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Syndrom ulnarniho sulku
(informace pro pacienty)

Karikatura zobrazuijici Gtlak loketniho nervu v ulmian sulku svalem.

Definice

Syndrom ulnarniho sulku (SUS) piatio skupiny tzv. UZinovych syndranfpostiZzeni perifernich
nervi zpisobené uUtlakem nervu okolnimi strukturami). Jededossoubor potiZi vyvolanych
Utlakem loketniho nervu (nervus ulnaris) v obldskite. Nefastji k tlaku dochazi $ prabéhu
nervu tzv. loketnim Zlabkem (ulnérnim sulkem), ¢gezmisto, kde je nerv uloZzen povrclioa
vystaven potencialnim trauntat (tzv. biavka i uhozeni se do nervu), me&gasto byva nerv
utlatovan v mist jeho piichodu do svdil predlokti €sné pod lokeméi nad loktem. Zde ho fize
drazdit anomalni vazivovy pruh.

Vyskyt

SUS je druhym néasgjSim GZinovym syndromem po syndromu karpélniho kandyskytuje se
¢asto v mladSich d&kovych skupinach (30-40 let), jefiplizné 3x ¢asgjSi u mui nez u Zen.
Prevazuje postizeni dominantni Keriny, ale nefidka se vyskytuje i oboustratin

Co usnad nuje vznik tohoto onemocn éni ?
Casto nelze ficinu vzniku SUS vypétrat, na rozvoji potizi se molpodlilet nasleduijici faktory :

1) mechanické feZovani rukou (zejména opakované silové ohybane|akpirani lokte
o tvrdou podloZku — na&pbrusti skla, prace na pdtaci atd.)

2) proctlany Uraz lokte

3) degenerativni postizeni loketniho kloubu

4) geneticka predispozice (vrozeazky loketni Zlabek, anomalni sval v ndikiketniho
zlabku)

5) ganglion¢i tumor (nap. lipom) v oblasti lokte
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Projevy onemocn éni
Mezi negastjSi potize p4at :

1) brnéni a mravedeni 5. a poloviny 4. prstu ruky (malik a polovinatpniku) a filehlé
casti dlar

2) necitlivost v uvedené lokalizaci

3) bolesti vnitni strany lokte

4) neSikovnost ruky zejména tip jemnych ¢innostech (nap zapinani knoflik,
uchopovani drobnychiedneta)

5) oslabeni sily ruky (vypadavanigulmeéti)

6) vklesnuti meziprstnich prostor (zejména mezi palearkazovakem)

7) pokrceni 5. a 4. prstu, v extrémninipac az vyvoj tzv. drapovité ruky

Jak se onemocn éni diagnostikuje ?
Lékar stanovi diagnézu syndromu ulnarniho sulku na ekl

1) vyslechnuti potizi pacienta
2) Kklinického vySeteni pacienta
3) EMG vySeteni (vySeteni vedeni vzruahnervem v oblasti lokte)

Zpusoby lé ¢by

V pocéateénich fazichnemoci se Ize pokusitlé¢bu nechirurgickou (konzervativni). Jedna se o
riznarezimova opaeni — nag. vyhybani seinnostem zpisobujicim potize, S&ni korgetiny,
podkladani lokte nebo uzivani ortéz Mezi dalSi metody p#t podavani nesteroidnich
protizaretlivych |éki a opichy lokte Dilezitou roli hraje rovaz rehabilitace

V pokrodilejSich fazich postizeni neboip nedsgchu konzervativni &y lze gistoupit klé¢bé

chirurgické. Existuje rekolik zpisohi oper&niho feSeni SUS. Na naSem pracovistzie

pouzivame 2 metody prosté uvol@ni nervu pii jeho pfibchu loketnim Zldbkem {ptéto operaci
nerv uvolnime rozsahle i stmem do pedlokti a do paze).¢hdy je teba provéstigmistni nervu
do podkozi ped loketni kloub - tzvtranspozici nervu Prosté uvoléni nervu lze v skterych
piipadech provést z miniinvazivnihdigtupu za pomoci endoskopické techniky. Délka apese
pohybuje v intervalu 30-60 minut.

Operaci SUS zpravidla provadime v tzv. svodné @&amesfanesteziolog provede zneciéini
operované kotetiny vpravenim anestetika k nervové pleteni v stbleamene). Tento #gob
anestézie je zatiZzen menSim mnozZstvim komplikaziktesicka celkova anestézie. Standardni
doba hospitalizacetpoperaci SUS je 3 dny, prvni den je paciefifap (k piijmu je nutné finést
interni redoperani vySeteni etre odkeri), nasledujici den préhne operace adti den je
pacient po fevazu rany propu& do domaciho oSetvani.
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V pripadech nutnosti oSditit pacienty v ohrozeni zivota nebo nutnosti provedd urgentniho
vykonu je bohuZel mozné, Ze bude VaSe operace odloa. Tato situace je nefijemnd jak
pro Vas, tak i pro oSetujici personal, proto Vas prosime o pochopeni.

Rizika chirurgické Ié &by

Komplikace chirurgické &y SUS jsou posrné vzacné. Nejastji se po operaci vyskytuje
precitlivélost a bolestivost jizvgi celého lokte, které&tSinou pozvolna odezni §bem rekolika
mesial, nekdy ale potiZze trvaji i rok). Dale sedie vyskytnout fechodny otok loktei celé
koncetiny. Nekdy se objevi v migtoperace maditha, ktera se zac¢kolik dni vsteba. Zejména u
pacienti s oslabenou imunitoutd®e dojit k infekci rany a naslednému hnisani, keerée ¢tSine
piipadi zvladne podanim antibiotik. Pokud je #arozséhlejSi, je nutn& chirurgicka revize rany.
Po odstragni stelii je nutné jest nekolik dni neprovadt maximalni ohnuti (flexi) lokte, aby
nedoslo k rozestupu rany. Velmi vzacnou komplikgeiposkozeni nerviei jednotlivych
nervovych ¥tvicek pi operaci. V extrém& vzacnych pipadech mZe dojit po operaci
k pretrvavajicim otokm, zarudnuti, zvySené potivosti a bolestivosti rukeyto stav je nutno ¢é
kombinaci |1ék;, rehabilitace a rezimovych opani pro operovanou keéatinu.

Co délat po operaci ?

Po operaci se nelze spoléhat na to, Ze potiZze ikoegbletr# ustoupi, efekt celého vykonu totiz
zavisi z velké miry na pili, vytrvalosti a snazeipata ruku zrehabilitovat (rozai). Jediré tak
Ize dosahnout navraceni funkce ruky v nejvyssi réanite. MySlenka, Ze operaci se vS&esi
bez paticného usili pacienta, je mylna. Zejména u padienpokrailym utlakem nervu nemusi
dojit k plné obno¥ jeho funkce a tudiZ mohou potizeizmé mfe pretrvavat.

Treti den po operaci je nutné navstivit obvodnih@igkktery provede fipvaz a kontrolu rany.
Prvni tyden je nutné kéetinu udrZzovat v klidu, suchu @stot, aby se zabranilo infekci rany.
Neékolik dni po odstra#ni steli (odstrauji se zpravidla 10. poopersi den) doportujeme
masaze jizvy a jeji mazani mastnym krémem indpmacim nesolenym sadlem) nebo masti
Ibuhepa. V tomto obdobi je ro¥h nutné z&it s pozvolnou rehabilitaci, nejlépe pod vedenim
odbornika. Vhodna jsou izna gumova kokka (miky) na posileni stisku ruky a zlepSeni jemné
motoriky. Cviky v8ak neni dobré provfidoies bolest a ruku takigitZovat. Cvéeni je nejlépe
opakovat vicekrat degnpo dobu gkolika minut. Celkova doba rehabilitace zavisi na t
predoperaniho postizeni kotetiny, mize trvat i mnoho ®siai.

Operace SUS je U&$né v cca 85%ifpadi (pacient udava vyznamné zlepSeni)iiblFné 14%

piipadi neFinese operace vyragsi efekt a ke zhorSeni i po podstoupeni operacgerdojit u
cca 1% operovanych.

Kontrola na neurochirurgické ambulanci bude naplana za 3 ®sice po operaci, na tuto
kontrolu prosim doneste nové EMG vy&eli k zhodnoceni efektu operace.
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