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PŘÍSPĚVEK K PROFESIONÁLNÍM PARĚZĂM N. ULNARIS

Zdeněk AMBLER, promovaný lékař
neurologickě Oddělení vojenské nemocnice v Plzni

[náčelník pplk. MUDr. Miloslav ULČ]

Příčiny Vzniku izolované parézy loketního ner-
vu jsou velmi rozmanité. S 'postižením netrauma-
tickým se setkáváme V průběhu infekčního
onemocnění anebo po něm [např u tyfu), dále
u diabetiků nebo při chronických intoxikacích
rˇůznými průmyslovými jedy nebo alkoholem.
Castější bývá postižení traumatické. Dochází
k němu při nejrůznějšícıh poraněních v průběhu
nervu, zejména na predilekčních místech, kde
je nerv uložen poměrně 'povrchně. Ide o sulcus
m. bicipitis brachii ulnaris, sulcus n. ulnaris a
krajinu eminentia carpi ulnaris.

K ochrnutí loketního nervu dochází často Vli-
vem komprese. V tomto případě může jít bud'
o vlivy endogenní, např. různé proliferující pro-
cesy v loketním kloubu, nebo o vlivy exogenní,
kdy dochází k ochrnutí vlivem déletrvajícího
nebo opakovaného tlaku nervu proti tvrdé pod-
ložce. S tím se setkává-me u různých profesí.
Může jít o útlak v krajině eminentia carpi ulna-
ris, jak bylo popsáno u žehlířek, závodních
cyklistů, 'dělníků pracujících s různými ruční-mi
nástroji [např s pilníkem) a dokonce i u píˇsař-
ky na stroji, kde k poškození došlo dloułhozdobou
traumatizací při 'posunu řádkovače [Elliot,
Koelsch, Ledinský, Vyklickýj. Častěji dochází
k útlaku v místě |sulcus n. ulnaris. Běžně známé
jsou otlaky loketního nervu u brusičů s`klał[Teì-
Singer, Maloň, Rejˇsek, Kvíčala, Koelschj. V lite-
ratuře jsou zprávy i o jiných profesích, dříve
u rytců, hodinářů, brusičů drahokamů, v pozděj-
ší době pak u dělníků v továrnách na žárovky ~
a rádia, řidičů, účetních, vzácně u telefonis'tů
[Teisinger, Teleky, Koelsch, Popek, Schrader,
Richards cit. Fikulkaj.

V našem ısdělení se chceme zaměřit na Vobrny
loketního nervu u telefonistů způsobené útla-
kem. _ - -

Materiál

Na našem oddělení jsme v uplynulých letech
vyšetřili a léčili celkem 22 vojenských telefo-
nistů, u kterých jsme zjistili příznaky 'izolova-
ného postižení loketního nervu. Pacienti byli Ve
věku 19 až 21 let. U 68 0/0 [15 Vojáků] bylal'éze
lokalizována na levé horní končetině, u 32 0/0 [7
vojáků] vpravo. Doba práce v telefonní ústředně
do vzniku 'prvních subjektivních obtíží byla růz-
ná, o-d 1 dne do 14 měsíců, průměrně 4 měsíce.
Rovněž první subjektivní obtíže u pacientů Inaší '-
sestavy byly různé. U 10 [46 0/0] to byly Ipare'sté-
Zie v kožní inervační zóně n. ulnaris, zejména
ve IV. a V. prstu a krajině-hypothenaru, u 6
[28 0/0] prvým příznakem byla hypestézie v téžeI
zóně, u 4 [18 0/0] potíže začaly přímo poruchou
hybnosti IV. „a V. prstu, u 1. snížením svalové

síly Ve IV. a V. prstu a u 1 hyperestézií V Senzi-
tivní zóně loketního nervu.

Další Vývoj obrny byl relativně ryohlý ——— od
1 dne do 14 dnů. Při Vyšetření 'na našem odděle-
ní průměrně za 16 dnů od vzniku prvních sub-
jektivních obtíží jsme zjistili u Všech pacientů
poruchy čití v kožní zóně, Ve Většině případů
hypestézii, pouze u 2 hyperestézií. Různě Vy-
jádřenou poruchu hybnosti mělo 91 0/0 [20 vo-
jáků), hypotrofie až atrofie antithenaru a inter-
osseůbyly u 54 0/0 [12 Vojákůj. Pro postižení
v oblasti lokte svědčila hypestézie táhnoucí se
po ulnární straně předloktí a zkouška poškrá-
bání pozitivní u Většiny našich pacientů. Elektro-
myografické vyšetření provedené u skupiny na-
šich nemocných svědčilo pro izolované postižení
loketního nervu různéhostupně.

U 32 0/0 [7 vojáků] jsme provedli rtg. vyšetření
loketního kloubu, speciální projekci na sulkus.
Boměry byly Vesměs normální, hloubka sulku se
nelišila od náhodně konírontovaných snímků.
Pouzeu 2 pacientů jsme zjistili drobné zastínění
V blízko-stí ulnárního epikondylu, svědčící pro
jeho abrupci starého data.

V konzervativní terapii jsme užívali metod
běžných pro léčbu periferního motorického neu-
ronu. Výsledky léčení rbyly celkem dobré, hyb-
most se Většinou zcela upravila, V ojedinělých
případech zůstalo drobné reziduum, jako váz-
noucí avddukce malíku, zejména proti odporu. Ve
více případech přetrvávaly ještě lehké poruchy
citlivosti. Pouze v 1A případě šlo o těžší lvézi, kte-
rou se nepodařilo 'za krátkou dobu během zá-
kladní služby vyléčit a pacient byl propuštěn do
civilus návrhem na chirurgickou revizi a event.
transpozici nervu. ~ _' ,

Současně 'se skupinou 22 telefonistů jsme vy-
šetřili a léčili 37 izolovaných paréz n. ulnaris
různé etiologie, rovněž u yVojáků V Základní služ-
bě. Nebyl zde Výraznější rozdíl mezi postižením
pravých a levých končetin. Vpravo byla léze lo-
kalizována Ve 20 případech [54 0/0], Vlevo v 17
případech [46 0/0]. Srov'náme-li obě skupiny cel-
kovflého počtu 59 izolovaných paréz n. ulnaris,
Vidíme, že telefonistů bylo 37 0/0 a netelefonistů
63 0/0. ˇ ‘

Ve skupině netelefonistů etiologicky šlo
V 19 0/0 z celkového počtu o řeznou [eV. sečnou
nebo bodnou) ránu, V 15 0/0 o Střelné poranění.
Ve zbývajícícıh procentech to byly Zlomeniny
lokte nebo karpálních kůsˇtek, útlak v sulku u ři-
diče tanku a nákladního automobilu, přeležení
Ve spánku, ˇtupý úder do krajiny loketní, |dále
parézy vzniklé následkem srůstů po úraze nebo
operaci a parézy nejasné .etiologie
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Diskuse

Z 'našeho materiálu Vyplývá, že obrna loketní-
ho nervu u telefonisvtů je způsobena útlakem
v sulcus n. ulnariS. ‘

Snadná Zranitelnost loketního nervu plyne
Z jeho typických anatomických poměrů. Loketní
nerv Spolu S vasa collateralia ulnaria proráží
Septum intermusculare brachii ulnare a sestu-
puje na dorzální Stranu ulnárního epikondylu
humeru. Zde se klade do kostěného Zářezu, jehož
jednu stěnu tvoří dorzální Strana ulnárního epi-
kondylu, na níž je mělká rýha sulcus n. ulnariS.
Druıhou stěnu tvoří jednak část pevná -— ulnární
Strana trochley humeru, jednakčást pohybli-

- vá — olekranon. V těchto místech je nerv kryt
jen tenkou f-ascií a kůží, takže je Snadno Zranì-
telný. Distál'ně pak mizí pod Svalovinou m. flexor
carpi ulnariS (Kos, Fikulka, Vlašínj.

Rovněž histologická úprava nervu je v krajině
loketní odlišná. Na průřezu má nerv oválný tvar.
Epineurium je IZtluštěno Zvláště Vna straně při-
lehlé k epikondylu, perineuria jsou naopak ztluš-
tělá na straně odvrácené od epikondylu a obsa-
hují hojnost elastických vláken. Epineurium lo-
ketního nervu naléhá tudíž na periost epikon-

` dylu bez jakéhokoli povdložení. Spojení S Okolím
je Zcela volné, takže nerv je Snadno posunutel'ný
na stranu [Tůma cit. podle Fikulky].

Základním předpokladem pro vznik otlaku lo-
ketního nervu je taková poloıha, 'kdy se konče-
tina opírá 4Současně o olekranon i ulnární epi-
kondyl a loketní nerv je S částí úponu trojhla-
vého svalu uzavřen v tomto pevném prostoru.

Důležitý je i úhel, který svírá předloktí s paží.
Při natažené končetině 'se šlacha m. triceps lo-
ketního nervu jen dotýká, poměry v kanálu jsou
hluboké a úzké. Ohneme-li končetinu v lokti,
úpo'n svalu senavíjí kolem konce kosti pažní,
Sval se dostává do sousedství nervu svou proxi-
m-álnější .a širší částí, poměry sestávají mělčími
a šíršími a nerv lvulnerabilnější. Při tomto me-
chanismu záleží velmi i na objemu m. triceps
[Fikulka, Vlzašínj.V .

Pro úplnost je nutno stručně Se zmínit o pra-
covním prostředí telefonisty. Pracuje vSedě, při
přijímání nebo vyřizování" telefonních hovorů
Si opírá končetinu, kterou drží aparát, loktem
o podložku —- desku stolu. Většinou drží telefo-
nista aparát levou rukou a pravou manipuluje
nebo zapisuje. Z Vtoho důvodu se u nich vyskytuje
tlaková paréza převážně vlevo —— v 680/0, na
rozdíl od paréz jiné etiologie, kde jsou obě kon-
četiny postiženy Zflhruba stejnou měrou. Značná
flexe v loketním kloubu [průměrně 130 stupňů]
a malý Sklon paže vzhledem k podložce jsou
značně nevýhodn-é vzhledem k výše uvedeným
předpokladům pro 'vznik otlaku.

Někteří autoři přikládají důležitost i vlivu po-
lohy a tvaru ulnárního epikondylu a tím i měl-
kosti sulku [Teisinger, Fikulka, Vlašínj. Vypra-
covali rtg. metodiku, podle níž je možno určit
tvar a variace polohy ulnárního epikondylu. jiní
autoři, kteří vyšetřovali skupinu brusičů skla

-S profesionální obrnou loketního nervu s tímto
aspektem, zjistili, že mělký Sulkus se objevoval
dokonce častěji u zdravé kontrolní skupiny
[Kvíčala]. Tomu nakonec odpovídají i naše zku-
šenosti. Nutno ovšem podotknout, že v těchto
případech šlo o brusiče Skla, u nichž při práci
nedochází k tak velké flexi v kloubu loketním,
a rovněž úhel, který svírá paže S podložkou, je
větší. Proto tvar a poloha ulnárního epikondylu
a 'tím i Ihloubka sulku by Zde mohly mít jistě ˇ
Větší význam než u telefonistů.

S popisem profesionální parézy loketního ner—
vu u telefonistů jsme se v literatuře setkali jen
velmi zřídka [Popek, Koelscłh, Richards cit. Fi-
kulkaj. Zjistili js.me,`že u telefonistů (resp. tele-
fonistek] v civilních Zařízeních se tyto parézy
vyskytují Skutečně velmi zřídka. Např. v závod-
ním lékařském středisku Spojů v Plzni není za
posledních 12 let v evidenci jediná profesionální
paréza loketního nervu. Naproti tomu v naší se-
Stavě 59 izolovaných paréz n. ulnariS tvoří tele-
fonisté nej'početnějš'í skupinu, 37 0/0, na druhém
místě jsou řezné (ev. bodné nebo sečné] rány
v počtu 19 0/0 a na třetím místě střelná poraně-
ní - 15 0/0. Ze srovnání vyplývá, že otlak loket-
ního nervu u telefonistů je nejčastější příčinou
izolované parézy n. ulnariS u vojáků v základní
službě. _ ˇ

Druhou překvapující Skutečností je časný a
rychlý vznik obrny u vojenských telefonistů.
U bru'sičů skla, kde je paréza běžně známa, vzni-
ká nejčastěji za 15 až 30 let práce, ojediněle za
3 až 5 let„ Zcela vzácně za 1 rok práce. V naší
sestavě je tato doba nepoměrně kratší, průměrně
4 měsíce. U 2 našich pacientů vznikly první obtí-
že dokonce hned `po prvé směně, u dalšíıho pak
po několikadenní práci. P'ři prvním neurologic-
kém vyšetření, průměrně za 16 dnü od vzniku
prvých subjektivních obtíží, byly u všech pacien-
tů poruchy čití, u 91 0/0 porucha hybnosti a
u 54 0/0 hypotrofie až atrofie antithenaru a inter-
osseálnícıh` svalů. Vzhledem 'ke krátké době
práce lna ústředně a krátké době od vzniku
prvních subjektivních obtíží šlo jistě o lézi dost
výraznou, o čemž svědčí i elektromyografické
nálezy. Souvisí to jistě i Is tím, že vojáci přes své
obtíže i nadále Ipracovali ve Své funkci, a tak
docházelo k dalšímu poškozování nervu.

Nemůžeme jednoznačně odpovědět na otázku,
proč se parézy loketního nervu vyskytují tak
často u vojenských telefonistů proti civilním.
Srovnáme-li mezi Isebou civilní a vojenská praco-
viště, vystupuje dov popředí jeden nápadný rozdíl.
V civilních ústřednách ,pracují Snad výhra-dně
ženy. Z 'toho soudíme, že určitý význam bude mít
odlišná konstituce obou pohlaví. U muže je
mnohem vyvinutější svalová tkáň, konkrétně
v našem. případě myslíme 'na objemnější m. tri-
ceps vzhledem k jeho úloze na vysunutí loket-
ního nervu, O čemž jsme se zmínili již výše.
Pod'kožní tukové vazivo, působící jako ochranný
polštář, je u muže naopak méně vytvořeno, takže
zde jsou příznivější podmínky pro ev. vznik otla-
ku loketního nervu. Nelze opomenout ani čas-
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tější valgózní postavení V loketním kloubu u žen,
které by přispívalo k ochraně nervu |před otla-
kem. V

Svůj význam mají jistě i delší pracovní směny
ve vojenské ústředně, které podle našeho šetře-
ní bývají někdy i 24hodinové.

Závěry

V našem Sdělení jsme chtěli upozornit na
častý výskyt obrny loketní'ho- nervu u telefo-
nistůfl vojáků v Základní službě.

Seznámení lékařů S možností vzniku této pro-
fesionální pzarézy je prvým předpokladem pro
její prevenci a časnou diagnostiku.

Lékař by Se měl již při prvním vyšetření vojá-
ků navrhovaných do funkce telefonistů zaměřit
na' loketní kloub a všichni vojáci mající v ana-
mnéZe jakoukoli lézi loketního kloubu by měli
být Z výcviku 'na tuto funkci vyřazení.

Pokládáme za vhodné provést důkladnou in-
struktáž telefonistů, upozornit je na možnost
otlaku loketního lnervu a na první obtíže [pa-I
restézie, poruchy čití a hybnosti] a ZdůraZnit,
aby Se co nejméně opírali loktem o podložku,
Zvláště v době, k'dy netelefonují.

Považujeme Za nezbytné zavést používánípod-
ložek pod lokty Z pěnové gumy, které by měly
být velikosti asi 30 × 30 cm a minimálně 3 cn.
vysoké, aby splnily svůj účel. S těmito gumovými
podložkami již bylo dosaženo dobrých výsledků
u sklářů.

Doporučujeme dále zachovávat pro telefonisty
přísně 8hodinovou pracovní dobu.
Časné diagnostice přispějí i pravidelné perio-

dické 'prohlídky všech telefonistů. Při sebemen-`
ším podezření ına profesionální parézu je nutno
je vyřadit Z“ práce a odeslat na odborné neurolo-
gické vyšetření. jestliže 'neurolog povolí, aby
voják pokračoval v práci ve funkci telefonisty,
je nutné pečlivé a pravidelné Sledování —— dis-
penzarizace.

Došlo-li již ke vzniku obrny loketního ınervu
Z útla'ku, byt' byla jen Zcela frustní, je nutno i po
vyléčení bez reziduí vyřadit postiženého natrva-
lo Z funkce telefonisty.

Souhrn

Na Základě rozboru vlastního materiálu —— 59 izo-
lovaných paréz n. ulnariS u vojáků v Základní služ-
bě, zdůrazňuje autor častý výskyt profesionální
Obrn'y loketního nervu u telefonistů, způsobené otla-
kem [37 0/0], proti jejímu řídkému výskytu v civil-'
ních Zařízeních. Zabývá Se podrobněji anatomicky-
mi poměry průběhu nervu v loketní krajině, mecha-
nismem a příčinami vzniku.

V závěru poukazuje na Základní preventivní opa-
tření.

PeamMe

Ha OvcHoBaHı/IH aHaJIıøxsa coócTˇBeHHloiro MaTepnaJıa —— 59
cJIyqaeB -caMOcToflTeJıhmaıro napaqa .nyqesoıro HepBa y con-
ILaT neňcTBnTeJıhznoů |cJIyikóhI, aaroip yKaıshIBaeT Ha qacToe
pacnpoıcaHeHI/Ie npO-qieccwoıHaJıhHoIioi, oóycnonBJıeHHoIo na-
BJIeHIHeM (37%) rIa'paJm'Iia JIO=KT€'BIOTO HepBa cpenu TeJqio-
HI/I'CTOB no C'paB‘HEHPIIO c Heanaa-eJIbIM pa’cnpocrpanenn-em
awro Saóonnesaanfl y paóoTHI/IKoo rpaxuiaflHcKnx yqpeikııe-
Hıiů, flanc Ircmpoôn‘oe onucaH'He roınorpaqmn Jıyqesofro HepBa
B OoJIacTn JIoKTeBOrflO. cy-cTaBa 'u yKaSaHhI npımmıhı 'pasem-
nm em napaJIa. B SaKJIIOLIeHH'e pacoMoTpeHhI IooHOBHhIe
nautI npoıcpmıaKTnKn naHHovIo saóoJIeBaHmI.

Summary

On account of an analysis of his own material
of 59 isolated pareses of the ulnar nerve found at
soldiers, emphasizes the author the frequent occu-
rence of paresis of the ulnar nerve as a professio-
nal disorder 'at telephonists due to pressure
[37 0/0), compared with the rare occurence of this
lesion at civilians. He deals in detail with the ana-
tomical relations of the nerve in the fossa, ulnaris,
with the mechanism and causes of this lesion. Fi—
nally he points out the basic preventive measures.
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