4. Blad poczatkujacego

Nie oceniaj urazu wytacznie
na jednej projekcji.
Moze to prowadzi¢ do pominiecia ztamania,

btednej oceny przemieszczenia

lub nieprawidtowego leczenia.
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Ocena jakoSci technicznej

zdjecia RTG

Dobra jakosc techniczna zdjecia RTG jest warunkiem wiarygodne;
| bezpiecznej interpretacji.

[—

. Lista kontrolna jakoS$ci

1. Dane pacjenta i strona — Czy widoczne sg dane

pacjenta oraz oznaczenie strony (L/P)?

[

Whasciwa ekspozycja — Czy gestosc i kontrast
umozliwiaja ocene struktur kostnych i tkanek miekkich?

3. Odpowiednia projekcja — Czy zastosowano
wtasciwa projekcje do oceny danej okolicy?

Prawidtowe centrowanie — Czy obszar zainteresowania
znajduje sie w centrum pola obrazowania?

W

Obijecie catej okolicy urazu — Czy zdjecie obejmuje

catg kosc oraz okoliczne struktury?

® ® © ©® ®© @

0. Widocznos¢ stawow sasiednich — Czy stawy powyze
l | ponizej sg widoczne do oceny ustawienia i ciggtosci?

A " 2. Najczestsze problemy

1. Poruszenie — Rozmyte kontury, utrata ostrosci detali.

2. Niedoswietlenie / przes$wietlenie — Zbyt ciemne
lub zbyt jasne zdjecie.

3. Niepelna projekcja — Brak widocznoéci catej kosci
lub istotnych struktur.

4. Rotacja — Znieksztatcenie anatomiczne, trudnosc
w ocenie ustawienia.
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Dobra praktyka

o Zweryfikuj jakosc przed
interpretacja.

e Uzupetnij badanie o brakujace

projekcje.

* W razie watpliwosci skonsultuj

sie z technikiem lub radiologiem.

Red flags

e /iajakosc obrazu moze maskowac
ztamania i zmiany patologiczne.

* Przeswietlenie moze ukryc drobne
linie ztamania.

* Rotacja moze imitowac

przemieszczenia lub zwichniecia.
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Prawidlowa
anatomia na RTG

Zanim zinterpretujesz patologiczne zmiany, musisz umiec Czeg{) szukasz

rozpoznac norme. Znajomosc prawidtowej anatomii i typowego w obrazie prawid}n“gml?

obrazu struktur w RTG to fundament trafnej oceny.

* Ciagtosc korowki — gtadkie,
nieprzerwane zarysy kostne.

*  Prawidtowa struktura beleczek —

rownomierny uktad gestosci.
korowka

* Rowna szpara stawowa -
symetryczna, o statej szerokosci.

* Prawidtowa os konczyny -

- tkanki zgodna z anatomig danego odcinka.
miekkie

beleczki

kostne
* Tkanki miekkie — jednorodne,

bez patologicznych zageszczen.

@ Pofbwiatiie

Gdy to mozliwe, porownuj obraz

szpara
stawowa

ze strong przeciwna.

Brak porownania utrudnia ocene tego,
co jest wariantem normy, a co patologia.

@ Uwaga

Wiek pacjenta i warianty anatomiczne
moga zmieniac obraz prawidtowy.

0$ konczyny

08 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Ograniczenia
badania RTG

1. Czego RTG moze nie pokazac?

« ztamania utajone, szczegolnie w poczatkowej fazie
* chrzastka stawowa i uszkodzenia jej powierzchni
* wiezadla, takotki i inne struktury miekkie

« wczesne infekcje kostne lub okotoprotezowe

* obrzek szpiku kostnego bez przebudowy kostnej

2. Kiedy rozwazy¢ badanie uzupelniajace?

© TK @ MR ~ USG

Docen szczegotowa Najlepsza do oceny tkanek Przydatne do oceny

ocene kosci. miekkich, szpiku i urazéw wybranych tkanek miekkich.
Przydatna w ztozonych iajonycn Zakres: $ciegna, miesnie
ztamaniach, ocenie Zakres: wiezadta, takotki, plyn w jamach stawowych,
powierzchni stawowych, chrzgstka, obrzek szpiku, uszkodzenia powierzchowne.
planowaniu operacji. ztamania niewidoczne w RTG.

3. Puflapka diagnostyczna

Prawidtowe RTG nie zawsze wyklucza istotny uraz.

Niektore uszkodzenia nie s3 widoczne w badaniu radiologicznym, szczegolnie we wczesnym okresie,

Ocena kliniczna i mechanizm urazu 53 kluczowe.

4. Red flags

* znaczny uraz lub energia urazu nieadekwatna do obrazu RTG
* nasilony bol, obrzek, niestabilnos¢ mimo prawidtowego RTG
* bdl przy obcigzaniu / chodzeniu, trudnosci z czynnosciami dnia codziennego

* objawy neurologiczne lub naczyniowe

09 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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MODUL 02

Systematyczna
metoda interpretacji

zdjecla

anatomicznej czy trudnosci przypadku.

W tym module

Uniwersalna sekwencja analizy
Ustawienie | 0§
Kosé i korowka

Szpara stawowa
| powierzchnie stawowe

Tkanki miekkie

Porownywanie obrazow
| formutowanie opisu

(1 (13)

|

Ten modut uczy uniwersalnej, krok po kroku, metody
analizy obrazow RTG. Dzieki uporzgdkowanemu
podejsciu mozesz oceniac zdjecia w sposéb bezpieczny,
konsekwentny i powtarzalny — niezaleznie od okolicy

Po ukonczeniu modutu
bedziesz potrafié

@

Stosowac systematyczng metode analizy
zdje¢ RTG w sposob krok po kroku.

Rozpoznawac nieprawidtowosci ustawienia
i osi w obrazie RTG.

Ocenic kosci, stawy i tkanki miekkie zgodnie
z ustalona sekwencja.

Formutowac uporzadkowany, zwiezty opis
badania radiologicznego.

ONORONO

(1

| ereeoo (@

D \\Z;\/i S
s = o
Uniwersalna Ustawienie Kos¢
sekwencja (el | korowka
analizy

10 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

@@

Szpara stawowa Tkanki Poréwnywanie
| powierzchnie miekkie obrazéw
stawowe | formutowanie
opisu
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Uniwersalna sekwencja

analizy zdjecia RTG

Stosuj ten sam, uporzadkowany schemat na kazdym zdjeciu.
Pozwala to systematycznie | bezpiecznie oceni¢ obraz oraz niczego nie pominac.

B e—f@ Gy +—C

@
&
©
Z
&

Dane 1 projekcja

Sprawdz dane pacjenta, strone
(L/P) oraz rodzaj projekcji.
Upewnij sie, ze to wlasciwe zdjecie.

Ustawienie 1 08

Ocen ustawienie pacjenta i osiowosc.
Poréwnaj ze strona przeciwna,
jesli to mozliwe.

Koscé 1 korowka

Ocen cigglosc korowki na catej diugosci.

Zwréc uwage na ztamania,
uszkodzenia i zmiany struktury.

Staw 1 szpara stawowa

Ocen szerokosc i symetrie szpary
stawowej oraz powierzchnie stawowe.
Szukaj zwyrodnieri i nieprawidtowosci.

Tkanki miekkie

Ocen kontury tkanek miekkich,
obrzeki, wysieki, ciala obce
| Zwapnienia.

Whioski 1 opis

Zintegruj wszystkie obserwacje,
sformutuj wnioski i przygotu;
czytelny opis.
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Przyktad: RTG kolana,
projekcja AP (przednio-tylna)

Zapamietaj

Stosuj te samg sekwencje
na kazdym zdjeciu RTG.

Rutyna zwieksza doktadnosc
| bezpieczenstwo oceny.

J L \l".
| Y

Uwaga

Pomijanie krokéw zwieksza
ryzyko przeoczenia
istotnych urazéw

i nieprawidtowosci.
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Ustawienie 1 0§ —
od czego zaczac?

Prawidtowa interpretacja RTG zaczyna sie od oceny ustawienia pacjenta i jakosci projekgji.
Jesli obraz jest zle wykonany, kazda dalsza analiza moze prowadzic¢ do btedu.

|'I-.-d- '\—\.\,\\
. ‘i . 9 Marker strony Projekcja Centrowanie
Co sprawdzi¢ najpierw’ ,

* Marker strony — upewnij sig, po ktérej stronie
wykonano badanie (R/L).

* Projekcja — sprawdz, czy to AP, PA, boczna
czy inna projekcja oraz czy jest prawidtowo
opisana.

* Centrowanie — czy wigzka jest skierowana Rotacja Objecie okolicy urazu

na odpowiedni punkt (Srodek stawu/okolicy).

+ Rotacja — czy koriczyna nie jest obrécona
wewnetrznie lub zewnetrznie.

* Objecie okolicy urazu — czy w kadrze znajduja
sie stawy sasiednie (powyzej i ponizej urazu).

Prawidiowa @ Rotacja ®

N _,,-*
@ Ocena osi 1 ustawienia
0s konezyny Ustawienie stawu Podwichnigcie / przemieszezenie
0% mechaniczna konczyny powinna Powierzchnie stawowe powinny by¢ rownolegle Utrata prawidlowego ustawienia moze swiadczyc
przebiegac przez srodek stawu. i prawidlowo dopasowane, o podwichnieciu lub przemieszczeniu.

Odchylenie osi @ Prawidtowe @ Mieprawidlowe @ Prawidiowe @ Przemieszczenie ®

» Rotacja koriczyny — pozorne poszerzenie lub zwezenie szpary stawowej, fatszyrwe zmiany osi.

3 Najczestsze
bledy

» Zta projekcja — trudnos¢ w ocenie struktur, mozliwosé przeoczenia ztamania.

* Brak stawdw sasiednich — utrudniona ocena ustawienia, niemoznos¢ oceny przemieszczenia catego odcinka.

& * Btedna interpretacja przez zte ustawienie — pozorne ztamanie, pozorne zwichniecie, nieprawidtowa ocena.

Red flags

Nieprawidtowe ustawienie lub o moze swiadczy< o ztamaniu, zwichnieciu lub uszkodzeniu wiezadet,
nawet jesli linia ztamania jest subtelna lub niewidoczna.

Y L

12 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Ocena kosSci 1

korowki

Systematyczna ocena kosci i koréwki pozwala wykry¢ ztamania, zmiany strukturalne

I subtelne nieprawidtowosci, ktére moga mie¢ kluczowe znaczenie kliniczne.

korowka

beleczki
kostne

linia
ztamania

Red flags

e Ztamanie patologiczne przy minimalnym urazie.

e Wieloodtamowe ztamanie z duzym przemieszczeniem.

13 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

1. Na co patrze¢?

e Ciagtosc korowki na catej diugosci.

» Ksztaft kosci — symetrycznosc i zarys.

* Gestosc kosci — rGwnomierna czy zmieniona.

¢ Uktad beleczek kostnych — regularny czy zaburzony.
¢ Przemieszczenie fragmentow kostnych.

¢ Skracenie konczyny lub osiowe.

* Obecnosé odtamkow i ich liczba.

2. Typowe nieprawidlowosci

Przerwanie ciaglosci koréwki
Utrata ciggtosci linii korowej — moze byc¢ subtelna,
zwlaszcza w ztamaniach nieprzemieszczonych.

Zlamanie bez przemieszczenia
Linia ztamania widoczna, ale fragmenty pozostaja
w ustawieniu anatomicznym.

Zlamanie z przemieszczeniem
Fragmenty kostne przemieszczone w stosunku do siebie,
czesto z rotacja lub katowym ustawieniem,

Zmiana lityezna / sklerotyczna
Ogniskowa utrata (lityczna) lub wzrost (sklerotyczna)
gestosci kostnej — moze wskazywac na proces chorobowy.

Reakeja okostnowa
Nowy przyrost kostny wzdtuz ckostnej — obraz warstwowy,
tréjkata Codmana lub igiet promienistych.

, (1) 3. Uwaga
*» Woyrazne przerwanie ciggtosci korowki. Nl e
* Nietypowa destrukcja (lityczna) lub nadmierna sklerotyzacja. »  Subtelne przerwanie lub nieréwnos¢ koréwki moze byc
jedyna wskazowka patologii.

*  Zawsze poréwnuj z inng projekcja oraz strona
przeciwlegta, jesli to mozliwe.
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Szpara stawowa
1 powlerzchnie stawowe

PRAWIDLOWY NIEPRAWIDLOWY

Ocena szpary stawowej i powierzchni stawowych

niestabilnosc¢, niezgodnosc powierzchni
oraz urazy wewnatrzstawowe, ktore moga byc

niewidoczne jako zlamania.

1. Co oceni¢?

e Szerokosc szpary SIHW{}WEj

Ocen jej szerokos¢ | poréwnaj przysrodkowo

i bocznie,

* Symetria
Poréwnaj szpare stawowg po cbu stronach.
ZwrE uwage na niewielkie roznice.

. Kungruencjﬂ pnwier?.{:hni EEHWI}“TE]I

Powierzchnie powinny by¢ zgodne,
bez nierownosci.

* Step-off powierzchni stawowej
Przeskok lub nieréwnosé moze swiadczyé
o zlamaniu lub zapadnigciu powierzchni.

» Podwichnigcie / zwichniecie
Ocen wzajemne ustawienie kosci w stawie.
* Osteofity 1 zmiany zwyrodnieniowe

2wréé uwage nrparcsla kostne, sklerotyzace,
torbiele | zwezenie szpary.

. 3. Znaczenie kliniczne

lub wczesnej chorobie zwyrodnieniowej.

powierzchni lub uszkodzenie kosci podchrzestnej.

lub pourazows.

| operacyjnego.
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pozwala wykry¢ wczesne zmiany zwyrodnieniowe,

Rowna
szerokosSC szpary
Symetria

przysrodkowo-
boczna

Powierzchnie
gladkie
i kongruentne

Brak step-off

Brak podwichniecia
lub zwichnigcia

Zwezenie szpary
stawowej

Asymetria

~ Niekongruencja
powierzchni

Step-off
powierzchni
stawowe;

Podwichniecie
lub zwichnigcie

@ 2. Obraz prawidlowy vs nieprawidlowy

Cecha
Szerokosc szpary
Symetria

Kongruencja
powierzchni

Step-off powierzchni

Ustawienie stawu

Zmiany zwyrodnieniowe

Ewezen:e | asymetria szpary moga swiadczy¢ o przeciazeniu, uszkodzeniu chrzastki
@ Niekongruencja i step-off sugeruja zlamanie wewnatrzstawowe, zapadniecie
@ Podwichniecie lub zwichniecie wskazuje na niestabilnosc wiezadlowa

@ Ocena powierzchni stawowych jest kluczowa w planowaniu leczenia zachowawczego

Prawidlowy obraz Nieprawidtowy obraz
Rawna, zachowana Zweiona, asymetryczna
Symetryczna Asymetryczna

Zgodna, gladka Niekongruentna,

nierowna
B Obecny
Prawidiowe PU':'-'WICT'II'II_@CIE !
zwichniecie

Obecne (osteofity,

Brak lub niewielki
bb i b sklerotyzacja, torbiele)

i /|\ Uwaga

Zlamania wewnatrzstawowe lub subtelne
podwichniecia moga nie byc widoczne
na projekcji standardowe;.

W razie watpliwosci wykonaj dodatkowe
projekcje lub badanie TK/MR.

Poréwnanie
Orowldanie

Zawsze porownuj obie strony i rézne projekcie.

Miewielkie roznice moga miec znaczenie
klinicze.
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Tkanki miekkie

1 poSrednie cechy urazu

Zmiany w tkankach miekkich czesto sa pierwsza
lub jedyna wskazowka, ze doszto do urazu.

Nie ignoruj ich — moga zapobiec przeoczeniu
ztamania | opoznionemu leczeniu.

O

1. Co moze zwroci¢ uwage?

Obrzek tkanek miekkich - poszerzenie zarysu
tkanek wokdt kosci lub stawu,

Wysiek stawowy — poszerzona szpara stawowa
lub uwypuklenie torebki stawowej.

Przemieszczenie poduszek ttuszczowych —
utrata ich prawidtowej lokalizacji lub zatarcie.

Zwapnienia — ostre, owalne lub liniowe
zwapnienia w tkankach miekkich.

Ciala obce - ziarniste, metaliczne
lub szkliste struktury w tkankach.

Gaz w tkankach — przejasnienia pecherzykowe
lub pasmowate w obrebie tkanek miekkich.

2. Posrednie cechy ztamania

3. Dlaczego to wazne?

Dodatni fat pad sign — przemieszczenie
poduszki tluszczowej sugerujace krwawienie
srodstawowe (szczegolnie u dzieci).

Obrzek tkanek miekkich bez widocznej
szczeliny ztamania.

Zatarcie konturéw kostnych — utrata ostrosci
korowych z powodu odczynu zapalnego
lub obrzeku.

Cechy w tkankach miekkich moga by¢ pierwsza
lub jedyna wskazowka obecnosci urazu.

lch prawidtowa interpretacja umozliwia wdroZenie
leczenia, ogranicza ryzyko powiklan i poprawia
bezpieczeristwo pacjenta.

15 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

Zapamietaj

Przyklad - staw tokciowy dziecka (projekcja boczna)

Obrzek tkanek
miekkich z przodu

Latarcie konturéw kostnych

Prawidtowo

Dodatni fat pad sign

uwypuklenie
przedniej poduszki

tluszczowej

Przemieszczenie
tylnej poduszki
tluszczowej

Zatarcie konturu

@ Zawsze oceniaj tkanki miekkie
jako element badania.

@ Posrednie cechy urazu moga by
subtelne, ale istotne klinicznie.

@ Dokumentuj je w opisie - moga
Zmienic postepowanie,

& Uwaga

Motzliwe ztamania utajone!
Brak widocznej szczeliny ztamania
nie wyklucza urazu.

Jesli objawy kliniczne s silne
- rozwaz unieruchomienie
i kontrole obrazowa.
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Poréwnywanie obrazow
1 formutowanie opisu

ich wtasciwe pordownanie i klarowne opisanie.

Jak poréwnywac?

e

® © 0 ®

Lk

Poréownanie z drugg projekeja
Sprawdi, czy zmiana jest widoczna w inngj
projekcji i czy jej obraz jest zgodny

Z anatomia.

. Poréwnanie ze strong przeciwng

Ocer\ symetrie i réznice — strona przeciwna
jest czesto najlepszym punktem odniesienia.

Poréwnanie z wezesniejszym badaniem
Ocen dynamike zmian — czy sa nowe,
wieksze, czy moze ulegly nasileniu lub
wycofaniu.

Poréwnanie z obrazem klinicznym pacjenta
Zawsze zestaw obraz RTG z objawami

i wynikami badania przedmiotowego.
Obraz musi miec znaczenie kliniczne.

Przyktadowy opis

RTG kolana prawego, projekcje AP i boczna.
Ustawienie prawidtowe. Bez cech ztamania.
Szpara stawowa zachowana. Tkanki miekkie

bez odchyler. Obraz prawidtowy.

16 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

Dobra interpretacja to nie tylko rozpoznanie zmian, ale takze

Stosuj staty schemat — utatwi to logiczng analize i komunikacje.

Schemat opisu

-

O 8 ® & B @

l.

o

0.

Badanie /

projekcje

Ustawienie

. Kosé

1 korowka

4. Staw /

SEpPrd stawowa

Tkanki
miekkie

Whiosek

Pamietaj

Whiosek powinien by¢ krétki, jednoznaczny
| uzyteczny klinicznie. Unikaj zbednych stow -
pisz to, co istotne.
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MODUt 03
Konczyna gorna:
urazy 1 najwazniejsze

obrazy RTG

Ten modut koncentruje sie na najczestszych urazowych

wzorcach zmian w obrebie konczyny gorne;.
Poznasz kluczowe struktury anatomiczne i nauczysz sie,
na co zwracac uwage w obrazach RTG, aby trafnie

ocenic urazy | ich nastepstwa.

Po ukonczeniu modutu
bedziesz potrafi¢

W tym module

Bark Rozpoznawa¢ najczestsze ztamania

| zwichniecia konczyny gorne.

Obojczyk
Dobierac najwazniejsze projekcje

Ko$¢ ramienna radiologiczne do oceny urazow.

PEEEEEE (I)
© ® O ®

tokiec Oceniaé prawidtowe ustawienie i szukaé
e~ zaburzen osi oraz przemieszczen.
I fikowaé tzw. red fl '
73 adaarstek c?ent.}r | owac tzxiu red flags wyTﬁagance
pilnej diagnostyki lub konsultacji.
Reka
& £
BB @)—@) G
7 L
° I\T \T \:/ kI/ \I B
Bark Obojczyk Kos¢ tokied Przedramie Nadgarstek Reka

ramienna

17 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Bark —
jak ocenié¢ RT

Ocena RTG barku w urazie wymaga systematycznego podejscia
i analizy w kilku projekcjach. Pamietaj o strukturach kostnych,
ustawieniu stawu i mozliwych towarzyszgcych uszkodzeniach.

‘ 1. Podstawowe projekcje

AP Y fopatki Osiowa / Velpeau

(przednio-tylna) (scapular Y) (opcjonalnie)

\ il a

Ocena ustawienia gtowy Ocena przedniego Pomocna w ocenie
kosci ramiennej wzgledem i tylnego ustawienia guzkow, panewki
panewki, obojczyka gtowy kosci ramiennej oraz urazow w ustawieniu
i guzkow. W panewce. nietypowym.

®)

CHROBRORGC

‘ 3. Najezestsze urazy

Zwichniecie przednie
Majczestsze. Glowa kosci ramiennej przemieszcza sig przednio i ku dotowi
wzgledem panewki. Na Y topatki glowa lezy przed wyrostkiem kruczym.

Zwichnigcie tylne
Rzadsze i czesto przeoczone. Na AP glowa ,wyglada na centred”, konieczna
projekcja Y topatki — gltowa lezy za wyrostkiem kruczym.

Ztamanie blizszego konca kosci ramiennej

Ztamania guzka wiekszego, guzka mniejszego, szyjki chirurgicznej lub anatomicznej.

Ocen przemieszczenie i ustawienie odlamow.

Uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego (AC)
Zwichniecia AC I-Vl wg Rockwooda,
Poréwnaj z barkiem przeciwnym i ocen szpare stawu oraz ustawienie obojczyka.

18 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

©
©
©
©
@
9
©

2. Co ocenié?

Ustawienie stawu ramiennego — centrowanie
gtowy kosci ramiennej w panewce.

Gtowa kosci ramiennej — zarys korowy,
zageszczenie, ubytki.

Panewka — zarys, linia stawowa, ubytki kostne.

Guzki (wiekszy | mniejszy) — ztamania,
przemieszczenia.

Obojczyk dystalny — zlamania, przemieszczenia,

Staw barkowo-obojczykowy (AC) — szpare stawu,
przemieszczenie, poszerzenie.

topatka — trzon, wyrostek barkowy, szyjka
topatki, kat dolny.

& Red flags

¢ Zwichniecie tylne moze by¢ subtelne
na projekeji AP — zawsze wykonaj
projekcje Y fopatki.

® Szukaj towarzyszacych ztaman:

guzkow, brzegow panewki, szyjki
topatki, obojczyka.

e Ztamania guzka wiekszego moga

imitowac zwichniecie.

e Urazy wielourazowe — poszerz ocene

o klatke piersiowa i obojczyk.
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Obojczyk —

najwazniejsze elementy oceny

urazy, stabilnos¢ ztamania i zaplanowac leczenie.

1. Co ocenié?

e Lokalizacja ztamania — przyérodkowa 1/3,
srodkowa 1/3, boczna 1/3.

* Przemieszczenie — kierunek | wielkosgé
przesuniecia odtamow.

* Skrécenie — ocena nakladania odlaméw
i dlugoéci obojczyka.

e Odtamy — obecnos¢ odtaméw posrednich,
klinowych, wieloodiamowych.

e Stosunek do stawdw — czy zlamanie obejmuje
staw mostkowo-obojczykowy lub barkowo-

obojczykowy.

2. Najczestsze obrazy

Zlamanie srodkowej 1/3

Najczestsze. Zwykle z przemieszczeniemn
i skrdceniem. Oceniaj nakladanie odfamow
i obecnosé odlaméw podrednich.

Zlamanie konca bocznego

Moie obejmowac staw barkowo-
obojczykowy (Neer I-1Il). Sprawdz
przemieszczenie i stabilnosé stawu AC.

Uszkodzenie stawu barkowo-
obajczykowego
Poszerzenie szpary AC, uniesienie korica

obajczyka, czesto z towarzyszacym
uszkodzeniem wiezadet.

19 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

Obojczyk jest czesto ztamywany w urazach bezposrednich
| posrednich. Prawidtowa ocena RTG pozwala okreslic mechanizm

przysrodkowa 1/3

staw
mostkowo-

obojczykowy

@ 3. Znaczenie kliniczne

@ Skracenie
Wigksze skrocenie moze sie wigzac
z ostabieniem funkcji barku i gorszym
rezultatem estetycznym.

@ Uniesienie skory
Ostre odlamy podskdrnie ulozone lub znaczne

przemieszczenie moga grozic uszkodzeniem
skdry.

@ Uszkodzenie naczyii i nerwow
Rzadkie, ale mozliwe przy ziamaniach
przyirodkowych — ocen objawy
AACZYNIOWE-NEMWOWE,

@ Znaczenie przemieszczenia
Znaczne przemieszczenie, skrocenie lub
zlamania wieloodlamowe czeiciej wymagaja
leczenia operacyjnego.

srodkowa 1/3

boczna 1/3

staw barkowo-
obojczykowy

Red flags

Otwarte zagroZenie skéry
lub jej perforacja.

* 7naczne przemieszczenie
lub skrécenie.

Objawy naczyniowo-nerwowe
(bol, dretwienie, ostabienie,
bladosé koriczyny).

Podejrzenie wspétistniejacego
urazu klatki piersiowe|
(dusznosé, bol w klatce
piersiowej, odma).

) Uwaga

Zawsze poréwnuj z druga strona.
Obracaj obraz i uzywaj réznych
projekcji (AP, skoéne, osiowe)

w razie watpliwosci.




20

kosci ramienne]

M O D U L 04 chirur;il::}g:z --------

Ko$¢ ramienna —
najwazniejsze far
elementy oceny

Kosé ramienna nalezy oceniac jako catos¢ — od glowy
kosci ramiennej do ktykci dalszych. Kluczowe jest doktadne
sprawdzenie ciagtosci korowki, osi kosci oraz relacji
stawowych w obrebie barku i tokcia.

kiykieé boczny o

1. Co oceni¢? kiykieé przyérodkowy ---- - o8

¢ Lokalizacja ztamania — blizszy koniec, trzon,
dalszy koniec.

* Kordowka i o kosci — ciagtosé, zagiecie,
skrécenie, rotacja.

¢ Guzki i szyjka chirurgiczna — ztamania,
przemieszczenie,

* Staw ramienny i tokciowy — ustawienie
oraz wspolistniejace urazy.

e Tkanki miekkie — obrzek, zwapnienia,
cechy urazu.

@ 2. Najczestsze obrazy
-

- o

Zlamanie trzonu
kosci ramiennej

Ztamanie guzka
wigkszego
Oderwanie guzka wigkszego
Z przemieszczeniem.
Moze uciskad stozek
rotatorow,

@ 3. Znaczenie kliniczne & Red flags

Brak mozliwosci uniesienia koriczyny

Ztamanie szyjki
chirurgicznej
Linia ztamania w obrebie
szyjki chirurgicznej,
Mozliwe przemieszczenie
odlamow.

Ztamanie trzonu z przemieszczeniem
odlaméw lub skréceniem.
Ocen kat i rotacje.

Przemieszczenie wplywa na funkcje barku

i konczyny. po urazie.
_ g » Podejrzenie uszkodzenia nerwu

@ Ztamanie trzonu moze wspdfistniec promieniowego.

z uszkodzeniem nerwu promieniowego, » Zlamanie patologiczne lub
@ Urazy blizszego korica czesto wymagajg wieloodtamowe.

oceny kilku projekcji. »  Wspdlistniejace zwichniecie barku

lub tokcia.
8 J

20 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

Ztamanie dalszego
konca

Ztamanie nadkhykciowe
lub kiykciowe z mozliwym
przemieszczeniem stawowym,

S

" __,:- Uwaga

Zawsze oceniaj calg kosc¢
ramienna oraz oba
sgsiednie stawy.
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f.okieé

jak oceni¢ RTG

urazowe?

sugerujgcych ztamanie.

2

iz ‘ 1. Co ocenié?

Ocena RTG tokcia wymaga analizy w projekcjach
AP i bocznej, z uwzglednieniem ustawienia,

ciggtosci korowej oraz posrednich objawow

* Dalszy koniec kosci ramiennej — ktykcie,

bloczek, gtéwka.

* Gtlowa i szyjka kosci promieniowej.

*  Wyrostek fokciowy i wyrostek dziobiasty.

¢ Ustawienie stawu — congruencja
| linie osiowe.

» Tkanki miekkie i objaw fat pad sign.

@ 3. Wskazdéwki praktyczne

@ 2. Najczestsze urazy

Ziamanie glowy kosci promieniowej

Czeste po upadku na wyprostowang reke,
z bélem bocznej czesci tokcia.

Zlamanie nadklykciowe u dziecka
Najczesciej supraktykciowe, typowo
po upadku na wyprostowana koriczyne.

Zwichnigcie tylne lokcia
Uraz wysokiej energii, rzadziej w wyniku
upadku. Czesto wspdlistniejg ztamania.

Ztamanie wyrostka lokciowego

Moze wystepowad izolowanie lub tacznie
z niestabilnoscia stawu.

Ny & 8 O

21 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii

9
©

9

Na projekcji bocznej ocen relacje
kosci promieniowej do klykcia.

Wysiek stawowy moie sugerowac
ztamanie utajone.

Poréwnaj z objawami bélowymi
i ograniczeniem ruchu.

Ill"

/1\ Red flags

e Dodatni tylny fat pad sign.

e Niestabilnos¢ stawu lub
ewidentne przemieszczenie.

» Podejrzenie urazu Monteggia
u dziecka.

* Objawy naczyniowo-nerwowe
po urazie.

) Uwaga

Prawidtowe ustawienie nie
wyklucza subtelnego ztamania —
oceniaj tez posrednie

cechy urazu.




L

ey

MODUL 04

Przedramie —
radius 1 ulna

Urazy przedramienia nalezy zawsze oceniac facznie
ze stawem fokciowym i nadgarstkowym, poniewaz

-

czesto dochodzi do zaburzen ustawienia oraz linia i
towarzyszacych zwichniec. L ""a"'"f?’*"a,f Sl &5

1. Co oceni¢? AP b

* Obie kosci na catej dlugosci — kordwka, o3, odtamy.

e Staw tokciowy i nadgarstkowy — obowiazkowo w kadrze.
* Przemieszczenie, skrécenie i rotacja.

* Relacja glowy kosci promieniowej do klykcia.

* Dalszy staw promieniowo-tokciowy.

@ 2. Najwazniejsze wzorce urazu

@ Zlamanie obu kosei @ Zlamanie 1izolowane @ Uraz Monteggia @ Uraz Galeazziego

przedramienia kosci lokciowe;j

Ztamania koéci promieniowe; Najczesciej w trzonie. Zlamanie kosci tokciowej Zlamanie trzonu kosci
i fokciowe] w réznych okolicach Promieniowa zazwyczaj 2z przednim zwichnieciem promieniowe] ze zwichnieciem
i konfiguracjach. prawidiowa. gtowy kosci promieniowe;. dalszego stawu promieniowo-
tokciowego.
Red flags

: . e’
3* DIﬂLZHgﬂ to wazne:! » Brak oceny stawu fokciowego lub nadgarstkowego.

« Nieprawidtowa relacja gtowy kosci promieniowe,.
@ Przeoczone zwichnigcie moze pogorszy¢ wynik leczenia. « Poszerzenie dalszego stawu promieniowo-tokciowego.
¢ Uraz wysokoenergetyczny lub wieloodlamowy.

@ Ocena samych trzondw nie wystarcza bez stawow sasiednich.

et
i

Uwaga

W urazach przedramienia zawsze mysl
o wzorcu Monteggia lub Galeazziego.

{;Hi; 3~

@ Rotacja i skrocenie wplywaja na pronacje i supinacje.

22 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Nadgarstek —
jak nie przeoczyc urazu?

Urazy nadgarstka mogg skrywac subtelne,
ale klinicznie istotne ztamania i zwichniecia.

Doktadna ocena w wiece| niz jednej projekcji

jest kluczowa.

‘ 1. Co ocenié?

Dalsza nasada kosci promieniowej i tokciowe|.
tuki nadgarstka i ustawienie kosci nadgarstka.
Kosc todeczkowata — szczelina, zarys, kordwka.

Przestrzenie stawowe i kongruencja powierzchni.

OOOOE

Ustawienie w projekcji boczne] —
przemieszczenie grzbietowe lub dtoniowe.

‘ 2. Najczestsze urazy

Ztamanie dalszego konca kosci * Podejrzenie ztamania tédeczkowate;
promieniowej (Colles) przy ujemnym RTG.

Ztamanie Smitha e Zaburzenie ustawienia kosci

Ztamanie koéci tédeczkowatej nadgarstka w projekcji bocznej.

e Step-off powierzchni stawowej

Zwichniecie okotoksiezycowate / dalszego kofica promieniowei.

ksiezycowate

OO O X

* Znaczny obrzek i niestabilnos¢
po urazie.

@ 3. Wskazowki praktyczne X y

Bol w tabakierce anatomicznej wymaga czujnosci.

-
- ( (\* Uwaga
@ Prawidtowe RTG nie wyklucza wczesnego \ ¥ x

ztamania fodeczkowatej.

|
/ W razie utrzymujacego sie bélu
rozwaz unieruchomienie i kontrole
@ Ocen relacje promieniowo-nadgarstkowe obrazowa.
| sréddnadgarstkowe. N /

—_— e - —_—

23 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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Reka —

paliczki

linia stawowa

] ® /7 / l . (PIP, DIP)
Ocena urazu reki wymaga systematycznej analizy kazdego
promienia, ze zwroceniem uwagi na ciggtosé kory kostnej, kosci
zgodnos¢ stawéw i deformacje rotacyjna. ERICgR2s
linia stawowa
| 1. Co oceni¢? HaEn
o Paliczki, kosci srédrecza i nadgarstek dystalny.
¢  Osf palcow i rotacja odtamow.
e Powierzchnie stawowe MCP, PIP i DIP.
e Podstawy | i V kosci $rodrecza.
o Ciata obce i urazy tkanek miekkich.
2. Najczestsze urazy
Zlamanie bokserskie Zfamanie podstawy Ztamanie paliczka Uraz awulsyjny /
V kosci srodrecza I kosci srodrecza mallet finger

{-B'Eﬂ ﬂﬁiuﬂ) P

R
. ﬁ N
Ztamanie szyjki V kosci _ ' Ztamanie trzonu lub podstawy Odtamanie przyczepu éciegna
srédrecza z katem ugiecia. Z*a“"ﬂ“'f' ""E""’“ﬁ_‘?”-‘*ta"ﬂ“’? paliczka blizszego, srodkowego prostownika lub ztamanie
z przemieszczeniem odlamadw. lub dalszego. paliczka dalszego.

@ 3. Znaczenie kliniczne & Red flags (@) K |

@ Nawet niewielka rotacja moze pogarszaé funkeje chwytu. Rotacja palca lub widoczna

W rece oceniaj funkcj |
utrata osi. @ 8 THNKCE)R |

o , ; | obraz razem — mate
Urazy srodstawowe wymagaja dokladnej oceny ¢ Zlamanie érédstawowe

powierzchni. > Brrémisszcrehitm przemieszczenie moze

T : : \ _ miec duze znaczenie
Otwarte urazy i zanieczyszczenie wymagaja * Otwarte ztamanie lub ciato obce. i eara |
pilnego dziatania. - '

Wieloodtamowe uszkodzenie reki. |

24 | Kurs: Interpretacja RTG w Ortopedii
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MODUL 04

obrazy RTG

wzorcach zmian w obrebie konczyny dolne;.

kolana, podudzia, stawu skokowego i stopy,
aby trafnie oceni¢ urazy i ich nastepstwa.

W tym module

Biodro

Kos¢ udowa
Kolano

Podudzie

Staw skokowy
Stopa

Najczestsze putapki

Konczyna dolna:
urazy 1 najwazniejsze

Ten modut koncentruje sie na najczestszych urazowych

Poznasz kluczowe struktury anatomiczne i nauczysz sie,
na co zwracac uwage w obrazach RTG biodra, kosci udowej,

Po ukonezeniu modulu
bf;dmey potrafié

Rozpoznawac najczestsze ztamania
| zwichniecia konczyny dolne;j.

Dobiera¢ podstawowe projekcje
do oceny urazu.

Ocenia¢ ustawienie, o$ i powierzchnie
stawowe.

©
©
©
©

Wychwytywac red flags wymagajgce

®

Koé¢ udowa

ro
)

© ©°0e0eeR @)

®

Biodro Kolano
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pilnej konsultacji.
G

®

Staw
skokowy

(3)
g

Stopa

o

Podudzie Najczestsze

putapki
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Biodro 1 miednica —

jak oceni¢ RT'G urazowe?

pierscien
miednicy

[ g

Urazy biodra i miednicy moga byc subtelne,
ale klinicznie istotne. Ocena powinna zawsze

uwzgledniac ustawienie, szyjke kosci udowej,

panewke oraz pierscien miednicy.

i —

3= 1. Co oceni¢?

 Panewka, gtowa i szyjka kosci udowe;.
* Kretarze i okolica miedzykretarzowa.
* (Gatezie tonowe i pierscier miednicy.
e Stawy krzyzowo-biodrowe

| spojenie tonowe. gatezie

tonowe
* Ustawienie stawu biodrowego

| symetria.
2. Najczestsze urazy @ 3. Wskazowki
praktyczne
Ztamanie szyjki kosci udowej @ Bendwnid abiistrdny

i przebieg linii Shentona.

Ztamanie miedzykretarzowe
W niskoenergetycznych
upadkach szukaj subtelnych

Zwichniecie tylne itk

stawu biodrowego

OB CBCRC

Ztamania gatezi tonowych / @ Przy urazie
miednicy wysokoenergetycznym ocefi

caly pierscier miednicy.
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spojenie
tonowe kretarze
i okolica

miedzykretarzowa

panewka

gtowa kosci

udowej

szyjka kosci

udowej

| /1 Red flags

* Bol biodra i niemoznos¢ obcigzania
konczyny przy skapych zmianach
w RTG.

* Przerwanie linii Shentona
lub asymetria stawu.

* Podejrzenie niestabilnego
ztamania miednicy.

* Jwichniecie biodra po urazie
wysokoenergetycznym.

LY
@ Uwaga

Prawidtowe zdjecie AP nie wyklucza
ztamania utajonego — w razie
watpliwosci rozwaz TK/MR.
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Kos¢ udowa —
najwazniejsze
elementy oceny

Urazy kosci udowej moga wigzac sie ze znacznym
przemieszczeniem i duza utratg krwi, dlatego ocena

radiologiczna musi by¢ systematyczna i swiadoma

klinicznie.

1. Co ocenic?

* Blizszy koniec, trzon i dalszy koniec kosci udowej.
* Ciagtosc korowki, os, skrocenie i kagtowanie.

* Staw biodrowy i kolanowy — ustawienie
sgsiednich stawow.

* QOdtamy posrednie i wieloodtamowosc.

e Tkanki miekkie i obrzek pourazowy.

@ 2. Najczestsze urazy

I

Zlamanie Zlamanie Ztamanie Zlamanie
podkretarzowe trzonu nadklykciowe / okoloprotezowe
Czgsto u os0b starszych Ziamanie diafizy, dﬂlﬁﬂ!gﬂ korica Wystepuje wokot
po urazie niskiej energii. czesto po urazie Moie obejmowac endoprotezy stawu
wysokoenergetycznym. staw kolanowy. biodrowego.

@ 3. Znaczenie kliniczne

@ Lnaczne przemieszczenie moZe wymagac pilnej stabilizacj.

@ Uraz kosci udowej moze wigzac sie z duzg utratg krwi.

@ Ocena obu sasiednich stawow jest obowiazkowa.
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-——— blizszy
koniec

& Red flags

2
* Skrdcenie i rotacja konczyny.

¢ Wieloodtamowe ztamanie
po urazie wysokoenergetycznym.

* Podejrzenie ztamania otwartego
lub patologicznego.

* Objawy wstrzasu lub znacznego
krwawienia.

H@ Uwaga

Przy ztamaniu trzonu kosci udowej
zawsze poszerz ocene o biodro
i kolano.
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Kolano —
jak ocenié¢ RTG

urazowe?

Ocena RTG kolana w urazie powinna obejmowac dalszy koniec
kosci udowej, blizszy koniec piszczeli, rzepke, gtowe strzatki
oraz powierzchnie stawowe. Pamietaj, ze subtelne cechy moga

by¢ wazniejsze niz oczywista linia ztamania.

® Dalszy koniec kosci udowej i blizszy

koniec piszczeli.
* Rzepka i glowa strzatki.

® Powierzchnie stawowe i szerokos$¢ szpary.
* s stawu i ewentualne podwichnigcie.

*  Woysiek stawowy i posrednie cechy urazu.

@ 2. Najezestsze urazy @

O

©
®

@

Ztamanie plateau piszczeli
Ztamanie rzepki
Ztamanie awulsyjne / Segonda

krwistego.

Zwichniecie kolana lub rzepki
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3. Wskazowki
praktyczne .

Poréwnaj przysrodkowa
| boczng czesc szpary.

@ Na projekcji bocznej szukaj

wysieku i poziomu ttuszczowo- p -

@ Ocen ustawienie rzepki

oraz powierzchnie stawowe.

dalszy koniec
kosci udowej

powierzchnie

stawowe e -
f -
| szpara ' ‘
stawowa

| gtowa

. e
’ f strzatki
3

blizszy koniec m‘( P ah

piszczeli ' l A

Nieprawidlowy — zweizenie szpary

Ob idf
Fai prawiciowy bocznej i obnizenie plateau

Niekongruencja powierzchni
stawowych.

* Podejrzenie ztamania plateau
z zapadnieciem.

* Objawy niestabilnosci po urazie.

* Posrednie cechy ztamania bez
wyrainej szczeliny.

y oy

¥ ) Uwaga

.,

Bolesne kolano z prawidtowym RTG
moze nadal wymaga¢ dalszej
diagnostyki obrazowej.
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Podudzie —

i
|
i - . piszczel
] / ¢ ] r
g ? p |
¢ strzatka ----———® :
I
1 Strzatka N e
Urazy piszczeli i strzatki nalezy oceniac na catej dtugosci :
obu kosci, zawsze uwzgledniajac staw kolanowy i staw - h:'ua |
skokowy, jesli ma to znaczenie kliniczne. Ziamania

1. Co ocenié?

@ Kos¢ piszczelowa i strzatkowa na catej diugosci.
@ Ciagtos¢ korowki, przemieszczenie i kgtowanie.
@ Stawy sgsiednie — kolano i staw skokowy.

@ Odtamy, szczelina ztamania i skrocenie,

@ Tkanki miekkie i obrzek pourazowy.

% 2. Najczestsze urazy @ 3. Znaczenie kliniczne & Red flags

Ztamanie trzonu piszczeli Urazy goleni czesto * Podejrzenie zespolu ciasnoty
wspc:-hstmejq z istotnym przedziatéw powieziowych.
A ; kod tkanek kkich.
@ Ztamanie izolowane strzatki e LS e Ziamanie otwarte lub
@ Niewielka szczelina moze wieloodlamowe.
@ Ztamanie obu kosci ngEﬁi kl'"_u"é duza niestabilnosc. e PBrak oceny stawu gkgkgwegg
o . | lub kolanowego.
Uraz Maisonneuve'a — @ CRI SLaWU Spiowena jest ‘ ‘
@ ot leass wazna przy urazach proksymalnej * Znaczne przemieszczenie
PRIgEY O KOSEe strzalki. osi konczyny.
\ =

Uwaga

Jesli ztamanie dotyczy strzatki proksymalnej, zawsze pomysl o urazie wiezozrostu i stawu skokowego.
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