&

FN MOTOL

Nervus ulnaris saltans

Eliska Rohlenova
Neurochirurgicka klinika deti a dospéelych FN Motol a 2. LF UK



Patologicka luxace n. ulnaris v lokti (saltujici nerv)

* Vzacna pricina bolesti v oblasti loketniho kloubu

* Diferencialni diagnostika Castejsich pricCin bolestsi
 epikondylitidy, bursitidy, pourazové stavy
* syndrom kubitalniho sulku (kompresivni neuropatie n. ulnaris)



Diagnostika

» Klinicka prezentace

* Elektrofyziologické metody
(nervova kondukcni studie,
jehlové EMG)

* Pomocné metody
« dynamicka magneticka rezonance
* ultrasonografie




Terapie

* Konzervativni
 farmakoterapie — NSAIDs, lokalni injekcni aplikace kortikosteroidu
* fyzioterapie

* Chirurgicka

 pfedni transpozice nervu (subkutanni, submuskularni, intramuskularni)



Case 1

* muz 43 let, 5 mésicu trvajici bolesti v oblasti pravého loketniho sulku s
bolestivym lupavym fenoménem a pocitem preskoceni pri flexi v lokti,
postupny rozvoj klidove bolesti

* Bolest bez reakce na bezna analgetika
* Klinické vysetreni
« Viditelna i palpacni podkozni luxace n. ulnaris pres medialni epikondyl pfi flexi
lokte nad 90°
* Neurologicky nalez v norme
* Elektrofyziologické vysetreni
* Nervova kondukcni studie — lehka 1éze n. ulnaris
« Jehlové EMG v normé

* Dynamicka MRI
 Luxace n. ulnaris pres medialni epikondyl pfi flexi v lokiti

* Indikovan k predni subkutanni transpozici n. ulnaris



Case 2

* Muz 42 let, dlouhotrvajici bolesti v pravém loketnim sulku
 Bolest nereaguje na bézna analgetika
* Klinické vysetreni
« Viditelna i palpacni podkozni luxace n. ulnaris pfes medialni epikondyl pfi flexi
lokte nad 90°
* Neurologicky nalez v norme

* Elektrofyziologické vysSetfeni
* Nervova kondukcni studie a jehlové EMG v norme

» Ultrasonografické vysetreni
 Dislokace n. ulnaris z kubitalniho sulku pfi flexi v lokii

* Indikovan k predni subkutanni transpozici n. ulnaris
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Take home mesage

* Patologicka luxace n. ulnaris (saltans) je vzacna priCina bolesti v
oketnim kloubu

* Diferencialni diagnostika — epikondylitidy, bursitidy, pourazové
stav, syndrom kubitalniho sulku

* Diagnoza — klinicky nalez + pomocné metody (elektrofyziologie,
dynamické MRI, USQG)

* Terapie — konzervativni, pfi neuspechu chirurgicka subkutanni
transpozice nervu




