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K PROBLEMATICE POIRADIAČNÍCH PARÉZ BRACHIÁLNÍHO PLEXU

MUDr. Petr KOŽÍŠEK,pp11‹. MUDr. Vladko BYDžoVSKÝ
Nervové oddělení vojenské nemocnice, České Budějovice

(náčelnık: plk. MUDr. Josef Mazánek, CSc.)

Úvod

Pokroky radioterapie vyústily v mocnou Zbraň
proti rakovině, Schopnou ve významném počtu pří-
padů dosáhnout úplného vyléčení Zhoubného proce-
Su. Výkupným Za tuto účinnost je riziko, které hrozí
nerakovinným tkáním Sousedícím S patologickým
procesem v důsledku ozáření. Mezi těmito tkáněmi Se
vyskytují i periferní nervy, které jsou obecně považo-
vány Za odolné vůči Záření. Jedno Z nejčastějších po-
škození radioterapií je poškození brachiálního plexu
při ozařování nemocných po operacích rakoviny prsu,
někdy i pro jiné choroby, Zejména Hodgkinovu ne-
moc.

V letech 1982-1983 jsme na našem oddělení 'pozo-
rovali celkem 5 případů pacientek, které byly po
provedení operace prsu pro karcinom (vesměs Hal-
Stedova operace) ozařovány. U nich se postupně roZ-
vinulo postižení brachiálnflıo plexu.

Kasuistiky

A. D., nar. 1935. V březnu 1981 ablace levého prsu
S následným oZářením. V prosinci 1981 Zjišťuje Zhor-
šení hybnosti v levém rameni. V březnu 1982 již Ze-
jména noční bolesti v Zadní Straně LHK. Ovarekto-
mie nepřinesla žádoucí efekt. Při přijetí na naše oddě-
lení (19. 8. 1982) nezvedne LHK v rameni nad hori-
Zontálu, mírná atrofie deltoideu, oslabená Síla v Seg-
mentech C5-8, svalstvo celé LHK hypotonické, mírně
atrofické, nesvede špetku.
EMG - Svědčí pro parézu pl. brachialis dolnflıo typu
S maximem pro C6-8. Během hospitalizace podáván
foıtral, tisercin, thiamin, paralen, prováděna aku-
punktura. Došlo k podstatnému až úplnému ústupu
bolesti a ke Zlepšení hybnosti.

K. K., nar. 1930. V lednu 1981 ozařována na' RTO
po levostranné ablaci prsu. Od Srpna 1982 bolesti
v LHK S poruchou citlivosti na I.-III. prstu LHK. Po
ambulantní léčbě na RTO bez obtíží. V únoru 1983
však opět bolesti v celé LHK Se Zhoršující Se hybností
prstů a v levém lokti, výrazná porucha citlivosti na
akru. Při přijetí na naše oddělení (20. 6. 1983) svede
jen abdukci v rameni do 30 Stupňů, diStálně bez ak-
tivní hybnosti, C5-8 vlevo nevýbavné, výrazná hype-
Stézie na celé LHK, akrálně až aneStéZie. EMG -
Svědčí pro parézu brachiálnflıo plexu periferního ty-
pu. Při pobytu podáván agovirin, vitamín E, pyrido-
Xin, tisercin, grandaxin, fortral; nedošlo však ke Zlep-
šení Stavu. Vzhledem k mnohočetným meta předána
na RTO.

D. Š., nar. 1942. V říjnu 1980 provedena ablace,
poté ozařována. V polovině r. 1982 od levého lokte
k malfl<u postupně Se horšící hybnost levé ruky.
Další Zhoršení v lednu 1983 - porucha hybnosti v lokti
a akrálně, bolesti a otok levé ruky. Při přijetí na naše
oddělení (8. 2. 1983) areflexie C5-8 Sin. . beZ aktivního
pohybu prstů a Zápěstí vlevo, ostrůvkovitá hypestézie
na prsech LHK, otok akra a na Zevní Straně 1. paže.
EMG - Svědčí pro lézi kmenů plexus brachialis, Zejm.
koř. postižení C8. Podáván reparil, penicilamin, co-
carboxylasa, pyridoxin. Během pobytu došlo k vymi-
Zení bolestí, Zmenšil Se otok, objevila Se Stopa pohybu
v prstech.

Z. F., nar. 1929. V únoru 1981 ablace pravého prsu
pro ca. Od dubna 1981 RTG terapie. Dva dny po Za-
hájení pocit těžké PHK, ustoupivší po RHB. V lednu
1983 otok PHK a postupně narůstající porucha hyb-
nosti v pravém rameni a bolesti. Při přijetí Zjišťujeme
(27. 5-. 1983) těstovitý edém pravého předloktí S vý-
razně oslabenou Sílou Svalovou ve všech Segmentech,
Snížené C5-8. EMG prokazuje plegii n. axillaris dx.
a parézu n. ulnariS dx. Podáván pyridoxin, anavenol.
Vitamín E, analgetika. Během hospitalizace došlo
k ústupu otoku, přetrvávala porucha funkce m. delto-
ideus dx.

M. P. nar. 1927. V listopadu 1981 ablace prsu vpra-
vo, poté ozařována. V květnu 1983 pocity zkracování
Svalů na pravé paži a předloktí. Při ambulantním vy-
šetření konstatováno postižení dolní části brachiál-
nflıo plexu, EMG ukazuje na postižení Zejména ko-
řenů C5,6. Nasazen ambulantně reparil, vitamíny
B Skupiny a vitamín E. V dalším průběhu Zlepšena.

Diskuse

Onemocnění je charakterizováno počátečními Sen-
Zitivními příznaky, poruchy motorické (ve smyslu
chabé obrny) Se objevují bud' Současně, nebo opoždě-
ně, reflexologická alterace je při nich pravidlem.
V diferenciální diagnostice je důležité odlišit toto po-
Stižení od postižení periferního nervu nádorovým
procesem. Nemocné především obtěžují senzitivní
příznaky, Zvláště bolesti. Poruchy hybnosti vadí
méně.

Doba výskytu potíží Se v našich pozorováních obje-
vuje od 9 do 24 měsíců, průměrně 17,4 měsíce po
Skončení radioterapie. Onemocnění většinou Začíná
plíživě ve formě různých parestéZií či dyseStéZií, větši-
nou akráliıě lokalizovaných. Motorické potíže Začí-
nají pocity Ztuhlosti, neobratnosti. Tyto příznaky
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Zdůrazňujeme záměrně, protože mají význam pro
včasný Začátek léčby. Bolestivé příznaky jsou Zpo-
čátku Zřídka intenzívní, obvykle jsou ale trvalé, zvět-
šují se při pohybech končetinou, takže vlastní imobili-
Zace končetiny ještě podporuje rozvoj trofických
Změn, především Svalových hypotrofií. Nejcitlivější
objektivní Známkou počátku této plexopatie je alte-
race reflexů.

U všech postižení, která jsme pozorovali, jsme Zjiš-
t'ovali i kožní Změny - kožní atrofie, depilace, pig-
mentace, teleangiektázie. Tyto kožní Změny jsou vět-
šinou nad fibrózními Změnami, které jsou takového
Stupně, že pohmatem připomínají tuhost kamene.
Zhoršují pak podstatně elevaci paže v ramenním
kloubu. Klasickým příznakem je i lymfatický otok lo-
kalizovaný zpočátku distálně.-

V elektrodiagnostice, která může rozhodně pomoci
jak potvrzení diagnózy, tak i upřesnění topografie po-
Stižení, je důležité jednak nativní EMG vyšetření,
jednak Zjištění bloku mezi oblastí páteře a ramenního
kloubu při Stimulačním EMG.

V diferenciální diagnostice je důležité rozlišení po-
Stižení brachiálnfiıo plexu zářením, či nádorovou in-
filtrací. Především z prognostického hlediska má vý-
Znam. Biopsie může být klamná, doba nástupu potíží
může být v obou případech Shodná. Odpověd může
poskytnout Studium dokumentace S posouzením
dávky Záření, přítomnosti kožních i podkožních po-
iradiačních změn. Naopak objevení se uzlinového
Syndromu či jiného nádorovitého procesu svědčí Spíše
pro nádorovitou infiltraci.

Prognóza tohoto postižení je vážná, v jednom pří-
padě EMG potvrzené léze u Zdravotní Sestry při včas-
ném začátku léčení jsme nepozorovali další progresi,
ostatní pacientky měly významnou chabou paréZu
prakticky celé horní končetiny S akrálním maximem
(porucha hybnosti paže Spíše v důsledku poiradiač-
ních kožních a podkožních změn).

Bezpochyby nejvýznamnějším údajem naší krátké
Studie je fakt, že všechny naše pacientky obdržely
vyšší dávku než 150-200 Gy.

Léčebné Snahy jsou dosti omezeny, musejí být Za-
měřeny proti fibriózním Změnám pojivo'vé perineu-
rální tkáně. Jednak se tyto změny nechají ovlivnit me-
dikamentózně - jak kortikoterapie, která může Zlep-
šit bolestivé stavy, ale nezamezí často fibróze, tak
užití inhibitoru Syntézy kolagenu - D-.penicillaminu.
Teoreticky by měl tento lék působit především pre-
ventivně. Vzhledem k vedlejším účinkům tohoto léku
je často obtížné přesně Stanovit Začátek léčby. Na
druhé Straně můžeme postižení ovlivnit chirurgicky -

neurolýzou. Její výsledky Se ukázaly býti Spíše zkla-
máním. Při přfliš včasném operování dojde někdy
k následné fibróze, při jejím pozdnějším užití opera-
tér těžko projde fibrózně změněnými tkáněmi.

Pro ovlivnění bolestí, které nejvíce obtěžují život
pacientek, je v Současné době v popředí použí-
vání antidepresiv typu imipraminu či amitriptylinu
nebo použití fenothiazinů, Zejména levopromasinu.
I když Se tím neobnoví hybnost postižené končetiny,
omezí Se již tak velké soužení nemocných.

Souhrn

Autoři v krátkém Sdělení popisují poškození bra-
chiálního plexu u 5 nemocných s průměrným věkem
48 let, u kterých Se vyvinulo postižení brachiálního
plexu v závislosti na radioterapii. Obtíže se objevily
v průměru za 17,4 měsíce po ozařování. Pacientky byly
ozařovány jednak na oblast axily (Záření betatro-
nem - 50 Gy), dále na oblast jizvy, parasternálně
i oblast nadklíčkové jamky (na každé pole 45-50 Gy,
v průměru celkem 150-200 Gy). Autoři upozorňují
na to, že tyto poruchy nejsou vzácné. V léčbě zdůraz-
ňují nutnost včasného Začátku, její výsledky však ne-
jsou přfliš optimistické.
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