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PROCESSUS ENTEPICONDYLICUS HUMERI

_ major MUDr. Michal SAVČENKO
z chirurgického oddelenia Vojenskej nemocnice SNP v Ružomberku

[náčelníkz pplk. MUDr. Ian KULHÄNEK]

Syndrom bolesti hornej končatiny Sa vyznačuje
bohatou rozmanitost'ou 'príčin. Na jednu Z mož-
ných pr'íčin bolesti v hornej konča'tine, i ked'
zriedkavú, chceme poukázat v |na“š›om zdelení
Z praxe. U nášhıo nemocného išlıo no processus
en'tepioondylicus humeri, ktorý bol príčin'ou stále
častejšie vystrelujúcich bolesti dno 2. a 3. prstu
l'.a`vej ruky.

24. Íebruára 1964 prišiel na ambulanciu chirurgického
oddelenia VN Ružomberok vojak základnej Služby K. V.,
narodený r. 1943, čís. chorobopisu 1213/64. V anamnéze
uvádzal, že asi tri roky už pocit'uje bolesti v l'avom pred-
laktí. Bolesti Zpočiatku bývalí zriedkavé a trvali krá`tku
dobu. Pri prudšom pohybe hornou k'ončatinou p'ocit'oval
vystrelujúce bolesti do 2. a. 3. prstu l'avej ruky. V posled-
nom roku bolesti Sa opakovali častejšie i pri menšej ná-
mahe a v čase prijatia mával bolesti i v kl'ude.

Pri aspexii a porovnani oboch končatín vidíme, že obe
horné končatiny sú rovnako konfigurované, Svalová Sila
obojstranne rovnaká, kožná teplota, citlivost, reflexy, pul-
zácia tepien bez pozoruhodnosti.

Skutočnost', že nemocný Sám udává, že má pocit, akoby
bolesti vychádzali Z distálnej a vnútornej Strany ramena,
viedla nás k Starostlivému vyšetreniu distálnej tretiny
ramena. Pri palpácii asi 4-5 cm proximálne od vnútorného
epicondylu l'avého humeru zist'ujeme útvar tvrdej konzis-

Obr. 1
Cielená Snímka na p. e.
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tencie, ktorý pevne nasadá na prednú plochu humeru,
mäkké časti okolo útvaru Sú vol'ne pohyblivé. Útvar na
pohmat je nebolestivý. Pri hlbokej palpácii, Smerom na
vnútornú Stranu ramena, udáva nemocný podobné bolesti,
aké pocit'oval už predtým Spontánne a pre ktoré vyhl'adal
ošetrenie.

Vyslovili Sme podozrenie, že ide o processus entepicon—
dylicus, alebo inú exoStózu, ktorá môže alterovat' nervus
medianus. Rentgenologický Snímok [obraz 1] našu pred-
bežnú diagnózu potvrdil [dr. Hájek).

28. 2. 1964 previedli Sme operativny výkon (dr. Sav-
čenko]. Pri operácii Sme našli processus entepicondylicus,
ktorý vyrastal Z rozhrania prednej a vnútornej plochy
humeru. Mal širokú a plochú bázu velikosti 5><1 cm, po—
zvolna sa zužoval a končil pomerne Zahroteným koncom,
ktorý bol zahnutý mediálne. Po vnútornej Strane processus
entepicondylicus prebiehal nervus medianus a arteria
brachialis. Oba tieto útvary processus entepicondylicus
humeri mierne komprimoval a vychyloval z normâlneho
priebehu [obraz 2]. Previedli sme abläciu vÿrastku, pričom
tak n. medianus, ako i a. brachialis vrátil Sa do pôvodnej
polohy. Velikost' processus entepicondylicusnázorne vidiet'
na obraze 3.

Obr. 2
Znázorňuje situáciu po vypreparovaní p. e.. Háčkom ie od-

tiahnutý n. medianus, art. brachialis prebieha pod p. e. .
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Pooperačný priebeh bol bez akýchkol'vek komplikácií.
Pri kontrolnom vyšetrení za mesiac po operácii nemocný
je bez obtiaží.

Rozprava

Proces-Sus entepioo'ndylicus humeri bol v li-
terature popísaný va'natómami, Chirurgami i rent-
genológami už niekoľko raz [Testut, Barnard,
Goulon a i.].

Velmi ıdetnailný a výstižný popis p. e. ıpoohádza
Od Testułta, ktorý bol uverejnený v medzi'národ-
nom časopise pre'anatómiu [1889] a S ktorým Sa
Zhodvuje i náš opeˇračný nález. Rozdiel je len
v tom, že vyčnievajúoi koniec výrastkˇu v našom
prípade nebol zakončený fibróznym pruhom, na
ktorý sa niekedy upínajú vlákna pronatoru, alebo
ktorý tiež 'niekedy '*kalcifikuje a je potom pa-
trný na rentgenovom snímku.

V literatúre Sme našli Zmienky o tom, že vý-
ra-Stok Spolu s fibróznym pruhom môže vytvorit'
prsteneo, ktorým ıprechádza nerv i Cieva. Tie'to
štruktúry bývajú p. e. odtláčané, napínané, dráž-
dené a tým ho prezradi-a. Častost' výskytu tej-to
anomálie je rôznymi -autormi udávaná rôzne a
pohyb-uje sa od 0,7 —— 3,1 O/0. Našli Sme zmienky
i o bilaterálnom výťS'kyte .a ojedinelej familiari'te.
Pokial' ide ıo pôvod , príp. povahu tejto anomálie,
vyskytli sa rôzne názory; tak napr. Wirchovˇpred-
poklvadal, že ide o patologic'kú exostózu. I“ní Zas
tvrdili, že výra-Stok je výsledkom ektopic'kej in-
Zercie pronátora. Najvšeobecnejšie je rozš'írený
názor, že ide o ıanomáliu, ktorá má pôvod vo fy-
logené'ze, čoho dokladom je ˇSkutočnost', že ıu nie-
ktorých cioa'vcov je Ipriamo vytvorený supra'kon-
dylioký otvor humeru, ktorým preohádza nerv
i cieˇva. Liečenie Zhodne všetci 'autori *považujú
za nutne pri flpríznakoch Z útlaku 'nervu a cievy
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Obr. 3
Ukazuje vel'kost' p. e. a jeho tvar.

a spočíva v prostej abläcii do Zdrvavej okolnej
kosti i S periostom. Výsledky ablácie bývajú dobré
a trvalé.

Záver

Autor popísal vývojovú .anomáliu —— processus
entepioondylicus humeri, ktorá vyžaduje liečbu
v prípadooh, ked' pôsobí útlak nervu alebo Cievy.
P. e. býva diagnostikovaný pri pátraní po príčine
bolestí, pripadne parestézií predlaktia. I ked' ne-
býva častou príčinou obtiaží, treba na možnost'
jeho existencie mysliet. Diagnózu potvrdí rentge-
nový Snímok. Liečba Spočíva v vablácii tohoto
útvaru.
Písomníctvo u autora


