Abstrakt

Nervus ulnaris je po nervus medianus druhym nejCastéji postizenym perifernim
nervem kompresni neuropatii. Ke kompresi nervu dochazi nejCastéji v kubitalnim
tunelu. Méné cCasto je nerv komprimovan Struthersovou arkadou na pazi &i v
Guyonové kanalu na zapésti. ReSersni ¢ast prace shrnuje poznatky z anatomie,
patofyziologie a etiologie uzinovych syndromud nervus ulnaris. Pfedstavena je rovnéz
problematika rizikovych faktorl v€etné vlivu pracovniho prostfedi a sportovnich
aktivit. Diagnostika spoc€iva v dukladném klinickém vySetfeni a elektrodiagnostice v
kombinaci s vyuzitim modernich zobrazovacich metod, pfedevSim diagnostického
ultrazvuku a magnetické rezonance. V terapii jsou struCné popsany moznosti
farmakologické, ortotické a chirurgické Iécby. Vice prostoru je vénovano
fyzioterapeutické intervenci, ktera zahrnuje moznosti kinezioterapie a fyzikalné-

terapeutickych metod.

V praktické Casti jsou predstaveny kazuistiky tfech pacientl s kompresi nervus
ulnaris v odliSnych anatomickych uzinach. Pacienti byli klinicky vySetfeni pfed terapii,
3 dny po terapii a kontrolné s odstupem 20 dnd po ukonceni terapie. Béhem
sledovaného obdobi se vSichni pacienti subjektivné i senzomotoricky zlepSili. VSichni
dosahli nejlepSich vysledku pfi vySetfeni 3 dny po ukon&eni terapie. PFi kontrolnim
vySetieni byly ziskané hodnoty v priméru horsi, nez pfi vySetfeni 3 dny po terapii,
avSak subjektivni i objektivni stav pacientll byl nadale lepSi nez pfed zahajenim

terapie.



