Teniski lakat

Teniski lakat je bolno stanje u podrucju lakta koje nastaje zbog ostecenja tetiva misica koji ispruzaju Saku i
prste. Ti miSi¢i su smjeSteni na vanjskoj strani podlaktice 1 spojeni su tetivom na donji vanjski dio nadlakti¢ne
kosti koji se zove lateralni epikondil. Na tom hvatistu tetiva nastaju degenerativne i upalne promjene koje
uzrokuju teniski lakat, a koji se medicinskom terminologijom naziva i lateralni epikondilitis.

Uzroci takvih oSte¢enja tetive najceS¢e su kronicni podrazaji zbog ucestalih i ponavljanih pokreta ruke vezanih
uz odredena zanimanja ili sport. Uzrok takoder moze biti i jednokratna trauma, npr. kod noSenja vrlo teskog
tereta. Tako se teniski lakat naj¢es¢e vida kao profesionalna bolest u vodoinstalatera, liioca, stolara, vrtlara,
osoba koje rade na kompjutoru, daktilografa, nekih muzicara, npr. violinista, dakle u osoba s ucestalom
uporabom misic¢a podlaktice.
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Takoder se susrece u sportasa koji se sluze reketom. Smatra se da oko 30% tenisaca u odredeno vrijeme svoje
karijere razvije teniski lakat. Zahvaca podjednako muskarce i Zene 1 u 75% slucajeva se javlja na dominantnoj
ruci (desna kod desnjaka).

Simptomi bolesti su :

- Bol na vanjskoj strani podlaktice ispod zgloba lakta, koja se ponekad $iri niz ruku do Sake.

- Bol je uzrokovana savijanjem, podizanjem ruke ili zahva¢anjem i drzanjem laganih predmeta ¢ak kao §to je
Salica kave.

- Bol obi¢no zapocinje postepeno i kasnije postaje sve jaca. Ovisno o tezini oSte¢enja, bol moze biti blaga i
javiti se neko vrijeme nakon aktivnosti; moze trajati za vrijeme aktivnosti i pojacavati se; ili moze biti
konstantna i jaka tako da onemogucuje aktivnost.

- Osjetljivost na dodir u podrucju lakta.

- Podlakticu je ponekad tesko u potpunosti ispraviti.

- Teniski lakat rijetko uzrokuje oticanje zgloba, zato u tom slu¢aju treba posumnjati na neko drugo stanje kao
Sto su artritis ili giht.

Teniski lakat treba razlikovati od tzv. golf lakta ili medijalnog epikondilitisa, u kojem dolazi do oStecenja tetiva
miSic¢a koji se nalaze na unutarnjoj strani podlaktice i koji su zaduZeni za savijanje Sake i prstiju. Hvatiste
njihove tetive se nalazi na unutarnjoj strani nadlakti¢ne kosti (medijalni epikondil). To stanje je znatno rjede, a
za razliku od teniskog lakta bolovi se javljaju na unutarnjoj strani lakta.

Dijagnoza ovih bolnih stanja se postavlja na temelju lije¢nickog pregleda i utvrdivanja bolnih mjesta na
lakatnom zglobu, kao i na temelju podataka o zanimanju 1 sportskim aktivnostima bolesnika. Radiografski nalaz
zgloba lakta je najceS¢e uredan.



Lijecenje je potrebno zapoceti Sto prije. Dok traju bolovi vazan je odmor i posteda od radnih i sportskih
aktivnosti. Primjenjuju se ledeni oblozi te lijekovi za suzbijanje boli 1 upale. Na zahvaéenoj ruci moze se nositi
tzv. ortoza, koja ru¢ni zglob drzi u takvom polozaju da je zahvacena tetiva u laktu oslobodena napetosti, a prsti
1 lakat su potpuno pokretni. U tezim sluajevima se mogu kratkotrajno primijeniti injekcije kortikosteroida na
samom mjestu upale.

Kada se smanji bol, treba zapoceti s vjezbama istezanja i jacanja zahvacenih misica, koje treba nastaviti i kada
prestane bol uz postepeno pojacavanje fizickih aktivnosti. Za suzbijanje upale kod teniskog lakta koristi se i
fizikalna terapija: elektroterapija, magnetoterapija, ultrazvuk. Lije¢enje obi¢no traje tjednima, a ponekad i
mjesecima. Ako se nakon duljeg lijeCenja ne postignu zadovoljavajuéi rezultati ili ako se bolne epizode
ponavljaju, primjenjuje se kirursko lijecenje kojim se odstranjuje oste¢eno tkivo na misiéno-tetivnim
strukturama.

Krace etiolosko i epidemiolosko razmatranje

Teniski lakat predstavlja bolesno stanje, tetivnog sustava misica podlaktice (ekstenzora ruke) na mjestu
njihovog gornjeg hvatista (donji, vanjski dio nadlakti¢ne kosti koji se zove lateralno epikondilo, odakle i sam
naziv epicondilitis lateralis). Radi se o jednom patoloskom, degeneracijskom/upalnom procesu koji je
posljedica ili direktne ozljede u nivo lateralnog epikondila ili je nastao indirektno zbog ponavljanih i grubih
pokreta u ru¢nom zglobu i laktu (ponavljane mikrotraume). Isto tako, mada dosta rijetko, moze biti posljedica
metabolic¢kih poremecaja kao i reumatske prirode.

Razvija se u oko 1-2 % odrasle populacije, a naj¢esée su pogodene osobe koje u toku rada koriste na
maksimalan na¢in misi¢e podlaktice (radnici sa pneumatskom busilicom/vibratorima, krojaci, brijaci, zidari,
vozaci, mehanicari, keramicari, konobari,...); a svakako ne treba zaboraviti i sportaSe (igrace tenisa, odakle i
naziv teniski lakat; igrace squasha, stolnotenisace, body buildere). Obi¢no se javlja u osoba izmedu 30 i 50
godine zivota, a ucestaliji je kod muSkarca.

Klini¢ka manifestacija bolesti

Lateralni epikondilitis se manifestira pojavom bolova u toku rada ili bavljenja sportskom aktivnos¢u, na
vanjskom dijelu lakatnog zgloba, koje predstavlja tetivno hvatiste misica ekstenzora ruke. Bolovi mogu poceti
iznenada, a mogu se razviti i postepeno, Sirec¢i se neki put, duz vanjske strane podlaktice i u ruku. Osim toga
bolesnik se Zali na odredenu misi¢nu slabost u ruci, $to u tezim slucajevima se moZze odraziti do te mjere da
otezava normalne 1 svakodnevne aktivnosti kao §to su npr. podizanje ¢aSe, zlice, tanjura, otvaranje vrata,
stezanje ruke prilikom rukovanja, cjedenje spuzve, uzimanje i drzanje lakSih predmeta. Nije rijetko da se
bolesnik zali 1 na odredene senzitivne smetnje kao §to su svrbljenje ispod koze i bolovi u kozi, na minimalni
dodir, na vanjskom dijelu nadlaktice (hiperalgezija).

Postavljanje dijagnoze

Neki put se dijagnoza moze postaviti bez vecih teSko¢a na osnovu anamneze (subjektivne smetnje bolesnika,
podaci o njegovom zanimanju ili bavljenju odredenom sportskom aktivnoscu) i klinickog pregleda. Klini¢kim
pregledom se mogu ustanoviti bolna mjesta u dijelovima lakatnog zgloba kao i1 funkcionalne promjene u
njegovoj aktivnoj i pasivnoj pokretljivosti. Neki puta se moZze konstatirati i prisutnost izljeva u lakatnom zglobu
kao 1 lokalni znaci upale ili prisutnost krvnog podljeva (hematom). Radiografski nalaz u vecini slucajeva je
normalan, ali ukoliko se radi o ponovljenim traumama u predjelu lakatnog zgloba, moguce je ponekad vidjeti
prisutnost kalcifikacija. Ultrazvu¢nim pregledom se isto tako mogu otkriti kalcifikacije u miSi¢no-tetivnim
strukturama. Laboratorijskim pretragama bi se trebala iskljuciti druga bolesna stanja (infekcijski artritis,
reumatska i metabolicka stanja), a u tu svrhu se odreduju upalni markeri (leucociti, PCR, VES) kao i reumatski
faktor i nivo uri¢na kiselina u serumu. U diferencijalnoj dijagnozi ulaze i bolesna stanja vratne kraljeznice kao
Sto su artroza, diskalna hernija i degenerativne diskopatije a koje se mogu manifestirati izoliranim bolovima u
nadlaktici 1 lakatnom zglobu, prikrivaju¢i time primarno oboljenje.

Lijec€enje i prognoza

Prvi korak u lijeCenju je svakako apsolutno mirovanje i suzdrzavanje od aktivnosti koji su dovele do bolesnog
stanja, sve dok traju simptomi (minimalni period oporavka je 7-10 dana). Neki put pomaze lokalno apliciranje
hladnih obloga i leda, a isto tako i elasti¢ne bandaze mogu biti od koristi. Ukoliko su bolovi jace izrazeni, moze
se pribjeci uporabi anti upalnih lijekova (AINS) u lokalnoj primjeni (krema/gel na bazi Diclofenaca,
Ethofenamata, Ibuprofena). Kontrola bolova sa AINS u sistemskoj uporabi je dosta problemati¢na i



kontraverzna, zbog slabe prokrvljenosti tetivnih struktura, Sto otezava prilaz ovih lijekova na mjesto ostecenja.
Dosta dobri rezultati u brzom umanjenju i otklanjanju bolova kod lateralnog epikondilita se postizu lokalnom
infiltracijom metilprednisolona (kortizonski lijek) i lidokaina (anestetik). Naime jedna skorasnja manja klinicka
studija obavljena od strane grupe reumatologa Staffordshire Reumatology Centre iz Stoke on Trent u Engleskoj
(1999), pokazala je da lokalna injekcija metilprednisolona u dozi od 20 mg, i lidokaina u dozi od 5 mg,
umanjuje mnogo brze bolove u slu¢aju lateralnog epikondilita, u odnosu na 15-0 dnevno uzimanje naproksena
(AINS) u dozi od 2 puta po 500 mg na dan. Poslije mjesec dana tretmana u 92 % slucajeva u grupi tretiranoj sa
lokalnom infiltracijom videno je znatno poboljSanje ili potpuno iS¢ezavanje simptoma, u odnosu na poboljSanje
od 57 % u grupi tretiranoj sa naproksenom. Kao dodatno lijecenje ili alternativa se moze pribjeci fizioterapiji
(ionoforezi, terapija ultrazvukom 1 udarnim valovima). Sa konzervativnim lijeCenjem ozdravljenje se vidi u 85
% slucajeva, preostalih 15 % sluc¢ajeva medutim zahtijeva kirursko lijecenje. KirurSko lije¢enje je rezervirano
za rezistentne 1 recidivirajuce slucajeve kod kojih su dijagnosticirane degenerativne i kalcificiraju¢e promjene
na misiéno-tetivnim strukturama sa ciljem odstranjenja oSte¢enog tkiva i sekcijom zahvaéenih misica.

Lijecenje teniskog lakta (istegnuca tetive) za dva tjedna
2 - 3 puta dnevno stavljati led na bolno mjesto po 15 - 20 minuta, zatim masirati tetivu, odmah poslije leda.

Raditi vjezbe za podlakticu sa najlaksim utegom 3 serije po 20 ponavljanja, a navecer prije spavanja staviti
IHTIOL KAMFOR, te lakat zamotati u vrecicu.



