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| okalizace lezi

s Sulcus nervi ulnaris — nahle
mechanicke vlivy Ci chronicka
traumatizace /deformity lokte apody/.

sKubitalni tunel — zvyseny tlak na
nerv pri flexi v lokti (flexor carpi
ulnaris)

sCasto oboustranny vyskyt



Symptomatologie

Bolesti (loket, medialni epikondyl,
projekce)

Brneni

Poruchy citi V. a IV. prstu,
hypothenaru

Dysestézie | bolesti - poloha, zatez, v
noci
Parézy a atrofie svalu: hypothenar,

Interossel, lumbricales, hluboky flexor
V. alV.

Atrofie interosseu - drapovita ruka.






\/ysetreni vedeni motorickymi
viakny.

s AKtivni elektroda — na m. abductor digiti V.

s Referencni elektroda — 3 cm distalné od
aktivni elektrody

s Distalni stimulace — 8 cm od aktivni
elektrody

s Stimulace loketniho segmentu — 5 cm
distalné a 5 cm proximalne od medialniho
epikondylu, pri extenzi v lokti (160-170°)

= Snimani z IDI (nepresvedcivy nalez ADM)












Patologicky nalez

Zpomaleni vedeni motorickymi viakny v
loketnim segmentu (40 m/s)

Blok vedeni — pokles amplitudy CMAP nad
loktem o vice nez 50% oproti lokalizaci pod
loktem (u akutni léze)

Chronodisperze CMAP- chronické tlakové a
Uzinoveé syndromy

Inching — lokalizace léze nervu — stimulace
nervu v kratkych usecich nad a pod loktem



Zpomaleni vedeni
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Blok vedeni
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Chronodisperze
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Inching
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Vedeni senzitivaimi viakny

s Prstynkove elektrody
s SNAP na 5. prstu
s Standartni vzdalenost 14 cm

s Alternativa: ortodromni metoda
(nizsi SNAP)

= Snimani ze 4. prstu (U/M)

s R. dorsalis (dif. dg. - vysSe léze NU,
srovnani stran - A-SNAP)






Patologicky nalez

s Snizeni senzitivniho vedeni v
loketnim segmentu (SCV 40 m/s ?)

s Snizeni amplitudy SNAP (11)

s Casova disperse SNAP u
chronickych kompresivnich lezi (+-)



Priciny lezi n. ulnaris

Zevni komprese

latrogenni léze — arteriovenosni pistele,
Infiltrace med. epikondylu, polohevani v
celkové anestezii

Profesionalni zatez — brusici, obsluha pil

Deformity lokte — artroza, artritidy, ganglia,
dna, cysty

Traumata — fraktury a jejich nasledky
Zanety
Tumory



Terapie

» Konzervativni = Operacni
1&éba reseni

= Minimalizace s Parézy a atrofie
flexe v lokti » Iritacni priznaky

= Dlahy a bolesti

s Indikace — EMG
nalez a klinika

s Dekomprese v
kubialnim tunelu

= [ranspozice
nervu

= Mekke podlozky
= Vitaminy sk. B
= Rehabilitace
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