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PRISPEVEK K LECBE RADIALNI EPIKONDYLITIDY HUMERU

Mjr. MUDr. Vladko BYDZOVSKY, plk. MUDr. Josef MAZANEK
Oddéleni pro nemoci nervové vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
(nacelnik: plk. MUDr. Josef Mazédnek)

Ovod

Onemocnéni svalovych a Slachovych tponi
na zevnim epikondylu humeru je postiZenim
pomérné dastym. Mezi laickou vefejnosti je
zndmo pod nazvem ,tenisovy loket“. U dobrych
tenistli se vSak vyskytuje spiSe vyjimeCné&, za-
timco se ¢asto objevuje u osob nenavyklych na
pravidelnou fyzickou ¢innost. Nemocni navsté-
vuji 1ékafe rtiznych obord s nadé&ji na rychlé
zlepSeni a odstranéni potiZi. LéCenim se zaby-
vaji revmatologové, chirurgové, fyziatfi, neuro-
logové i rentgenologové. KaZzdy z uvedenych
odbornikli vétSinou pouZivd svij vyzkouSeny
zplsob 1é¢by odpovidajici danému oboru. Tam,
kde pFisludnd ,osvéddend metoda“ nepfinese
podstatnou tdpravu stavu, je pacient odesilan
bud z iniciativy 1ékafe, nebo na svoji Zadost
k dalSimu odbornikovi. V posledni dob& jsme
ambulantné opakované vySetfovali Fadu nemoc-
nych s radidlni epikondylitidou, ktefi byli ne-
uispésné léceni bud u svého obvodniho, €i Gtva-
rového lékafe nebo na jiném odborném oddéle-
ni. Vidéli jsme téZ svalové a koZni atrofie po
opakovanych obstficich Kenalogem. Tyto iatro-
genné navozené devastace mékkych tkdni jsou
pak p¥i¢inou i konfliktnich situaci mezi pacien-
tem a lékafem. PonévadZ k 1é¢eni riznych ver-
tebrogennich onemocnéni a onemocnéni peri-
fernich nervli pouZivdme ve zvySené mire aku-
punktury, cvicéeni technikou postizometrické
relaxace a pfistroje Analgonic, rozhodli jsme
se pouZivat téchto metodik k 1é¢eni epikondyli-
tid misto dosud doporudovanych obstfikli kor-
tikoidy, operativnich zdkrokl a rtg ozafeni.

Material, metodika

0d roku 1978 do konce roku 1982 jsme pro-
vedli u 8 pacientli terapii tohoto onemocnéni
akupunkturou, u 4 terapii akupunkturou a cvi-
¢enim technikou postizometrické relaxace, u 4
pacientd terapii cvicenim technikou postizomet-
rické relaxace a u 2 pacientdi jsme kombinova-
li pfi léebném snaZeni pouZiti Analgonicu s
cvicenim technikou postizometrické relaxace.
Samotny Analgonic rovn&Z u 2 pacientd.

Pfi akupunktufe pouZivdme bodd G 41, H 3,
Di 4, Di 10, Di 11, 3 E 4, pFfedevSim ale kombi-
naci Di 10, 11, a 3 E 4 s obkrouZenim epikon-
dylu 3—5 akupunkénimi jehlami. Sezeni pro-
vddime 3—4krat tydné, dle efektu az 10krat.
Zv1asté pouZiti jehel 1okalné p¥ipomina Lewito-
vu techniku ,suché jehly“. Kon&etinu neimobi-
lizujeme, doporucujeme vSak vynechat téZsi fy-
zickou préci.

Cviceni technikou postizometrické relaxace
je dnes b&Znou metodou pouZivanou na vétSiné
rehabilitaénich pracovisSt. Je zaméfeno tiemi
sméry — jednak na prondtory a supinétory,
jednak na extenzory ruky a na kratkou hlavu
m. biceps brachii. Prvni cviceni provadime tak,
Ze HK je flektovana v lokti do pravého Ghhi,
pfipaZend, prsty ruky obepinaji néjaky pevny
pfedmét typu opradla Zidle. 10 s tlaéime ru-
kou smérem do pronace, pak nésleduje pauza
10—15s a po ni opét 10s do supinace. Druhéd
technika je ta, Ze se zaméfujeme jenom na su-
pinétory, kdy tlak smérem do supinace posilu-
jeme soucasnym vdechem, po 10s pak druhou
rukou vedeme pohyb do pronace. Druhé cvi-
¢eni provadime tak, Ze flektujeme prsty i ruku
v z&pésti, pacient zdravou rukou vytvari proti-
tlak nad dorzem postiZené ruky a opét 10 s tla-
61 do intenzivni dorzalni flexe ruky a cvideni
doprovazi hlubokym vdechem. Pak ndsleduje
vydech a soucasné& druhou zdravou rukou vede
pohyb do flexe. T¥eti cvideni je zaméfeno na
kratkou hlavu bicepsu — loket je uloZen nad
kolenem ¢&i stehnem, druhou rukou si pacient
tladi nad volarni plochou zépésti a soudasngd
10 s se snaZi o maximdalni flexi v lokti doprova-
zenou hlubokym vdechem. Pak vydechne, po-
voll napéti a druhou zdravou rukou si pom&héa
pohybu do extenze.

Analgonic je nutno pouZivat dennég, kdy jed-
nu elektrodu prikldddme na bolavé misto a
druhou do t&sného sousedstvi, stimulujeme asi
30 minut. Nezapomeneme elektrody fadné& na-
vlih¢it a pfipevnit leukoplasti ¢i jinak ke kiZi
pacienta. Manipulace s pfistrojem je piiloZena
v nivodu.

Vysledky

Jsou uvedeny v tabulce. Akupunkturou se
nam podafilo vylédit 7 z 8 nemocnych pacien-
td. 6 pacientdl uvedenych v odstavci ,,mirné po-
tiZze“ m&lo tplnou dlevu asi za 5—6 tydni po
skoncené terapii, bolesti jim ale tuto dobu ne-
vadily, jenom je upozoriiovaly pii vétsi fyzické
namaze, ,Ze je$td vie neni v pofddku”. 40letd
pacientka uvedend v kolonce ,,jen lehce zlep3e-
no“ m&la asi 3m&siéni potiZe. Vyrazn&jsiho
efektu jsme dosdhli aZ v pribéhu dalsich 4 tyd-
ni omezenim fyzického zatiZeni, obst¥iky Mar-
cainem a opakovanym pouZitim ultrazvuku.

Kombinace akupunktury a postizometrické
relaxace méla v 50 % dobry efekt, v 50 % ne-
uspéla. Jednalo se o 37letou pacientku, ktera
meéla jiZ n&kolikamésiéni potiZze a kromé ope-
racnl terapie podstoupila vétSinu dostupnych
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metod lé€eni. PotiZi se definitivn& zbavila po
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Tab.
Vysledky
~ Pocet Zcela Jen mirné Jen lehce
Létsbud metoda pacientli zhojeno potiZe zlep3eno IDEN
Akupunktura 8 1 6 1 =
Akupunktura
4 —_ 2 — 2
Postizometricka relaxace
Postizometrickd relaxace 4 1 3 — —_
Postizometrickd relaxace
2 1 1 - —
Analgonic
Analgonic 2 — 1 1 —_
Celkem 20 3 13 2 2

opakovanych obstFicich epikondylu Marcainem
v priitbéhu dalSich témeér 2 mésicli za vyuZiti te-
rapie ultrazvukem. 48let§ pacient s asi roéni
anamnézou potiZi se po netspésné 1écbé obje-
vil asi po dalSim pil roku na naSi ambulanci
s tim, Ze teprve skutetné fyzické Setfeni pfi-
neslo Zadouci dlevu.

Skupina pacientt s pouZitim jenom postizo-
metrické relaxace je ponékud zkreslena tim, Ze
v téchto piipadech se jednalo o pacienty s leh-
¢im postiZenim a navic byli vesmés ,,sportovni
typy“, u kterych se piredpokldadalo, Ze doporu-
¢enou terapii budou skute¢né provadét. Podob-
né se osvédcila skupina pacientd s kombinova-
nou terapiii postizometrickou relaxaci a Anal-
gonicem.

Analgonicem samotnym jsme 1éc¢ili 2 starsi
pacientky, u kterych nebylo moZno predpokla-
dat aktivné&jsi spolupréci (obezita, nechut k pro-
vadéni cviceni). U jedné pacientky terapie pri-
nesla Gspéch, u druhé pacientky, 50leté, nako-
nec vystoupily do popredi situa¢ni problémy,
chtéla dosdhnout zmény zaméstnini. Vymizely
pivodni bolesti, objevily se ale intenzivni bo-
lesti v celém loketnim i ramennim kloubu. Pa-
cientka pfeddna chirurgické ambulanci.

Diskuse

Epikondylitida humeru je pravdé&podobné nej-
Castéjsi entezitidou. N&ktefi autofi ji povaZu-
ji za komplikaci cervikobrachidlniho syndromu
a pri 1écbé pouZivaji na prvnim misté manipu-

lace a trakce kréni patefe, na druhém misté lo-
kéalni manipulace na loketnim kloubu a hlavic-
ce kosti vietenni (3).

Pomé&érné znadny pocet pacientli je odesildn
Kk rtg ozareni nemocného lokte. Provadi se vét-
Sinou ozafeni tfemi ddvkami v tydennich inter-
valech. Ulevu ma 75—90 % pacientd (2). Na
rehabilitadnich pracovistich se mimo jinych
metod pouZivd ozafeni ultrazvukem, vétSinou
v davce 0,3 W/cm? po dobu 2—3 minut, obden
10—12krat. Revmatologové pouZivaji celkové
16¢by Ketazonem nebo Indometacinem, hlavné
v3ak doporuéuji pfimou infiltraci Gponu svalo-
vého hydrokortizonem nebo Kenalogem. Chi-
rurgové pouZivaji obstfikd kortikoidy nebo lo-
kéalnimi anestetiky, v Gpornych pfipadech indi-
kuji operaci, kterd spodivd v uvoln&ni Gponu
Slach od kost&ného podkladu (9). Jini pferudu-
ji senzorickou inervaci epikondylu pretétim
vétvicky n. cutaneus antebrachii dorsalis (6).
TéZ se dd pouZit metody spocivajici v prodlou-
Zeni Slachy musculus extensor carpi radialis
brevis. Tato metoda byla publikovdna r. 1961
]J. Gardenem, ktery vychézel z toho, Ze hlavni
pricinou potiZi u epikondylitidy je p¥iliSné na-
péti uvedeného svalu. Uvddéné vysledky jsou
velmi dobré (10).

Existuje je5t& nékolik dalSich chirurgickych
metod, z nichZ zajimavou jevi se metoda Wil-
helmova, spocivajici v dekompresi nervus ra-
dialis v septum intermusculare radiale (11). Je
velmi obtiZné srovndvat jednotlivé metody lé-
deni mezi sebou, protoZe jednotlivd pracovisté
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pouZivaji rtiznfch metod v rizn& pokrocilém
klinickém stadiu. Navic hlavnim p¥iznakem ne-
moci je bolest a ta je obtiZn& srovnatelna.

V nasich b&Znych ambulantnich podminkéch
se obydejné zadind s obstFiky kortikoidy, které
jsou brany jako 1ék volby, néktefi pritom kon-
getinu imobilizuji, jini ne. Obstfik je jednodu-
chy, dasové nendrocny, proto je obliben. Ti,
ktefi se jiZ setkali s komplikacemi po lokdlnim
podédni kortikoidii vSak s obstfikem véhaji a
upFednostiiuji tzv. ,levné létebné metodiky",
kterych jsme pouZivali i my. Neni i¢elem naSe-
ho sdéleni rozebirat vSechna tdskali podavéani
kortikoidi. Faktem je, Ze komplikace existuji,
zejména po opakovaném podani Kenalogu. Sku-
pina na$ich pacientd je nevelkd. Tvofi ji v3ak
pacienti, ktefi vyzkousSeli nékolik 1é¢ebnych me-
tod a u nichZ se uvaZovalo o operaci. Jak jiZ je
zvykem, byli odeslani jeSté k vySetfeni neuro-
logem, bud aby se vylouéila spoluti¢ast jiného
onemocnéni, nebo pfimo k akupunktufre. Vétsi-
nou se jednalo o 1ékafe nemocnice nebo o je-
jich pfibuzné. N4dmi vyzkouSené metody nejsou
nové. Né&které jsme kombinovali navzédjem.
VSechny maji tu vyhodu, Ze nemohou pacienta
poskodit. Maji vSak nevyhodu v ¢asové naroc-
nosti. Soudime, Ze by se jim méla vénovat vétsi
pozornost, ponévadZ zejména metoda postizo-
metrické relaxace a pouZiti pfistroje Analgonic
se mohou st4t 1éCebnym prostfedkem jiZ na
drovni utvarového ¢i obvodniho 1ékare.

PouZiti akupunktury musi v8ak ziistat vyhra-
zeno lékari, ktery ziskal opravnéni k jejimu
provadéni. Je vhodné, kdyZ v metodice postizo-
metrické relaxace je zacvitena zdravotni ses-
tra. Ta po stanoveni diagnézy lékafem miiZe
provést instruktdZ pacienta. Vyplati se dat pa-
cientovi rozmnoZeny nédvod ke cvideni s po-
drobnym napsanym poudenim ve formé& zdra-
votnicko-osvétového letadku.

Souhrn

Autofi vyzkouSeli 1é¢eni radidlni epikondyli-
tidy akupunkturou, metodou postizometrické
relaxace a pomoci pfistroje Analgonic. I kdyZ
se jednalo o pacienty, ktefi v&tSinou prodélali
jiZ meGisp&Sné lé€eni jinymi metodami, doslo
v 80 % k praktickému zhojeni. Doporuduji za-
vedeni téchto metodik do b&Zné terapeutické
praxe na oSetfovndch tGtvardi, v ambulancich
obvodnich 1éka¥{, resp. na poliklinikdch. Jsou
to metody Casové néro¢néjsi neZ dosud uZivané
postupy, maji vSak minimum kontraindikaci,
jsou bezpecné. Jsou marocn&j$i na spolupréci
pacienta.
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