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Prinos artroskopie v diferencialni diagnostice
a lécbé radialni epikondylitidy

Benefit of Arthroscopy in Differential Diagnostics and Therapy of Lateral
Epicondylitis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this study is to confirm that the involvement of arthroscopy in the surgical treatment of painful elbow syndrome,
when proper and long enough conservative treatment failed, has better results than open radial epicondylitis surgery alone.

MATERIAL AND METHODS

A total of 144 patients included 65 men and 79 women, with the mean age of 45.3 years, namely 44.4 years (range
18-61 years) in men and 45.8 years (range 18—60 years) in women. Each patient was clinically examined, an anteroposterior
and lateral X-ray of the elbow were performed, and proper therapy was chosen — either primary diagnostic and therapeutic
arthroscopy followed by open epicondylitis surgery or primary open epicondylitis surgery alone. The treatment effect was
evaluated by using the QuickDASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) scoring system at 6 months after surgery.

RESULTS

Out of the total group of 144 patients, 114 (79%) patients completed the questionnaire. All the results of the QuickDASH
score in our group of patients are in the better half (0-5 very good, 6-15 good, 16—35 satisfactory, over 35 poor), with the
mean value 5.63 (in men the mean value was 2.95-2.27 for the combination of arthroscopic and open procedure of LE,
4.55 for open procedure of LE, while in women the mean value was 7.50—-6.82 for the combination of arthroscopic and open
procedure of LE, 9.09 for open procedure of LE only). Altogether 96 patients (72%) experienced full pain relief. In patients
treated with a combination of arthroscopic and open surgery, a higher percentage of patients reported full relief (53 patients,
85%) compared to the patients treated with the open method alone (21 patients, 62%).

DISCUSSION

By involving arthroscopy in the surgical treatment of patients with lateral elbow pain syndrome after unsuccessful conser-
vative treatment, a successful and early solution to the problem was achieved in 72% of patients. The advantage of elbow
arthroscopy over the conventional approach to the treatment of lateral epicondylitis consists mainly in the opportunity to ob-
serve intraarticular structures, thus provide a detailed view of the entire joint without the need for direct extensive joint
opening, which makes it possible to exclude other causes of problems (e. g. chondromalacia of the radial head, loose body
and other intraarticular abnormalities). At the same time, we can treat this source of problems with minimum burden placed
on the patient.

CONCLUSIONS

Arthroscopic examination of the elbow joint makes it possible to diagnose all potential intraarticular sources of difficulties.
Simultaneous elbow arthroscopy and open treatment of radial epicondylitis (release of ECRB or EDC, ECU, necrotic tissue
excision, deperiostation and radial epicondyle microfractures) is a safe method with low morbidity, faster rehabilitation and
return to the original activities based on subjective evaluation of patients and objective scoring.

Key words: lateral epicondylitis, radiohumeral plica, elbow arthroscopy.

uvoD

Chronické bolesti lokte nejsou ptimo invalidizujicim
postiZzenim, ptesto svym charakterem, a zejména tupor-
nosti, mohou manualné pracujici donutit ke zmén¢ pra-
covniho zafazeni nebo sportovclim znemoznit vénovat
se prislusné aktivité. Na bolestech loketniho kloubu se
podili cela fada ptic¢in. Nékteré jsou ziejmé z klinického
vySetfeni, u jinych je tieba doplnit zobrazovaci vySetie-
ni. Jsou vsak i diagnozy, které nelze vzdy pomoci kli-
nického a zobrazovaciho vySetieni jednoznacné urcit.
Podle lokalizace mizeme bolestivy syndrom rozdélit do
lateralniho, medialniho, pfedniho a zadniho kompart-

mentu loketniho kloubu (11). Spoustécim mechanismem
loketnich bolesti vedoucich k opera¢nimu feseni byva
tézka prace (50 %), sportovni aktivity (29,3 %), Graz
(20,7 %) (10).

Jako nejc¢astéjsi pricina chronickych bolesti lateralni
strany lokte jsou popisovany entezopatie, zejména late-
ralni epikondylitida (LE). Epikondylitida je degenera-
tivni proces mikrokapilar a kolagenu (angiofibroblastic-
ka degenerace). Histologicky nebyl prokazan zanét.
Mikrotrhliny jsou potom jiz strukturalni zmény nastu-
pujici v ramcei degenerativnich zmén, poruch prokrveni.
NejcCast&ji je postizen m. extensor carpi radialis brevis
— ECRB. N¢kdy je zasazen i m. extensor digitorum com-
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munis — EDC, m. extensor carpi ulnaris — ECU ¢i m.
supinator.

Pfi spravném postupu terapie a spolupraci pacienta
lze Gispésné 1€¢it az 95 % piipadt konzervativneé (23).
Zakladem konzervativni 1é¢by jsou metody fyzioterapie,
jako pomocné se uplatiiuji rizné fyzikalni procedury
(Extracorporal Shock Wave Therapy — ESWT, kryote-
rapie) nebo lokalni aplikace maximalné dvou davek kor-
tikoidt s dostatecnym odstupem. Celkové Ize potize
ovlivnit podanim NSAID (1). V pfipadé, ze obtize
neustupuji ¢i recidivuji i pres nékolik mésict trvajici
spravné vedenou konzervativni [é¢bu — po Sesti mésicich
trvani symptomt ma konzervativni terapie jen malou
Sanci na uspéch, je indikovana operacni lé¢ba. Existuje
nekolik operaénich pristupti oteviené nebo miniinvaziv-
n¢, perkutanné ¢i artroskopicky (27).
chronického syndromu bolestivého lokte na lateralni
stran¢ rozdélit na intraartikularni a extraartikuldrni.
Mezi nitrokloubni patii syndrom radiohumeralni (RH)
pliky, volné télisko v kloubu, stav po nitrokloubnich zlo-
meninach, osteochondritis dissecans, rtizné typy syno-
vialitidy (pigmentovana villonodularni, hemofilicka),
artritidy ¢i stresova zlomenina hlavicky radia. Mezi
extraartikularni fadime uzinové syndromy n. radialis,
n. cutaneus antebrachii lateralis (19), posterolateralni
rotacni nestabilitu (PLRI), entezopatii musculus ancoa-
neus i prenesené bolesti kréni patete, ramena (5, 28).

Na syndrom RH pliky jako na pficinu bolesti lokte
musime myslet zejména u neuspesné 1é¢enych bolesti
lokte, pokud 1écba trva déle nez 5 mésict. (23) Hyper-
trofie RH pliky byva jako pfic¢ina bolesti lokte ¢asto pod-
ceniovana. Muze byt samostatnym spoustéem bolesti na
lateralni stran¢ lokte nebo muze byt soucasti - a to jako
pricina nebo disledek — lateralni epikondylitidy (2).

Obr. 1. Schematické zndzornéni radiohumeralni pliky mezi
hlavickou pazni kosti a hlavici vicetenni kosti. Volné podle Da-
niely B. Husarik.

Fig. 1. Schematic representation of radiohumeral plica between
the humeral head and the radial head. Adapted from Daniela
B. Husarik.
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Radiohumeralni (RH) plika je fyziologickou casti
radiohumeralniho kloubu, jedna se o pozlstatek
embryonalniho vyvoje synovie. Byla poprvé popsana
Clarkem v roce 1988. (16, 23) Histologicky se jedna
o pevnou fibrozni tkan nebo duplikaturu synovialis
s tukovou tkani (obr. 1). V loketnim kloubu jsou nor-
malné pfitomny dveé synovialni vychlipky — plika radio-
humeralni a humeroulnarni. Radiohumeralni plika ma
charakter menisku, kdy svym centralnim okrajem se
vmezetuje mezi kloubni plochy capitulum humeri
a caput radii (3).

Etiologie syndromu RH pliky je vztazena k opakova-
né mikrotraumatizaci vyvolavajici hypertrofii, az vazi-
vovou prestavbu normalniho synovialniho zahybu, coz
mechanicky zplisobuje impingement radiohumeralniho
kloubu vyvoléavajici bolest a omezenou hybnost. (3, 7).
Hypertrofie se popisuje pfi tloust’ce nad 2,6-3 mm na
MR (Spectral Adiabatic Inversion Recovery — SPAIR)
(9, 13). Posterolateralni impingement lokte zptisobeny
hypertrofickou RH plikou postihuje mezi sportovci ze-
jména ty, ktefi vykonavaji horni koncetinou opakované
extencné flekéni pohyby s pronosupinacnim nasilim,
jako je hazeni ¢i odpaly (3, 7, 12). Je typické, Ze pii-
znaky se zhorSuji v Case, zejména pii pohybu a zatézi
(6).

Operacni 1écba lateralni epikondylitidy byva vétsi-
nou indikovana az v ptipadé neuspésné konzervativni
terapie, coz pro pacienta znamena nékolikamési¢ni az
ro¢ni omezeni ¢asto nejen pracovniho zafazeni. V pii-
padé operac¢niho nalezu hypertrofické RH pliky jako pii-
¢iny potizi Ize pak povazovat tuto dobu za zbyte¢né pro-
trahované omezeni pacientova zivota.

Stanoveni spravné diagnoézy a adekvatni 1écba je
zasadni pro co nejrychlejsi navrat pacienta k ptivodnimu
zpusobu zivota. Cilem této prace je potvrdit, Ze zapojeni
artroskopie do opera¢ni 1écby syndromu bolestivého
lokte, kdy konzervativni 1écba fadné a dostateéné dlouho
vedena nebyla Uspé$nd, ma ve svém duasledku lepsi
vysledky nez pouha oteviena operace radialni epikon-
dylitidy.

Prvnim dtlezitym vySetfenim, které neni vhodné
podcenit, je klinické vysetfeni. Loketni kloub je pfistup-
ny k palpaci, i kdyZz je ¢asto obtizn¢ identifikovatelny
jednoznaény zdroj potizi, protoze rizné diagnostické
jednotky se nachdzeji na velmi malém prostoru (cca
2 cm?). U potizi pti lateralni epikondylitidé je palpaéni
bolestivost v oblasti radidlniho epikondylu s maximem
nad Slachou ECRB. Zaroven muzeme vyvolat bolest
iprovokacnimi testy. (24) V ptipad¢ syndromu RH pliky
nalézame palpacni bolestivost dorzalné¢ v oblasti soft-
spot bodu, zejména v souvislosti s omezenou extenzi.
Ve flexi loketniho kloubu a pronaci predlokti palpujeme
dorzaln¢ RH kloub, v extenzi udava pacient bolest zpt-
sobenou stisknutim zbytnélé pliky. Nejcastéjsimi pii-
znaky syndromu RH pliky jsou bolest (100 %), preska-
kovani nebo praskani (58 %), lupnuti az blokada a otok
(25 %) (12, 16). Pokud se tyto pfiznaky vyvolaji flexi
lokte s pronaci, svéd¢i pro pfedni pliku (anterior),
naopak extenze lokte se supinaci vyvolava lusknuti
u zadni (posterior) pliky (1, 14).
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Soucasti vysetieni je provedeni rtg lokte v zakladnich
projekcich. V pripad¢ diferencialné diagnostickych roz-
pakl mizeme rtg doplnit dal$imi zobrazovacimi meto-
dami (9, 13). Ultrazvukové vySetieni (UZ) mtize zachy-
tit zvétsenou pliku ¢i patologické zmény v iponu ECRB
a dynamicky vizualizovat preskoceni pliky v RH kloubu
pfi pohybu. CT vysetfeni zhodnoti kongruenci kloub-
nich ploch ¢i pomuize lokalizovat volné télisko. MR
muze zobrazit poskozeni lateralniho ulnarniho kolate-
ralniho vazu (Lateral Ulnar Collateral Ligament —
LUCL), disekujici osteochondritidu ¢i hypertrofickou
pliku (1, 6, 22).

Jednotlivé nosologické jednotky, které se podileji na
syndromu lateralni bolesti lokte, mohou byt samostat-
nou pficinou potizi, nebo se vzdjemné¢ podmiiuji
a vyskytuji se v kombinaci. Napiiklad posterolateralni
nestabilita mize vyvolat pfiznaky LE a neadekvatné
lécena LE mtize vést k posterolateralni nestabilité, stejné
tak se kombinuje LE se syndromem RH pliky (15).
Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé pficiny bolesti na late-
ralni strané loketniho kloubu se v klinickych projevech
a nalezech v pomocnych vysetfenich prekryvaji, umoz-
nuje zapojeni artroskopie do operacni 1éCby radialni
bolesti vyloucit a zaroven v jedné dobé osetfit fadu nitro-
kloubnich pficin uvedeného stavu. A tim vyrazné zvysit
efekt operacni 1é¢by.

Zatimco LE (lateralni epikondylitida), CB syndrom,
neuralgie n. musculocutaneus antebrachii a m. anconeus
syndrom jsou extraartikularniho pivodu, ostatni pfic¢iny
jsou ulozeny nitrokloubné, proto v rdmci operacniho pii-
stupu preferujeme artroskopii, abychom vyloucili, pfi-
padné vylécili intraartikularni zdroj bolesti radialni stra-
ny lokte. Artroskopie lokte umoznuje diagnostikovat
patologicky zménénou RH pliku, verifikovat nepiimé
znamky nestabilit, 1éze kloubnich chrupavek, nitro-
kloubni teliska, zjistit pfipadnou rupturu kloubniho
pouzdra. Zaroven umozni dynamicky vySetfit stabilitu
kloubu (25). Proto ma v ramci diferencialni diagnostiky
lateralniho bolestivého syndromu lokte artroskopicka
vizualizace nenahraditelnou ulohu jak v diagnostice, tak
v nékterych piipadech i 1é¢be.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Soubor 144 pacientli operovanych na nasem praco-
visti od roku 2013 do roku 2020 obsahuje 65 muzt a 79
zen s pramérnym vékem 45,3 let, z toho muzi 44,4 let
(v rozmezi 18-61 let) a Zeny 45,8 let (v rozmezi 18-60
let). Na zaklad¢ vysledkti operacni 1é¢by jak pouze artro-
skopické nebo oteviené, tak zejména kombinaci obou
metod, ktera byla aplikovand na prvni skupiné 50
pacientl naSeho souboru z let 2013-2015 (hodnoceni
subjektivni spokojenosti — stejna operace znovu, objek-
tivné modifikované skore hybnosti a bolesti), jsme sta-
novili postup péce u druhé skupiny 94 pacientti se syn-
dromem lateralniho bolestivého lokte, at’ jiz byli nasimi
vlastnimi ambulantnimi pacienty, ¢i byli odeslani pro
neuspéch konzervativni 1éCby (analgetika, fyzioterapie,
pomocné fyzikalni metody, lokalni kortikoterapie)
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z jiného ambulantniho pracovisté od roku 2016 do roku
2020. Nejcastejsi pti¢inou loketnich bolesti vedoucich
k opera¢nimu artroskopickému feseni byla tézka prace
(49,3 %), sportovni aktivity (25 %) nebo predchozi uraz
(24,3 %), chronické pietizeni (1,4 %). Casovy odstup od
vzniku pfiznakl do 1é¢by v mésicich byl 9,25 (3—24).
Kazdého pacienta jsme klinicky vysetfili, provedli rtg
vysetfeni lokte v pfedozadni a bo¢ni projekci a indiko-
vali operacni terapii — artroskopii loketniho kloubu a ote-
vienou operaci epikondylitidy.

Metodika

Pti operaci jsme pouzili artroskopickou techniku pro
ptistup do lokte ze zadnich porti (17, 27). Pacient byl
v poloze na biiSe s predloktim ve visu, pouzitd optika
byla o priméru 2,7 mm. (18, 20, 21). Po ukonceni artro-
skopické faze operace jsme pokracovali v operaci late-
ralni epikondylitidy dle Hohmanna v poloze koncetiny
ve flexi lokte polozené na operac¢nim stolku (26).

Pacienty, z nichz s ndmi déle spolupracovalo a bylo
sledovano 114 (67 zen a 47 muzl), jsme pooperacné
kontrolovali klinicky po dobu primérné 9,7 mésict (6—
24 mesicu) v pravidelnych ¢asovych intervalech v Sesti,
dvandcti a minimalng dvaceti ¢tyfech tydnech do plného
zhojeni a obnoveni piivodni zatéze, vcetné sportovni.
Efekt [éCby jsme hodnotili pomoci QuickDASH (Disa-
bilities of the Arm, Shoulder and Hand) skérovaciho sys-
tému. QuickDASH je zkracena verze originalniho
DASH skére (11 hodnocenych polozek misto 30), které
hodnoti vysledky 1écby méfenim: individualni schop-
nosti splnit tikoly, omezeni v jinak béznych aktivitach,
bolesti. K tomu pouziva pétibodovou stupnici (jako
znamky ve $kole), z niz pacient vybira sobé vlastni funk-
ci ¢i hodnotu odpovidajici potizim. Vysledny soucet
znamek se po zadani do rovnice piepocéte na body ve
stupnici 0 (nejlepsi vysledek, bez postizeni) — 100
(nejhorsi vysledek) (8).

VYSLEDKY

U 80 pacientt jsme provedli artroskopickou operaci,
u 62 jsme pokracovali v oteviené operaci lateralni epi-
kondylitidy. U 34 pacienti jsme epikondylitidu opero-
vali pouze oteviené bez artroskopie. Hypertrofickou RH
pliku jsme artroskopicky resekovali u 76 pacienti
(95 %). U dvou (Zena a muz) jsme nalezli volné télisko,
u jedné zeny kalcifikaci.

Z celkového souboru 144 pacient se na vyplnéni
QuickDASH skére ucastnilo 114 (79 %) z nich. VSechny
vysledky QuickDASH skére v naSem souboru pacientli
se pohybuji v Iepsi polovin€ (0-5 velmi dobré, 615 dob-
ré, 16-35 uspokojivé, nad 35 Spatné), primeérna hodnota
je 5,63 (muzi pramérné 2,95 — kombinace artroskopické
a oteviené operace LE 2,27, oteviend operace LE 4,55
a zeny pramérné 7,50 — kombinace artroskopické a ote-
viené operace LE 6,82, oteviena operace LE 9,09)
(tab. 1). PInou tlevu od bolesti mélo 96 pacientd (72 %).
U pacientt 1é¢enych kombinaci artroskopického a ote-
vieného vykonu jsme zaznamenali vice pacientll s plnou
ulevou od potizi (53 pacientt, 85 %) na rozdil od pacien-
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Tab. 1. Priimérné hodnoty (1-5) pro jednotlivé body (1-11) hodnoceni QuickDASH s vysledky jednotlivych skupin
Table 1. Average values (1-5) for individual items (1-11) of QuickDASH questionnaire with the results obtained from individual

groups
Metoda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 QuickDASH

; ASK+OP (47) | 1,43 | 143 | 1,26 | 126 | 1,38 | 1,38 | 1,00 | 1,00 | 1,34 | 1,53 | 1,00 | 6,82

zeny 7,50

(67) OP (20) 1,75 | 1,50 | 1,25 | 1,25 | 1,50 | 1,50 | 1,00 | 1,00 | 1,50 | 1,75 | 1,00 | 9,09 s

musi | ASK+OP(33) | 1,00 | 1,09 | 1,18 | 1,18 | 1,18 | 1,18 | 1,00 | 1,00 | 1,18 | 1,00 | 1,00 | 2,27 ’
2,95

(47) OP (14) 1,00 | 1,29 | 1,29 | 1,57 | 1,29 | 1,29 | 1,00 | 1,00 | 1,29 | 1,00 | 1,00 | 455

ASK + OP = kombinace artroskopické a oteviené operace LE, OP = oteviend operace LE

ASK + OP = a combination of arthroscopic and open surgery of LE, OP =

1 — otevfeni uzavéru — opening a jar

2 — doméci préace — household chores

3 — neseni taSky — carrying a shopping bag
4 — myti zad — washing your back

5 —kréjeni jidla — using a knife to cut food

6 — rekreaCni aktivity — recreational activities

open surgery of LE

7 — problémy pfi béZnych socidlnich aktivitdch v minulém tydnu — problems interfering with your normal social activities during the past week
8 — problémy pfi praci nebo pravidelné ¢innosti v minulém tydnu — being limited in your work or other regular daily activities during the past week

9 - bolesti — pain
10 — brnéni — tingling
11 — potiZe ve spanku — having difficulty sleeping

ti lé¢enych pouze otevienou metodou (21 pacientd,
62 %).

Komplikace jsme pozorovali u dvou pacienti
(1,75 %). U jednoho se objevil povrchovy infekt ope-
racni rany, ktery se zhojil po revizi rany a cilené ATB
terapii. U druhé pacientky doslo k tvorbé hypertrofické
kozni jizvy, s niz jsme ji predali do péce plastického chi-
rurga.

DISKUSE

Vyhody artroskopie lokte oproti klasickému pfistupu
k operaéni 1écbé lateralni epikondylitidy spocivaji ze-

jména v moznosti pozorovani nitrokloubnich struktur,
tudiz poskytuji detailni piehled celého kloubu bez nut-
nosti pfimého rozsahlého otevieni kloubu, a tak lze
vylou¢it jinou pti¢inu potizi (napf. chondromalacie hla-
vicky radia, volné télisko a jiné intraartikularni abnor-
mality). Rovnéz lze zaroven i oSetfit tento zdroj potizi
za minimalni zat€ze pro pacienta. Nitrokloubni plika
byla peropera¢né¢ lokalizovana z nejvétsi casti radial-
né (posteriorné 44 % a posterolateralné 28,6 %) (10)
(obr. 2, 3). Dalsimi vyhodami tohoto pfistupu je nizsi
morbidita, rychlejsi rehabilitace a navrat k ptivodnim
aktivitam (4). Zakladnimi predpoklady artroskopického
pristupu jsou, kromé vlastni indikace, dobra znalost ana-

Obr. 2. Artroskopicky obraz radiohumeralni pliky pred resekci.
Fig. 2. Arthroscopic view of the radiohumeral plica before re-
section.

Obr. 3. Artroskopicky obraz radiohumerdalni pliky po resekci.
Fig. 3. Arthroscopic view of the radiohumeral plica after re-
section.
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tomie loketniho kloubu, technika operovani a zkuSenost
s timto pfistupem. Kombinace artroskopické operace
nitrokloubn¢ a oteviené extraartikularné je sice casove
strany lokte.

Zapojenim artroskopie do operacniho piistupu v 1é¢-
bé pacientll se syndromem lateralniho bolestivého lokte
po neuspésné konzervativni 1é¢be jsme dosahli v 72 %
uspésného a casného vyteseni problému. To odpovida
udajum Steinerta (23), kdy vétSina pacientt (67,7 %)
popisuje plnou pooperacni ulevu a celkové vynikajici
vysledky v ramci sledovani 6—12 mésict po ASK ope-
raci. Subjektivni hodnoceni pacientll a nizkou miru
komplikaci (1,8 %) potvrzuje i Jeon (10). Mezi mozné
komplikace, které jsme v nasem souboru pacientli nepo-
zorovali, patii posterolateralni rotacni nestabilita lokte
zpisobena prili§ extenzivni ¢i neSetrnou resekci svalo-
vych Gpont s poskozenim LUCL. Déle se mtize vyskyt-
nout lokalni hematom/sérom, infekéni artritida, nitro-
kloubni pistél, neurologické komplikace — neuropatie,
iatrogenni osteochondralni defekt, progrese RH artrozy,
periartikularni osifikace, algoneurodystrofie. Tyto kom-
plikace jsme v naSem souboru nezaznamenali. Myslime
si, ze divodem je, Ze artroskopii lokte provadime
z dorzalnich piistupt jako diagnostickou s minimalnim
operacnim zasahem (resekci RH pliky), a vzhledem
k ptinosu v diferencialni diagnostice nam to umoziuje
mimimalizovat otevieny pfistup na dezinzerci postize-
nych svalovych tiponti a vyhnout se tak extenzivnim pfi-
stuptim (napft. dle Boyda).

Nas operacni postup — artroskopicka revize nasledo-
vana otevienou operaci lateralni epikondylitidy - pod-
poruje i Riffova revizni studie z roku 2018 (20), ktera
srovnava vysledky artroskopického, perkutanniho a ote-
vieného pfistupu pii operaci lateralni epikondylitidy.
Nebyl rozdil mezi skupinami, kdy se hodnotilo trvani
navratu k pracovnimu zatrazeni, komplikace nebo spo-
kojenost pacientd. V této studii bylo ale vice pacienti
bez bolesti ve skupiné oteviené operace vuci skupingé
lécené plné artroskopicky (70 % vs. 60 %). Jako mozna
pricina tohoto rozdilu byva uvadén nedostate¢ny rozsah
resekce upontl radialni svalové skupiny pfi artroskopic-
ké operaci. Artroskopickym pfistupem lze bezpecné
identifikovat a technicky oSetfit pouze tipon ECRB.
V piipadg, Ze postiZzeni zasahuje i dalsi svalové tpony
(EDC, ECU), je zapotiebi otevieného operacéniho pii-
stupu k lateralnimu epikondylu. Pfes nepfitomnost roz-
dilu mezi operacnimi piistupy tykajiciho se navratu do
prace a subjektivni funkce doporucujeme kombinovany
pristup (artroskopicka revize loketniho kloubu a otevie-
na resekce svalovych tpont) jako techniku, kterou se
nejpravdépodobnéji dosahne bezbolestného vysledku.
U bolesti lokte, u nichz je symptomatologie vyvolana
kromé impingementem zbytnélou RH plikou i jinou
intraartikularni patologii, nemusi byt pooperacné plny
ustup potizi. Pretrvavajici potize (9,3 %) po artrosko-
pické resekci RH pliky spojuje Jeon ve své praci (10)
s chondromalacii hlavicky radia, ktera existovala jiz pie-
doperacné.
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ZAVER

Pii vySetfovani pacienta s bolestmi lokte lateralné je
kromé lateralni epikondylitidy tfeba diagnostikovat
1 moznou intraartikularni pricinu potizi — nejcastéji ji je
hypertrofickd RH plika. Tyto potize Ize Casto vyfteSit
operacné v jedné dobé (resekce pliky) s pfipadnym
doplilyjicim oSetienim radialni epikondylitidy za mini-
malni zatéze pacienta, coZ je nespornou vyhodou artro-
skopické operacni metody. Za docasnou nevyhodu by se
dala povazovat z kratkodobého hlediska delsi opera¢ni
zatéz. Presto povazujeme artroskopickou revizi loketni-
ho kloubu za metodu volby 1éCby u bolesti lokte, u nichz
je symptomatologie syndromu bolestivého lateralniho
kompartmentu lokte vyvolana riznou pfic¢inou.

Artroskopicka revize loketniho kloubu umoznuje
diagnostikovat vSechny mozné intraartikularni zdroje
potizi. Soucasné provedeni artroskopie lokte a oteviené
osetieni radialni epikondylitidy (uvolnéni uponu ECRB,
ptipadné¢ EDC, ECU, excize nekrotické tkan¢, deperios-
tace a mikrofraktury radialniho epikondylu) je bezpe¢nou
metodou s nizkou morbiditou a s velmi dobrymi vysledky
na zakladé subjektivniho hodnoceni pacienti i objektiv-
niho skorovani. Operacni 1éCba syndromu bolestivého
lokte, zptisobeného impingementem hypertrofickou RH
plikou, pomoci artroskopické resekce pliky s naslednou
cilenou rehabilitaci je vysoce uspésnou 1éCebnou metodou
a umoziuje pacientiim navrat k jejich plivodni pracovni
i sportovni aktivité. Odstranéni hypertrofické RH pliky
zaroven preventivné zabranuje sekundarnimu otlakové-
mu poskozeni chrupavek RH skloubeni.
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