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Uvod

Pokroky radioterapie vyistily v mocnou zbrafi
proti rakoving&, schopnou ve vyznamném poltu pfi-
padi dosdhnout tplného vylé¢eni zhoubného proce-
su. Vykupnym za tuto déinnost je riziko, které hrozi
nerakovinnym tkdnim sousedicim s patologickym
procesem v disledku ozéfeni. Mezi témito tkdn&émi se
vyskytuji i periferni nervy, které jsou obecn& povaZo-
vany za odolné vii¢i zéfeni. Jedno z nejcastéjsich po-
$kozeni radioterapii je poSkozeni brachidlniho plexu
pfi ozafovéani nemocnych po operacich rakoviny prsu,
né&kdy i pro jiné choroby, zejména Hodgkinovu ne-
moc.

V letech 1982-1983 jsme na na$em oddéleni pozo-
rovali celkem 5 pfipadi pacientek, které byly po
provedeni operace prsu pro karcinom (vesmé&s Hal-
stedova operace) ozafovany. U nich se postupné roz-
vinulo postiZeni brachidlniho plexu.

Kasuistiky

A.D., nar. 1935. V bieznu 1981 ablace levého prsu

s naslednym ozafenim. V prosinci 1981 zjiStuje zhor-
Seni hybnosti v levém rameni. V bfeznu 1982 jiZ ze-
jména noéni bolesti v zadni strané LHK. Ovarekto-
mie nepfinesla Zddouci efekt. Pfi pfijeti na nase oddé-
leni (19. 8. 1982) nezvedne LHK v rameni nad hori-
zontélu, mirn4 atrofie deltoideu, oslabend sila v seg-
mentech C5-8, svalstvo celé LHK hypotonické, mirné
atrofické, nesvede Spetku.
EMG - své&d¢i pro parézu pl. brachialis dolniho typu
s maximem pro C6-8. B€hem hospitalizace poddvan
fortral, tisercin, thiamin, paralen, provddéna aku-
punktura. DoSlo k podstatnému aZ dplnému dstupu
bolesti a ke zlepSeni hybnosti.

K. K., nar. 1930. V lednu 1981 ozafovdna na RTO
po levostranné ablaci prsu. Od srpna 1982 bolesti
v LHK s poruchou citlivosti na I.-III. prstu LHK. Po
ambulantni 1é¢bé€ na RTO bez obtizi. V tnoru 1983
vSak opét bolesti v celé LHK se zhor3ujici se hybnosti
prsti a v levém lokti, vyraznéd porucha citlivosti na
akru. Pfi pfijeti na naSe oddéleni (20. 6. 1983) svede
jen abdukci v rameni do 30 stupiiti, distdln¢ bez ak-
tivni hybnosti, C5-8 vlevo nevybavné, vyrazna hype-
stézie na celé LHK, akrdln€ aZ anestézie. EMG -
svéd¢&i pro parézu brachidlniho plexu periferniho ty-
pu. P#i pobytu poddvan agovirin, vitamin E, pyrido-
xin, tisercin, grandaxin, fortral; nedo8lo v§ak ke zlep-
$eni stavu. Vzhledem k mnohodetnym meta pfeddna
na RTO.

D. S., nar. 1942. V fijnu 1980 provedena ablace,
poté ozafovéna. V poloviné r. 1982 od levého lokte
k maliku postupné se horSici hybnost levé ruky.
Dalgi zhoreni v lednu 1983 — porucha hybnosti v lokti
a akralng&, bolesti a otok levé ruky. Pfi pfijeti na nase
oddéleni (8. 2. 1983) areflexie C5-8 sin., bez aktivniho
pohybu prsti a z4pésti vlevo, ostrivkovitd hypestézie
na prsech LHK, otok akra a na zevni stran& 1. paZe.
EMG - sv&d¢i pro lézi kment plexus brachialis, zejm.
kof. postiZeni C8. Poddvén reparil, penicilamin, co-
carboxylasa, pyridoxin. BEhem pobytu doslo k vymi-
zen{ bolesti, zmensil se otok, objevila se stopa pohybu
v prstech.

Z.F., nar. 1929. V tinoru 1981 ablace pravého prsu
pro ca. Od dubna 1981 RTG terapie. Dva dny po za-
héjeni pocit t&¢Zké PHK, ustoupivii po RHB. V lednu
1983 otok PHK a postupné nartistajici porucha hyb-
nosti v pravém rameni a bolesti. Pfi pfijeti zjiStujeme
(27. 5. 1983) téstovity edém pravého pfedlokti s vy-
razné oslabenou silou svalovou ve viech segmentech,
snizené C5-8. EMG prokazuje plegii n. axillaris dx.
a parézu n. ulnaris dx. Pod4van pyridoxin, anavenol,
vitamin E, analgetika. B&€hem hospitalizace doslo
k dstupu otoku, pfetrvdvala porucha funkce m. delto-
ideus dx.

M. P. nar. 1927. V listopadu 1981 ablace prsu vpra-
vo, poté ozafovédna. V kvétnu 1983 pocity zkracovani
svall na pravé paZi a pfedlokti. Pfi ambulantnim vy-
Setfeni konstatovdno postiZeni dolni ¢4sti brachidl-
niho plexu, EMG ukazuje na postiZeni zejména ko-
fend C5,6. Nasazen ambulantné reparil, vitaminy
B skupiny a vitamin E. V dal§im priibéhu zlepSena.

Diskuse

Onemocnéni je charakterizovdno po¢atednimi sen-
zitivnimi pfFiznaky, poruchy motorické (ve smyslu
chabé obrny) se objevuji bud soudasné, nebo opozdé-
né, reflexologickd alterace je pfi nich pravidlem.
V diferencidlni diagnostice je dileZité odlisit toto po-
stiZeni od postizeni periferniho nervu nddorovym
procesem. Nemocné piedevSim obtéZuji senzitivni
pfiznaky, zvl4sté¢ bolesti. Poruchy hybnosti vadi
méné.

Doba vyskytu potiZi se v naSich pozorovénich obje-
vuje od 9 do 24 mésici, primérné 17,4 mésice po
skonéeni radioterapie. Onemocnéni vétSinou zacina
pliZivé ve formé riznych parestézii &i dysestézii, vétsi-
nou akraln& lokalizovanych. Motorické potiZe zadi-
naji pocity ztuhlosti, neobratnosti. Tyto pfiznaky
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zdlraziiujeme zadmérné, protoZe maji vyznam pro
v¢asny zacdtek 1écby. Bolestivé piiznaky jsou zpo-
¢atku zfidka intenzivni, obvykle jsou ale trvalé, zvét-
Suji se pii pohybech konéetinou, takZe vlastni imobili-
zace koncetiny je§té¢ podporuje rozvoj trofickych
zmén, pfedevsim svalovych hypotrofii. Nejcitlivéjsi
objektivni zndmkou poé&atku této plexopatie je alte-
race reflexu.

U v8ech postiZeni, ktera jsme pozorovali, jsme zji$-
tovali i koZni zmény - koZni atrofie, depilace, pig-
mentace, teleangiektdzie. Tyto koZni zmény jsou vét-
§inou nad fibréznimi zménami, které jsou takového
stupné, Ze pohmatem pfipominaji tuhost kamene.
Zhor3uji pak podstatné elevaci paze v ramennim
kloubu. Klasickym pfiznakem je i lymfaticky otok lo-
kalizovany zpocétku distalné.

V elektrodiagnostice, ktera miZe rozhodn& pomoci
jak potvrzeni diagndzy, tak i upfesnéni topografie po-
stizeni, je duleZité jednak nativni EMG vySetfeni,
jednak zjisténi bloku mezi oblasti patefe a ramenniho
kloubu pfi stimulaénim EMG.

V diferencidlni diagnostice je dileZité rozliseni po-
stiZeni brachidlniho plexu zafenim, ¢ nddorovou in-
filtraci. Pfedev§im z prognostického hlediska ma vy-
znam. Biopsie muzZe byt klamnd, doba néstupu potiZi
muzZe byt v obou pifipadech shodni. Odpovéd muze
poskytnout studium dokumentace s posouzenim
davky zafeni, pfitomnosti koZnich i podkoZnich po-
iradia¢nich zmén. Naopak objeveni se uzlinového
syndromu ¢i jiného nddorovitého procesu svédéi spise
pro nédorovitou infiltraci.

Prognéza tohoto postiZeni je vaZzna, v jednom pfi-
pad€ EMG potvrzené léze u zdravotni sestry pfi véas-
ném zacéatku léceni jsme nepozorovali dalsi progresi,
ostatni pacientky mély vyznamnou chabou parézu
prakticky celé horni konéetiny s akrdlnim maximem
(porucha hybnosti paZe spife v dusledku poiradiaé-
nich koZnich a podkoZnich zmé&n).

Bezpochyby nejvyznamnéj§im ddajem nasi kratké
studie je fakt, Ze vSechny nase pacientky obdrZely
vy$8i davku neZ 150-200 Gy.

Lécebné snahy jsou dosti omezeny, museji byt za-
méfeny proti fibriéznim zméndm pojivové perineu-
rélni tkdn&. Jednak se tyto zmé&ny nechaji ovlivnit me-
dikamentézné — jak kortikoterapie, kterd miZe zlep-
Sit bolestivé stavy, ale nezamezi Casto fibréze, tak
uZiti inhibitoru syntézy kolagenu — D-penicillaminu.
Teoreticky by mél tento 1ék plsobit pfedevsim pre-
ventivné. Vzhledem k vedlej$im d¢inkim tohoto 1éku
je Casto obtiZzné presné stanovit zacitek 1é¢by. Na
druhé strané miZeme postiZeni ovlivnit chirurgicky —

neurolyzou. Jeji vysledky se ukdzaly byti spiSe zkla-
ménim. Pfi pfili§ v€asném operovini dojde nékdy
k nasledné fibréze, pfi jejim pozdné&j$im uziti opera-
tér tézko projde fibrézné zménénymi tkdnémi.

Pro ovlivnéni bolesti, které nejvice obtéZuji Zivot
pacientek, je v soucasné dobé v popiedi pouZi-
véani antidepresiv typu imipraminu ¢ amitriptylinu
nebo pouzZiti fenothiazinti, zejména levopromasinu.
I kdyZ se tim neobnovi hybnost postiZzené konéetiny,
omezi se jiz tak velké souzeni nemocnych.

Souhrn

Autofi v kratkém sdéleni popisuji poSkozeni bra-
chidlniho plexu u 5 nemocnych s primérnym vékem
48 let, u kterych se vyvinulo postiZeni brachidlniho
plexu v zdvislosti na radioterapii. ObtiZe se objevily
v priméru za 17,4 mésice po ozafovani. Pacientky byly
ozafovdny jednak na oblast axily (zdfeni betatro-
nem - 50 Gy), ddle na oblast jizvy, parasternilné
i oblast nadklickové jamky (na kazdé pole 45-50 Gy,
v pruméru celkem 150-200 Gy). Autofi upozoriiuji
na to, Ze tyto poruchy nejsou vzacné. V 1é¢be zdiraz-
fuji nutnost véasného zacatku, jeji vysledky viak ne-
jsou pfili§ optimistické.
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