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PROCESSUS ENTEPICONDYLICUS HUMERI

major MUDr. Michal SAVCENKO
z chirurgického oddelenia Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(n4gelnik: pplk. MUDr. Jan KULHANEK) "

Syndrom bolesti hornej koncatiny sa vyznacuje
bohatou rozmanitostou pri¢in. Na jednu z moz-
nych pric¢in bolesti v hornej koncatine, i ked
zriedkavi, chceme poukédzat v maSom zdeleni
z praxe. U naSho nemocného i8lo 0 processus
entepicondylicus humeri, ktory bol pri¢inou stale
CastejSie vystrelujacich bolesti do 2. a 3. prstu
lavej ruky.

24. februdra 1964 priSiel na ambulanciu chirurgického
oddelenia VN RuZomberok vojak zékladnej sluZzby K. V.,
narodeny r. 1943, ¢is. chorobopisu 1213/64. V anamnéze
uvadzal, Ze asi tri roky uZ pocituje bolesti v lavom pred-
lakti. Bolesti zpoé&iatku byvali zriedkavé a trvali kratku
dobu. Pri prudSom pohybe hornou konéatinou pocitoval
vystrelujice bolesti do 2. a 3. prstu lavej ruky. V posled-
nom roku bolesti sa opakovali €astejSie i pri menSej néa-
mahe a v ¢ase prijatia méval bolesti i v klude.

Pri aspexii a porovnani oboch konéatin vidime, Ze obe
horné koncatiny st rovnako konfigurované, svalova sila
obojstranne rovnaka, koznd teplota, citlivost, reflexy, pul-
zacia tepien bez pozoruhodnosti.

SkutocCnost, Ze nemocny sadm uddva, Ze ma pocit, akoby
bolesti vychadzali z distdlnej a vnutornej strany ramena,
viedla nds k starostlivému vySetreniu distdlnej tretiny
ramena. Pri palpAcii asi 4—5 cm proximélne od vnitornéha
epicondylu lavého humeru zistujeme utvar tvrdej konzis-

Obr. 1
Cielena snimka na p.e.

tencie, ktory pevne nasadd na prednd plochu humeru,
mékké Casti okolo ttvaru su volne pohyblivé. Utvar na
pohmat je nebolestivy. Pri hlbokej palpdcii, smerom na
vnitornd stranu ramena, uddva nemocny podobné bolesti,
aké pocitoval uZ predtym spontdnne a pre ktoré vyhladal
oSetrenie.

Vyslovili sme podozrenie, Ze ide o processus entepicon-
dylicus, alebo inu exostézu, ktord moZe alterovat nervus
medianus. Rentgenologicky snimok (obraz 1) naSu pred-
beznu diagnézu potvrdil (dr. Hajek).

28. 2. 1964 previedli sme operativnhy vykon (dr. Sav-
¢enko). Pri operdcii sme na$li processus entepicondylicus,
ktory vyrastal z rozhrania prednej a vnitornej plochy
humeru. Mal Sirokd a plochi bazu velikosti 5x1 cm, po-
zvolna sa zuZoval a koncil pomerne zahrotenym koncom,
ktory bol zahnuty medialne. Po vnitornej strane processus
entepicondylicus prebiehal nervus medianus a arteria
brachialis. Oba tieto tutvary processus entepicondylicus
humeri mierne komprimoval a vychyloval z normélneho
priebehu (obraz 2). Previedli sme ablaciu vyrastku, pricom
tak n. medianus, ako i a. brachialis vratil sa do p6vodnej
polohy. Velikost processus entepicondylicus -nazorne vidiet
na obraze 3.

Obr. 2
Znazorfuje situdciu po vypreparovani p. e.. Ha¢kom je od-
tiahnuty n. medianus, art. brachialis prebieha pod p. €. .
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Pooperaény priebeh bol bez akychkolvek komplikacii.
Pri kontrolnom vySetreni za mesiac po operacii nemocny
je bez obtiaZi.

Rozprava

Processus entepicondylicus humeri bol v li-
terature popisany anatémami, chirurgami i rent-
genolégami uZ niekolko raz (Testut, Barnard,
Goulon a i.).

Velmi detailny a vystiZny popis p. e. pochadza
od Testuta, ktory bol uverejneny v medzinarod-
nom, ¢asopise pre anatémiu (1889) a s ktorym sa
zhoduje i na$ operacny nalez. Rozdiel je len
v tom, Ze vyc¢nievajici koniec vyrastku v nasSom
pripade nebol zakonCeny fibréznym pruhom, na
ktory sa niekedy upinaji vldkna pronatoru, alebo
ktory tieZ niekedy kalcifikuje a je potom pa-
trny na rentgenovom snimku.

V literattire sme nasSli zmienky o tom, Ze vy-
rastok spolu s fibréznym pruhom méZe vytvorit
prstenec, ktorym prechddza merv i cieva. Tieto
Struktdary byvaja p. e. odtlacané, napinané, draz-
dené a tym ho prezradia. Castost vyskytu tejto
anomalie je réznymi autormi uddvand rbézne a
pohybuje sa od 0,7 — 3,1 %. Na3li sme zmienky
i o bilaterdlnom vyskyte a ojedinelej familiarite.
Pokial ide o povod , prip. povahu tejto anomaélie,
vyskytli sa r6zne nazory;tak napr. Wirchov pred-
pokladal, Ze ide o patologicku exost6zu. Ini zas
tvrdili, Ze vyrastok je vysledkom ektopickej in-
zercie prondtora. NajvSeobecnejSie je rozSireny
nazor, Ze ide o anomadliu, ktor4 ma pévod vo fy-
logenéze, ¢oho dokladom je skutocnost, Ze u nie-
ktorych cicavcov je priamo vytvoreny suprakon-
dylicky otvor humeru, ktorym prechddza nerv
i cieva. LieCenie zhodne vSetci autori povaZuju
za nutné pri priznakoch z dtlaku nervu a cievy

Obr. 3
Ukazuje velkost p.e. a jeho tvar.

a spociva v prostej ablacii do zdravej okolnej
kosti i s periostom. Vysledky ablacie byvaja dobré
a trvalé.

Zaver

Autor popisal vyvojovia anomdliu — processus
entepicondylicus humeri, ktora vyZaduje liecbu
v pripadoch, ked p6sobi ttlak nervu alebo cievy.
P. e. byva diagnostikovany pri patrani po priine
bolesti, pripadne parestézii predlaktia. I ked ne-
byva Gastou pri¢inou obtiaZi, treba na moZnost
jeho existencie mysliet. Diagnézu potvrdi rentge-
novy snimok. LieCba spociva v ablacii tohoto
atvaru.

Pisomnictvo u autora



