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Kalkaredzni tendinitida ramene — needling

Calcareous Tendinitis of the Shoulder. Treatment by Needling

J. LUBOJACKY

Ortopedické a traumatologické oddéleni Slezské nemocnice Opava

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Calcareous tendinitis (calcifying tendinitis) of the shoulder is a disease characterized by the formation of macroscopic
deposits of hydroxyapatite (a crystalline calcium phosphate) in any tendon of the rotator cuff. It presents clinically as sud-
den intense pain flares resembling gout. It can be treated most effectively by invasive methods such as surgery or need-
ling. The latter is associated with lower risks and fewer organizational and financial demands. The aim of this study is to
promote the use of needling in orthopaedic outpatient departments where ultrasonography is available for diagnosis and
guided intervention.

MATERIAL

In the period from 2000 to 2006, a total of 38 shoulders (36 patients) with calcareous tendinitis were treated. In one pa-
tient both shoulders were effected five years apart, and one patient experienced recurrence in the same shoulder after
2 years. Needling was performed in 36 shoulders, two cases were treated arthroscopically.

METHODS

Needling as the primary therapy was indicated immediately after the diagnosis had been established usually on the first
patient’s visit, and was carried out under local anaesthesia as an outpatient procedure. The tendon with calcareous depo-
sits was perforated with a needle under sonographic guidance and, in the majority of cases, this calcareous material was
aspirated. When signs of subacromial bursitis were present, Depomedrol was administered during or following the proce-
dure.

RESULTS

The outcome was evaluated at an average follow-up of 23.4 months (range, 5 to 89). All outcomes were from excellent
to satisfactory, with no poor result. Five patients underwent further treatment for impingement syndrome which two of them
had already had before the needling procedure. One patient reported slightly restricted range of motion due to subsequ-
ent adhesive capsulitis. However, she was not limited in her daily activities and therefore did not require any further thera-
py. Five patients with occasional unspecific complaints, usually in relation to wheather changes or exercise, did not ask for
any further treatment either.

CONCLUSIONS

Needling is an effective method to treat calcareous tendinitis and provides results comparable with those of arthrosco-
py, but without operative risks. It is much less expensive (10- to 20-times) with no additional demands for either the patient
or the institution. Today, the majority of orthopaedic outpatient departments in the Czech Republic have the necessary faci-
lities and should include needling in the procedures routinely performed.

Key words: calcareous tendinitis, shoulder, ultrasonography, needling.

uvobD

Uvodnim cilem prace je vymezeni pojmu kalkare6z-
ni tendinitida ramene (KTR). Jedna se o akutni zanétli-
vou reakci vyvolanou intratendinézni precipitaci krys-
talického kalciumhydroxyapatitu. Ve §laSe manZety se
vytvari depozitum anorganickych krystalii neobsahujici
buriky ani organické tkanové komponenty (19). V Zad-
ném pripadé se nejedna o kalcifikaci (zvapenaténi) tka-
né. V klasickém klinickém obraze dominuje prudky
ndstup zchvacujicich bolesti, ¢asto nereagujicich na béz-
na analgetika. Cim v&t§i je depozitum, tim vyrazn&jsi
jsou projevy (16). ObtiZe mohou ustoupit spontanné po
provaleni depozita do subakromidlni burzy, jeho rezorp-

ci ¢i opouzdreni, nebo mohou pfejit do chronického sta-
dia. Cely prib&h miZe byt také asymptomaticky (1, 26)
— predevsim mensi loZiska (26).

VétSina literarnich pramenii pouZivd pro oznaleni
afekce tradicné nazev ,,Calcifying tendinitis* prevzaty
z Mezinarodni klasifikace nemoci (kod M 75.3). Je to
ponékud zavadéjici, nebot vyraz kalcifikace znamena
ukladéni kalciovych sloucenin do dystrofické Zivé tka-
né, kterda miZe metaplazovat v heterotopni osifikaci.
S vysokou pravdépodobnosti se jedna o projev degene-
race, ktery primarné nevyvoldva zanétlivou reakci, je
asymptomaticky a i pouZiti vyrazu tendinitis je proto
v daném spojeni zpochybnitelné (rozdil mezi kalcifika-
ci a KTR viz tab. 1). Cast citovanych autord ma snahu
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Obr. 1. Rtg obraz depozita (hvézdicka)

tento rozpor fesit alespont modifikaci ndzvu, at uz for-
malné ¢i principidlné, a pouZitim riznych kombinaci:
»calcareous, periarthropathia, periarthrosis, tendinosis,
tendinopathy, calcinosis, depositum* (3, 5, 6, 8, 9, 10,
15, 19, 25, 30, 37). Ceska ortopedie z roku 2005 (16)
problém fesi rozdélenim afekce na 2 samostatné skupi-
ny (dystroficka kalcifikujici tendinitis a kalcifikujici ten-
dinitis zpusobend precipitaci kalciumhydroxyapatitu,
tzn. KTR). Historicka ucebnice prof. Frejky z roku 1964
(7) a Slovenska ortopedie z roku 1998 (35) se vénuji
pouze KTR a uzivaji nazvu ,bursitis calcarea®, resp.
,periarthrosis calcarea®. Po diikladném zvazZeni jsem se
priklonil k autorim pouzivajicim termin ,,tendinitis cal-
carea®, anglicky ,,calcareous tendinitis® (5, 9, 25). Tato
sloZzenina nejlépe vystihuje podstatu onemocnéni
v obou sloZkéch (calcareous = vapenity, vapenny, vape-
naty, tendinitida = zané&t). Ustav pro jazyk Sesky pak
doporucil pro ptepis do CeStiny termin kalkare6zni ten-
dinitida.

V literatufe se objevuji kazuistiky vyskytu depozit
v riznych lokalizacich, napf. Slachy m.longus colli
(17), m.gastrocnemius (18), m.pectoralis minor (10),
svalt ruky (11, 12, 13), popfipad¢€ s jinym obsahem —
kalciumfosfat a kalciumpyrofosfat (14). Pro klinickou
praxi nejvyznamné;jsi je vSak jednoznacné precipitace
kalciumhydroxyapatitu v rotatorech ramenniho klou-
bu.

Patologicka depozita jsou rtg kontrastni (obr. 1)
a ultrazvuk (UZ) plné odréazejici (obr. 2) s tvorbou UZ
stinu. Jsou uloZena vétSinou ve §laSe supraspinatu, maji
lalo¢naty tvar a casto nehomogenni strukturu. Na pro-
stych rtg snimcich i pfi ultrazvukovém vySetfeni
mohou byt zaménéna s loZisky kalcifikované tkané,
ktera maze vyzrat v heterotopické osifikace. Na rozdil
od depozit maji homogenné;jsi strukturu, pravidelny
okraj, vyjimecné presahuji rozmérem 5 mm, byvaji
vicecetnd a zpravidla uloZena v tiponu na tuber majus.
Jak jiZ zminéno, nepiisobi obtiZe, jsou spiSe asympto-
matickym nasledkem jiné patologie (trauma, degene-
race).

Obr. 2. UZ obraz ve SlaSe supraspinatu (S) uloZeného depo-
zita (hvézdicka), vrhajictho UZ stin, ktery prerusuje ostrou
konturu humeru (H)

Presné etiologie KTR neni zndma. Mohr (19) popsal
zacatek onemocnéni jako intracelularni precipitaci kal-
ciumhydroxyapatitu vedouci k rozpadu buriky a uvol-
néni partikuli do tkané. SraZeni krystal(i pokracuje extra-
celularné a vznika depozitum. Jeho dalsi vyvoj a reakce
organismu zavisi na okolnostech, které — stejné jako ini-
cidlni faktor precipitace — jsou predmétem spekulaci.
Gravanis (10) se domnival, Ze by pfi¢inou mohla byt
mikrotraumatizace ¢i ischemie. Uhthoff (32) vSak
v histologickych vzorcich odebranych 46 chirurgicky
léenym pacientim nenalezl zndmky degenerativnich
zmén tkdni a vyslovil domnénku, Ze se jedna o zcela spe-
cifické onemocnéni, s ¢imzZ se ztotozZiuji. Pribéh one-
mocnéni v naSem souboru totiZ vyvoldva velmi silnou
asociaci priibéhu dny (tab. 2). Zde existuje patologicky

Tab. 1. Porovndvact tabulka kalcifikace a KTR

Pri¢ina | Vznik | Patologicky Histologie | Klinika
proces
[Kalcifikace | degenerace | pomaly ukladéni dystrofickd bez
kalcia tkan pfiznaki
v Zivé tkani
KTR neznama |prudky|  precipitace lozisko prudké
kalciumhydroxy- | anorganickych | bolesti
apatitu krystal
s oddimrtim bunék
a tvorbou
loziska soli

Tab. 2. Porovndvacti iidaje dny a KTR

Patologicky | Predispozice | Spoustéci | Patologicky | Klinicky | Asympto- | Vicecetné

terén pohlavi | faktor | proces | pribéh | matickd | postiZeni
precipitace| nebo
krystali | recidivy
Dna | hyperu- | ano-muzi | dietni | precipitace | akutni | jemoznd | ano
rikemie chyba | krystalo | ataky (tofy)
trauma (urdty)
KTR|  neni ano - 7eny | meteoro- | precipitace | akutni je ano
ndm logické | krystaldi | ataky | moznd
sezonni | (kalcium-
vlivy | hydroxy-
apatit)
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terén (hyperurikemie) a spoustéci faktor (dietni chyba,
trauma, aj.), ktery vyvola precipitaci uratil a tim klinic-
kou ataku. Za urcitych okolnosti miZe precipitace pro-
béhnout asymptomaticky (napf. v extrasynovidlnich
lokalizacich) a projevi se ndhodné zjiSténou pfitomnos-
ti tofu. Dominuje postiZeni muZi.

Pro patologickou dispozici ke KTR svéd¢i vyskyt
oboustrannych postiZzeni, at uz asymptomatickych —
Pfister 47 % (25), Albert 24—-66 % (1), ¢i symptomatic-
kych — Farin 5 % (6), Wolk 9% (37), Pfister 3 % (24)
a 12 % (25), v naSem souboru 5 % (lkrat oboustranné
a lkrat recidiva po 2 letech). Spoustéci faktor nebyl ve
vySe uvedeném smyslu v dostupné literatuie uvazovan.
Po analyze vlastniho souboru pfedpokladam, Ze se urci-
tym zptisobem uplatiiuji sezonni, event. meteorologické
vlivy. V pribéhu 7 let nevznikl ani jeden ze 38 zdo-
kumentovanych ptfipadd v zimnim obdobi (mezi
21. prosincem a 26. bfeznem) a za zminku stoji, Ze
pacienti obCas prichazeli v sériich po 2—-3 s anamnes-
ticky blizkym datem vzniku ataky. Stran pohlavi domi-
nuji Zeny.

Jak jiz zminéno (1, 25), mirné&;jsi formy KTR se vyho-
ji spontanné, popiipadé staci symptomatickd 1écba
(NSA, Kklid). ,.Klasicky pacient* je vSak pro kruté,
refrakterni bolesti odesildn do ortopedické ambulance.
Podrobnéjsi rozbor terapeutickych moZnosti je uveden
dale v diskusi. V praci prezentujeme sedmileté zkuse-
nosti s velmi jednoduchou, organiza¢n€ i ekonomicky
nendro¢nou a pritom extrémné efektivni metodou tera-
pie — tzv. needling (sitovita perforace depozita s aspira-
ci obsahu) — ktery u nds pfipominal ve své historické
ucebnici ortopedie jiz Frejka (7). V Sedesatych letech
vSak nebyl k dispozici UZ ani rtg zesilova¢. Chybéla
moznost primé kontroly zavadéni jehly do tkani, a pro-
to metoda zapadla. Technicky rozvoj ,,real-time* zobra-
zovacich pfistroji umoznil roz$ifeni invazivnich cile-
nych zdkrokd, které zpocatku provadéli spise
radiologové. V poslednich 20 letech vSak ortopedi v sou-
vislosti se screeningem vrozené dysplazie kycelnich
kloubti u norovorozencti zavedli rutinni pfistup k UZ,
a tak by se prezentovany zakrok mél stat soucasti stan-
dardni péce poskytované v nasich ambulancich.

MATERIAL A METODA

V letech 2000-2007 bylo autorem oSetfeno celkem
38 ramen (5 muzi a 31 Zen) s diagnézou KTR
(36krat needling, 2krat artroskopicky). Soubor pacientd
je v tabulce 3 serazen tak, aby podle ¢iselnych odkazl
v textu bylo moZno identifikovat jednotlivé pacienty.
Prava strana byla postizena 24krat, 14krat leva strana,
bez specifikace dominantni koncetiny. Jedenkrat doslo
k recidivé na stejném rameni po 2 letech (¢. 20, 34).
U jedné pacientky bylo zaznamenédno postizeni obou
ramen v odstupu 5 let (¢. 31, 37). Primérny vék v obdo-
bi vzniku ¢inil 49,8 roku (32-77).

Diagnéza byla stanovovdna na zdkladé anamnézy
(spontanni vznik), kliniky (zchvacujici bolesti), verifi-
kovana UZ, vétSinou potvrzena aspiraci. Pokud pacient
nepfiSel k oSetfeni s jiz zhotovenym rtg snimkem, byl
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tento indikovan jen v nejasnych pfipadech. V jednom
pripadé bylo UZ vySetfeni fale$né negativni, coZ opo-
zdilo stanoveni diagnézy a provedeni needlingu o 2
mésice (€. 11). Jedenkrat bylo fale$né pozitivni a need-
ling byl proveden zbyte¢né u pacienta s kone¢nou dia-
gnézou impingement syndromu (¢. 39). Needling byl
nemocnym navrhovan jako primérni terapie a v ptipadé
souhlasu byl proveden ihned pfi prvni navstéve (32krat).
Diky tomu bylo 80 % pacientl oSetfeno do 1 mésice,
60 % dokonce do 1 tydne od vzniku obtiZi.

Zakrok je provadén v sedé. Oblast loziska je lokali-
zovana UZ (standardem je linearni sonda 7,5-10 MHz
v real-time 2D zobrazeni). Nasleduje infiltracni ane-
stezie (10 ccm 0,5% bupivacaine, jehla 40x0,6 mm).
Poté je na stiikacku nasazena jehla 40x2 mm a pod pii-
mou UZ kontrolou provedena kanylace depozita, kte-
ré je sitovité 5—10krat perforovano za soucasné aspi-
race. Korektni zavedeni jehly do loZiska je typicky
provazeno skiipavym zvukem (jako by zajizdéla do
pisku) a nasatim hrudek bilé pasty. Pfi znamkach sub-
akromidlni burzitidy je do ni na zavér zakroku apliko-
vano 40 mg metylprednizolonacetatu (6krat). Pacient
je dale medikovan NSA a vybaven tramadolem k tlu-
meni bolesti. Ke kontrole je zvan za tyden. V ptipadé
pfetrvdvajicich obtiZi je pokraCovano v NSA, pfi
znamkach subakromidlni burzitidy aplikovano 40 mg
metylprednizolonacetatu (6krat). Na rozdil od publi-
kovanych soubort (6, 8, 25) nebylo tfeba nikdy need-
ling opakovat.

VYSLEDKY

Pacienti oSetieni needlingem (36krat u 35 pacientl)
byli kontaktovani osobné (24krat) nebo dotaznikem
(9krat) v odstupu primérné 23,4 mésict (5-89). U 2
nedosazitelnych pacientd (¢. 18, 23) byla provedena
kontrola uctu v registru piislusné zdravotni pojistovny
a zjisténo, Ze Zadny z té€chto pacientl v ndsledném obdo-
bi nevyhledal zdravotni péfi pro souvisejici obtiZe.
Mimo to byla kontaktovana Uzemni spriva socialniho
zabezpeceni a zjiSténa délka pracovni neschopnosti (PN)
v souvislosti se zakrokem, poptipadé soubézné diagno-
zy, které jeji délku ovliviiovaly.

K hodnoceni vysledku v nasem souboru nebylo efek-
tivni pouZit systémi zaloZenych na skoére, protoze need-
ling byl provadén v terénu akutni antalgické kontraktu-
ry (80 % do 1 mésice, 60 % do 1 tydne). Po zakroku
dochazelo k rychlé upravé stavu ad integrum v pritbé-
hu tydnd, vyjimecné mésicl. Celkem 32 pacientl ukon-
¢ilo své navstévy u ortopeda do 1 mésice od zahijeni
1é¢by (14 z nich se pro suficientni regresi viibec nedo-
stavilo k ortopedické kontrole). Tti pacienti ukoncili
navstévy ortopeda do 3 mésicl. Léceni bylo obecné del-
§i u pacientli se soucasnym cervikobrachidlnim syn-
dromem (CB), entezopatiemi ¢i uZinovymi syndromy.
U 1 pacientky se sou¢asnym cervikobrachidlnim syn-
dromem (CB) a podezienim na boreliézu se rozvinul
syndrom zmrzlého ramene, s Gstupem po 7 mésicich
(dodatecné zjiSténa socidlné podminénd agravacni
motivace).
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7. 22 pracujicich pacienti celkem 6 odmitlo vystave-
ni PN (2krat zdravotni sestra, lkrat zubni protetik,
1krat ucitelka, 1krat Gfednice, 1krat délnice). DalSich 13
pacientli Cerpalo PN v primérné délce 30,8 dnl. Ve
3 pripadech PN pokracovala pro jina onemocnéni (ver-
tebrogenni algicky syndrom bederni patefe, chronicka
bronchitis, Cerstvé zjiSténd malignita mozku).

U 1 pacientky (€. 39) byl proveden needling na zakla-
dé falesné pozitivniho UZ nélezu — aspirace byla nega-
tivni a po zdkroku nedoSlo ke ulevé — indikovan rtg
snimek, ktery byl negativni. Stav byl uzavien jako kom-
binace CB a impingement syndromu, feSen byl symp-
tomaticky kortikoidem do subakromia a fyzioterapii
kréni patete, kterd vedla k efektu po 3 mésicich.

Nezaregistrovali jsme Zadny Spatny vysledek. V péci
ortopeda zlstalo celkem 5 pacientli pro symptomatolo-
gii impingement syndromu (2krét pfitomen jiZ v pfed-
chorobi). DalSich 5 pacienti udavalo nespecifické
obtize, jejichz spojitost s KTR byla diskutabilni.
S vysledkem byli spokojeni a nevyZadovali zdravotni
péci (tab. 3).

Poznamka: Mimo vySe uvedeny soubor stoji 2 pfi-
pady teSené artroskopicky (AS). U 38letého pacienta
(€. 38) zvoleno operacni feseni na zdkladé jeho vyslov-
ného prani. Pacient se po operaci ke kontrole nedo-
stavil, stehy extrahoval svépomoci a po 12 dnech se
nechal praktickym lékafem uschopnit (zavoznik). Ve
druhém ptipadé se jednalo o 47letou zdravotni sestru
(¢. 37) indikovanou jiz dfive k subakromidlni dekom-
presi, kterd byla provedena soucasné s evakuaci depo-
zita. Pooperac¢ni pribéh odpovidal rekonvalescenci po
akromioplastice s posledni ortopedickou kontrolou
6 tydnt pooperacné. U téZe pacientky se KTR objevi-
la o 2 roky pozdé€ji na druhostranném rameni (¢. 31),
proveden needling s rychlou normalizaci stavu. V od-
stupu 5 mésict se objevila symptomatologie impin-
gementsy, pro kterou té. zvaZovana subakromidlni
dekomprese.

DISKUSE

Terapeutické metody léceni KTR lze jednoduSe roz-
délit na invazivni (needling, operace) a ostatni. Invaziv-
ni metody jsou efektivnéjsi jak rychlosti nastupu, tak
procentem UspéSnosti. Mechanismus jejich plsobeni
neni zcela jasny. Literatura se vénuje spiSe dosaZzenym
vysledkim neZ principu tc¢inku. Pokud se autofi k téma-
tu vyjadiuji, pak zdraznuji, Ze podstatné je loZisko mar-
supializovat, pficemz samotné evakuace depozita neni
tak dalezita (3, 6, 25). Spekuluje se o efektu biologic-
kém (urychleni tklidovych pochodl a angiogeneze, at
jiZ na zakladé celularni aktivace tkanovych pisobk pfi
poranéni tkani nebo diky vzniklé komunikaci loZiska
s okolim), chemickém (rychlé neutralizace pH loziska),
mechanickém (uvolnéni intratendindzniho tlaku), ¢i
o kombinaci.

Needling je tradicné provadén spiSe radiology nez
ortopedy pro vétsi dostupnost ultrazvuku ¢i skiaskopu.
K zékroku je uZivana metoda 1 jehly (3, 4, 7, 25, 26),
nebo 2 jehel (6, 7, 16), kdy se 1ékat pokousi o proplach.
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Neni shoda v ndzoru na soucasnou aplikaci kortikoidu.
VEtSina autort (4, 6 , 8, 25, 26) aplikuje vzdy, Bradley
(3) nikoli. V naSem souboru jsme aplikovali kortikoid
jen u znamek subakromidlni burzitidy, 6krat soucasné
sneedlingem a 6krat nasledné. Horsi vysledky jsou refe-
rovany u pacientl s pfitomnosti impingement sy, popf.
rupturou rotatorové manzety (3), coZ jsme pozorovali
také, a je zde 1épe zvolit operativni feSeni s komplexnim
osSetfenim vSech patologii. Komplikace typu frozen
shoulder v souvislosti s needlingem popisuje Galleti (8)
ve 4 z 57 ptipadi, v nasem souboru se vyskytla jeden-
krat. Farin (6) referuje provedeni zakroku na zdkladé
fale$né pozitivniho UZ nalezu, coZ jsme rovnéZ zazna-
menali. Pfes urcitou nejednotnost v hodnoticich krité-
riich uvadéji Bradley (3), Farin (6), Galetti (8) okolo
90 % vybornych a dobrych vysledk po 6 mésicich,
Girtner (9) 75 % po 1 roce. Nejhorsi vysledky uvadgji
Pfister a Gerber (25) v préci z roku 1994 (60 % vybor-
nych a dobrych vysledkt v souboru 62 piipadi). V roce
1997 vsak jiz titiZ autofti (26) referuji soubor 237 ramen
s 94% uspésnosti. NaS soubor 36 piipadll nevykazoval
v odstupu 23,4 mésict (5-89) zadné Spatné vysledky.
Pét pacienti bylo dile léceno pro impingement sy
(2krat pfitomen jiz pred atakou KTR). Primérna délka
PN (13krét) po zakroku &inila 30,8 dne. Sest pacientt
PN viibec necerpalo.

Artroskopicka (AS) evakuace ma vysledky priblizné
srovnatelné s needlingem. V odstupu 1 roku uvadi Rom-
pe (29) 75 %, Bojer (2) 90 %, Seil (31) 96 %, Rubent-
haler (30) a Jacobs (15) 100 % vybornych a dobrych
vysledk. Jacobs zmitluje 18 % vyskyt komplikujici fro-
zen shoulder. Nastup do zaméstnani byl mozny 5-6 tyd-
nu po zakroku (30, 31). Prace Ceskych a slovenskych
artroskopistl tykajici se afekci subakromidlniho prosto-
ru publikované v poslednich 10 letech v naSem odbor-
ném tisku (20, 21, 22, 27, 28, 33, 34) se problematikou
KTR nezabyvaly. Dva ndmi artroskopovani pacienti se
zhojili do 2, resp. 6 tydnii bez komplikaci.

Rubenthaler (30) provedl prospektivni randomizova-
nou srovnavaci studii souboru AS a oteviené operova-
nych pacientd se shodnym vysledkem (100% vybornych
vysledki s ukoncenim PN po 4,6, respektive 5 tydnech).

Co se ostatnich metod tyce, pak souasnym standar-
dem naSich ortopedickych ambulanci je aplikace korti-
koidu, event. anestestika subakromialné. Zklidni se sub-
akromidlni burzitida, pacientovy obtiZe se ztlumi na
unosnou mez a béhem 3-12 mésict vétsinou dojde ke
spontannimu odhojeni. V piipadé netspéchu ¢i vyraz-
nych obtiZi se zvaZuje razantnéj$i zasah.

Mimo invazivni metody méame k dispozici jeSté razo-
vou vinu (ESWT - extracorporeal shock wave therapy).
Jedna se o energeticky vyznamné UZ vInéni, které dle
Wanga (36) puisobi na celularni tGrovni aktivaci risto-
vych faktort stimulujicich angiogenezi. V pribéhu 8-12
tydnti dochazi k neovaskularizaci loZisek, coZ zlepsi cév-
ni zasobeni a regeneraci tkdni. Nejedna se o mechanic-
kou dezintegraci krystald. K tomu je dle experimental-
nich studii Perlicka (23) zapotiebi o0 40 % vyssi energie
(0,42 mJ/mm? ve 2-3000 impulzech in vitro) neZ posta-
Cuje pro klinicky efekt (0,28-0,3 OmJ/mm? ve 2 seze-
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nich po 1500 impulzech in vivo). ESWT piinési dlevu
vice neZ poloving pacientd po 6 mésicich — 53 % (Daec-
ke, 5), 57 % (Loew, 18). Signifikantné ti¢innéjsi je vyso-
koenergetickd ESWT (1, 5, 9) a pacienti vykazuji dalsi
zlepsovani stavu pii kontrolach po 1-4 letech (5, 29).
ESWT nema rizika spojena s operacnim zakrokem, je
vSak paradoxné bolestivéjsi, ma delsi rekonvalescenci
a statisticky horsi vysledky ve srovnani s invazivnimi
zékroky.

Pro doplnéni uvedme dale fyzioterapii, jejiZ efekt je
diskutabilni. Perron (24) v randomizované studii nena-
chazi rozdil mezi iontoforézou, ultrazvukem a place-
bem. Wolk (37) uvadi 70 % dobry vysledek 1éCeni paci-
entti kombinaci v priméru 4,2 riznych konzervativnich
metod, ale az ve 4letém horizontu! Kuriozitou je 3me-
si¢ni podavani cimetidinu s 63 % tspéchem v souboru
16 pacienti (38). V literatufe je zminiovana jesté radio-
terapie (16), své uplatnéni by zfejmé nasla i alternativ-
ni medicina.

V hodnoceni vysledkll obecné panuje nesourodost
napii¢ metodami a odbornostmi poskytujicimi terapii.
VétsSina klinickych autortt hodnoti systémem vybor-
ny—dobry—Spatny, ¢ast ortopedl uziva riznych bodova-
cich $kal, radiologové se vice vénuji rtg nalezu. Autofi
uZivajici invazivni metody referuji stabilizaci klinické-
ho stavu postacujici pro hodnoceni za 3—12 mésicii po
zékroku, u neinvazivnich metod je tento interval mini-
malné dvojndsobny.

V diskusi nelze opomenout ekonomicka hlediska.
Tuzemské srovnani je ovlivnéno faktem, Ze ESWT neni
hrazena z pojisténi a pacient zaplati 3—5000 K¢ ze své
kapsy. Vykonové hrazena artroskopie, véetné predope-
racnich vySetfeni pfijde na 10-15 000 K¢. Kompletni
ndklady na needling jsou pod hranici 1000 K¢&. Haake
(12) v Némecku vykalkuloval ndklady na 3mésicni 1é-
¢eni afekce pomoci ESWT na 950-1500 €, v pripadé
AS na 4700-8200 €, needling nezminil. Zanedbatelné
nejsou ani ztraty dané soucasnym piistupem k indikaci
zakroku. VEtSina citovanych autord indikuje ESWT, AS
(bohuZel i needling) u pacientl s obtizemi del§imi nez
6 mésicu a refrakternimi k symptomatické terapii. Need-
ling Ize v8ak vzhledem k minimalnim zdravotnim rizi-
kiim, ekonomickym a organizaénim narokiim indikovat
jako metodu volby akutné a tim vyrazné zkratit utrpeni
pacientidl a zmensit ekonomicko-socidlni dopad (tab. 3).

ZAVER

KTR je specifické onemocnéni s dosud neobjasnénou
etiologii s pribéhem v ur€itych znacich analogickym
dnavym atakdm (tab. 2). Suverénné nejlepsi vysledky
v 1é¢bé KTR dosahuji dnes invazivni metody (AS, need-
ling). Artroskopicky zésah je zatiZen riziky spojenymi
s anestezii i1 se zdkrokem samotnym, je ekonomicky
i organizané naro¢ny. Mé¢l by byt indikovan v pripadé
diagnostiky soub&Znych patologii (impingement syn-
drom, léze manZety) s cilem odstranit v jedné dobé
vSechny priciny obtizi. Needling dosahuje srovnatel-
nych vysledkd s vyloucenim vySe uvedenych negativ
a mél by se v 1é¢bé nekomplikované KTR stidt metodou
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volby. Vzhledem k dostupnosti UZ v ortopedickych

ambulancich Ceské republiky by s jeho rozsifenim
nem¢él byt problém.
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