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Tenisovy loket
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Nejcastéjsi pricinou vzniku tenisového lokte je opakované pretézovani
horni koncetiny. Pretézovanim tak dochazi k drobnym neviditelnym
poranénim....

Tenisovy loket je pouze velmi obecné znamy pojem, ktery ve skutecnosti oznacuje zanét v
oblasti lokte. Odborné se toto onemocnéni nazyva lateralni epikondylitida humeru a radi se
do skupiny entezopatii. Jde vlastné o syndrom uponovych bolesti, kdy chronickou namahou
horni koncetiny dochazi k zanétu zevniho epikondylu kosti pazni (viz obrazek). Latinsky se
onemocneéni oznacuje jako epicondylitis humeri a anglicky jako tennis elbow (doslovné
tenisovy loket).

Oznaceni tenisovy loket vznikl predevsim pro zvySeny vyskyt tohoto onemocnéni u osob hrajicich
pravidelné tenis, ale onemocnéni se muze vyskytnout prakticky u kohokoliv, kdo pretézuje loketni
kloub pri riznych ¢innostech (mozné je také oznacCeni pisarsky loket ¢i golfovy loket).

Tenisovy loket se projevuje silnou bolesti na zevni strané lokte. Vyskytuje se tedy u sportovcu, ale
také u tézce fyzicky pracujicich osob, u osob aktivné piSicich na psacim stroji nebo pocitaci.
Tenisovy loket neni onemocnénim kosti, ale onemocnénim svalovych $lach a upont, které se
pripojuji ke kosti v oblasti loketniho kloubu. Onemocnéni postihuje priblizné 3% populace. U muzu a
Zen se tenisovy loket vyskytuje priblizné stejné Casto. Prvni projevy se objevuji v rané dospélosti a ve
strednim véku. V détstvi se tenisovy loket prakticky nevyskytuje, ale diky tendencim pretézovani
mladych profesionélnich sportovca se onemocnéni vyskytuje i u adolescentu.



Tenisovy loket - priciny vzniku

NejcCastéjsi pricinou vzniku tenisového lokte je opakované pretézovani horni koncetiny.
Pretézovanim tak dochazi k drobnym neviditelnym poranénim. Postupné dochazi k degeneraci a
drazdéni svalovych uponu a $lach, vazi a kloubnich pouzder. Nejcastéji jde o oblast uponu
natahovacu ruky a prstll. V praxi existuji dvé formy onemocnéni, a to akutni a chronicka forma.

e Akutni forma vznika vétSinou pri nezvyklé nebo jednorazové velmi fyzicky narocné aktivité
(psani na pocitaci, stavebni prace jako nahazovani omitky Ci Stipani drivi atd). Dojde tak
pretizeni natahovacu prstu a zapésti a dalSich svall, které se upinaji v oblasti lokte. Dochézi k
funkéni poruse projevujici se bolestivosti v oblasti lokte. Akutni tenisovy loket vétSinou
pretrvava kratce a nemusi se v budoucnosti opakovat.

e Druhou formou onemocnéni je chronicky tenisovy loket. Tato forma vznikd postupné
dlouhodobym pretézovanim uponu fyzickou aktivitou (sport ¢i pracovni). Mozné jsou ale i dalsi
vlivy jako metabolické postizeni ¢i toxické pusobeni. Dal$i moznosti je nespravné cCi
nedostate¢né 1éCeni akutniho postizeni, které prechazi do chronicity. V pripadé chronického
postizeni potize pretrvavaji déle nez 6 tydnu. V hor$im pripadé dochézi ke strukturalnim
zméndm v oblasti loketniho kloubu. Uvnitr kloubu se tvori jizvy a dalsi degenerativni procesy.

Z dal$ich moznych pri¢in vzniku tenisového loktu je mozné zminit prochlazeni Gpona s mistni
zanétem, porucha cévniho prokrveni v oblasti horni koncetiny, iraz lokte s mnohocetnym poranénim
Upont a svall ¢i prace na pocitaci.

Projevy tenisového lokte

Typickym projevem tenisového lokte je bolest. VétSina postizenych timto onemocnénim zminuje
nejvétsi bolestivost pri kontrakci natahovacu predlokti, pri pohmatu na zevni hrbolek kosti pazni
(radialni epikondylus), déle pak pri otaceni predlokti dlani vzhiru (supinace) nebo pri stisku ruky.
Stupén bolesti je velmi individudlni stejné jako celé onemocnéni. Jedinci s minimalnimi
strukturdlnimi zménami mohou trpét pro né nesnesitelnymi bolestmi a naopak jedinci s vaznym
poskozenim lokte mohou mit bolestivost pouze mirnou. Akutni entezopatie zac¢ina nahle vétsinou po
jednorazové aktivité, kdy se doty¢ny probouzi s bolesti lokte. Loket mize bat otekly a bolest vétSinou
komplikuje pohyblivost. V pripadé akutniho tenisového lokte obtize vymizi do 6 tydnu. Chronicka
entezopatie naopak zaCind postupné neprijemnymi pocity v lokti az mirnou bolestivosti, ktera se v
prubéhu Casu zhorSuje a neustupuje ani po 6 tydnech. Mozny je také prechod akutniho stavu do
chronicity, kdy jednorazova zatéz zpusobi akutni postizeni, to prechazi do chronicity a bolest
pretrvava dlouhodobé.

Chronicky tenisovy loket také vétSinou dotycného netrapi v klidu, ale pri zvySené aktivité se za¢ina
ozyvat. Bolest se objevuje v horni ¢asti loketniho kloubu hlavné pri pohybu, ale také pri tlaku na
vnéjsi oblast lokte. Mozné je vyzarovani bolesti do prsta ruky. Typicky se bolest objevuje pres den, v
noci v klidu naopak bolest ustava. Ulevova poloha byva pfi mirné ohnutém zapésti a lokte (flexe
obou). Bolest nékdy doprovazi otok ¢i zarudnuti lokte. Otok mize byt pouze hmatny, ale mize byt az
viditelny. Mozné je také vyzarovani bolesti do celé paze nebo ramene. Typickym znakem je klidova
uleva a znovu objeveni se bolesti pri aktivité. VétSinou se nemocni snazi pazi ulevit, ¢astéji dochazi k
vypadavani predmétl z ruky az k poklesu svalové sily postizené koncetiny. Sekundarné ulevovanim
koncetiné muze dochézet k dal$im obtizim a to napriklad v oblasti kr¢ni patere pri Spatném
postaveni patere a koncetin.



Diagnostika tenisového lokte

Zékladem spravné diagnostiky je odebrani anamnézy. Zjisténi, kdy zacaly prvni potize, jak dlouho
pretrvavaji, zda dotycny vykonava néjakou pravidelnou fyzickou aktivitu, ktera by tenisovy loket
mohla zpUsobit. Dulezité je zjistit, zda se bolest objevuje pouze pri aktivité ¢i také v klidu. Nutné je
pohledem a pohmatem vySetrit postizenou oblast, odhalit pripadny otok, zarudnuti ¢i zvySenou
teplotu (znamky zénétu). Dobré je vyzkouSet pohyblivost, kde se bolest objevuje, pri kterych
pohybech atd. V nékterych pripadech je mozné stanovit diagnézu pouze po odebrani anamnézy a po
manuéalnim vySetreni lokte. Dulezité je ale nespoléhat se pouze na toto vySetreni a pro jistotu
stanoveni diagndzy vysetrit loket také dalSimi metodami, protoze klinicky mize tenisovy loket
napodobovat rada dalSich onemocnéni (jiné tzinové syndromy, poskozeni kr¢ni patere, cerviko-
brachialni syndrom, urazy jako skryté zlomeniny, systémova onemocnéni, artrézy, revmatoidni
artritida atd).

Prvni ze speciadlnich vySetreni je rentgen. Rentgenovy snimek zobrazi loketni kloub s okolnimi
strukturami, odhali pripadné zlomeniny, otoky, cizi télesa, ostruhy, vybézky, zmény kalcifikace a
dalsi pri¢iny bolestivosti. Dalsi metodou, kterou Ize k vySetreni pouzit je ultrazvuk, ktery zviditelni
otok, tekutinu v kloubu, ruptury atd. Asi nejpresnéjsi metodou k zobrazeni loketniho kloubu ale je
magneticka rezonance. Ta je schopna detailné zobrazit veskeré struktury od kosti, po svaly, upony,
vazy, cévy atd.

(]
Tenisovy loket - 1éCbha

Lécha tenisového lokte nemusi byt vzdy jednoducha. Zalezi na dané situaci, za jde o akutni
postizeni Ci chronické, jakd byla pri¢ina vzniku tenisového lokte. Lécba muze trvat nékolik dni, ale v
nékterych pripadech se muzZe protdhnout na mésice ¢i nemusi zcela poskozeni vyresit. Po odhaleni
priciny je dobré zacit terapii klidovym rezimem. Pokud jde o sportovce Ci fyzicky pracujiciho ¢lovéka,
dobré je se dané aktivité alespon nékolik dni ¢i tydnu vyhybat. Terapie pokracuje rehabilitacni

.....

Protizanétlivé 1éky obsahuji nesteroidni analgetika, prikladem je Fastum gel, Volteren, Ketoprofen.
Mozné je pouzit také néaplasti napusténé analgetiky. Analgetika plsobi proti zanétu, otoku a tlumi
bolest. Nesteroidni analgetika je také mozné uzivat peroralng, ty ale nepusobi jen lokalné na kloub,
ale systémoveé. Prikladem je ibuprofen, dyklofenak, ketonal apod.

Pro zajisténi klidového stavu lokte je mozné nasadit ortézu, kterd kloub znehybni. Ortézu je mozné
pouzivat také pri sportu ¢i jiné aktivité. Alternativou jsou epikondylarni pasky. Ortézy a pasky kloub
znehybni pouze ¢astecné a ulevi se tak uponim. Uplné znehybnéni lokte se vét$inou nedoporuduje,
ale zalezi na dané situaci. Nékdy je nutné pti extrémni bolestivosti pii jakémkoliv pohybu. Uplné
znehybnéni je nezadouci predevsim pro riziko vzniku kontraktur (zkraceni) a svalové atrofie.

Dalsi 1é¢ebnou moznosti jsou obstriky kortikoidy, kdy se do mista zanétu aplikuji protizanétlivé
kortikoidy. Ty by mély uvolnit otok, potlacit zanét a tim postupné i bolestivost. Z rehabilita¢ni 1écby
je mozné zminit 1é¢bu razovymi vinami, kdy je sonda prilozena ke kuzi do oblasti lokte. Viny by mély
ulevit napéti tkané a zmensit Gponovym bolestem. Zvysi se mistni prokrveni a zlepsi se latkova
vymeéna.

Daéle se k 1éCbé tenisového lokte muze pouzivat magneto-terapie, laser, ultrazvuk ¢i elektrolécba.
Fyzioterapie ma za cil zvétsit rozsah pohybu, protahnout zkracené svaly a zvysit svalovou silu.



Vétsinou se provadi pomoci riznych cviki. Mozné je pred cvicenim oblast nahrét teplym zabalem.
VSechny vyse zminéné metody se radi do skupiny konzervativni 1éCby (neoperativni). To znamena, ze
pokud konzervativni 1é¢ba neni Gc¢innd a nemocny stéle trpi bolestmi, je mozné priklonit se k
operacnimu reseni tenisového lokte.

Operace ma v podstaté za cil uvolnéni uponu naprimovacu predlokti, operatér provede revizi celého
kloubu a priblizné na dva tydny prilozi sddrovou fixaci ke znehybnéni lokte. Samotny zékrok trva asi
30 minut az 1h, hospitalizace byva velmi kratka. Po dvou tydnech fixace nasleduje rehabilitace.
Pracovni neschopnost se pohybuje v pripadé operacni 1é¢by od 2 do 4 mésicl podle dané situace. Z
alternativnich moznosti je dobré zminit obklady z cibule, kdy je mozné nakrajenou cibuli zabalit do
hadriku a prilozit na 2 hodiny na bolestivé misto. Dal$i moznosti jsou obklady z preslicky nebo lazen
z brezového listi.

Prevence tenisoveho lokte

Zékladem prevence je nepretézovat jednostranné loketni kloub. Pokud se vénujete aktivné néjakému
sportu, dulezité je dukladné protazeni celého téla pred a po aktivité. Dobré je konzultovat pohyby se
vzdélanym trenérem, ktery by mohl doporucit, jak pohyby spravné vykonavat, cemu se vyvarovat.
Nékteri sportovci vyuzivaji preventivné epikondylarnich pések. Pri vzniku prvnich bolesti je dulezité
situaci nepodcenit, vyhybat se aktivité, ktera bolest zpUsobila alespon na péar dni a v pripadé
pretrvavani bolesti se poradit nejlépe s ortopedem.

V pripadé prevence tenisového lokte jako dusledku pracovni ¢innosti je dulezité nésledovat
doporucené pracovni postupy. Dulezité je vyuzivat pracovnich pomucek jako jsou podrucky, mit
spravné nastavenou vysku stolu, spravné umisténou klavesnici s ortopedickymi pomuckami, spravné
nastaveni zZidle s podruc¢kami. Popripadé je dobré poradit se v praci s odbornikem pres pracovni
procesy a ochranu urazi a poskozeni pri pracovnim procesu.



