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PRISPEVEK K PROFESIONALNIM PAREZAM N. ULNARIS

Zden&k AMBLER, promovany lékaf
neurologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(n4gelnik pplk. MUDr. Miloslav ULC)

Pri¢iny vzniku izolované parézy loketniho ner-
vu jsou velmi rozmanité. S postiZenim netrauma-
tickym se setkdvdme v prib&hu infekéniho
onemocnéni anebo po ném (napf. u tyfu), dédle
u diabetiki nebo pFi chronickych intoxikacich
riznymi pramyslovymi jedy nebo alkoholem.
CastéjS1 byva postiZeni traumatické. Doch&zi
k nému pri nejriiznéj§ich poranénich v pribs&hu
nervu, zejména na predilekénich mistech, kde
je nerv uloZen pomérné povrchné. Jde o sulcus
m. bicipitis brachii ulnaris, sulcus n. ulnaris a
krajinu eminentia carpi ulnaris.

K ochrnuti loketniho nervu dochézi ¢asto vli-
vem komprese. V tomto pfipadé mfiZe jit bud
0 vlivy endogenni, napf. rizné proliferujici pro-
cesy v loketnim kloubu, nebo o vlivy exogenni,
kdy dochéazi k ochrnuti vlivem déletrvajiciho
nebo opakovaného tlaku nervu proti tvrdé pod-
loZce. S tim se setkdvdme u ridznych profesi.
MiZe jit o Gtlak v krajin& eminentia carpi ulna-
ris, jak bylo popsdno u Zehlifek, zavodnich
cyklistd, délnikd pracujicich s rtiznymi ruénimi
nastroji (napfr. s pilnikem) a dokonce i u pisar-
Ky na stroji, kde k poSkozeni doSlo dlouhodobou
traumatizaci p¥fi posunu fraddkovacle (Elliot,
Koelsch, Ledinsky, Vyklicky). Cast&ji dochéazi
k utlaku v misté sulcus n. ulnaris. BéZné znamé
jsou otlaky loketniho nervu u brusici skla (Tei-
singer, Malori, Rejsek, Kvicala, Koelsch). V lite-
ratufe jsou zpravy i o jinych profesich, dfive
u rytcdi, hodinafl, brusi¢li drahokamt, v pozdéj-
8i dobé& pak u délnikd v tovarndch na Zarovky
a -radia, Fidi¢d, ucetnich, vzdcng u telefonisti
(Teisinger, Teleky, Koelsch, Popek, Schrader,
Richards cit. Fikulka). .

V naSem sdéleni se chceme zamérit na .obrny
loketniho nervu u telefonistd zptsobené utla-
kem. :

Material

Na naSem oddéleni jsme v uplynulych letech
vySetfili a 1é¢ili celkem 22 vojenskych telefo-
nisti, u kterych jsme zjistili pFiznaky izolova-
ného postiZeni loketniho nervu. Pacienti byli ve
véku 19 az 21 let. U 68 % (15 vojaki) byla léze
lokalizovadna na levé horni kondéeting, u 32 % (7
vojakli) vpravo. Doba préace v telefonni astfedné
do vzniku prvnich subjektivnich obtiZi byla riz-
nd, od 1 dne do 14 mésicl, primérné 4 mésice.

RovnéZ prvni subjektivni obtiZe u pacientli naSi -

sestavy byly riizné. U 10 (46 %) to byly paresté-
zie v koZni inervaCni z6né n. ulnaris, zejména
ve IV. a V. prstu a krajiné& hypothenaru, u 6
(28 %) prvym pfriznakem byla hypestézie v téZe
zong, u 4 (18 %) potize zadaly pfimo poruchou
hybnosti IV. a V. prstu, u 1 sniZenim svalové

sily ve IV. a V. prstu a u 1 hyperestézii v senzi-
tivni z6né loketniho nervu.

Dalsi vyvoj obrny byl relativné rychly — wod
1 dne do 14 dnil. P¥i vySetieni na naSem oddéle-
ni primérné za 16 dnd od vzniku prvnich sub-
jektivnich obtiZi jsme zjistili u vSech pacientl
poruchy Citl v koZni z6né, ve vétSind pripadl
hypestézii, pouze u 2 hyperestézii. Rizné& vy-
jdd¥enou poruchu hybnosti m&lo 91 % (20 vo-
jaka), hypotrofie aZ atrofie antithenaru a inter-
ossedl byly u 54 % (12 vojaki). Pro postiZeni
v oblasti lokte svédcila hypestézie tdhnouci se
po ulnédrni strané predlokti a zkouSka poSkra-
bani pozitivni u vétSiny naSich pacientf. EleKtro-
myografické vySetfeni provedené u skupiny na-
Sich nemocnych svédcilo pro izolované postiZeni
loketniho nervu rtzného stupné.

U 32 % (7 vojakii) jsme provedli rtg. vySetFeni
loketniho kloubu, specidlni projekci na sulkus.
Poméry byly vesmé&s normadlni, hloubka sulku s¢
neliSila od n&dhodné konfrontovanych snimkd.
Pouze u 2 pacienti jsme zjistili drobné zastinén!?
v blizkosti ulndrniho epikondylu, svédcici pro
jeho abrupci starého data.

V konzervativni terapii jsme uZivali metod
béZnych pro 1é¢bu periferniho motorického neu-
ronu. Vysledky léceni ‘byly celkem dobré, hyb-
post se vétSinou zcela upravila, v ojedinélych
pripadech zlstalo drobné reziduum, jako vaz-
nouci addukce maliku, zejména proti odporu. Ve
vice pFipadech pretrvdvaly jeSté lehké poruchy
citlivosti. Pouze v 1 pripadé Slo o tézsi lézi, kte-
rou se nepodafrilo za kratkou dobu b&hem za-
kladni sluZby vylécit a pacient byl propuStén do
civilu s navrhem na chirurgickou revizi a event.
transpozici nervu. o .

Soucasné se skupinou 22 telefonistli jsme vy-
SetFili a 1écili 37 izolovanych paréz n. ulnaris
rizné etiologie, rovnéz u vojakh v zdkladni sluz-
b&. Nebyl zde vyraznéjsi rozdil mezi postiZenim
pravych a levych kondetin. Vpravo byla 1éze lo-
kalizovdna ve 20 piipadech (54 %), vlevo v 17
ptipadech (46 %). Srovname-li ob& skupiny cel-
kového poctu 59 izolovanych paréz n. ulnaris,
vidime, Ze telefonistii bylo 37 % a netelefonistii
63 %.

Ve skupiné netelefonistii etiologicky Slo
v 19 % z celkového poétu o feznou (ev. secnou
nebo bodnou) ranu, v 15 % o stfelné porané&ni.
Ve zbyvajicich procentech to byly zlomeniny
lokte nebo karpalnich kistek, dtlak v sulku u fi-
dic¢e tanku a nédkladniho automobilu, preleZeni
ve spénku, tupy tder do krajiny loketni, dale
parézy vzniklé nasledkem sriistil po Graze nebo
operaci a parézy nejasné etiologie,
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Diskuse

Z naSeho materidlu vyplyv4, Ze obrna loketni-
ho nervu u telefonistii je zplisobena tutlakem
v sulcus n. ulnaris. '

Snadnad zranitelnost loketniho mervu plyne
z jeho typickych anatomickych poméri. Loketni
nerv spolu s vasa collateralia ulnaria prorazi
septum intermusculare brachii ulnare a sestu-
puje na dorzdlni stranu ulndrniho epikondylu
humeru. Zde se klade do kosténého zafezu, jehoZ
jednu sténu tvofi dorzdlni strana ulndrniho epi-
kondylu, na niZ je mé&lkd ryha sulcus n. ulnaris.
Druhou sténu tvofi jednak C4st pevnd — ulnarni
strana trochley humeru, jednak - ¢4st pohybli-
vd — olekranon. V t&chto mistech je nerv kryt
jen tenkou fascii a kazi, takZe je snadno zrani-
telny. Distdln& pak mizi pod svalovinou m. flexor
carpi ulnaris (Kos, Fikulka, Vla8in).

RovnéZ histologickd tprava nervu je v krajiné
loketni odliSnd. Na priifezu mé nerv ovalny tvar.
Epineurium je ztluSténo zvlasté na strané pri-
lehlé k epikondylu, perineuria jsou naopak ztlus-
téld na strané odvricené od epikondylu a obsa-
huji hojnost elastickych vldken. Epineurium lo-
ketniho nervu naléhd tudiZ na periost epikon-
" dylu bez jakéhokoli podloZeni. Spojeni s okolim
je zcela volné, takZe nerv je snadno posunutelny
na stranu (Tdma cit. podle Fikulky).

Zakladnim predpokladem pro vznik otlaku lo-
ketniho nervu je takovd poloha, kdy se konce-
tina opird soucasné o0 olekranon i ulnarni epi-
kondyl a loketni nerv je s ¢asti Gponu trojhla-
vého svalu uzavfen v tomto pevném prostoru.

DileZity je i thel, ktery svird pfedlokti s paZi.
PFi nataZené koncetiné se Slacha m. triceps lo-
ketniho nervu jen dotyka, pomé&ry v kanalu jsou
hluboké a tzké. Ohneme-li koncetinu v lokti,
upon svalu se naviji kolem konce kosti pazni,
sval se dostava do sousedstvi nervu svou proxi-
mdalnéjsi a Sirsi ¢4sti, poméry se stdvaji méléimi
a 8irSimi a nerv vulnerabilnéj$i. Pf¥i tomto me-
chanismu zaleZi velmi i na objemu m. triceps
(Fikulka, VlaSin).

Pro dplnost je nutno stru¢né se zminit o pra-
covnim prostiedi telefonisty. Pracuje vsedé&, pii
pFijimédni nebo vyrizovani telefonnich hovori
si opird koncetinu, kterou drZi aparat, loktem
0 podloZku — desku stolu. VétSinou drZi telefo-
nista aparédt levou rukou a pravou manipuluje
nebo zapisuje. Z toho didvodu se u nich vyskytuje
tlakovd paréza pirevazné vlevo — v 68 %, na
rozdil od paréz jiné etiologie, kde jsou obé kon-
Cetiny postiZeny zhruba stejnou mérou. Znacnéa
flexe v loketnim kloubu (primérné 130 stupiiii)
a maly sklon paZe vzhledem k podloZce jsou
znaCné nevyhodné vzhledem k vySe uvedenym
prfedpokladiim pro vznik otlaku.

Neékteri autori prikladaji daleZitost i vlivu po-
lohy a tvaru ulndrniho epikondylu a tim i mél-
kosti sulku (Teisinger, Fikulka, VlaSin). Vypra-
covali rtg. metodiku, podle niZ je moZno urdcit
tvar a variace polohy ulndrniho epikondylu. Jini
autori, ktefi vySetfovali skupinu brusic¢d skla

s profesionalni obrnou loketniho nervu s timto
aspektem, zjistili, Ze m&lky sulkus se objevoval
dokonce castéji u zdravé kontrolni skupiny
(Kvicala). Tomu nakonec odpovidaji i nase zku-
Senosti. Nutno oviem podotknout, Ye v t&chto
pripadech 3lo o brusiée skla, u nichZ p¥i préci
nedochazi k tak velké flexi v kloubu loketnim,
a rovnéZz uhel, ktery svird paZe s podloZkou, je
vétsi. Proto tvar a poloha ulndrniho epikondylu
a tim i hloubka sulku by zde mohly mit jist&
VEtS1 vyznam neZ u telefonisti.

S popisem profesiondlni parézy loketniho ner-
vu u telefonistdl jsme se v literatufe setkali jen
velmi zridka (Popek, Koelsch, Richards cit. Fi-
kulka). Zjistili jsme, Ze u telefonistd (resp. tele-
fonistek) v civilnich zafizenich se tyto parézy
vyskytuji skute¢né velmi ziidka. Nap¥. v zdvod-
nim lékafském stifedisku spojii v Plzni neni za
poslednich 12 let v evidenci jedina profesionalni
paréza loketniho nervu. Naproti tomu v nasi se-
stavé 59 izolovanych paréz n. ulnaris tvofi tele-
fonisté nejpocetnéjsi skupinu, 37 %, na druhém
misté jsou Fezné (ev. bodné nebo sefné) rany
v podtu 19 % a na tFetim mist& stielnd porané-
ni — 15 %. Ze srovnani vyplyvé, Ze otlak loket-
niho nervu u telefonistll je nejcast&j$i pridinou
izolované parézy n. ulnaris u wojakid v zakladni
sluZbé. :

Druhou prekvapujici skutetnosti je c¢asny a
rychly vznik obrny u vojenskych telefonisti.
U brusici skla, kde je paréza b&%né zndma, vzni-
kd nejcastéji za 15 aZ 30 let préce, ojedinéle za
3 aZ 5 let, zcela vzdcné za 1 rok prace. V nasi
sestaveé je tato doba nepomérné kratsi, primérné
4 mésice. U 2 naSich pacientli vznikly prvni obti-
Ze dokonce hned po prvé sméné, u dal§iho pak
po nékolikadenni préci. P¥i prvnim neurologic-
kém vySetfeni, primérné za 16 dnl od vzniku
prvych subjektivnich obtiZi, byly u vS§ech pacien-
th poruchy ¢&iti, u 91 % porucha hybnosti a
u 54 % hypotrofie aZ atrofie antithenaru a inter-
ossedlnich svalli. Vzhledem ke Kkratké dobg
prace ma ustfedné a kratké dobé od vzniku
prvnich subjektivnich obtiZi Slo jisté o 1ézi dost
vyraznou, o CemZ svéd¢i i elektromyografickeé
nélezy. Souvisi to jisté i s tim, Ze vojaci pfes své
obtiZe i nadale pracovali ve své funkci, a tak
dochézelo k dalSimu poSkozovani nervu.

NemiiZeme jednoznadéné odpovédsét na otézku,
pro¢ se parézy loketniho nervu vyskytuji tak
dasto u vojenskych telefonistli proti civilnim.
Srovname-li mezi sebou civilni a vojenskéa praco-
vi§té, vystupuje do popfedi jeden ndpadny rozdil.
V civilnich tustfedndch pracuji snad vyhradné
Zeny. Z toho soudime, Ze ur¢ity vyznam bude mit
odliSnd konstituce obou pohlavi. U muZe je
mnohem vyvinutéjS§i svalovd tkai, konkrétné
v naSem pifipadé myslime na objemné&jSi m. tri-
ceps vzhledem k jeho tloze na vysunuti loket-
niho nervu, o ¢emZ jsme se zminili jiZ vyS3e.
PodkoZni tukové vazivo, pisobici jako ochranny
polStar, je u muZe naopak méné vytvoreno, takZe
zde jsou priznivéjsi podminky pro ev. vznik otla-
ku loketniho nervu. Nelze opomenout ani cas-
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t8jSi valgozni postaveni v loketnim kloubu u Zen,
které by prispivalo k ochran& nervu pred otla-
kem.

Svij vyznam maji jisté i delsi pracovni smény
ve vojenské ustfedné, které podle naSeho Setie-
ni byvaji nékdy i 24hodinové.

Zavery

V mnaSem sdéleni jsme chtéli upozornit na
Casty vyskyt obrny loketnitho nervu u telefo-
nistli - vojadkia v zdkladni sluzbé.

Seznameni 1ékafldl s moZnosti vzniku této pro-
fesiondlni parézy je prvym piredpokladem pro
jeji prevenci a Casnou diagnostiku.

Lékar by se mél jiZ pfi prvnim vySet¥eni voja-
ki navrhovanych do funkce telefonisti zamé&rit
na loketni kloub a vSichni vojdci majici v ana-
mnéze jakoukoli 1ézi loketniho kloubu by méli
byt z vycviku na tuto funkci vyfazeni.

Pokldddme za vhodné provést dikladnou in-
struktdZ telefonistfi, upozornit je na moZnost
otlaku loketniho nervu a na prvni obtiZe (pa-
restézie, poruchy ¢iti a hybnosti) a zdfiraznit,
aby se co nejméné opirali loktem o podloZku,
zv145té v dobé, kdy netelefonuji.

PovaZujeme za nezbytné zavést pouZivani pod-
loZek pod lokty z pénové gumy, které by mély
byt velikosti asi 30 x 30 cm a minimédlné& 3 cn.
vysoké, aby splnily sviij ti€el. S témito gumovymi
podloZkami jiZ bylo dosaZeno dobrych vysledkil
u sklari.

Doporucujeme dédle zachovavat pro telefonisty
prisné 8hodinowvou pracovni dobu.

Casné diagnostice prispé&ji i pravidelné perio-
dické prohlidky vSech telefonisti. Pfi sebemen-
8im podezfeni na profesiondlni parézu je nutno
je vyradit z prace a odeslat na odborné neurolo-
gické vySetfeni. JestliZe neurolog povoli, aby
vojdk pokradoval v prdci ve funkci telefonisty,
je nutné peclivé a pravidelné sledovdni — dis-
penzarizace.

DoSlo-li jiZ ke vzniku obrny loketniho nervu
z utlaku, byt byla jen zcela frustni, je nutno i po
vyléceni bez rezidui vyradit postiZeného natrva-
lo z funkce telefonisty.

Souhrn

Na zakladé rozboru vlastniho materidlu — 59 izo-
lovanych paréz n. ulnaris u vojdkd v zdkladni sluZ-
b&, zdlrazfiuje autor casty vyskyt profesiondlni
obrny loketniho nervu u telefonistd, zpiisobené otla-
kem (37 %), proti jejimu Fidkému vyskytu v civil-
nich zafFizenich. Zabyv4 se podrobnéji anatomicky-
mi poméry pribéhu nervu v loketni krajing, mecha-
nismem a p¥i¢inami vzniku.

V zavéru poukazuje na zikladni preventivni opa-
t¥eni.

Peszwme

Ha ochcBanun aHanusa coGeTBeHHOro MaTtepuasna — 59
CJyyaeB CaMOCTOSITEJIbHOTO MapaJinya JyuyeBOro HepBa y COJI-
naT HeHCTBUTENbHOH Cay:xKObl, aBTOP yKa3bIBaeT Ha Yacroe
pacnpocTpaneHHe npodgeccHoHalbHOND, O06YCJIOBJISHHOID Ja-
Baennem (37 %) mapaJiuya JIOKTEBOro HepBa Cpefu Tesedro-
HHCTOB [0 CPaBHEHHIO C HE3HAUYHTEJbHBIM PaclpoCTPaHEHHeM
3T0r0 3aGosieBaHHsl Y PaGOTHHKOB TIPaKAaHCKHX Yupexje-
Huit, Jlao monpoGHOe onucanue TomorpadHH JyyeBOTO HepBa
B 006/1aCTH JIOKTEBOTO CyCTaBa M YKa3aHHl NPHYHHH Pa3BH-
THSl ero napajauya. B 3akiiouenHe pacCMOTPEHBI OCHOBHBIE
MPUHIHUNBE NMPOQHIAKTHKH AaHHONG 3a60JIeBaHHS.

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 %), 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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