LETTER TO EDITOR

DOPIS REDAKCI

doi: 10.14735/amcsnn2018103

Radikulopatie Th1 na podkladé masivniho
vyhfezu disku Th1/2

T1 radiculopathy due to massive disc herniation at T1/2

Vazena redakce,

v tomto sdéleni upozorfiujeme na vzacny
pfipad masivniho laterdlniho vyhtezu disku
Th1/2, ktery se po fyzické ndmaze proje-
vil akutnimi bolestmi horniho poélu lopatky
s vyzafovanim do 3.-5. prstu pravé ruky.

U 60leté pacientky vznikla nékolik hodin
po nadmeérné fyzické ndmaze (Uklid zahrady)
krutd bolest v hornim polu pravé lopatky.
Postupné se béhem nékolika dnf pfidala
i bolest vyzafujici po vnitfni ¢asti paze do
3.-5. prstu pravé ruky vcetné subjektivniho
pocitu snizené citlivosti prstenicku a maliku.
V anamnéze méla pred rokem na EMG dia-
gnostikovany lehky karpalni tunel, coZ bylo
feseno konzervativné vcetné lokainiho ob-
stfiku kortikoidem a mesocainem.

Pri vysetfeni byly patrné: vyrazny blok
krénf patefe, omezena rotace krku doprava,
byla pfitomna bolest v hornim polu pravé lo-
patky vyzafujici od patefe po vnitfni strané
paze a predlokti do 3.-5. prstu. Svalova sila
byla v dobé prvniho vysetifeni normainf
vcetné dukce maliku, opozice palce a flexe
prstl. Reflexy $lachové-okosticové byly nor-
malni. Byla naznacena hypestezie akralné na
koneccich 4.-5. prstu vpravo.

Bylo vysloveno podezfeni na postizeni
kofene C8 vpravo, nejspise spondylogenni
etiologie. To bylo potvrzeno na CT, kterd uka-
zala foraminaInf stenézu C7/Th1 vpravo. CT
vysetien( viak bylo provedeno pouze k hor-
nimu okraji obratlového téla Thi.V ramci vy-
louceni pfipadné zanétlivé etiologie byla do-
plnéna bézna biochemicka vysetfeni, ktera
byla bez napadnosti (mimo jiné glykémie
v normé, protildtky proti boreliim byly ne-
gativni). Nasazené léky (analgetika a antirev-
matika) viak pacientce neulevily od bolesti.
Proto byl indikovan lokalni obstfik kofene
C8 vpravo pod CT navigaci, ale opét bez pa-
tficné ulevy. Obtize se dale zhorSovaly; ob-
jevily se bolesti v pravé axile vyzafujici tr-
vale do maliku a lehkd slabost dukce maliku
a flexe prstli vpravo. Pacientka byla odeslana

na EMG vysetteni, které potvrdilo plvodné
diagnostikovanou lehkou karpdlni kompresi
motorickych a senzitivnich vldken n. me-
dianus vpravo. Ve srovnani s minulym EMG
vysetfenim byl nalez mirné zlepsen. Tyto
nélezy byly bez pficinného vztahu s popiso-
vanymi klinickymi obtizemi. EMG déle proka-
zalo lehké akutni denerva¢nizmény v m. ab-
ductor pollicis brevis am. interosseus dorsalis
primus. Zavér z EMG podpofil diagndzu ra-
dikuldrniho syndromu C8 vpravo. Vzhledem
k neustupu bolesti po obstfiku a poruse cit-
livosti v axile bylo doporuceno vysetfenf
magnetickou rezonanci, které nakonec pro-
kazalo spravnou diagndzu, a to masivni vy-
htez disku Th1/2 vpravo s kompresi kofene
Thi (obr. 1A, B).

Pacientka byla znovu odeslana ke kofeno-
vému obstfiku pod CT navigaci, ale v tomto
pfipadé byl osetfen kofen Thl. Bezpros-
tfedné po vykonu doslo k Ustupu bolesti.
Pacientka odmitla operacni feseni, podstou-
pila konzervativni [é¢bu s naslednou rehabi-
litacl. Bolesti i lehka svalova slabost ustoupily
do 3 mésict od prvniataky bolesti. Pacientka
je nadale sledovana v neurologické ambu-
lanci a jeji obtiZe jsou minimalni. Operacni
feseni nadale odmita.

Vyhtezy hrudnich meziobratlovych plo-
tének se vyskytuji velmi zfidka. Pfedstavujf
okolo 1 % ze viech vyhtez( diskd [1]. Nej-
Castéji se vyskytuji u starsich nemocnych
a v oblasti doIni Th pdtefe [2]. Nejméné
jsou pfitomny v hornich etdZich Th1/2 nebo
Th2/3 [3]. Vyhtezy Th1/2 byvaji nej¢astéji la-
terdIni s klinickymi projevy radikulopatie,
vzacngji jde o centrdlni vyhfezy s kompresi
michy [4]. K vyloucenfi dysfunkce dlouhych
misnich drah je proto vhodné provést vy-
Setfeni somatosenzorickych a motorickych
evokovanych potenciald. Klicovou meto-
dou v diagnostice spondylogennich pfi-
¢in je MR, kterd urci rozsah stendzy, veli-
kost vyhtezu, pfipadné signalové zmeény na
mise [5].
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Klinicky se postizeni kofene Th1 projevi
podobnou bolesti a oslabenim svall jako
pfi ézi kofene C8, kde je typickym pfizna-
kem bolest vyzafujici do maliku, oslabenf
v oblasti hypothenaru a areflexie C8. Je tedy
velmi obtiZzné z klinického obrazu odlisit po-
stizeni kofene C8 od postiZzeni kofene Th.
Kofeny C8 a Th1 spole¢né tvofi medidlnf
¢ast brachidlniho plexu. Cast vidken kofene
Th1 tvoff n. medianus a n. ulnaris a ¢ast via-
ken je i soucasti senzitivniho nervu n. cu-
taneus medialis antebrachii, ktery inervuje
vnitfnf stranu paze. U kofenové 1éze Th1 by-
vajf vice postizeny drobné svaly ruky, je pfi-
tomna hypestezie v axile a na vnitfni strané
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RADIKULOPATIE TH1 NA PODKLADE MASIVNIHO VYHREZU DISKU TH1/2

Obr. 1. Magneticka rezonance prokazuje masivni vyhiez disku Th1/2 s kompresi kofene
Th1 vpravo (T2WI sagitalni a axidlni snimek, A a B).

Fig. 1. Magnetic resonance imaging demonstrates a massive T1/2 disc herniation with T1
root compression on the right side (T2WI sagittal and axial image, A and B).

paze a mUze se také vyskytnout Horner(v
syndrom [6,7].

V pfipadé nasi pacientky podpofila dia-
gndzu radikulopatie C8 vysetfeni CT a EMG.
U podobného pfipadu je vhodné doplnit
i jehlové vysetieni paraspinalnich svald, které
by mohlo ukdzat denervacni postizeni v niz-
Sich etdzich. FindIni diagndza byla stanovena
az po vysetfeni MR, na které byla pacientka
posldna poté, co kofenovy obstfik C8 pod CT

navigaci nemél efekt. MR odhalila pomérné
prekvapivou pfic¢inu: masivni vyhtez disku
Th1/2 vpravo s kompresi kofene Thi. Ulevu
od bolesti pfines| kofenovy obstfik cileny na
kofen Th1. Pacientce bylo doporuc¢eno chi-
rurgické feseni (dekomprese s disektomif),
ale diky ulevé od bolesti pacientka prefe-
rovala konzervativni postup. Konzervativni
lé¢ba je v prvni fazi metodou volby s dopo-
ru¢enou dobou nejméné 3 meésice. Jasnou

indikaci k operaci je netspéch konzervativ-
nich postupd s pfitomnosti neztisitelné bo-
lesti nebo pfitomnost progredujictho neuro-
logického deficitu [8].

Chceme zddraznit, ze i pfi klinicky zfejmé
diagnoze kofenové léze C8 doporucujeme
pfi neustupujicich obtizich patrat po této
vzacné kompresivni 1ézi kofene Th1. Déle je
vhodné pfipomenout velmi dobry ucinek
konzervativni [é¢by, v tomto pfipadé lokal-
niho kofenového obstfiku pod CT navigaci.
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