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RTG projekce na rameno

AP projekce Transtorakalni projekce

Hodnoceni luxace (hlavné
dorzalni), dislokace

Zakladni zhodnoceni —

7 fraktury, dislokace |
L é Do 8mm, 10-13mm, zvlomenm -
% nad 7mm Casto sumace mekkych

tkani

Modifikace — srovnavaci, v
zatézi




RTG projekce na rameno
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Y Axialni projekce

fa = Fre-acromion
bMaA = Meso-acromion
MTA = Meta-aceamion
BA = Hasi-acromion

Ke zhodnoceni postaveni v
glenohumeralnim i
akromioklavikularnim
skloubeni, kostni Bankartova
|éze, os acromiale




RTG projekce na rameno

Skapularni Y projekce = Outletview (Neerova) projekce

Fraktury akromia, Subakromialni prostor
coracoideu, lopatky, (osteoprodukce)
humeru Typ akromia




CT

Nativni CT, HR kostni a mékotkanovy prepocet

Vztahy fragmentU v prostoru, intraartikuldrni zasahovani
VRT rekonstrukce

Hemarthros




Trauma ramene
I

Zobrazovaci metody — RTG/CT

Luxace Fraktura

Proximalniho
Akromioklavikularni humeru

Glenohumeralni Lopatky

Kombinace




Akromioklavikularni poraneni

Poranéni AC ligament - CC ligament
Sestistupfiova Rockwoodova klasifikace — modifikace starsi
tristupnove Tossyho klasifikace

Vétsinou dostacujici RTG, CT zridka




Rockwood |

Normalni RTG obraz/minimalni asymetrie
pri srovnavacim snimku

AC pohmozdéné - vzdalenost v
normé/lehce zvysena

CC neposkozené -vzdalenost v normé

Akromioklavikularni poranéni

Rockwood II

Rozsireni AC vzdalenosti, minimalni elevace /
klavikuly (do 25% na srovnavacim snimku)
Ruptura AC — AC vzdalenost rozsSirena

Céstedna ruptura CC - vzdalenost v normé




Akromioklavikularni poranéni

Rockwood lli Rockwood IV

Dislokace klavikuly

, oy A\ dorzalné do m.
Ruptura AC — AC vzdalenost rozsirena , : y ,
. . trapezius, poskozeni
Ruptura CC — CC vzdalenost rozsifena : : :
voy . : / fascia trapeziodeltoidea
Rozsiteni AC vzdalenosti, elevace Rubtura AC. vzdilenost
Klavikuly (25%-100% v druhé e A
strang) rozSirena
Ruptura CC, vzdalenost

rozSirena




Akromioklavikularni poranéni

Rockwood V Rockwood VI

Ruptura AC, AC vzdalenost rozsirena Y P Klavikula luxovana do subakromialni ¢i
Ruptura CC, vzdalenost nad 25 mm J subcoracoidalni pozice za slachy m.
Rozsiteni AC vzdalenosti, elevace klavikuly / biceps brachii a m. coracobrachialis.
(100%-300% vuci druhé strané)




Glenohumeralni luxace

Ventralni (kolem 95% luxaci)

Hill-Sachstiv defekt = imprese
posterolateralné na hlavici

humeru (pfi ,,opreni“ hlavice o
dolni okraj glenoidu)




Glenohumeralni luxace

Dorzalni (kolem 5%)

Reverzni Hill-Sachstiv
A "R defekt = imprese
4 & anteromedialné na hlavici
humeru




Zlomeniny lopatky

Casto u vysokoenergetickych traumat (autonehody, pady z vysky),
pri popisu CT v protokolu polytrauma muze byt prehlédnuta

RTG — s vyhodou Y — skapularni projekce, CT
AO klasifikace — revize 1/2018
— A —acromion, proc. coracoideus, spina
— B —télo lopatky
— F — krcek lopatky a glenoid

Processes Processes

Fossa

Articular
segment



Zlomeniny lopatky

A B F
e Vybeéezky e Télo e Fossa, kréek




Zlomeniny lateralni tretiny klicni kosti
* Revidovana AO klasifikace 1/2018

— Zlomeniny lateralniho klicku = typ 3
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Zlomeniny proximalniho humeru

e RTG (AP+TT),
pripadné CT

e AO klasifikace
— Intra x

extraartikularni

— pocet lomnych
linii

— dislokace,
zkraceni

— luxace
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Zlomeniny proximalniho humeru

A - extraartikularni fraktury s jednou lomnou linii
Al A2 A3
e Abrupce : : : . e Dislokované fraktury
tuberculum majus Zlczmenmy C,hII‘UIngCkehO chirurgického krcku
kréku se zkracenim

11-Al 11-A2
tuberosity impacted
metaphyseal
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Bl
Zkraceni v oblasti

chirurgického krcku

Zlomeniny proximalniho humeru
B - extraartikularni fraktury se dvéma lomnymi liniemi

B2

Dislokace v oblasti
chirurgického krcku

S glenohumeralni
luxaci

B3

11-B1
with metaphyseal
impaction

11-B2
without
metaphyseal
impaction
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dislocation



C1

. Fraktura v oblasti
anatomického krcku s
lehkou dislokaci

Zlomeniny proximalniho humeru

C - intraartikularni fraktury

C2

Jako C1, s vyraznéjsi
dislokaci

C3

S glenohumeralni
luxaci

11-C1
with slight
displacement
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impacted with
marked
displacement
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Zaverem
e RTG

— rychlé, levné, dostupné vysetreni, k zakladnimu
zhodnoceni, k prukazu ¢i vysloveni podezreni na
zlomeninu

— Nutna spoluprace pacienta
e CT

— k zobrazeni vzajemného vztahu fragmentu v prostoru,
k prikazu zasahovani lomnych linii intraartikularné,
presna klasifikace

e Mezioborova spoluprace



DEKUIJI ZA POZORNOST



