Distalni léze n. ulnaris
(UNW-ulnar nerve at the wrist)
Edvard Ehler
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N. Ulnaris na zapeésti a v dlani
Stewart JD, 2000

Superficial Terminal

1- kmen nervu - Guyon kanal
2 —hluboka vétev proximalné
3 — hluboka véetev distalné

4 - povrchni vétev

Deep Terminal
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Zevni tlak na n.ulnaris na zapeésti a dlani




Inching n. ulnaris zapésti ruka
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DWC

Inching Across the Wrist




Motoricka neurografie n. ulnaris- stimulace na zapeésti a v dlani

5mV|

2ms

Amplitude = 5 mV
Wrist

CV =36 m/s Amplitude = 9.5 mV

Palm

Wrist and Palm Stimulation in UNW

» 3 cm nad zdpéstim

» 4 cm distalné od ryhy

» Registrace — IDI

» MCV<37 m/s — abnormni
» A-CMAP - blok

» Pozitivni prukaz léze




2LI0 - DML i CMAP n. medianus a n. ulnaris

.‘ \
Stimulate: Urnar‘—f—/\\/vf

Record: INT

Lumbrical-Interossei Comparison Study




FDI Conduction Block FDI — blok vedeni

Pomér: 0.15

palm-wrist A-CMAP/palm A-CMAP

(¢im nizsi je A-CMAP, tim vyssi je pomér)
>> nizsi je u bloku Ci desynchronizace

v oblasti zapésti - dlané

(Palm - Wrist Amplitude)/Palm Amplitudo

A
UNE-Mild UNE-Severe

Palm to Wrist Conduction Velocity

Palm to Wrist — rychlost vedeni
Norma: >37 m/s

NizSi rychlost pres zapésti >>uUzZinovy syndrom
UN - UNW

Normal 37

Meters/Second

UNE-Mild UNE-Severe

Pozitivni prikaz UNW + diferencialni diagnostika proti UNE Preston + Shapiro, 2013




FDI Distal Latency

FDI — distalni latence
Norma: do 4.5 ms
Delsi DML >>> UNW

“Normal T UNW UNETME ~ UNE-Severe

Interosseous - Lumbrical Latency

Interosseus-lumbricalis latence
Norma: do 0.4 ms

Delsi rozdil DML — UNW
a bez pritomnosti SKT

UNW UNE-Mild UNE-Severe

ADM Distal Latency
A

ADM - distalni latence

A Norma: do 3.6 ms

4 Prodlouzena — nékdy u UNW
- ale také u tézkych UNE

Eormal JNW UNE-Mild UNE-Severe




Diferencialni diagnostika UNW

»Léze n. ulnaris v lokti (UNE)

» Korenoveé léze C8-Th1l (APB, EDI)

e Cervikalni spondylogenni myelopatie (Citi, miSni spast, sfinktery)
* Léze plexus brachialis — dolni typ

» Motor neuron disease (casna forma) — C8-Th1, split-hand

e Jiné neuropatie (autoimunitni — CIDP, MMN), toxické, etc

e VVolkmannova ischemicka kontraktura



UNW — doporucené vysetreni v EMG lab

e Motoricka neurografie n. ulnaris (vCetné loketniho segmentu) — vyhl
* Senzitivni neurografie — V.prst

* Motoricka i senzitivni neurografie n. medianus

* \/ySetrit obé ruce

«<*Segmentalni vysetieni n. ulnaris (zdpésti — dlan 7 cm, FDI)

* Mixed nerve neurography, 2LI0O, senzitivni neurografie IV. prstu (M/U)
* Jehlova EMG

«<*Zobrazovaci metody (UZ, MRI)




