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Abstrakt

Uvod: Entezopatie postihuji enteze, vysoce specializované pojivové tkané, které tvofi
spojovaci mustek mezi Slachou a kosti. Spolecn¢ s prilehlymi strukturami tvofi enteze
jeden funkéni celek. Ten je nachylny k degenerativnimu a zénétlivému poSkozeni
pfi pfetéZovani enteze nebo pii systémovém zanétlivém onemocnéni.

Cile a metody: Prvnim cilem je zpracovat aktualni pfehledovou studii na téma entezopatie
s dirazem na etiologii, jednotliva stadia a efektivni terapie onemocnéni bez zaméteni
na konkrétni lokalitu. Druhym cilem je studii doplnit, podle pozadavkl kliniky,
o kazuistiku jednoho pacienta s chronickou entezopatii loketniho kloubu. Prace je
napsana ve form¢ prehledové studie.

Vysledky: Jeden pacient byl oSetfovan pro postizeni enteze lateralniho epikondylu.
Pro terapii byly vyuzity zejména FSWT, RPW a cviceni excentrickych kontrakei.
Pacientiiv stav se zlepsil. Je ptedlozena ptehledova studie usilujici o ucelenéjsi pohled
na enteze.

Diskuse: V Ceské literatufe je nedostatek aktudlnich informaci o entezopatiich a jejich
1écbé. Stale se pouzivaji nékteré neefektivni terapie a panuje malé povédomi o slozitosti
postupy, z€asti 1 proto, ze je nutné proveést vice kvalitnich studii s presvédCivymi

vysledky.
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Abstract

Background: Enthesopathies affect entheses, highly specialized connetive tissue,
connecting tendon to bone. Enthesis and adjacent structures form a functional unit. It is
prone to degenerative and inflammatory tissue damage caused by enthesis overuse or
diffuse inflammatory disease.

Methods: First task is to compose a narrative review concerning enthesopathies with
emphasis on disease etiology, its phases, and efficacious therapies. Second task is to
suplement the narative study with a case study of a patient suffering chronic elbow
enthesopathy, in accordance with the department requirements. This paper takes a form
of narrative study.

Results: One patient has been treated for lateral epikondyl enthesopathy. Namely FSWT,
RPW and eccentric contractions therapy were used. The patient has improved. A narrative
review has been completed attempting to offer a more comprehensive perspective on
entheses.

Conclusions: Not enough up-to-date information about ethesopathies and treatment
options is available in Czech publications. There are still some inefficient therapies being
currently used, and there is lack of awareness of entheses complexities and various causes
of enthesopathies. At the same time new therapeutic approaches are not being used,

partially for the lack of high quality RCTs producing convincing results.
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Uvobp

Tato prehledova prace se zabyva entezopatiemi v Sir§Sim vyznamu tohoto terminu, tedy
jakymikoliv patologickymi procesy probihajicimi v entezi. V Ceské ale i v anglické literatute
se totiZ pod pojmem entezopatie obvykle rozumi jen postizeni enteze s dominanci degenerace,

coz pii orientaci v problematice ptisobi jisté obtize.

Entezopatie postihuji enteze, vysoce specializované pojivové tkané, které tvoti spojovaci
mustek mezi Slachou, vazem, kloubnim pouzdrem nebo fascii na stran¢ jedné a kosti nebo
chrupavkou na stran¢ druhé. Za posledni dvé dekady byl u¢inén velky pokrok v pochopeni toho,
jaké funkce enteze plni, jaka je jejich anatomicka stavba, jak se vzajemné ovliviiuji s prilehlymi
utvary a jaké procesy v nich na buné¢né urovni probihaji. Benjamin et al. (2006) mluvi o entezi
a okolnich tkanich dohromady jako o entezalnim organu (,,enthesis organ concept®). Enteze
spoluptisobi se sezamoidnimi a periostalnimi chrupavkami, tukovymi télesy, burzami
a kostnimi vystupky. Vysledkem je optimalni rozndSeni napéti do vSech tkani tak, aby se
nekoncentrovalo pouze do spojeni §lachy a kosti. Také zduraznuje diilezitost chapani svalu,

Slachy, enteze a kosti jako jedné funkéni jednotky.

Enteze je v mladi velmi odolnd, ale s postupujicim vékem se stava nejslabSim ¢lankem
v fetézci kost - enteze - Slacha - sval. Je citlivd na pfetizeni a na naduzivani. Kromé toho je
cilovou strukturou zanétu. Vznikajici entezopatie postihuji znaéné procento populace,

zpusobuji velké obtize a pro l€kafe a fyzioterapeuty neni jednoduché pacientovi pomoci.

Pro vSeobecn¢ zndmou diagndzu ,.tenisového lokte 1ze dohledat v anglické literatute
dalsich deset (!) riiznych nazvi, které se ve svych prekladech do ¢estiny uzivaji i u nas: ,,lateral
epicondylitis, lateral elbow tendinopathy, chronic elbow tendinosis, epicondylosis,
epicondylalgia, lateral epicondylar tendinopathy, lateral elbow pain, extensor carpi radial
tendinitis, common extensor tendinosis a lateral epicondylalgia“ (Di Filippo et al., 2022). Tento
vycet vybizi k fadé otazek. Je ,,tenisovy loket™ viibec entezopatii s postizenim enteze nebo jde
o poskozeni Slachy? Vznika toto poskozeni na podkladé¢ zanétu nebo degenerace? Jde o akutni
stav nebo o chronicky? Postihuje jen Slachu nebo také kost? Je dominantnim symptomem bolest

nebo omezeni funkce? Tyto otazky lze vztahnout na entezopatie univerzalng.

Entezopatie mohou byt onemocnénim velmi zdludnym. Mohou dlouho probihat skryté
a kdyz se symptomy projevi, je uz tkan patologicky zna¢n¢ zménéna. Jde o tzv. ,,long latency*.
Maji také tendenci piejit do chronicity, kdy se na dlouhou dobu mohou zastavit reparacni

a uzdravné procesy. Mluvime o tzv. ,stalled healing“. Nebo muze dojit k tzv. ,,pain
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decoupling®, kdy se enteze na tkanové urovni zahoji, ale invaze nervovych vldken
s precitlivélymi zakoncenimi udrzuje nadmérnou bolest zcela neodpovidajici stavu tkané.
Pacientil s entezopatiemi je mnoho a fada z nich si pomdhé svépomoci klidem, obklady a 1éky

proti bolesti. S vys$e uvedenymi stavy si ovSem neporadi.

Ucelenych pojednani o entezopatiich a entezich neni v ¢esky psané literatufe mnoho
a obvykle nereflektuji nejnovéjsi poznatky. Novéjsi zminky lze spi§ nalézt v nékterych
zdatilejSich zavérecnych pracich studentli i odbornych casopisech nez v monografiich. Tato

ptehledova studie usiluje o podéani informaci ve tfech hlavnich kapitolach.

Kapitola ,,Enteze - nové pohledy™ v sobé zahrnuje detailni anatomicky popis enteze,
véetn¢ okolnich struktur, se kterymi dohromady utvaii funkéni celek, ,.enthesis organ® a
tzv. ,,synovio-entheseal complex* (SEC). Na to navazuje popis riznych funkci enteze, zejména

téch biomechanickych.

Kapitola ,,Etiologie* je v tomto piipadé pojata mnohem vice jako etiopatogeneze, protoze
se nezdalo vhodné popsat pouze etiologické a rizikové faktory vzniku onemocnéni, ale
jsou zanét a degenerace. Podrobné bude rozebran plivod bolesti pii entezopatii, protoze ta je
zdrojem nejvétSich potizi pro pacienta. Kromé bolesti, se text vénuje 1 vSem ostatnim
symtomim onemocnéni, jako jsou dezorganizace kolagennich vlaken, kalcifikace a osifikace,
ztluSténi enteze aj. Nebude chybét popis fazi onemocnéni a pojmi jako jsou ,,pain decoupling*,
,»stalled healing® a ,,long latency* ,ze kterych pak vychazi vhodna lécba. V tvodu kapitoly vSak

budou nejdiive vysvétleny a uspofadany vSechny dulezité pojmy.

Kapitola ,,Efektivni terapie* se bude nejvice vénovat terapiim s nejlepSim prokédzanym
ucinkem, jako je aplikace ,,extracorporeal shock wave therapy* (ESWT), cviceni v rezimu
excentrickych kontrakci nebo aplikace ,,platelet-rich plasma* (PSP) nebo podéani nesteroidnich

antiflogistik (NSAIDs).

10



1. CiLE A METODY STUDIE

Prvnim cilem je zpracovat aktudlni reSerSi na téma entezopatie s dirazem na etiologii,

jednotliva stadia a efektivni terapie onemocnéni bez zamé&feni na konkrétni lokalitu.

Prohledani Digitalniho depozitdite UK pomoci klicového slova ,.entezopatie bez
Casového omezeni pfineslo 248 odkazli na zavéreéné prace studentl. Ani jedna z nich se
nevénovala tématu entezopatie v ucelené podob¢ a jen dvé obsahovaly slovo ,.entezopatie*
pfimo v nazvu, ale ty byly 10 a 13 let staré. Vzhledem ke znacnému pokroku v této oblasti v

zahranici se jevi zpracovani aktualni reserSe jako vhodné a prinosné pro fyzioterapii.

Druhym cilem je reSersi doplnit, podle poZadavku kliniky, o kazuistiku jednoho pacienta

s chronickou entezopatii loketniho kloubu.

Prace je napsanad ve formé¢ prehledové studie. S timto ndzvem koresponduje anglické
,harrative review*. JelikoZ autor pracoval sam, jesté presnéjs$i nazev by podle nékterych zdrojt

byl ,,critical review*.

Tento typ préce si z podstaty neklade za cil analyzovat veskeré dostupné zdroje. Jejich

vybér a relativni vaha, kterou jim autor dava, tedy podléha jisté predpojatosti (,,bias*).

Byla vyuzita ,,Hierarchy of evidence-based medicine™ a proto monografie, ,,systematic
reviews” (SR) a ,,randomised controlled trials* (RCT) byly do vybéru studované literatury
zatazovany prednostné. Pfedpoklada se u nich vysoka kvalita a podléhaji presnym standardim

tvorby a nebyly proto podrobeny dalsimu posouzeni kvality.

Do vybéru literatury byly zafazeny i nckteré zdroje typu ,review®, pro které nejsou
definovany standardy, ale které piesto tvoii velkou c¢ast literarnich zdroji. Pro ohodnoceni
kvality téchto zdrojii byl pouzit relativné novy a zatim asi jediny a malo pouZivany ndstroj
,Scale for the Assessment of Narrative Review Articles* (SANRA) (Baethge et al., 2019). Ten
umoziiuje piidélit ,review* nula, jeden nebo dva body za kazdy ze Sesti hodnocenych
formalnich aspektt kvality (viz. pfiloha ¢.1). SANRA nehodnoti originalitu, téma nebo uplnost
a spravnost podavanych informaci, ale pomaha v rozhodovani o pfijeti ¢i nepfijeti ,,review*.
Nejlépe zpracovana ,,review* tak mize ziskat 12 bodt. Po potieby této prace byly ,,reviews™ se

skore 8 a mensi odmitnuty, i kdyz by jinak pouZzity byly.

Pti orientacnim vyhledavani podle klicovych slov entezopatie a enthesopathy bylo
zjiSténo, ze relevantni infomace vyhledavaji i klicova slova tendinopatie, tendinopathy,

tendin6za a tendinosis. Je to proto, Ze naptiklad onemocnéni Achilovy Slachy neni téméf nikdy
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oznafovano jako entezopatie, ale jako tendinopatie, i pfesto, Ze v daném konkrétnim piipadé

miize jit dominantné o 1ézi enteze.

Byly formulovany tyto zékladni vyhledavaci dotazy:
1. (entezopatie NEBO entezitida) AND (etiologie NEBO etiopatogeneze NEBO terapie)

2. (tendinopatie NEBO tendinitida NEBO tendindza) AND (etiologie NEBO etiopatogeneze
NEBO terapie)

Tyto dotazy byly pouzity i v anglickém jazyce.

Dale byly pouzity dopliikové dotazy na slova: enteze

Hlavni prohledavané databaze:
PubMed
Goodle Scholar
Web of Science
ScienceDirect

Medvik

Vétsina vyhledanych zdrojl je v anglickém jazyce. Vzhledem k relativnimu nedostatku
zdroji o entezopatiich v ¢eském jazyce nejsou jesteé v této oblasti ustdlené Ceské preklady
anglickych odbornych terminti. Pieklady jsou uvedeny dle nejlepSiho védomi a svédomi autora,
ale anglické terminy jsou pro jistotu ponechany v zavorce a uvozovkach za prekladem, aby

nedoslo ke ztraté ¢1 zméné ptivodniho vyznamu.
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2. ENTEZE - NOVE POHLEDY

Souvrstvi enteze — kost, kalcifikovana a nekalcifikovana vazivova chrupavka a Slacha —
nemusi v podélném smeéru dohromady méfit vice nez n€kolik milimetrt. I to je mozna divod,
pro¢ je Casto popisovana jen jako ,,misto, kde se upina Slacha do kosti a pfenasi se zde sily
generované svaly* a dale se ji nevénuje pozornost. Fakt, ze je tato struktura podcenovana,
doklada i to, Ze néktefi autofi misto pojmu entezopatie pouzivaji pojem inzercni tendinopatie,

¢ili onemocnéni §lachy ve svém uponu.

Enteze vsak disponuje fenomenalnimi vlastnostmi, aby svou funkci pfenosu sil mohla
plnit. Spojuje dva materialy, Slachu a kost, které maji stondsobny rozdil v hodnoté modulu
pruznosti. Je obecné znamo, ze pokus o spojeni materidlll, z nichz jeden je tvrdy a druhy

poddajny, vytvati spoj, ve kterém se koncentruje napéti a ktery bude mit tendenci selhat.

V kazdém bodu zdravé enteze je zcela plynuly gradient modulu pruznosti od kosti
ke Slase, takze nevznikd zadné misto zvySené koncentrace napéti. Toto je podminéno stejné
plynulym gradientem slozeni ECM a fenotypem bunck ECM syntetizujicich. Plati, ze ,,funkce

tvofi organ* a zde ptiroda vytvoftila strukturu velmi damyslnou.

2.1. ANATOMIE ENTEZALNIHO ORGANU

Termin entezalni organ (,,enthesis organ®) zacali v roce 2001 prosazovat Benjamin

a McGonagle. Uvédomili si, Ze enteze s okolnimi strukturami spoluptisobi pti roznaseni napéti.

2.1.1. TYPY ENTEZ[ A JEJICH STAVBA

V kazdé¢ lokalit¢ lidského téla jsou enteze uzptisobeny doslova ,,na miru®. Pfesto miizeme

popsat dva zakladni typy entezi, z nichz druhy se jesté rozdéluje na dva podtypy.

Prvnim typem je vazivovochrupavéita enteze (“fibrocartilaginous enthesis™)
(viz. Obrazek 1). Sklada se ze Ctyt Casti, které v sebe navzijem zcela plynule ptechézeji:
(1) Slacha - tato Cast Slachy se stavbou nijak neli$i od svého zbytku, (2) nekalcifikovana
vazivova chrupavka - jde o vazivovou chrupavku velmi podobnou anulus fibrosus
meziobratlovych plotének, (3) kalcifikovand vazivova chrupavka - jde o stejnou vazivovou
chrupavku jako (2), ale je kalcifikovana, (4) kost - kompaktni kost pod entezi je Casto ztenena

a perforovana nebo miize i1 zcela chybét. Tento tzv. koncept z6n popsal uz v roce 1929 Dolgo-

13



Saburoff a byl dale rozvijen. Typickou vazivovochrupavcitou entezi je inzerce tendo calcaneus

Achillis do patni kosti (Benjamin & McGonagle, 2008; Tadros et al., 2018).

Calcified

Musdle Tendon Fibrocartilage fibrocartilage Bone
| ] | : |

[ LI I I N I 1

Obrazek 1. Schématické zobrazenti ,,fibrocartilaginous *“ enteze véetné svaloslachového spojeni (Bianchi et al., 2021, s. 5).
MTJ — myotendinous junction. TBI — tendon-to-bone interface. Riizové utvary s tmavou teckou predstavuji tenocyty,
chondrocyty a osteocyty. Zelené tecky predstavuji kalcifikovanou cast ECM. Hnedé utvary jsou dutinky v tramciné kosti. Na
rozhrani ,,bone” a ,,calcified fibrocartilage * je tzv. cementova linie. Na rozhrani ,,fibrocartilage a ,, calcified fibrocartilage *
se nachazi tzv. celo kalcifikace

Druhym typem je vazivova enteze (“fibrous enthesis”), kde vazivova chrupavka mezi
kosti a Slachou narozdil od prvniho typu chybi. Podle toho, zda se vlakna Slachy kotvi pfimo
do kosti nebo do okostice, rozliSujeme dva podtypy: (1) pfimou entezi a (2) nepfimou entezi.
S nartistajicim vékem jedince nepiimé enteze kotvené do okostice piechazeji do pfimych entezi
kotvenych do kosti. Typickou vazivovou entezi je inzerce m. gluteus maximus do zadni ¢asti

femuru (Benjamin & McGonagle, 2008; Tadros et al., 2018).

Vedle téchto dvou typil entezi nachdzime i rizné zvlastni typy spojeni svalu a kosti, jako
v piipadé¢ m. deltoideus, ktery se ke kostie upind bez zietelné Slachy pomoci specialnich

perforujicich svalovych vlédken (Tadros et al., 2018).

Navazeme-li na ivodni odstavec, nelze fici Ze konkrétni enteze lidského téla patii striktné
k jednomu typu, protoZe plsobici mechanické sily a napéti diktuji variabilni mnoZstvi
a distribuci vazivové chrupavky v riznych castech enteze, protoze je tim dosahovéano
optimalniho pfenosu sil a napéti na kost. Napiiklad povrchova ¢ast enteze tendo calcaneus
Achillis je Cisté vazivova, prestoze se jinak jednd o entezi vazivovochrupavcitou. Plati to

1 obracené. Enteze stejného typu se budou v rtiznych lokalitach od sebe odliSovat.

Prestoze bylo uvedeno, Ze vSechny piechody v entezi jsou zcela plynulé, lze

na histologickém preparatu identifikovat dvé dalezité linie. Tzv. ,,cement line* je siln¢ zvinéna
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linie, na které se styka Slacha a kalcifikovana vazivova chrupavka (i u vazivové enteze je Slacha

zakonéena tenkou vrstvickou kalcifikované chrupavky). Zvinéni velmi vyrazné zvétSuje

sty¢nou plochu (viz. Obrazek 2).

Mezi kalcifikovanou a nekalcifikovanou vazivovou chrupavkou se nachazi tzv. ¢elo kalcifikace
X ¢ s w7 v

(“calcification front” nebo také pfenesené “tidemark”, ¢ara ptilivu), tenkd, hladkd, velmi pfima

vrstvicka, ve které probihd kalcifikace (viz. Obrazek 2).

Obrazek 2. ,, Fibrocartilaginous enthesis * m. triceps brachii na olecranu (Benjamin a McGonagle, 2009, 5.521). B — kost.
UF — ,,uncalcified fibrocartilage“. CF — , calcified fibrocartilage*. T — , tidemark", tzv. Celo kalcifikace. *** - oznacuji tzv.
cementovou linii. C — kolagenni vidkna. Cerné Sipky oznacuji fady vmezerenych bunék paralelné s kolagenem. Jde o zdravou
entezi, takze nelze pozorovat zadné kapilary ve ,,fibrocartilage . Vodorovna carka vpravo predstavuje 100um. Divame se tedy
na cca Imm tkané. Barveno pomoci ,, Masson s trichrome “.

2.1.1. OKOLNI STRUKTURY ENTEZE

V bezprostiedni blizkosti enteze se nachazeji dalsi dileZité struktury. Jsou to periostalni
chrupavky nasedajici na kost, sezamoidni chrupavky pfilé¢hajici na medidlni stranu Slachy,

burzy, tukova télesa a synovialni membrany (viz. Obrazek 3).

V urdité interakci s entezi jsou i vzdalené;si struktury, které jsou soucasti jednotky kost-

enteze-Slacha-sval. Jsou to zejména Slachy, Slachové obaly a Slachové pochvy (viz. Obrazek 4).
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(d)

Obrazek 3. Inzerce Achillovy Slachy do patni kosti s okolnimi strukturami (Shaw, 2007). SF — sezamoidni vazivovd
chrupavka. PF — periostalni vazivova chrupavka. RB — retrokalkanedarni burza. FP — Kagerovo tukové téleso. ST — tuber
calcanei. Podélnd carka znaci 3mm. V misté enteze je patrna témér uplna absence korikalni kosti.

Enthesis Tendon Paratendon

2
3

Bone Fibrous Synovial Muscle
insertion tendon sheath tendon sheath

Obrazek 4. Vzajemna poloha enteze, slachy a obalii Slachy (Meleger, 2022). Paratendon je obal slachy. Synovial tendon
sheath a fibrous tendon sheath jsou dva listy Slachové pochvy.
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2.1.2. ENTEZALNI ORGAN

Entezalni orgén jako synergické spoluptisobeni enteze a prilehlych struktur ma pozitivni
vliv na entezi. Ne kazd4 interakce je ale pozitivni. O vztahu enteze a synovialni membrany
mluvime jako ,,Synovio-enthesal complex (SEC). Enteze, ktera je malo vaskularizovana a neni
nachylna k zanétim, se nachazi v tésné blizkosti synovialnich membran vystylajicich burzy a
obalujicich Slachy nebo tvoticich soucast prilehlého kloubu. Synovie je ale proti entezi vysoce

vaskularizovand a s prozanétlivym nastavenim.

Existujici rovnovdha mezi obéma tkdnémi mize byt snadno naruSena latkami
vznikajicimi pii degenerativnich procesech v entezi, které v synovii snadno vyvolaji zanétlivou
reakci. Pojem SEC ma zdUraznit jak jsou obé struktury blizko sebe a jaky maji spolecny
potencial pro Sifeni zanétu.

(Tadros et al., 2018; Benjamin a McGonagle, 2009; Benjamin a McGonagle, 2008;
Benjamin et at., 2006)

2.2. FUNKCE ENTEZE

2.2.1. BIOMECHANICKA FUNKCE

Na entezi pusobi sily tahové, tlakové 1 smykové. Zdrava enteze disponuje mechanismy,
které ji umoziiuji tato napéti bez poruSeni funkce zvladat nebo se na n¢ adaptovat. V prvé radé
je cely entezalni organ lubrikovan z ptilehlych synovidlnich membran, coz minimalizuje tieni.
Dale mé enteze mechanismy, jak zatiZzeni pfenéaset na vétsi plochu a do okolnich tkani. Sama
enteze ma také vnitini vlastnosti, které ji umoznuji tlumit silu, kterou na ni vyviji Slacha.

A kone¢né ma 1 vnitini reparacni mechanismy.

Prenaseni sil se déje temito zpusoby:

v

e Enteze se shlukuji a vytvafeji tak pevnéjSi a stabilnéjSi inzerce s vétsi plochou,
tzv. sdruzené enteze. Piikladem je pes anserinus nebo spolecna inzerce Achillovy Slachy
a plantarni aponeur6zy do patni kosti.

e Enteze jsou nekdy v dilku v kosti a §lacha pak pfebiha ptes maly vystupek kosti a tim
se Cast tahovych sil méni na tlakové sily mifici do kosti. Vznika takzvana funkéni

enteze.
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e V misté pod entezi Casto tpln¢ chybi kortikalni kost. Kalcifikovana vazivova chrupavka
se pak kotvi pfimo do tramciny kosti a protoze spongidzni kost mad menSi modul
pruznosti nez kortikalni kost, jsou sily pruznéji absorbovany.

e Enteze se také propojuje s okolnimi fasciemi a vazy a tvori tzv. fascidlni expanze. Opét
jde o rozlozeni sil na vétsi plochu. Zde je ovSem diilezité aby byl cely systém vyvazeny.
Pti myoskeletalni nerovnovaze miize byt naopak do enteze pfenaseno zvysSené napéti
a poskozovat ji.

e Pokud cela jednotka kost-enteze-Slacha-sval funguje spravné, cast sil se viibec
nepiendsi pres Slachu na entezi ale pres systém perimysia, oballl §lachy a periostu.

Vnitrni viastnosti enteze nezbytné k odolavani silam jsou tyto:

e Kolagenni vldkna ve $lase jsou v klidu mirn€ zvinéna a pfti zatézi se plynule elonguji
a tim sily absorbuji. Kolagenni vlakna prochazejici vazivovou chrupavkou enteze jsou
zvInéna podstatné vice a miizeme pozorovat tzv. vzor pletené¢ho kose. Funkce je zcela
stejna.

e Tuhost vazivové chrupavky, zejména kalcifikované spolecné s celem kalcifikace
prostorove stabilizuji kolagenni vldkna enteze a pii ohybu a prodlouzeni enteze tak
nedochdazi k jejimu zuzovani ¢i zplost'ovani.

e Plynuld zména modulu pruznosti od kosti smérem ke §lase vytvaii podobny efekt jako
kdyz chceme vytahnout zastrcku ze zasuvky tahem za kabel do strany. Na koncovce
nevznikne zlom, ale diky nalisovanému postupné se zuzujicimu mekkému plastu
se koncovka plynule ohne. Tento plynuly ohyb chrani kolagenni vldkna, kterd sice
vyborné prenasSeji tahové sily, ale pii ohnuti v ostrém thlu o Cast svoji pevnosti
ptichéazeji.

(Aydin, 2021; Vaculik, 2014; Benjamin a McGonagle, 2007)

2.2.2.  ODDELOVACI FUNKCE

Jak osteocyty v kosti tak tenocyty ve Slase maji prodlouzené vybézky, pomoci kterych
mezi sebou komunikuji skrze ,,gap junctions®. Builky vmezefené vazivové chrupavky
(,,fibrocartilage*) neexprimuji konexiny a tim padem spolu komunikuji pouze nepfimo skrze
ECM. Tato ,.komunika¢ni* bariéra je doplnéna o bariéru vaskularni vyplyvajici z faktu, ze
u zdravé enteze nejsou ve vazivové chrupavce pritomny kapilary. Cévni zasobeni kosti je tak

oddéleno cévniho zdsobeni Slachy nebo vazu (Benjamin a McGonagle, 2009).
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Je moZné, Ze jedna z funkci této bariéry je branéni vristani kostni hmoty do §lach a vaz,
protoze bylo pozorovano, Ze entezofyty se typicky tvoifi v nejvlaknitéjsi zoné

vazivochrupav¢itych entezi (Benjamin a McGonagle, 2009).

19



3. ETIOLOGIE ENTEZOPATTII

Nasledujici text se bude vénovat, kromé otazky co je pfi¢inou entezopatii, 1 tomu, jakymi

mechanismy postiZeni enteze vznikd, progreduje a kon¢i, tedy etiopatogenezi.

Existuji dva hlavni etiologické faktory zptisobujici entezopatii. Tim prvnim je pisobeni
mechanickych sil a napéti na entezi, kterd se na né¢ nedokéze fyziologicky adaptovat. Tim
druhym jsou systémova zanétlivd onemocnéni, pfi kterych jsou enteze cilovou strukturou
zanétu a entezopatie symptomem (Prochazkova 2018; Alvarez a Tiu, 2022). Vedle toho miize
ke vzniku entezopatie ptispét fada rozmanitych rizikovych faktord jako jsou vék, diabetes
mellitus (DM), injekéni aplikace kortikoidli, nevhodné pracovni prostfedi aj. (Kabore et al.,

2021).

Vlivem uvedenych etiologickych a rizikovych faktori se spousti dva zakladni
patologické procesy entezopatie. Zanét a degenerace. ZjednoduSen¢ plati, ze nasledkem
mechanického naméhani je degenerace enteze a nasledkem systémového zanétlivého
onemocnéni je jeji zanét. Ve skutecnosti se pfi entezopatii oba procesy v ruzném pomeéru
kombinuji. Onemocnéni, které zacalo jako degenerace, progreduje stale CastéjSimi zanéty a

onemocnéni, které zacalo jako zanét miize vyustit v degeneraci enteze.

Oba zédkladni patologické procesy postupné v entezi a ve strukturach kolem vytvare;ji
pestry soubor symptomil a to v zavislosti na etiologickych faktorech a fazi onemocnéni. Déle
dochazi k tomu, ze tyto symptomy se samy stavaji pfiCinami dalSiho rozvoje onemocnéni.
Osteofyty mohou drazdit okolni mékké tkan¢ a rozvijet dale zanét, invaze kapilar a nervovych
vlaken do enteze mize zpisobit trvalou bolestivost a tim 1 omezeni pohybovych funkci.
Vysledkem je chronicky, téZko feSitelny stav s vleklymi obtizemi a znaénym vlivem na b&zné,

pracovni i sportovni aktivity.

Ne kazda entezopatie se dostane do tohoto stadia. Zvlasté entezopatie podminéné
jednorazovym intenzivnim mechanickym namahanim maji tendenci ke spontdnnimu zhojeni,
ale tam kde etiologické faktory mohou piisobit po dlouhou dobu (roky) a v entezi a okolnich
tkanich vznikne circulus vitiosus, nemusi pomoci zadny z lécebnych postupti a pro pacienta to

muze znamenat vyfazeni ze souasného zaméstnani nebo ukonceni sportovni kariéry.
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3.1. DEFINICE POJMU
Entezopatie

Entezopatie se fadi mezi revmaticka onemocnéni. Je to tzv. mimokloubni revmatismus.
Benjamin a McGonagle (2015) zahrnuje pod tento pojem jakékoliv patologické procesy a
zmény na jakékoliv entezi bez ohledu na to, ktery ze dvou hlavnich etiologickych faktorii
(systémové zanétlivé onemocnéni nebo mechanické sily) je zpiisobil. Tkéné enteze jsou

zmeénéné, ale strukturalné celistvé.
Entezitida

Zanétliva postizeni entezi, entezitidy, jsou typickym symptomem spondyloartritid (SpA).
SpA jsou pestrou skupinou revmatickych autoimunitnich chronickych systémovych
zanétlivych onemocnéni (,diffuse inflammatory disorders®), kam patfi ankylozujici
spondylitida (AK), psoriaticka artritida (PsA), enteropatické spondyloartritidy, reaktivni
artritida (ReA), a nékteré dalsi. Tato onemocnéni sdili genetické predispozice: pozitivitu
antigenu HLA-B27 a polymorfismus pro receptor interleukinu 23 (IL-23R). SpA primarné
napada fibrokartilaginézni typ enteze (Prochdzkové, 2019; Benjamin a McGonagle, 2015).

Podstatnym rysem entezitid je, Ze postihuji soucasné vétsi pocet entezi. I u entezitid ale

miZe byt spoustécim nebo exacerbujicim faktorem mechanicky stres (Prochazkova, 2019).
Entezoza

Entezdza je pojem, ktery v literatufe Ceské i zahrani¢ni zcela chybi. Byl by analogicky
terminu tendindza a oznacoval by degenerativni patologicky proces v entezi. Misto n¢j se velmi
nesikovné pouziva napiiklad ,,stress-induced enthesopathy* nebo ,,overuse enthesopathy* nebo
se ani piivlastek neptfidadva a entezopatii se mysli degenerativni proces. Nékteti autoti poukazuji
na nepiehlednost studii diky nejasnosti pojmi a zavedeni nazvu entez6za navrhuji
(Mascarenhas a Couette, 2021). Aby bylo zmateni uplné, nékdy se pro entezopatie pouziva

termin ,,insertional tendinopathy*.

Enteze neni velky tutvar a tak je t€zké rozhodnout co je jeSté¢ entezopatie a co uz

tendinopatie. Pojmy se ¢asto zaméiuji a to ve prospéch tendinopatie.

Zanét se z enteze muze Sifit na dalsi struktury. Mtze postihnout kost, pak mluvime o osteitidé,
nebo postihuje synovialni membranu a pak je to synovitida. Blizko je i Slacha a tak mulze

vzniknout i peritendinéza.
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3.2. ETIOLOGICKE FAKTORY

Etiologické faktory jsou ty, které pfimo zplsobi onemocnéni. Stoji nad faktory
rizikovymi, coZ jsou vlivy, které ke vzniku onemocnéni mohou pfispivat mensi ¢1 vétsi mérou,

ale samotné k jeho vyvolani nestaci.

3.2.1. MECHANICKE NAMAHAN(

Dostate¢ny impulz pro vznik entezopatie piedstavuje bud’ intenzivni pohyb provadény
relativné kratkou dobu (hodiny, dny) nebo pohyb nizké intenzity opakovany po velmi dlouhou
dobu (roky), kde rozhoduje celkové naakumulovana zatéZ. (u feznika na lince, ktery je zvykly,

to bude intenzivni pohyb provadény roky.)

U intenzivniho pohybu ptedstavuje hlavni ale ne jediny zdroj pietiZzeni excentricka
kontrakce. Jde o rizné doskoky, dopady, dobrzd’ovani nebo konec¢né faze Svihli tenisovou
raketou nebo golfovou holi apod. Naptiklad pii tenisovém servisu si tenista musi davat pozor
na plynulé provedeni follow-through po uderu, kdy se extenzory zapé€sti snazi zpomalit pohyb
rakety. Podobné to plati i pro forhand pravorukého tenisty. I tady dobrzd’uji pohyb rakety
extenzory zapésti pravé ruky. Budeme-li uvazovat dale, musime konfrontovat obecné tvrzeni,
ze pravoruky tenista si zplisobi tenisovy loket, tedy entezopatii extenzorti, pti hrani bekhendu

(Scott a Purdam, 2022).

Pti Spatné technice to mozné je, protoze i silna koncentricka svalova kontrakce béhem
bekhendového uderu v kombinaci s rdzem vznikajicim pfi narazu mic¢ku do rakety miiZze entezi
negativné ovlivnit. Tenista také mtze pi1 dokonceni naprahu pred aderem raketu dobrzd’ovat a
prili§ flektovat zapésti a extenzory pravé ruky tak vlastné také zatézovat. Nicméné u tohoto
uderu zde nevidime zjevnou excentrickou kontrakci, ktera by tenisovy loket mohla zptsobit.
Uvazime-li navic, Ze pravoruky tenista obvykle hraje bekhend obouru¢ a tak pravé ruce
ulehcuje, dojdeme k zavéru, Zze mluvit o laterdlni epikondylitidé jako o tenisovém lokti nema
biomechanicky smysl. Kdyby mélo vzité dogma platit, pak by pravoruky tenista hrajici bekhend
obouruéné mél mit postizené flexory ruky a medidlni epikondyl a jeho diagnéza by byla
oStéparsky loket.

Rozebereme-li rizné pohyby at uz pii sportu nebo pii praci, Casto najdeme
problematickou excentrickou kontrakei, ktera postizeni enteze podminuje. Je dulezité ucinit

rozdil mezi takovouto excentrickou kontrakci a excentrickou kontrakci provadénou izolované

a kontrolované v ramci lé¢ebné péce.
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Biomechanicky je nebezpecnost excentrické kontrakce dana tim, Ze pfi ni plisobi na ipon
mnohem vétsi sila nez u koncentrické (nebo izometrické) kontrakcei, kde je maximalni pisobici
silou ta, kterou vyvine sval. Miizeme to doloZit na ptikladu vyskoku a doskoku. Pfi vyskoku
vyskoc¢ime 0,5 metru ale seskakovat mizeme z dvoumetrové zdi. V druhém ptipad¢ bude sila

pusobici na entezi mnohem veEtsi.

Utinek korekce techniky tenisovych tdert potvrdila studie, ve které 90% hraca po 6

mésicich nemélo zaddné symptomy (Scott a Purdam, 2022)

3.2.2.  SYSTEMOVA ZANETLIVA ONEMOCNENI

Typickym zastupcem jsou spondyloartritidy, mezi které patii ankylozujici spondylitida,
psoriatrické artritida a reaktivni artritida. U téchto onemocnéni je enteze primarni cilovou
strukturou. Vznikajici entezitidy jsou typickym symptom spondyloartritid. Tato onemocnéni
posouvaji enteze a obklopujici struktury k prozanétlivému stavu, ale i v tomto ptipad¢ je Casto
vyvolavajicim faktorem mechanické namédhani, i kdyZz v mnohem mens$i mife nez

u degenerativnich entezopatii (Matéjovska-Kubesova et al., 2019).

3.3. RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory lze délit na tii skupiny. Do vnitfnich nemodifikovatelnych faktori patii
vek, anatomické anomadlie, pohlavi, krevni skupina a genetické dispozice. Do vnitinich
modifikovatelnych faktorii patfi DM, dyslipidemie, hyperurikémie, hypotyroidismus,
chronicka zanétliva onemocnéni, revmatoidni artritida, Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida,
a amyloidéza. Mezi vn¢jsi faktory patii heparin, imunosupresivni terapie, kortikosteroidy,
ncktera antibiotika, statiny, NSAIDs, nedostatek vitaminu D a C, dehydratace, koufeni,

nevhodna fyzicka aktivita, nevhodné sportovni vybaveni (Kabore, 2021)

3.3.1. VEK

Starnouci populace kmenovych bun€k, poskozeni reaktivnimi kyslikovymi radikaly,
glykace proteini ECM a postupné se ménici metabolismus fibroblasti patii k pfirozenému
starnuti. Dochazi také k hor§Simu cévnimu zéasobeni struktur kolem enteze a tim i k hypoxii
tkang. Zaroven muze dochdzet k vaskularizaci enteze. Vysledkem je ztrita ptvodnich

vlastnosti, coZ entezi Cini jesté vice zranitelnou mechanickym namahéanim.
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3.3.2. HYPOTYREOZA

Tenocyty maji na svém povrchu receptory pro hormony $titné zlazy, které pii své aktivaci
plsobi proti apoptoze téchto tenocytl a stimuluji jejich produkcei kolagenu a dalSich slozek
extracelularni matrix (ECM). Pti hypotyre6ze se v ECM hromadi glykosaminoglykany (GAG),

coz zvysuje riziko kalcifikace Slachy a tim ji ¢ini nachylnéjsi na poranéni (Kabore, 2021).

3.3.3.  KORTIKOIDY
Systémové uzivani kortikoidii mé fadu nezadoucich G¢inkl, mezi nez patfi i negativni
vliv mekké tkané (Martinkova, 2018). V ramci kapitoly efektivni terapie jsou popsany jejich

ucinky také pii aplikaci lokalni.

3.4. SYMPTOMY
Ptehled symptomt doprovazejici entezopatii:

e Bolest

e Entezofyty

e Kalcifikace vs. osifikace

e Ztlusténi enteze

e Invaze kapilar

e Invaze nervovych vlaken

e Otok (kost, burzy, obal Slachy)

e Dezorganizace kolagennich vlaken (Mascarenhas a Couette, 2021).

3.5. STADIA ONEMOCNENI

Existuji zdkladni dvé stddia onemocnéni: akutni a chronické. Zatimco v akutnim stadiu
prevazuji procesy zanétlivé, v chronickém jsou to procesy degenerativni. Je potieba dobie
diagnostikovat stddium onemocnéni pro vhodnou volbu terapie. V akutnim stadiu chceme
modulovat pfedevsim zanétlivou reakci, avSak v poslednich letech se vice a vice zdaraziuje,
ze uplné potlaceni zénétlivé odpovédi neni pro tkdné piinosné. V ramci degenerativnich
procest je zapotiebi naopak znovu odstartovat hojici procesy, nékteré terapie se dokonce snazi

0 navozeni zanétlivé reakce .
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Je potieba téz nepodcenovat spontanni schopnost tkani se uzdravit. N&kteti autofi

zastavaji nazor, Ze je to dokonce vyhodnéjsi (Konarski a Pobozy, 2023).
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4. DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ENTEZOPATIf

4.1.KLINICKE VYSETRENT{

Diagndza entezopatie, respektive tendinopatie, je do zna¢né miry zaloZena na klinickém
vySetfeni. Hlavnimi symptomy, se kterymi pacient pfichdzi, jsou bolest a omezeni az Gplna
ztrata funkce. Zakladem diagnostiky je diikladnd anamnéza, v niz bychom se méli ptat
na lokalizaci a dobu trvani bolesti, sportovni a pracovni rezim pacienta a dale také
na pritomnost dalSich onemocnéni jako je diabetes mellitus, ¢i onemocnéni §titné zlazy, které
mohou vyznamné ovliviiovat kvalitu §lach a jsou tedy vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik entezopatie, respektive tendinopatie. Dale hodnotime pacientovi pohybové stereotypy,
tendenci k ulevovym polohdm, vyhybani se bolestivym pohybiim, lokalni zdufeni nebo
zarudnuti (Ahmad etal., 2020; Mat&jovska-KubeSova etal., 2019; Feilmeier, 2017,
Benjamin & McGonagle, 2015; Greis et al., 2015).

Vyznamnou soucdasti vysetfeni je palpace, pomoci niz zjisStujeme palpacni bolestivost
postizené Slachy, Uponu S$lachy, hypertonus a reflexni zmény ve svalovém bfisku.
K patologickému obrazu patii také omezené pruzeni v kloubech postizeného segmentu. Rozsah
pohybu vsak nebyva omezen. Zatimco u tendindzy je bolest lokalizovana v priitbéhu Slachy, u
entezopatie je citliva oblast uponu. Casto vSak pii entezopatii zptsobené mechanickym
pretizenim nalézame postizeni také ptislusné Slachy. Ponékud jina situace nastdva u entezitid
zpisobenych systémovym onemocnénim, kde je nalez zpravidla pouze na samotné entezi, ktera

je primarnim cilem zanétu (Maté&jovska-KubeSova et al., 2019).

Bolest 1ze také spolehlivé posoudit podle vizualni analogové Skaly (VAS),
Ci prostfednictvim specializovanych dotazniki zaméfujicich se také na ovlivnéni béznych
dennich ¢innosti. DalSim uZzitecnym objektivnim méfitkem pro hodnoceni zévaznosti
onemocnéni je sila ichopu. Ve vétsing studii pak byla sila ichopu métena pomoci ru¢niho

dynamometru (Johns a Shridhar, 2020; Yao et al., 2020).

Pro jednotlivé lokality mizeme vyuzit provokacni odporové testy. U lateralni
epikondylitidy, kterd je vibec nejcastéj$i entezopatii, je to napiiklad Maudsleyho test
a Cozenlv test. Testy maji relativné€ vysokou senzitivitu, ale maji nizkou specificitu a pozitivni
nalez nevylucuje jiné diagndzy, jako je uZinovy syndrom radidlnitho nervu, cervikalni

radikulopatie nebo kostni patologie zahrnujici osteoartritidu, ¢i zanétlivou artritidu. Déle nés
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také zajima bolestivost vyvoland pasivnim protazenim (Kabore et al., 2021; Johns a Shridhar,

2020;). Blize jsou zminéné testy popisovany v metodice praktické casti.

4.2. RADIOLOGICKE VYSETRENT{

Zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucasti diagnostiky entezopatii, respektive
tendinopatii. Zlatym standardem je diagnosticky ultrazvuk a magnetickd rezonance. Obég
metody spolehlivé zobrazuji mékké tkane, pticemz ultrazvuk se stal oblibenym pro své vyhody,
jako je minimalni invazivita, rychlost, snadné pouZiti, nizka nakladnost a lze také dobte vyuzit
pro stranové porovnani. Na druhou stranu je oproti MRI nutné vysoka mira zkuSenosti pii jeho
interpretaci. Ultrazvukové zobrazeni miize odhalit strukturalni zmény postihujici Slachy jako je
jeji ztluSténi, oblasti snizené echogenity, ¢i kalcifikace. Pti vyuziti dopplerovského ultrazvuku
je mozné detekovat ve Slase také zvySenou vaskularitu. V pfipadé, Ze je nalez na ultrazvuku
nejednoznacny, je vhodné doplnit vySetieni pomoci MRI (Konarski a Pobozy, 2023; Gatz et al.,
2021; Johns a Shridhar, 2020; Romero et al., 2020;).

Dale 1ze okrajové vyuzit také RTG a CT. Rentgenové snimky a pocitacova tomografie se
pouzivaji hlavné k hodnoceni artritidy a kalcifikované tendinitidy. Mohou spolehlivé odhalit
kalcifikace nebo osifikace ve §laSe a ostruhu v pfechodu $lacha-kost, ktera je nékterymi autory
nazyvana jako entezofyt (Benjamin & McGonagle, 2008; Mat&jovska-KubeSova et al., 2019;
Romero et al., 2020).

Je potfeba mit v§ak na paméti, ze ndlez na zobrazovacich metodach nemusi byt v korelaci
s klinickym nalezem. Casto je ndlez piitomen i u klinicky asymptomatickych entezopatii

a tendinopatii (van Leeuwen et al., 2016; Johns & Shridhar, 2020).

Vzhledem k tomu, ze je UZ nejbéznéjsi metodou pro vySetieni Slach, je vhodné se na
tento zpusob zobrazeni podivat blize. Zpravidla pfi zobrazovéani §lach vyuzivame podélné i
pficné zobrazeni. Pifi diagnostice pak sledujeme piedev§Sim piitomnost nasledujicich
patologickych ryst:
1. Tloustka
Tendinopatie muze zpisobit zvyseni tloustky Slachy v dusledku zmény poctu a typu
bunék ve tkani Slachy a zvySenim mnozstvi vody vadzané¢ho ve tkani. Bylo potvrzeno, Ze

tloust’ka Slachy koreluje s bolesti, proto je povaZovana za neptimé métitko vysledku 1é€by.
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2. Hypoechogenita
Hypoechogenita az anechogenita tkan¢ §lachy je zptisobena zménou typu kolagenovych

vlaken, od typu I u zdravych §lach az po typ II a III u patologickych §lach. Zména pozorovana
na UZ je zpusobena dezorganizaci kolagenovych vlaken. V pocatecni fazi lze sledovat malé
ohniskové oblasti hypoechogenity v jinak normalni Slachové tkani, zatimco v nejhorSich
ptipadech se rozsifi na rozséhlé oblasti Slachy.

3. Neovaskularizace

Neovaskularizace je spojena s oblastmi hypoechogenity a predstavuje zvyseni krevnich

v v

cév v oblasti pobliz §lachy. Lze spolehlivé zaznamenat pomoci doppleru (Clarke et al., 2010).

Obrazek 5 Ultrazvuk ve stupnich Sedi zobrazujici nepravidelnosti vidken, hypoechogenitu a
zesilenou Slachu a PD-US zobrazujici vysoce vaskularizovanou stredni cast slachy (Gatz et al., 2021)
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Obrazek 6 (4) UZ levé spina iliaca posterior superior ukazuje hypoechogenické zesileni enteze a kortikdlni
nepravidelnost v misté enteze, (B) PD-US nezobrazuje v tomto pripadé zadnou vaskularizaci (Klauser et al., 2008, s.

550)

4.3. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencialni diagnostika pfi pozitivnim nédlezu je nezbytnou soucasti vySetieni, jelikoz
muZzeme narazit na entezopatie, které maji systémovy piivod. Entezopatie tedy nemusi vznikat
pouze stafim nebo pretéZovanim, ale mohou byt naptiklad typickym projevem systémovych
onemocnéni jako je napiiklad ankylozujici spondylitida. Musime tedy vyloucit vSechny mozné
pfiCiny bolesti jako jsou vertebrogenni poruchy, periferni kompresni neuropatie, aseptické
nekrdzy, disekujici osteochondrdzy, chronicky kompartment syndrom a generalizované

tendindzy pii zanétlivych a metabolickych onemocnénich (Matéjovska-Kubesova et al., 2019).

29



Entezopatie vznikla z pfetizeni, ¢i vékem podminénou degeneraci bude typicky nalezena
v jedné nebo jen nékolika malo lokalitach, které budou korespondovat se vzorci mechanického
pfetézovani. Naproti tomu entezitida bude postihovat fadu entezi v typickych lokalitach,
primarné na dolnich koncetinach a panvi, ale i na trupu a hornich koncetinach. Pro stanoveni
tize entezitidy se vyuzivaji skérovaci indexy (MASES, LEI a SPARCC Index), coz neni nic
jiného, nez seznamy typickych lokalit, které ma Iékar vySetfit a na zadnou tak nezapomene

(Mat¢jovska-Kubesova et al., 2019).

U pacientli s podezienim na systémové onemocnéni mohou byt v krvi nalezeny zvysené

zanétlivé markery, jako je CRP, a Casto je zvySena i sedimentace (Greis et al., 2015).

V neposledni fadé musime byt schopni rozlisit, zda se jednd o akutni nebo chronickou
formu onemocnéni, jelikoz se od toho bude odvijet volba terapeutického zasahu. Pii akutni
form¢ dominuje zanét a v klinickém ndlezu sledujeme klidovou bolest, otok, zarudnuti
azvySenou kozni teplotu. Naopak u chronické formy pievazuji degenerativni zmény,
ke klinickému ndlezu patii startovaci bolesti, bolesti po zatézi a palpacni bolestivost Slachy

a jejiho uponu (Matéjovska-Kubesova et al., 2019).
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5. EFEKTIVNI TERAPIE ENTEZOPATII

Do vybéru terapii byly zatazeny ty, které se jiz s jistym uspéchem pouzivaji, ale takeé ty,
které jsou nov¢&jsi a zajimave se rozvijeji. Z terapie pohybem bylo vybrano jen cvi¢eni pomoci
excentrickych kontrakei s diirazem na shrnuti pro¢ funguje. Problém chronickych entezopatii
je ,stalled healing a proto byly zahrnuty ESWT a PRP, které proces hojeni dovedou znovu
nastartovat. Protoze soucasti obrazu akutnich entezopatii a entezitid je zanét, jsou zpracovany

1 kapitoly o NSAIDs a kortikoidech.

Je mozné zobecnit, ze terapie entezopatii jsou pouzitelné i na tendinopatie. Vzhledem
k blizkosti vSech struktur €asto ani nelze piesné rozlisit, zda oSetfujeme jen entezi nebo také
Slachu. Terapie je t¢Z vhodné rizn¢ kombinovat, protoze tento pfistup Iépe ovliviiuje ptislusné
buitkky po vice signalnich drahach soucasné a dochazi k synergickému efektu. Definitivni
potvrzeni jesté neexistuje, ale povédomi o nutnosti zkoumani u¢inku kombinaci 1écebnych

postupt ve védecké komunité je.

Zajimavym trendem souvisejicim s obecnym prohlubovanim poznéni o entezich jsou
pokusy uzdravit entezi ad integrum, nebo docilit aby po plastické operaci LCA nebo transpozici

Slachy ziskala tato uméla enteze stejné vlastnosti jako enteze ptivodni a zdrava.

5.1.NSAIDs

Nesteroidni antiflogistika (NSAIDs) jsou nesteroidni protizanétlivé latky s analgetickym
ucinkem. Blokuji aktivitu enzymu cyklooxygenazy, ktery je nezbytny pro tvorbu
prostaglandind, které zvysuji citlivost perifernich nervovych zakonceni (Martinkova, 2018). Je
mozné je aplikovat peroralné i lokaln€ a jejich vyuziti je obecné Siroké. V piipad¢ tendinopatii
se podle Lai et al. (2018) ukazalo lokalni uziti NSAID jako U¢inn&jsi ve snizeni bolesti
nez peroralné uzivané NSAID, u nichz byly vysledky studii nejednoznacné. Navic mize byt

peroralni aplikace doprovazena fadou nezadoucich tcinki.

Ptestoze injek¢ni aplikace NSAIDs muiize byt pfinosnou soucasti komplexni 1é¢by, vétSina
studii a reSerSnich praci je zminuje spiSe okrajové. Dle Kane et al. (2019) Ize o¢ekavat ucinek

pouze v kratkodobém horizontu.
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5.2. KORTIKOIDY

-----

imunosupresivni U€inky. 82% klinickych studii zkoumajicich injekéni 1é€bu kortikoidy
prokézalo jeji zdvazné vedlejsi ucinky, které mj. zahrnovaly sniZenou pevnost $lach, jejich
atrofii a dokonce 1 pfetrzeni. Kortikoidy totiz méni MTB tenocytl a zplisobuji vazokonstrikci
jednak skrze aktivaci adrenergnich receptori a také skrze inhibici syntdzy oxidu dusnatého
(NOS). Proto je pouziti kortikosteroidi z hlediska bezpecnosti pro Slachy kontroverzni a je
vhodné se mu vyhnout, zvlast’ u aktivnich sportovcl. Jejich jedinou vyhodou se zda byt
kratkodobé snizeni bolesti (Lai et al., 2018; Johns a Shridhar, 2020; Rhim et al., 2020; Kabore,
2021). Naprtiklad Lapner et al. (2022) uvadi, ze v piipadé laterdlni epikondylity nedoslo
k signifikantnimu snizeni bolesti, ani ke zlepSeni funkce oproti kontrolni skupiné (Lapner et al.,

2022).

Je-li pfesto nezbytné kortikoidy pouzit, pacient musi omezit pohybovou zaté¢z a tim
zabranit rozvoji tendinopatie. V ptipad¢ jiz rozvinuté chronické tendinopatie je naopak aplikace

kortikoidli povazovéna za zcela nevhodnou (Kabore, 2021).

5.3. PLAZMA OBOHACENA TROMBOCYTY

Jde o injekcni terapii zndmou pod nazvem ,platelet-rich plasma®“ (PRP). Vyuziti
autolognich preparat patii v poslednich letech mezi hojné vyuzivané a zkoumané metody u
celé fady ortopedickych obtizi. K dispozici je hned celd fada autolognich preparatti. Diive
pouzivana autologni krev je postupné nahrazovana PRP, kterd vykazuje vys$si cinnost.
V ptipad€ obou preparatii by melo dochéazet k podpoie hojeni. U aplikace PRP je popisovano
zlepSené hojeni Slachy prostfednictvim podpory angiogeneze, bunéné migrace, proliferace a
syntézy ECM. Ukazuje se také prospéSnost zastoupeni urcitych subpopulaci leukocyt
faktort. AvSak pravé odliSnost preparatii ve zkoumanych studiich ztéZzuje porovnani a¢innosti
této terapie (Walder et al., 2017; Masiello et al., 2023). Podle systematické reSerSe Maseillo et
al. (2023) je také nezbytné, aby injek¢ni aplikace byla provedena pod ultrazvukovou kontrolou

pro zvyseni piesnosti. V opa¢ném piipadé mize byt efekt terapie sniZen.

Z hlediska uc¢innosti aplikace PRP se zdroje pIn€ neshoduji. Lai et al. (2018) ve své reSersi
zamétfené specificky na chronickou LET uvadi, ze aplikace PRP vedla ke snizeni bolesti a

zlepSeni funkce. V porovnani s aplikaci kortikoidii vykazovala PRP lepSi vysledky ve
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sttednédobém a dlouhodobém horizontu, kortikoidy mély naopak lepSi okamzity efekt.
Pravdépodobné se tak d&je proto, ze PRP stimuluje reparacni procesy, zatimco kortikoidy
mohou vést k dal$i degeneraci Slachy. Tento efekt byl potvrzen i pti porovnani tloustky Slachy,
kdy bylo zjisténo, ze pti aplikaci PRP se jeji tloustka zvétsila, zatimco u kortikoidii tomu bylo
naopak. S timto pohledem souhlasi také Kemp et al. (2021) ve své systematické reSersi, v niz
porovnava ucinnost PRP a kortikoidl téz u lateralni epikondylitidy. Houck et al (2019) fadi
PRP téz mezi ucinné terapie piedevsim ve sttednédobém horizontu. Naopak Maseillo et al.
(2023), ktery ve své reSerSi oproti predchozim autorim zahrnul vice lokalit tendinopatii,
dochazi k zavéru, ze efekt aplikace PRP v tuto chvili neni prokazatelny a to pfedevsim z diivodu
metodickych nedostatkii provedenych studii. Jednotlivé prepardty se lisi hned v nckolika
parametrech jako je pocatecni objem krve, pouzity odstfedovaci systém, koncentrace
trombocytil a také typ aktivace (aktivovany nebo neaktivovany preparat). Velkou vyhodou

aplikace PRP je vSak minimum nezadoucich acinkd.

5.4.ESWT - FOKUSOVANA RAZOVA VLNA A RADIALN] TLAKOVA VLNA

Terapie razovou vilnou je neinvazivni procedurou, kterd by méla podporovat hojeni tkani
a vykazovat analgeticky ucinek. Obecné je povazovana za bezpecnou, snadno aplikovatelnou a
dobfe snaSenou metodu, kterd je v poslednich letech hojné vyuzivana pro lécbu mnoha
muskuloskeletalnich poruch. Piesny mechanismus u¢inku neni zcela jasny. Pravdépodobné
rdzova vlna urychluje regeneraci tkdni vyvolanim fibroblastické reakce, kterd postupné zaceli
trhliny v oSetfované §laSe, a indukci proangiogennich faktorii, diky nimz zvysuje prutok krve.

Dale snizuje kalcifikaci a inhibuje nociceptory (Yao et al., 2020).

Wilson et al. (2018) ve svém piehledu tvrdi, Ze pouze dvé randomizované studie potvrdily
u pacientdl sniZeni bolesti a zlepSeni pohybovych funkci, vétSina ostatnich studii nenalezla
zadny rozdil ve vysledcich mezi skupinami lé€enymi rdzovou vlnou a skupinami s placebem.
Podobné hodnoti rdzovou vinu Karanasios et al. (2021). Naproti tomu Yao et al. (2020) ve své
metaanalyze dochézi k pozitivnéjSim zavérim. Uvadi sniZzeni bolestivosti 1 zlepSeni sily stisku,
jak v porovnani s placebem, tak i s dal§imi terapeutickymi postupy. Jako limitujici faktor vSak
vnima nedostatecné zmapovani optimalnich aplikacnich parametrii. ZlepSeni v oblasti

bolestivosti a funkce uvadi ve své praci i Mutlu et al. (2014).

Ani jeden z autorti vSak nepracuje s pojmy jako radialni a fokusovand razova vlna,

ptestoze Girgis & Duarte (2020) poukazuji na fakt, Ze typ rdzové viny, stejné¢ jako parametry
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mohou vyznamné ovlivnit vyslednou Gc¢innost 1écby. Jako jeden z mala Van der Worp et al.
(2013) popisuje rozdilnost mezi fokusovanou a radialni razovou vinou, ve svych zavérech vSak

nedochdzi k jasnému doporuceni, ktera je pro 1écbu tendinopatie vyhodnéjsi.

5.5. EXCENTRICKE KONTRAKCE EXCENTRICKA KONTRAKCE

CviCeni excentrickych kontrakci je fazeno mezi metody prvni volby piilécbe
tendinopatii. Metoda je povazovéna za ucinnou s minimen vedlejSich UCinkd. Piesny
mechanismus ucinku této terapie je stale diskutovan a zkouméan. Podle fady autorti excentricka
kontrakce stimuluje tenocyty, coZ ma za nasledek zvySené zesitovani kolagenu a remodelaci
Slachy. Dal§im pfinosem excentrického cvi¢eni by mélo byt snizeni neovaskularizace (Woodley
et al., 2007; Yoon et al., 2021). Girgis a Duarte (2020) a Prudéncio et al. (2023) dodavaji, ze
dochazi také ke zménam v metabolismu nervového prenosu ve §lase, dokonce dle Girgis a
Duarte (2020) dochazi k jistému nadvyku na bolest. Tyto mechanismy by mohly byt vysvétlenim

sniZeni bolesti u pacientd.

Yoon et al (2021) ve své metaanalyze uvadi, ze u pacient s lateralni epikondilitou
cvicicich excentrické kontrakce, doslo pfedevsim ke snizeni bolesti, zatimco ostatni sledované
parametry jako zvySeni svalové sily a zlepSeni funkce neprokazovaly signifikantni rozdil oproti
kontrolnim skupindm. Nevyhodou pro porovnani vysledkd klinickych studii jsou odlisné
protokoly, které¢ zpravidla vychazeji pouze z empirickych zkuSenosti autorti. Chybi tedy
standardy v provedeni i v optimdlnim dévkovani cviceni. Ve vétSin€ studii je navic cviceni
excentrickych kontrakci kombinovdno s dalSimi konzervativnimi metodami, a tak nelze
jednoznacné fici, zda byl pozitivni efekt vysledkem tohoto cviceni. Ve srovndni s koncentrickou

a izometrickou kontrakci se prokazaly u excentrickych cviceni lepsi Gi€inky na snizeni bolesti.

Nézor na G¢innost terapie se vSak mezi autory lisi. Napiiklad Rhim et al. (2020) povazuje
posilovani prostfednictvim excentrickych kontrakei za metodu pfistupnou a neskodnou, byt
pomérné malo ucinnou. Naopak Irby et al. (2020) v rozsdhlé reSersi uvadi, Ze excentrické
kontrakce se zdaji byt nejucinnéjsi lécebnou modalitou v terapii nejriizné;jSich tendinopatii.
K podobnému zavéru dochazi i Girgis a Duarte (2020). Zdiraznuji ale fakt, Ze je nezbytné

spravné cviceni davkovat, jinak mize dojit k dal§imu pietiZzeni §lachy.
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5.6. LASER

Terapie laserem je doporuc¢ovana jako dopln¢k cvi¢ebniho programu pii 1écbé
tendinopatie, jelikoZ se pii izolovaném pouziti neukazuje dostate¢né ucinny. Pfedpokladany
mechanismus U¢inku stoji na sniZeni zanétlivé odpovédi, zvySeném prokrveni a zvySené
syntéze kolagenu (Bjordal et al., 2008; Nogueira & Moura, 2015). Podobn¢ vysvétleni u¢inku
uvadi Girgis & Duarte (2020), kteti zminuji zvySeni proliferace fibroblastii, syntézu kolagenu

a nasledném zlepSeni pevnosti §lachy v tahu.

Irby et al. (2020) fadi laser spole¢né s rdzovou vlnou mezi ucinné metody pii 1écbé

tendinopatii. Obzvlasté pozitivné hodnoti kombinaci excentrickych kontrakci a laseru.

5.7. OPERACNI PRISTUP

Zpravidla se pfistupuje k invazivnim metoddm po 6-12 mésicich netspéSné neinvazivni
1écby. Jsou vyuZzivany oteviené, artroskopické, €1 perkutanni techniky. Celkové soucasné
diikazy naznacuji, ze vSechny tii chirurgické piistupy jsou vysoce u¢inné, ale je zapotiebi vice
randomizovanych studii, které pomohou vymezit jakékoli klinicky vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi piistupy (Lai et al., 2018).

Perkutanni chirurgicky pfistup se pouzivd hlavné k uvolnéni spole¢ného plvodu
extenzorové Slachy pii 1écbeé lateralni epikondylitidy. V poslednich letech je vyuzivana také
nova technika ozna¢ovana jako ultrazvukem vedena perkutanni tenotomie (Ma & Wang, 2020).
V ptipadé otevieného piistupu existuje nékolik moznych zasaht, které 1ze v misté tiponu svalu
vykonat. Za zminku stoji excize oblasti angiofibroblastické hyperplazie a uvolnéni spole¢ného
uponu. Zminéna technika vykazuje vysokou ucinnost s nizkym procentem recidivy. Moznou
nevyhodou otevieného pristupu je delsi doba hojeni a ptipadné riziko infekce (Lai et al., 2018;

Ma & Wang, 2020).

Jiné reSerSe jsou vici operacnim piistuptim vice skeptické. Naptiklad Johns a Shridhar
(2020) ve svych zavérech zminuji, Ze dikazy tykajici se ucinnosti chirurgického zakroku jsou

jen velmi omezené a Irby et al. (2020) nepovazuje chirurgické postupy za presved¢ivé metody.
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5.8. OSTATNI TERAPIE

Ortézy a dlahy

Pouzivaji se nejriznéjsi typy dlah dle prislusné lokality, nejéastéji jsou uvadény dlahy
uzivané pii laterdlni epikondylitidé. Dlaha by méla pfedevsim slouZzit k relaxaci ptislusnych
svalovych skupin a méla by dopomoci ke snizeni generované svalové sily pfi pohybech. Tim
by méla podpofit klidovy rezim a autoreparatni procesy v piislusné tkani. Vysledky
studii zkoumajici jejich ucinnost popisuji usnadnéni béznych dennich aktivit, pfesto
nepotvrzuji dlouhodoby efekt, ani vyznamny efekt v porovnani s jinymi 1éCebnymi postupy
(Lai et al., 2018). Také Lenoir et al. (2019) potvrzuje, ze uziti ortéz a dlah neni dostate¢né
podlozeno. Navic uvadi, ze publikované studie porovnavajici rizné metody dlahovani

neobsahuji kontrolni skupiny. Irby et al. (2020) pak dlahovani povazuje za zcela neucinné.

Kineziotape

Kineziotape by mél v 1écbé tendinopatii poslouzit ke snizeni bolesti a sniZeni napé&ti
v ptislusné svalové skuping€, ¢im by mélo byt snizeno také naméhani §lachy, respektive enteze.
Jeho u¢innost vSak byla hodnocena jen malym mnoZstvim studii. Studie jsou zpravidla
metodologicky chybné, zahrnuji maly pocet pacientii a neposuzuji sttednédobé a dlouhodobé
vysledky (Firth et al. 2010; Lenoir et al., 2019; Sisk & Fredericson, 2020). Navic je potieba se
kriticky podivat na to, jak kineziotape doopravdy plisobi na m¢kké tkané a je také potieba

odliSovat mezi aplikaci pevného a pruzného tejpu.

AKupunktura

Uziti akupunktury v 1€cbé entezopatii, respektive tendinopatii, je dle rozsahlé
metaanalyzy, kterou provedl Zhou et al. (2020) G¢inné. Jednotlivé zkoumané studie potvrzuji
snizeni skore bolesti a celkové zlepSeni stavu, a to 1 ve srovnani s jinymi lécebnymi metodami.
Dostupné studie vSak maji zna¢né nedostatky v metodologii, chybi v nich pfedevSim detaily
popisujici zpusob zaslepeni, lisi se svymi protokoly, hodnoti pouze omezeny vzorek jedinct a
neinformuji o nezadoucich ucincich. K podobnym zavéram tykajici se kvality studii dochézi
také Lenoir et al. (2019), Rhim et al. (2020) nebo Ma & Wang (2020). VSemi zminénymi

faktory je prozatim praktické uziti akupunktury vyznamnég limitovéno.

Ultrazvuk
Ultrazvuk (UZ) je Casto pouzivan jako jedna z moznych doplikovych terapii. Jedna se

o metodu bezpecnou a dostupnou. UZ lIze aplikovat v rezimu pulznim, nebo kontinudlnim.
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Netermické G€inky pfi pulznim rezimu by pak mély byt zodpovédné za stimulaci regenerace

tkani, syntézu proteint ve fibroblastech a reparaci §lachy (Tsai et al., 2011; Yan et al., 2019).

Ve srovnani s rdzovou vlnou vykazuje v§ak UZ menSi G¢innost, coZ pravdépodobné
prameni z toho, Ze energie uvolnéna z razové viny je vétsi nez energie ultrazvukové viny, a
dochézi tak k vyrazngj$i stimulaci receptort v mekkych tkanich a vyvolani analgetického

ucinku na podkladé vratkové teorie (Yan et al., 2019).

Desmeules et al. (2015) se zaméfil v metaanalyze na vyuziti terapeutického UZ
u tendinopatie rotatorové manzety. Dlkazy piedlozené v tomto piehledu vSak nepodporuji

pouziti terapeutického UZ samostatné, ani jako soucast multimodalni intervence.
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6. PRAKTICKA CAST

6.1. METODIKA

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kazuistického sd€leni. V ramci kazuistiky byl
sledovan efekt navrzeného terapeutického protokolu kombinujiciho cviceni excentrickych
kontrakci, aplikaci razové viny a rezimova opatieni u pacientky s lateralni epikondylitidou

humeru.

Lateralni epikondylitida

Lateralni oblast lokte je jednou z typickych lokalit, kde dochazi k rozvoji entezopatie,
respektive tendinopatie. Navzdory tomu, ze lze z nazvu ,.epikondylitida®“ ocekavat u této
diagn6zy predevSim probihajici zanétlivé procesy, ve skutecnosti jde spiSe o proces
degenerativni. V literatufe se miZzeme Casto také setkat s oznacenim ,,tenisovy loket”, avSak
obecné nejednotnd a existuje hned celé fada dal§ich nazvi (Konarski a Pobozy, 2023; Di Fillipo

et al., 2022; Yoon et al., 2021) (viz Obrazek 7).

U lateralni epikondylitidy dochézi k postizeni spole¢ného Slachového uponu extenzort
predlokti, casto je dominantné postizen upon m. extensor carpi radialis brevis. Nejcastéji se
onemocnéni rozviji na dominantni horni koncetiné a nejvyssi vyskyt je uvadén okolo 40. roku
veéku. Typicky dochézi u pacienta k rozvoji bolesti a ztraty funkce, které vedou k omezeni
kazdodennich aktivit (Konarski a Pobozy, 2023; Karabinov a Georgiev, 2022; Yoon et al.,
2021).

V ramci zkoumanych studii nebyl doposud stanoven ,,zlaty standard™ v 1é¢bé tohoto

onemocnéni (Konarski a Pobozy, 2023; Ma a Wang, 2020).

Kritéria vybéru vhodného pacienta

1. Palpacni citlivost v oblasti lateralniho epikondylu.

2. Bolest v oblasti lateralniho epikondylu humeru pifi klinickém testovani pomoci
nasledujicich testii: Cozenuv test, Milliv test a Maudsleyho test.

3. Vylouceni diagn6z s podobnou symptomatikou.

4. Ptiznaky trvajici alespont 3 mésice.
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Obrazek 7 Prehled pouzivané terminologie pro lateralni epikondylitidu a jeji
mira zastoupeni v klinickych studiich (Di Filippo et al., 2022, 5.15)

Kritéria vybéru i sledované parametry jsou podpoteny klinickymi studiemi (RCT) provadénymi
Aldajah et al. (2022), Ozmen et al. (2021) a Yi et al. (2018). Podle systematické reserse
Di Filippo et al. (2022) je v klinickych studiich pro diagnostiku nejvice vyuzivana bolestiva
palpace, Cozenlv test, nasledné Maudsleyho test a Milliv test, pficemz klinické testovani

presahuje vyuziti dotaznikového Setfeni (viz Obrazek 8).
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Obrazek 8 Zastoupeni diagnostickych postupii u laterdlni epikondylitidy humeru v klinickych studiich

(Di Filippo et al., 2022, 5.15)
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Sledované parametry efektu terapie

1. Klinické vySetfeni zahrnuje vySetfeni palpacni citlivosti a klinické testy (Cozentv test,
Maudsleyho test a Millliv test). Dle Zwerus et al. (2018) vyrazné stoupd vypoveédni hodnota
testl pifi jejich kombinovaném vyuziti. Dle Karanasios et al. (2021) vykazuje nejvyssi
senzitivitu test Cozentiv (81-96 %), nasledné Milllv test (63-85 %) a poté Maudsleyho test (57-
80 %). Di Filippo et al. (2022) uvadi nejvyssi hodnotu senzitivity u Cozenova a Maudsleyho

testu (oba nad 80 %). Provedeni klinickych testli a podminka jejich pozitivity je uvedena niZe.

e Cozeniiv test: Pacient je pii testu vyzvan k odporované dorzalni flexi zapésti pii
extendovaném loketnim kloubu a maximalné pronovaném predlokti. Zapésti je
v radialni dukei, ruka v pést. Vysetiujici stabilizuje loket za soucasné palpaci lateralniho
epikondylu a druhou rukou déva pacientovi odpor proti dorzalni flexi zapésti. Test je
pozitivni, jestlize vyvold u pacienta bolest na laterdlnim epikondylu humeru
(Zwerus et al., 2018).

e Milliv test: Pacientiiv loket je pfi vySetfeni extendovan a piredlokti je pronovano.
VySetiujici fixuje loket pacienta a provede pasivné palmarni flexi v zapésti. Pti vyvolani
bolestivosti v oblasti  laterdlntho  epikondylu humeru je test pozitivni
(Zwerus et al., 2018).

e Maudsleyho test: Pii provedeni tohoto testu ma pacient extendovany loket, predlokti a
palmarni strana ruky je poloZena na stole. Poté je pacient vyzvan k extenzi 3. prstu proti
odporu kladenému vySettujicim. Test je pozitivni, jestlize vyvolad u pacienta bolest na
lateralnim epikondylu humeru (Zwerus et al., 2018).

2. Hodnoceni funkce horni koncetiny pomoci ¢eské verze dotazniku DASH, The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Ptiloha €. 3-5). Dotaznik se sklada ze 30 polozek,
z nichz kazda ma pét moznych odpovédi. Soucasti jsou dva volitelné moduly — modul o praci
a modul o sportu/provozovani hudby. Jedna se o jednoduchy, rychly a spolehlivy dotaznik.
Umoziuje srovnavani mezi pacienty i jejich dlouhodobé pozorovani. Maximalni mozné skore
je 100, které predstavuje zavazné naruseni funkce horni koncetiny, hodnoty pod 29 jiz
signalizuji optimalni funkci horni koncetiny (Williams, 2014; Gkotsi et al., 2021). V ramci
kazuistiky je pouzita jeho zakladni ¢ast a volitelny modul o préci.

3. Hodnoceni intenzity bolesti za pomoci numerické $kaly intenzity bolesti se stupnici od 0

po 10, piicemz stupeini 10 predstavuje nejhorsi moznou bolest.
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4. Vyhodnoceni ultrazvukového zobrazeni pfed zahdjenim terapie a po jejim ukonceni bez

vyuziti Power Doppleru.

e Provedeni: Sonda je ptilozena na lateralnim epikondylu podél dlouhé osy predlokti, aby
se zobrazil spole¢ny Upon extenzori pifedlokti (CET, common extensor tendom) v
dlouhé ose. Zakladnimi kostnimi body jsou lateralni epikondyl (LE) a hlavicka radia.

e Pfitomnost patologickych znaki: ztlusténi CET, kortikdlni nepravidelnosti, ztrata
normalniho fibrilarniho vzoru $lach, fokalni nebo difizni hypoechogenita, kalcifikace,
eroze (Mezian etal., 2021). Za pozitivni nalez je povazovano ztluSténi CET se
souCasnymi zménami v echogenité (Karanasios et al., 2021). Pro snaz$i orientaci je

ptilozen obrazek s legendou.

Sledované parametry byly hodnoceny ve 3 ¢asovych etapach: pred zahajenim terapie,

po jejim ukonceni, po 6 tydnech po dokonceni 1écby.

distal

Obrazek 9 UZ zobrazeni oblasti lateralniho epikondylu humeru: a) normdalni obraz, b) ztlusténi a hypoechogenita CET,
¢) hvézdicka znazornujici entezofyt, Sipka znazornujici fokalni hypoechogenni oblast, d) zvySend vaskularita zobrazend pomoci
Power Doppler, e) Sipka znazornujici pocinajici kalcifikaci, f) zavedeni injekce pri UZ kontrole (Mezian et al., 2021, 5.5).

Terapeuticky protokol
V ramci terapeutického protokolu byla vyuzita kombinace cviceni excentrickych
kontrakci a aplikace radialni tlakové vlny s fokusovanou rdzovou vlnou. Tato konkrétni

kombinace vykazuje velmi slibné vysledky (Burton, 2022; Maganaris et al., 2017).

Terapie probihaly s odstupem jednoho tydne pii celkovém poctu 5 setkani. Tydenni

odstup mezi aplikacemi rdzové viny je vramci klinickych studii nejcastéji vyuzivanou
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frekvenci terapii, zatimco ostatni parametry zlstavaji velmi variabilni (Watson a Nussbaum,

2021).
Provedeni a davkovani cvic¢eni excentrickych kontrakei

Cviceni probihalo v ramci spole¢nych terapii a také v ramci autoterapie. Pti vstupni terapii byla
pacientka edukovana o sprdvném provedeni. Cviceni bylo provadéno denné. Konkrétni
parametry cviceni nejsou v klinickych studiich zpravidla dostupné. Cviceni tedy vychdzelo

z vlastnich empirickych zkuSenosti a odpovidalo schopnostem pacientky.

Parametry razové viny
e Aplikace radidlni tlakové viny s parametry 2500 pulzti, EFD (energy flux density)
0,18 mJ/mm?, 4 bary, frekvence 10 Hz.
e Aplikace fokusované razové viny do oblasti kalcifikace s parametry 1500 pulz, EFD
0,28 mJ/mm?, frekvence 3 Hz.
e Indikované parametry jsou podpoifeny informacemi uvadénymi zahrani¢nimi autory

Watson a Nussbaum (2021), ale také ¢eskou publikaci od Navratila et al. (2019).

Ocekavany vysledek terapie: snizeni bolesti a zlepSeni funkce horni koncetiny

6.2. KAZUISTIKA

Pacientka podepsala informovany souhlas (viz Pfiloha ¢.2) a byla seznamena s anonymnim

zpracovanim osobnich dat i anamnézy pro ucely bakalarské prace.

Pacientka: J.R.

Rok narozeni: 1989

Anamnéza:

OA: pouze bézna infekéni onemocnéni

RA: bez pozoruhodnosti

SA: asistentka, prace u pocitace

Operace: 0

Abusus: 0

Alergie: 0

Pohybovy rezim: béh 2x az 3x tydné, joga 1x az 2x tydné
NO: bolesti v oblasti pravého lokte na laterdlni strané¢ u dominantni paze, nejvice pfi praci

s mys$i a pfi drzeni predméth
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Harmonogram:

Datum vstupniho vySetieni: 10.1.2022

Datum ukonceni série terapii: 8.2.2022

Datum vystupniho vySetfeni: 8.2.2022

Datum kontrolniho vySetfeni: 22.3.2022

INTERPRETACE VYSLEDKU:

Klinické vysetieni

1. PFi vstupnim vySetieni: Oblast spole¢ného uponu extenzorti predlokti na lateralnim
epikondylu humeru znacné citliva. VSechny uvedené klinické testy (Cozentv, Millav,
Maudsleyho test) vykazuji jasnou pozitivitu.

2. P¥i vystupnim vySetfeni: Oblast spolecného uponu extenzort predlokti na lateralnim
epikondylu humeru jen nepatrné bolestiva. Milltiv test negativni. Cozeniv a
Maudsleyho test vykazuji pozitivitu jen pii znacném odporu, pacientka popisuje
vyrazné sniZeni bolestivosti oproti vstupnimu vySetieni.

3. PFi kontrolnim vySetfeni (6 tydni od ukonceni terapie): Nalez je u pacientky
nezmeénén oproti vystupnimu vysetfeni po dokonceni série oSetfent.

Dotaznikové Setfeni

(volitelny modul o praci)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Kontrolni vySeteni
NS-I 4 1 1
(v klidu)
NS-I 7 2 1
(pfi ADL)
DASH 49,17 10,83 7,5
DASH 81,25 25 25
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Vysetieni pomoci UZ

Pacientka byla polohovana do supinacni pozice. Horni koncéetina byla volné ulozena
podél téla s extendovanym loktem. V této poloze byly potfizeny UZ snimky pfi vstupnim
a vystupnim vysetieni. Sledovana byla pfitomnost patologickych jevii popsanych v metodice

praktické Casti.

Obrazek 10 Pozice pacientky pri UZ vysetreni

Radius Radius

Obrazek 11 UZ snimek: (A) vlevo pri vtupnim vysetieni, (B) vpravo pri vystupnim vySetieni
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Zavér

Pacientka plné dodrzovala navrzeny protokol. V ptipadé NS-I a DASH dotazniku doslo
k vyraznému zlepSeni. Pacientka je schopna vykonavat kazdodenni aktivity bez vyrazného
omezeni. Téz palpacni citlivost byla vyrazné nizsi a u klinickych testti doslo ke snizeni bolesti.
Sledované parametry vykazovaly pozitivni vysledky nejen pii vystupnim vySetieni, ale také pfi
kontrole probéhlé¢ 6 tydnl od vystupniho vysetfeni. Oproti tomu na UZ zobrazeni nebyly
zaznamendny signifikantni rozdily u vystupniho vySetfeni oproti vstupnimu. Limitem

pro spravné vyhodnoceni UZ snimkti mohla byt v§ak nizk4 mira zkuSenosti autora.

Pro vétsi vypoveédni hodnotu vysledkli je zapotiebi navrzeny terapeuticky protokol
aplikovat u vétsi skupiny probandd, idealné s kontrolni skupinou. Vhodné by bylo také provést
vyhodnoceni sledovanych parametrit v dlouhodobém horizontu. TéZ je zapotiebi optimalizovat
a vice standardizovat parametry pro aplikaci ESWT a pro cviceni v rezimu excentrickych

kontrakci.
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7. DISKUSE

Pro ucely této prace bylo nezbytné vyselektovat zdroje a autory, ktefi se v problematice
dlouhodobé pohybuji, a nejenze ji precizné rozumi, ale jsou schopny tyto poznatky pfenést
do smysluplného textu. Mezi nejptinosnéj$i zdroje, které tyto kritéria spliuji lze zatadit
M. Benjamina, D. McGonagla a H. M. Shawa. Zejména M. Benjamin je skutecnou autoritou
v oblasti vyzkumu entezi, kterym se zacal vénovat jesté v minulém stoleti. Vychazi z n¢j fada
dalSich autort. Byl tim, kdo zacal propagovat pojeti enteze jako organu. V oblasti fyzikalni
terapie bych vyzdvihl T. Watsona s jeho velmi aktualni a obsaznou knihou ,,Electrophysical
Agents: Evidence-Based Practice®, kterda vySla uz ve tfinacté edici v roce 2021. U mén¢
znamych autord objevujicich se v této praci pak byla striktné dodrzena kritéria pro zarazeni

jejich prace stanovena jiz v kapitole cile a metody.

V ramci stézejnich kapitol se podafilo popsat velmi podrobné strukturu enteze.
Jednozna¢né tedy nelze brat entezi jako nevyznamnou soucast Slachy, naopak se jednd
o extrémné dulezitou strukturu. Z toho prameni i zpfesnéni terminologie, kdy by mé¢l byt
do bézné praxe zavaden také pojem entezdza jakozto ekvivalent k pojmu tendindza. Nelze se
také spokojit se zafazenim entezopatii pod pojem tendinopatie, piesto bylo nezbytné pro sepsani
této prace pii vyhledavani terapeutickych intervenci z tohoto naroku slevit, jelikoz vétSina
studii pouziva spise tento nadstfeSujici pojem. Na druhou stranu pfi terapeutické intervenci je

téméef nemozné cilit jen na tak drobnou strukturu jakou enteze.

Vybér terapii do kazuistické €asti se opirda o nové poznatky. Zaprvé je velmi vyhodné
pouzivat kombinované terapeutické intrevence pro zvySeni vysledného efektu. Za druhé se
ukazuje, ze jak razova vlna, tak excentrické kontrakce dokézi cilit na patologické procesy

probihajici v entezi.

Obecné lze fici, ze se razova vlna jevi jako UC€innd a perspektivni terapie. Seznam
standardnich indikaci podle International Society for Medical Shockwave Therapy zahrnuje
nejen znamé diagnozy jako chronické tendinopatie nebo plantarni fascitidu, ale i kozni viedy,
kostni patologie aj. V reZimu testovani jsou oSetfovany otoky kostni dien¢, morbus Osgood -
Schlatter nebo kozni patologie (Watson, 2021). Je v§ak nutno poukazat na béZzny omyl, kdy se
pod pojem razova vina misi jak radidlni tlakova vlna, ,radial pressure wave™ (RPW), tak i
fokusovana razova vina, ,,focused shockwave therapy* (FSWT). Ob¢ tyto modality se radikalné
1i§1 v parametrech hodnoty tlaku a doby naristu tlaku na maximum. Li$i se i zpisobem S§ifeni

razové/tlakové viny. Spolecny nazev pro ob¢é modality je ,,extracorporeal shockwave therapy*
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(ESWT), ale mélokdy je specifikovano o jakou vinu jde. Sice se u n¢kterych diagnoz ukazuje,
ze mnohem levnéj$i RPW dosahuje stejnych vysledkt jako o dva fady drazsi FSWT, ale ptesto
FSWT ma své typické diagnozy, kde se jeji vlastnosti uplatni. Je tedy potfeba rozumét rozdilim

mezi obéma.

Do budoucna usilujeme u entezopatii o podobny trend jako u jinych onemocnéni, a to o

moznost rekonstrukci enteze s pivodnimi vlastnostmi.
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ZAVER

Bakalarskd prace byla primarné koncipovana jako piehledova studie doplnéna
kazuistikou. Jak jiz bylo nastinéno v tvodu, jejim cilem nebylo vytvofit vyCerpavajici reSersi
zahrnujici veskeré dostupné informace, ale spiSe se zaméfit na problematické a klicové oblasti.
Velké nedostatky totiz byly zjiStény nejen v terminologii, ale také v pochopeni enteze jako

takové.

Ptestoze se jedna o pomérné ¢astou diagndzu existuje jen minimum ceskych zdroji, které
navic nereflektuji aktudlni zahrani¢ni informace. OvSem i u zahrani¢nich autorti se mizeme
setkat se znacnymi nedostatky, pravé proto nebylo mozné v urcitych klicovych kapitolach
vyuzit vét§i mnozstvi zdroji. Byly vybrany pouze prace autorl, ktefi problematice opravdu

rozumi a nepiepisuji jen chybné informace autort dalSich.

Hlavni kapitoly prace by mély tedy terapeutim piinést odpovédi na otazky, které byly
kladeny jiz v tivodu a které vyznamné méni chépani celé problematiky. Diky t€émto znalostem

je mozné poté kriticky pfemyslet nad terapeutickymi metodami a zvysit tak aspéSnost 1écby.

Prakticka ¢ast ve formé¢ kazuistiky vychazejici ze znalosti uvedenych v teoretické ¢asti
prace by pak mohla slouzit jako zdkladni ,navod*“ pro terapeuty pii diagnostice a 1écbé
entezopatii, v tomto konkrétnim ptipad¢ laterdlni epikondylitidy. Poznatky je vSak mozné
adaptovat 1 na odliSné lokality entezopatii. PrestoZe kazuistické sdéleni jako takové nema
vysokou vypovédni hodnotu, mize byt dobrym a kvalitnim podkladem pro dalsi vyzkum.
Z hlediska hodnoceni uc€inku terapeutické intervence je vhodnéjsi vyuziti pouze jednoho
terapeutického postupu, avsak takova terapie neptindsi pacientovi Casto dostatecny terapeuticky
efekt. Prave proto byla i zde vyuzita kombinace dvou slibnych a efektivnich postupti — ESWT

a cviceni v rezimu excentrickych kontrakci.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 4. Schématické zobrazeni ,,fibrocartilaginous* enteze véetné¢ svaloslachového
spojeni (Bianchi et al., 2021, s. 5). MTJ — myotendinous junction. TBI — tendon-to-bone
interface. Rizové tvary s tmavou teckou piedstavuji tenocyty, chondrocyty a osteocyty.
Zelené tecky predstavuji kalcifikovanou ¢ast ECM. Hnéd¢ tvary jsou dutinky v trdmciné
kosti. Na rozhrani ,,bone* a ,,calcified fibrocartilage* je tzv. cementova linie. Na rozhrani
»fibrocartilage a ,,calcified fibrocartilage* se nachazi tzv. ¢elo kalcifikace

Obrazek 5. ,Fibrocartilaginous enthesis*“ m. triceps brachii na olecranu (Benjamin a
McGonagle, 2009, s.521). B — kost. UF — ,uncalcified fibrocartilage®. CF — ,,calcified
fibrocartilage®. T — ,,tidemark*, tzv. ¢elo kalcifikace. *** - oznacuji tzv. cementovou linii.
C — kolagenni vlakna. Cerné Sipky oznaluji fady vmezefenych bundk paralelnd
s kolagenem. Jde o zdravou entezi, takze nelze pozorovat zadné kapilary ve
,fbrocartilage®. Vodorovna Carka vpravo predstavuje 100um. Divame se tedy na cca
Imm tkané. Barveno pomoci ,,Masson’s trichrome*.

Obrazek 6. Inzerce Achillovy §lachy do patni kosti s okolnimi strukturami (Shaw, 2007).
SF — sezamoidni vazivova chrupavka. PF — periostalni vazivova chrupavka. RB —
retrokalkanearni burza. FP — Kagerovo tukové téleso. ST — tuber calcanei. Podélna ¢arka
znaci 3mm. V misté enteze je patrna témert plna absence korikalni kosti.

Obrazek 4. Vzajemna poloha enteze, Slachy a obalil Slachy (Meleger, 2022). Paratendon
je obal Slachy. Synovial tendon sheath a fibrous tendon sheath jsou dva listy Slachové
pochvy.

Obrazek 5 Ultrazvuk ve stupnich Sedi zobrazujici nepravidelnosti vlaken,
hypoechogenitu a zesilenou §lachu a PD-US zobrazujici vysoce vaskularizovanou stfedni
cast Slachy (Gatz et al., 2021)

Obrazek 6 (A) UZ levé spina iliaca posterior superior ukazuje hypoechogenické zesileni
enteze a kortikalni nepravidelnost v misté enteze, (B) PD-US nezobrazuje v tomto ptipadé
zadnou vaskularizaci (Klauser et al., 2008, s. 550)

Obrazek 7 Piehled pouzivané terminologie pro lateralni epikondylitidu a jeji mira
zastoupeni v klinickych studiich (Di Filippo et al., 2022, s.15)

Obrazek 8 Zastoupeni diagnostickych postupi u laterdlni epikondylitidy humeru
v klinickych studiich (Di Filippo et al., 2022, s.15)

Obrazek 9 UZ zobrazeni oblasti laterdlniho epikondylu humeru: a) normalni obraz,
b) ztlusténi a hypoechogenita CET, c)hvézdicka znazornujici entezofyt, Sipka
znédzornujici fokalni hypoechogenni oblast, d) zvySena vaskularita zobrazena pomoci
Power Doppler, e) Sipka znazornujici pocinajici kalcifikaci, f) zavedeni injekce pii UZ
kontrole (Mezian et al., 2021, s.5).

Obrazek 10 Pozice pacientky pfi UZ vySetfeni

Obrazek 11 UZ snimek: (A) vlevo pfi vtupnim vySetteni, (B) vpravo pifi vystupnim
vySetieni
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1 SANRA hodnotici stupnice s vysvétlivkami a instrukcemi

-

Scale for the Assessment of Narrative Review Articles — SANRA

Please rate the quality of the narrative review article in question, using categories 0-2 on the following scale. For each aspect of
quality, please choose the option which best fits your evaluation, using categories 0 and 2 freely to imply general low and high quality.

These are not intended to imply the worst or best imaginable quality.

1) Justification of the article’s importance for the readership

The importance is not justified. 0
The importance is alluded to, but not explicitly justified. 1
The importance is explicitly justified. 2

2) Statement of concrete aims or formulation of questions

No aims or questions are formulated. 0
Aims are formulated generally but not concretely or in terms of clear questions. 1
One or more concrete aims or questions are formulated. 2

3) Description of the literature search

The search strategy is not presented. 0
The literature search is described briefly. 1

The literature search is described in detail, including search terms and inclusion criteria. 2

4) Referencing

Key statements are not supported by references 0
The referencing of key statements is inconsistent. 1
Key statements are supported by references. 2

5) Scientific reasoning

(e.g., incorporation of appropriate evidence, such as RCT5 in clinical medicine)

The article’s point is not based on appropriate arguments. 0
Appropriate evidence is introduced selectively. 1
Appropriate evidence is generally present. 2

6) Appropriate presentation of data

(e.g., absolute vs relative risk; effect sizes without confidence intervals)

Data are presented inadequately. 0
Data are often not presented in the most appropriate way. 1
Relevant outcome data are generally presented appropriately. 2

Sumscore

Fig. 1 SANRA - Scale
|
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SANRA - explanations and instructions

This scale is intended to help editors assess the quality of a narrative review article based on formal criteria accessible to the reader.
It cannot cover other elements of editorial decision making such as degree of originality, topicality, conflicts of interest or the plausibi-
lity, correctness or completeness of the content itself. SANRA is an instrument for editors, authors, and reviewers evaluating individual
manuscripts. It may also help editors to document average manuscript quality within their journal and researchers to document the
manuscript quality, for example in peer review research. Using only three scoring options, 0, 1 and 2, SANRA is intended to provide a
swift and pragmatic sum score for quality, for everyday use with real manuscripts, in a field where established quality standards have
previously been lacking. It is not designed as an exact measurement of the quality of all theoretically possible manuseripts. For this
reason, the extreme values (0 and 2) should be used relatively freely and not reserved only for perfect or hopeless articles.

We recommend that users test-rate a few manuscripts to familiarize themselves with the scale, before using it on the intended group of
manuscripts. Ratings should assess the totality of a manuscript, including the abstract. The following comments clarify how each
question is designed to be used.

ltem 1 - Justification of the article’s importance for the readership

Justification of importance for the readership must be seen in the context of each journal’s readership.

Consider how well the manuscript outlines the clinical problem and highlights unanswered questions or evidence gaps — thoroughly
(2), superficially (1), or not at all (0).

[tem 2 - Statement of concrete/specific aims or formulation of questions
A good paper will propose one or more specific aims or questions which will be dealt with or topics which will be reviewed.
Please rate whether this has been done thoroughly and clearly (2), vaguely or unclearly (1), or not at all (0).

Item 3 - Description of the literature search

A convincing narrative review will be transparent about the sources of information on which the text is based. Please rate the degree
to which you think this has been achieved. To achieve a rating of 2, it is not necessary to describe the literature search in as much de-
tail as for a systematic review (searching multiple databases, including exact descriptions of search history, flowcharts, etc.), but it is
necessary to specify search terms, and the types of literature included. A manuscript which only refers briefly to its literature search
would score 1, while one not mentioning its methods would score 0.

Item 4 - Referencing

No manuscript references all statements. However, those that are essential for the arguments of the manuscript — “key statements” —
should be backed by references in all or almost all cases. Exceptions could reasonably be made for rating purposes where a key
statement has uncontroversial face-validity, such as “Diabetes is among the commonest causes of chronic morbidity worldwide.”
Please rate the complet of referencing: for most or all relevant key statements (2), inconsistently (1), sporadically (0).

Item 5 - Scientific reasoning

The item describes the quality of the scientific point made. A convincing narrative review presents evidence for key arguments.
It should mention study design (randomized controlled trial, qualitative study, etc), and where available, levels of evidence.
Please rate whether you feel this has been done thoroughly (2), superficially (1), or hardly at all (0). Unlike item 6, which is
concerned with the selection and presentation of conerete outcome data, this item relates to the use of evidence and of types of
evidence in the manuscript’s arguments.

Item 6 - Appropriate presentation of data:

This item describes the correct presentation of data central to the article’s argument. Which data are considered relevant varies from
field to field. In some areas relevant data would be absolute rather than relative risks or clinical versus surrogate or intermediate end-
points. These outcomes must be presented correctly. For example, it is appropriate that effect sizes are accompanied by confidence
intervals. Please rate how far the paper achieves this — thoroughgoingly (2), partially (1), or hardly at all (0). Unlike item 5, which
relates to the use of evidence and of types of evidence in the manuscript’s arguments, this item is concerned with the selection and
presentation of concrete outcome data.

Fig. 2 SANRA—explanations and instructions document
A
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Ptiloha ¢.2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazeny pane, vdzena pani,

zadam Vas prostiednictvim tohoto dokumentu o spolupraci na praktické ¢asti bakalarské
prace s nazvem ,,Entezopatie — etiologie a terapie (reSersni prace s kazuistikou)* pod odbornym
vedenim Mgr. Klary Hojkové, Ph.D. na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Cilem

praktické Casti této prace je diagnostika a terapie lateralni epikondylitidy.

Pro ucely prace je nezbytné ziskat anamnestické udaje, provést prislusna vysetieni a
provadét pravidelné naplanované terapeutické techniky postizeného lokte a okolnich struktur.
Vsechny vefejné piistupné vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez

vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé¢ zavazné.

Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti
s bakalatrskou praci a pro jeji potfeby a jsou povazovany za divérné. Vase ucast je dobrovolna
a muzete ji kdykoli prerusit.
Prosim Vs timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych podminek.

Dé&kuji za Vasi ucast.

Ing. Vladislav Sevéik

PROHLASENI]

Souhlasim s poskytnutim informaci Ing. Vladislavu Sevéikovi pro udely bakalafské
prace. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely price a s jejich anonymnim
publikovanim. Souhlasim taktéz s pofizenim obrazového materidlu béhem vySetieni a terapie
pro ucely bakalafské prace. Jsem informovan/informovana, Ze mam moZnost spolupraci

kdykoliv ukoncit.



Ptiloha ¢.3 Dash dotaznik pfi vstupnim vySetfeni

POSTIZENiI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnofte prosim svou schopnost vy v minulém tydnu déle uvedené &innosti a zakrouZkujte &islo pod pfislusnou
odpovad!.
PO TotGE  PotE  viKONAUAT
sklenici 2 % 6 2
2. psét 2 3 @ 5
3. otoéit kligem 2 3 47 5
4. phipravit jidio 2 4 5
5. zatlalit a otevfit t87ké dvefe 2 3 4 5
6. odloZit néco na polici nad hlavou @ 3 4 5
7. provadst namé_havé doméci préce (napf. umyt 2 3 4 5
podiahu, kachlitky)
8. pracovat na zahrad& nebo kolem domu 3 4 5

i
1. otevfit tdsné zadroubovany nebo novy uzévér na 1
1
1
1
1
1
1
1
9. ustiat postel 1
10. nést nakupnl tadku nebo aktoviu 1
11. nést néco t&Zkého (nad 5 kg) 1
12. vymanit Zroviu umistdnou nad hlavou 1
13. umyt si viasy nebo vysusit viasy fénem 1
14. umyt si zdda 1
15. naviéknout si svetr pfes hlavu 1
16. krajet si jidio noZem 1
1

17. rekreaénl &innosti, kieré nejsou namahavé (hrani

SO » & » L@

karet, pleteni atd.) 3 % s
18. rekreaéni aktivity, pfi kterjich naméhéte nebo
zatdFujete paZi, rameno nebo ruku (napf. golf, 1 2 3 @ 5
pouZivéni kiadivka, tenis atd.)
19. rekreaéni aktivily, pfi kierych volnd pohybujete
rukou (napf. hazenl lehkych pledmati jako jo 1 2 3 4 @
frisbes, badminton, mié atd.)
20. dopravit se nékam (dostat se z mista na misto) 2 3 4 5
21. sexudini aktivity 1 2 3 4 5
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VUBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22. Nakolik V&m bShem minulého tydne vadily

problémy s paZi, ramenem nebo rukou pfi ~
béZnych socidinich aktivitdch s rodinou, 1 2 3 4 5
pfételi, sousedy nebo zédjmovymi skupinami?
(zakrouzkujte &islo)
VOBEC TO
VOBEC TROCHU STREDNE VELMI
NEVADILY VADILY VADILY VADILY ot
23. Vadily VAm b&hem minulého tydne prablémy
s pazi, ramenem nebo rukou pfi préici nebo 1 2 3 8 5
Jinych pravideinych kaZdodennich
Sinnostech? (zakrouZkujte &islo)
Ohodnotte prosim, jak silné byly v minulém tydnu déle uvedené pifznaky (zakrouZkujte &isio)
MIMORADNE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE SILNE
24. bolesti paZe, amena nebo ruky 1 2 3 @ 5
25. bolesti pae, ramena nebo ruky ph = 3 » 4 @
provadéni ndjaké konkrétni SGinnosti
& 2 e
26. ﬁnf (mravendenf) v paZi, rameni nebo @ 2 3 4 5
27. slabost v paZi, rameni nebo ruce 1 2 @ 4 5
28. ztuhlost v paZi, rameni nebo ruce 1 2 3 4 5
TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE POTLZE, ZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE NEMOHU
SPAT
29. Jak velké potiZe jste mél/a bhem minuisho AN\
tydne se spankem kwiili bolesti paZe, 1 @ 3 B 5
ramena nebeo ruky? (zakrouZkujte &islo)
SILNE L SILNE
SOUHLAS
NESOUHLASiM NESOUHLASIN ANI SOUHLASIM <00 asin
NESOUHLAS
30. Kviili problém(m s paf, ramenem nebo -
rukou se citim méné zdatny/a, ménd 1 2 3 a 5
uZiteny/é nebo mém mensI sebedivéru.
(zakrouZkujte &isio)
DASH SKOR POSTIZENK PRIZNAKD ={‘M-1]x2§, kde n je rovno poftu zodpovézenjich otézek.

DASH skér by se nemél poéitat v pfipads vice neZ 3 chyb&jicich odpovidi.
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POSTIZENiI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Nasledujici otazky zjistuji dopad Vasich potiZl s paZi, ramenem nebo rukou na schopnost pracovat (vietn® préce v
domacnosti, je-li to Vase hlavni zaméstnani).

Uvedte prosim, jaké je Vade prace:
O nepracuji (miZete tuto &4st vynechat)
ZakrouZkujte prosim &islo, které nejlépe popisuje Vasdi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDMI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTE VYKONAVAT
1. pouZivani b&Znych pracovnich postupl pfi 1 2 3 4 @
préaci?
2. vykonéavani b&Zné prace kvili bolestem 1 2 3 :\ 5
paZe, ramene nebo ruky?
3. provadsni prace tak dobfe, jak byste si 1 2 3 5
pfala?
4. tréveni obvykldho mnoZsivi Easu pfi
préci? 1 2 3 @ 5

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nésledujici otazky zji&tuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni néstrof nebo na sporfovéni,
popi. abojl.
Pokud provozujete vice sportll nebo hrajete na vice hudebnich néstrojii (pfipadn& sportujete i hrajete na n&jaky néstroj),
odpovidejte podle t6 &innosti, kier4 je pro Vas nejdileZitsjsi.
vedte prosim, jaky sport nebo hudebni néstroj je pro Véas nejdlleZitsjsi:
nesportuji ani nehraji na Zadny hudebni néstroj (miZete tuto &4st vynechat).

ZakrouZkujte prosim Eislo, které nejlépe popisuje Vasi t&lesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké
potiZe phi:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouZivéni b&Znych postupd pfi sportovani 1 2 3 4 5
nebo hfe na hudebni nastroj?
2. hi'e na hudebni néstroj nebo sportovani 1 2 3 4 s
kwiili bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovani 1 2 3 d 5
tak dobfe, jak byste si pfél/a?
4. tréven( obvykiého mnoZstvi Easu cvilenim
nebo hranim na hudebnli néstroj, pfipadné 1 2 3 4 5

sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seétte pfisiugné hodnoty viech
odpovédi; vydéite je Eyfmi (podet poloZek); odedtdte 1 a vynasobte dvaceti pati..
Skér volitelného modulu by se nemél pogitat v pfipad Jakékoll chyba]ici
hodnoty.
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Ptiloha ¢.4 Dash dotaznik pfi vystupnim vySetfeni

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnofts prosim svou schopnost vykon&vat v minulém tydnu déle uvedené &innosti a zakrouZkujte &islo pod pfisluSnou
odpovéd|.

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAZNE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTEEE  VYKOMAVAT

1. otevfit tésné zaSroubovany nebo novy uzavsr na

nici t
2. psét G) 2 3 4 5
3. otoéit kiidem 1 @ 3 4 5
4. pfipravit jidio @ 2 3 4 5
5. zatladit a otevit t52ké dvefe C‘I) 2 3 4 5
6. odloZit n&co na polici nad hiavou @ 2 3 4 5
7. provadét naméhavé doméci préace (napf. umyt

4

®
(2]
)
>

podlahu, kachlitky)
8. pracovat na zahradé nebo kolem domu
9. ustiat postel
10. nést nékupni tasku nebo aktoviu
11. nést néco t87kého (nad 5 kg)
12. vyménit Zérovku umistnou nad hlavou
13. umyt si viasy nebo vysusit viasy fénem
14. umyt si zéda
15. naviéknout si svelr pfes hlavu
16. kréjet si jidio noZem

17. rekreagni Cinnosti, kterd nejsou namahavé (hrani

COOHO® - + O®

karet, pleten! atd.) ’ 3 4 8
18.rakraaaﬂal¢vny ph kterych naméhéte nebo 3
zat&Zujete paZi, rameno nebo ruku (napf. golf, 1 2 3 4 5
pouzivanf Kladivka, tenis atd.)
19. rekreatni aktivity, pfi kterych voind pohybujste
rukou (napF. hézeni lehkyeh pFedmati jako jo 1 2| 3 4 5
frisbee, badminton, mié atd.)
20. dopravit se nskam (dostat se z mista na misto) O 2 3 4 5
21. sexudini akiivity (1) 2 3 4 5
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POSTIZENi PAZE, RAMENE A RUKY

VOBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22. Nakolik Vadm b&hem minulého tydne vadily

problémy s pa2{, ramenem nebo rukou pH >
bé&Znych socidlinich aktivitich s rodinou, 1 r 3 4 5
pfételi, sousedy nebo zdjmovymi skupinami?
(zakrouzkujte &lsio)
VOBEC TROGHU STREDNE VELMI “P_Eg:)“
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT
23. Vadily V&m b&hem minulého tydne problémy
s paZi, ramenem nebo rukou pfi praci nebo 1 2 3 4 5
Jinych pravidelnych kaZdodennich
Ginnostech? (zakrouZkujte &fsio)
Ohodnotle prosim, jak silné byly v minulém tydnu déle uvedené pfiznaky ( yjte Elslo)

MIRNE STREDNI ZAVAZNE SILNE

24. bolesti paZe, ramena nebo ruky

25. bolesti paZe, ramena nebo ruky pfi
provadéni ndjaké konkrétni Einnosti

26. brnéni (mraven&enl) v paZi, rameni nebo
ruce

27. slabost v paZi, rameni nebo ruce

NEMOHU
SPAT

29. Jak velké potiZe jste mél/a bdhem minulého
tydne se spénkem kvili bolesti paZe,
ramena nebo ruky? (zakroufkute &islo)

BAonE
1
1
@ s
28. Auhlost v pai, rameni nebo ruce @ 2 3 4 5
2honE
POTIZE
@

ANI
SILNE SOUHLAS SILNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM ANI SOUHLASIM SOUHLASIM
NESOUHLAS
30. Kvili problémm s paZi, nebo

rukou se citim ménd zdatny/a, ménd 1 2 3 4 5
uZite&nyié nebo mém mens! sebediviru.

(zakrouZkujte &fsio)

DASH SKOR POSTIZENI/ Pm=w-1]x%,mnhmnmmm

DASH skér by se nemél| poéitat v pfipadé vice neZ 3 chybéjicich odpovidi.
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Nasledujici otézky zji$tujl dopad Vasich potiZi s paZi, amenem nebo rukou na schopnost pracovat (vieiné price v
domécnosti, je-li to Vasa hlavni zam8sinani).

Uvedte prosim, jaka je Vase préce:
U nepracuji (miZete tuto Zast vynechat)

ZakrouZkujte prosim &islo, které nejlépe popisuje Vasi tlesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké potiZe pfi:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTiZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouZivéni b&Znych pracovnich postup( pii 1 @ 3 4 5
préaci?
2. vykonévanl b&né préce kvili bolestem 1 2 3 a 5
paZe, ramene nebo ruky?
3. provadéni préace tak dobfe, jak byste si
pala? 1 @ 3 4 5
4. tréveni obvyklého mnoZstvi asu pfi 1 3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANI HUDBY (VOLITELNY)

Nésledujici otézky zjistuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni néstroj neba na sportovéni,
popi. obojl.

Pokud provozujete vice sportil nebo hrajete na vice hudebnich néstrojii (pfipadnd sportujete i hrajete na n&jaky néstroj),
odpovidejte pedle té €innosti, které je pro Vés nejdlleZitsjsl.

prosim, jaky sport nebo hudebnl nastroj je pro Vas nejdlleZitéjsi:
nesportuji ani nehraji na Zadny hudebni néastroj (miZete tuto &ast vynechat).

ZakrouZkujte prosim Eislo, kieré nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. M&Va jste n&jaké
potiZe pf:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE poTiZE POTEZE VYKOMNAVAT
1. pouZivéani b&2nych postupl pfi sportovani 1 2 3 a 5
nebo hie na hudebni nésiroj?
2 hfe na hudebni néstroj nebo sportovani 1 ‘2 3 4 5
kviili bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni néstroj nebo sportovéni 1 2 3 4 5
tak dobfe, jak byste si pfal/a?
4. trévenl obvykiého mnoZstvi Easu cvidenim
nebo hranim na hudebni néstroj, pfipadné 1 2 3 4 5

sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seitéte piisiudné hodnoty viech
odpovadl; vydéite je Etyfmi (podet poloZek); odettdte 1 a vynasobte dvaceti pati..
Skér voliteiného modulu by se nemdl poéitat v pfipad® jakékoll chybdjici
hodnoty.
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Ptiloha ¢.5 Dash dotaznik pti follow-up vySetfeni po 6 tydnech

POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnotte prosim svou schopnost vykonédvat v minulém tydnu déle uvedend &innosti a zakrouZkuijte &islo pod pFislusnou
odpovéd|.

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT

1. otevfit ﬁsné zaSroubovany nebo novy uzavér na

sklenici 1
~
2. psat 1 2 3 4 5
3. ototit klicem @ 2 3 4 5
~
4_ pApravit jidio 1 2 3 4 5
5. zatlatit a otevfit t8Zké dvefe 1 2 3 4 5
6. odloZit ndco na polici nad hlavou @ 2 3 4 5
7. provadst namahavé doméci préce (napF. umyt 1 2 3 a 5
podiahu, kachligky)
8. pracovat na zahradd nebo kolem domu ‘ 1 2 3 4 5
9. ustlat postel 1 2 3 4 5
10. nést ndkupni taku nebo aktovku 1 3 4 5
11. nést néco t&Zkého (nad 5 kg) 1 3 4 5
12. vyménit Zarovku umistnou nad hiavou @ 2 3 4 L]
13. umyt si viasy nebo vysusit viasy fénem 2 3 4 5
14. umyt si zada a 3 4 5
15. naviéknout si svelr pfes hlavu 2 3 4 5
16. krédjet si jidio noZzem 2 3 4 5
17. rekreaéni Ginnosti, ikteré nejsou naméahavé (hrani 2 3 a 5
karet, pleteni atd.)
18. rekreatni aktivity, pfi kterjch naméhéite nebo 3
zatdZujete paZi, ameno nebo ruku (napf. golf, 1 2 3 4 5
pouZivani kladivka, tenis atd.)
19. rekreani aktivity, pfi kterjch voind pohybujete
rukou (napf. hézenf lehkych pfedmétii jako je 1 2 3 4 5
frisbes, badminton, mié atd.)
B
20. dopravit se nékam (dostat se z mista na misto) 6/ 2 3 4 5
21. sexudini aktivity ( y 2 3 4 5
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

VOBEC NE TROCHU STREDNE HODNE MIMORADNE

22, Nakolik Vém bShem minulého tydne vadily
problémy s paZi, ramenem nebo rukou pf @

béZnych sociéinich aktivitich s rodinou, 2 3 4 5

pfételi, sousedy nebo zajmovymi skupinami?

(zakroukujte &lslo)

vOBEC TROCHU STREDNE vem  VOBECTO
NEVADILY VADILY VADILY VADILY DELAT

23. Vadily Vém b&hem minulého tydne prablémy

s paZi, amenem nebo rukou pfi praci nebo 1 @ 3 4 5

jinych pravidelnych kaZdodennich

&innostech? (zakrouZkujte &islo)

Ohodnotte prosim, jak siiné byly v minulém tydnu dale uvedené pFiznaky (zakrouZkujte &islo)

zhone MiRNE sTReDNI  zAvamne  MMORADNE
24. bolesti paZe, ramena nebo ruky @ 2 3 4 5
25. bolesti paZe, ramena nebo ruky pfi 1 3 4 5
provadéni néjaké konkrétn Einnosti
26. bréni (mravenéenl) v paZi, rameni nebo @ 2 3 4
S
ruce
27. slabost v paZi, rameni nebo ruce @ 2 3 4 5
28. ztuhlost v paZl, rameni nebo ruce @ 2 3 4 5
TAK VELKE
ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE POTIZE, 2E
POTIZE POTIZE POTIZE POTEZE NEMOH
SPAT
29. Jak velké potiZe jste mél/a bdhem minulého
tydne se spankem kvili bolesti paZe, 1 2 3 4 5
ramena nebo ruky? (zakrouZkujte &isio)
e SoUHLAS s
Sii
NESOUHLASiM  NESOUHLASIM ANI SOUHLASIN 5o asim
NESOUHLAS
30. Kvili problémam s paZl, ramenem nebo
rukou se citim méné zdatny/d, ménd 1 2 3 4 5
uZiteZny/4 nebo mam menai sebedivaru.
(zakrouZkujte &sio)
DASH SKOR POSTIZENI/ PRIZNAKD =|im%dmﬂil- 1]% 25, kde n je rovno poétu zodpovézenych otézek.

DASH skér by se nemé! po&itat v piipadé vice neZ 3 chybéjicich odpovidi.
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POSTIZENi PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Nésledujici otdzky zjistuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na schopnost pracovat (v&einé& préce v
domécnost, je-li to Vade hlavni zamastnani).

Uvedte prosim, jakéa je VaSe prace:
O nepracuji (miZete tuto &4st vynechat)
ZakrouZkujte prosim Eislo, kterd nejlépe popisuje Va3i tilesnou schopnost v minulém tydnu. M3l/a jste n8jaké potiZe phi:

ZADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
poTiZE POTZE POTIZE POTIZE VYKONAVAT
1. pouZivéni béZnych pracovnich postupl pfi 1 3 4 5
praci?
2. vykonavéini b&2né préice kvili bolester ¢ @ i . “
paZe, ramene nebo ruky?
3. provadéni préce tak dobfe, jak byste si f
Dralia? @ 2 3 4 5
4. trévenl obvyklého mnoZsivi Easu pfi 1 3 4 5
praci?

MODUL O SPORTU/PROVOZOVANi HUDBY (VOLITELNY)

Nasledujici otézky zji§fuji dopad Vasich potiZi s paZi, ramenem nebo rukou na hrani na hudebni néstroj nebo na sportovéni,
popt: 0boji.
Pokud provozujete vice sportl nebo hrajete na vice hudebnich néstrojl (pFipadnd sportujete i hrajete na néjaky néstroj),
odpovidejte podie t& ginnosti, kterd je pro Vés nejdlleZitsj3i.
prosim, jaky sport nebo hudebni néstroj je pro Vs nejdlleZitsjsi:
nesportuji ani nehraji na Zadny hudebni néstroj (miZete tuto 2ast vynechat).

Za ujte prosim Cislo, které nejlépe popisuje Vasi télesnou schopnost v minulém tydnu. Mél/a jste néjaké
potiZe ph:

2ADNE MIRNE STREDNI ZAVAINE NEMOHU
POTIZE POTEZE POTIZE POTEE VYKONAVAT
1. pouZivanl b&Znych postupl pfi sportovani 1 2 3 4 5
nebo hie na hudebni néstroj?
2. hife na hudebni nésiroj nebo sportovéani 1 2 3 P 5
kviili bolestem paZe, ramena nebo ruky?
3. hrani na hudebni nastroj nebo sportovéni 1 2 3 4 5
tak dobfe, jak byste si pral/a?
4. trévenl obvyklého mnoZsivl Easu cvifenim
nebo hranim na hudebni néstroj, pfipadné 1 2 3 4 5

sportovanim?

SKOROVANI VOLITELNYCH MODULU: Seitite pfislusné hodnoty viech
odpovadl; vydéite je Etyfmi (podst poloZek); odedtste 1 a vynasobte dvaceti péti..
Skér voliteiného modulu by se nemdl poditat v pfipadé jakékoll chybajici
hodnoty.
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