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UVOD 

• Naše osrednje živčevje povezujejo z okoljem periferni živci. 
• Tudi ti pa so ranljivi – nevropatije. 
• Nevropatija ulnarnega živca v komolcu (NUK) je druga najpogostejša in vsako leto 

prizadene vsaj 500 Slovencev in 125.000 Evropejcev. 
• Povzroča bolečine, mravljinčenje in neobčutljivost kože ter sušenje in šibkost roke, 

ki pogosto vodijo v trajno invalidnost.  
• Kljub razširjenosti in posledicam do objave naših rezultatov (>1000 objavljenih 

člankov) vzrok NUK ni bil znan.  
• Zdravljenje zato še vedno temelji na osebnih preferencah zdravnikov, uspehi 

zdravljenja pa so pogosto slabi.  
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KLINIČNA SLIKA 
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ORIS RAZISKAVE 

• Prospektivna raziskava skladna z najvišjimi standardi - STARD (Standards for Reporting of 
Diagnostic Accuracy). 

• Trajanje: 2012 - 2014; kontrolni pregledi 2016. 
• Preiskovanci:  

– 221 pacientov (127 moških, starost 50 ± 15 let) s sumom NUK, 
– 49 kontrolnih preiskovancev (29 moških, starost 47 ± 14 let). 

• Protokol – štirje preiskovalci so opravili vsak svoj del obravnave brez vedenja najdb drugih 
delov raziskave: 
– usmerjena anamneza, 
– klinični nevrološki pregled, 
– elektrofiziološka preiskava, 
– ultrasonografska preiskava. 
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 NUK OB ALI NAD MEDIALNIM EPIKONDILOM 
KOMOLCA 

Omejec in Podnar. Clin Neurophysiol 2015;126:2390–6. 
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NUK POD MEDIALNIM EPIKONDILOM 
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VALIDACIJA NATANČNE LOKALIZACIJE NUK 

• Preoperativno določeno lokalizacijo 
NUK smo v vseh 36 rokah z 
utesnitvijo pod HUA potrdili z 
medoperativnimi nevrofiziološkimi 
meritvami. 

Omejec in sod. Clin Neurophysiol 2016;127:3499-505. 
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ULTRASONOGRAFSKE NAJDBE 

NUK v RKK: 
živec stanjšan v 0 % NUK pod HUA: 

živec stanjšan 2 ali 3 cm pod 
ME v 54 % 
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ZNAČILNOSTI NUK NA OBEH MESTIH 

  

HUA 
 

2-3 cm pod ME 
 

Klinično težji 
  

Večinoma propad aksonov (73 %) 
 

Stisnjenje živca pri 54 % 
 

Redkejši (17%) 

RKK  
 
0-2 cm nad ME 
 
Klinično blažji  
 
Večinoma okvara mielina 
(82 %)  
 
Stisnjenje živca pri 0 %. 
 
Pogostejši (76 %) 

↔ 

↔ 

↔ 

↔ 

↔ 

Omejec in Podnar. Clin Neurophysiol 2015;126:2390–6. 
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VZROK NUK NA OBEH MESTIH 

Omejec in Podnar. Clin Neurophysiol 2016;126:919–24. 
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NUK SESTOJI IZ DVEH NEVROPATIJ 

HUA 
 

Starejši težki fizični delavci s prizadeto 
dominantno roko  

 
UTESNITEV živca  

 
Potrditev diagnoze z EMG in US preiskavo  

 
Čimprejšnja kirurška sprostitev živca 

RKK  
 
Mlajši uradniki s prizadeto nedominantno roko 
 
ZUNANJA KOMPRESIJA živca 
 
Dodatne preiskave največkrat niso potrebne 
 
Konzervativno zdravljenje 

↔ 

↔ 

↔ 

↔ 

Omejec in Podnar. Clin Neurophysiol 2016;126:919–24. 
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DODATEN POMEN NATANČNE LOKALIZACIJE NUK 
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 POPRAVLJANJE EMG IN US PARAMETROV PRI NUK 
POD ME 

* - p <0.05 
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KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE 

Pogosto → občasno (p < 0.0001) 

Nikoli → nikoli 

Pogosto → občasno (p = 0.005) 

Občasno → nikoli (p < 0.009) 
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ZAKLJUČKI NAŠE RAZISKAVE 

• NUK ni ena sama ampak gre za dve blizu ležeči nevropatiji. 
• Med seboj se ločita po mestu, mehanizmu, teži in vzroku 

okvare. 
• Prizadeneta različne roke glede na (ne)dominanco in različne 

populacije. 
• Večina NUK ne zahteva kirurškega zdravljenja, ampak le pravi 

nasvet in nekaj samodiscipline. 
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Hvala za vašo pozornost 
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