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Velmi pozdni komplikace radioterapie karcinomu délozniho Cipku
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Predchorobi

S K
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. Zena narozena 1949

- RA nevyznamna, OA+FA negativni az do roku 1979:
- Diagnostikovan invazivni karcinom delozniho Cipku

. Standardni protokol |éCby:
- Zevni radioterapie betatronem (40 Gy)

- Brachyterapie radiem
* Remise karcinomu
« Velmi dobra tolerance, bez komplikaci az do roku 2008........
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Rozvoj komplikaci
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Rok 2008 (29 let od ukonéené radioterapie)

Renalni insuficience
Klinicky otoky DKK
CKD G4 A3, susp. TIN

Ureterohydronefroza
Dlsledek retroperitoneadlni fibrdzy
Od 2009 trvala oboustranna nefrostomie

Postradiacni kolitis, hospitalizace, 2017

Vicecetné
pozdni
komplikace
radioterapie
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Neurologické komplikace

Rok 2015 - 36 let od ukoncCené radioterapie

Subjektivneé:
Potize s chlzi, dle dok.: ,Hure se chodi, musi chodit po patdch, pdleni ani
bolesti dolnich koncetin nema...”

Objektivné neurologicky:

Chaba lehka paraparéza dolnich koncetin s akralni akcentaci vlevo a bez
poruchy Citi
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Paraklinicka vysetreni 2016
- EMG

- Senzitivneé-motoricka polyneuropatie
a radikulopatie L5 a S1 vlevo

. Magneticka rezonance bederni patere
- Viceetazové degenerativni zmeény

. Etiologie = vertebrogenni + polyneuropatie
DKK
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Paraklinicka vysetreni 2017

- Progrese stavu
. Klinicky:

« progrese paraparézy DKK do stfedné tézkého stupné

e nove porucha Citi na levé dolni koncetiné

. Magneticka rezonance bederni patere

- Bez vysvetlujiciho nalezu progrese
« Degenerativni zmény bez zasadni progrese
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Paraklinicka vysetreni 2020

. Klinicky:
» progrese paraparézy DKK do tézkého stupné
* porucha Citi na levé dolni koncetiné a nové
neuropaticka bolest

- Opét magneticka rezonance bederni patere

(jiz 3x):
- Bez radiologicky vysveéetlujiciho nalezu klinickeé
progrese

- Degenerativni zmény bez zasadni progrese

. Kontrolni EMG

,Nadale znamky teézsi senzitivné-motorické
axonalni polyneuropatie DKK, nalez v progresi,
také subakutni radikulopatie S1 a L5 vlevo.”

—

Pacientka
odeslana
do FN Brno
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Objektivni nalez FN Brno 2020

Svalova sila:

- Teézka chaba paraparéza
dolnich koncetin
akcentovana levostrannée

« Dominantné myotomy L5 a S1

vievo

- Areflexie na dolnich
koncetinach

Horni koncetiny:
« Reflexy normalni, bez paréz

Hlavové nervy:
 Bez patologie

Flexe v kycli (L2/3) Extenze v kycli (L4/5/S1)

* Vpravo 3; Vlevo 3; * Vpravo 3+; Vlevo 2;

Flexe v koleni (L5/51) Extenze v koleni (L3/4)

* Vpravo 3-; Vlevo 2; * Vpravo 4+; Vlevo 4+;

Dorzalni flexe nohy (L5) Plantarni flexe nohy (S1)

* Vpravo 4; vlevo 3; * Vpravo 4;vlevo 1;
Everze nohy (L5/51) « Inverze nohy (L4/L5)

* Vpravo 4+; vlevo 1; * Vpravo 4+; vlevo 3;
Abdukce v kycli (L4/5) « Addukce v kycli (L2/3)

* Vpravo 3+; Vlevo 3; * Vpravo 3; Vlevo 3;

Hodnoty jsou vyjadreny pomoci MRC skaly (medical research council)
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Objektivni nalez

K
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. Senzorika:
- Hypestézie od % bérce vlevo
- Anestezie na plosce nohy vlevo

. Klinicky nalez nekoreluje s nalezem na MR ani EMG
- Na MR nebyla pfitomna zadna komprese nejvice postizeného korene S1
- Vysloveni prvniho podezreni na plexopatii
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Elektromyografie FN Brno

- Oboustranna subakutni axonalni léze lumbosakralniho plexu (s
vyraznéjsim postizenim sakralniho plexu) a s levostrannou akcentaci
* Predchozi EMG byly Spatné interpretovany
* Vlyrazné postizeni proximalnich svalQ a zejm. myotomu L5-S1
* Dobra korelace s klinikou

* Polyneuropatie silnych vlaken nepravdépodobna
* HKK bez znamek polyneuropatie + distribuce postizeni na DKK

« Vzhledem k anamnéze radioterapie s jiz pritomnymi komplikacemi bylo vysloveno
podezreni na radiaci indukovanou lumbosakralni plexopatii

- Nutné vyloucit jinou etiologii plexopatie:
* Mozkomisni mok ani krevni testy bez nalezu vysvétlujicich abnormalit
* Gynekologicky bez recidivy nadoru
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MR panve a lumbosakralnich plexu

RSK
LTA

Bez zachytu recidivy tumoru nebo
metastazy

Nervy lumbosakralniho plexu:

- Bez patol. syceni, bez edému Ci zjevné
deviace, bez detekce patol. lozisek

. Zavzaty ve fibréznich zménach

Cetné postradiaéni zmény:

. Cetné fibrozni zmény v panvi a v
retroperitoneu
. Zesileni stény rektosigmatu







T =
= M=
~ S =

I
A
U

R
L

S
T

FAKULTNI NEUROLOGICKA
N : NEMOCNICE - KLINIKA
A BRNO LF MU a FN BRNO

Svalové zmeény na MR pri denervaci

K
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. Akutni faze (<1 mésic)

- Edém svali

« T1 normalni; T2 zvyseny; STIR zvysSeny
- Subakutni faze (1-6 mésicu)

« T1 normalni/snizeny/zvyseny; T2 zvySeny; STIR zvyseny/snizeny
- Chronicka faze (> 6 mésicu)

- Tukova infiltrace

« T1 zvysSeny; T2 zvyseny; STIR snizeny;

MRI appearance of muscle denervation; S. Kamath et al.
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Diagnoza

. Radiaci indukovana oboustranna lumbosakralni plexopatie s
akcentaci sakralné a levostranné

Radioterapie v oblasti malé panve
Vylouceny jiné mozné etiologie plexopatie
e CSF, krevni odbéry — bez znamek infekce
MR panve, gynekologie — bez recidivy tumoru

EMG
e Oboustranna subakutni axonalni |éze lumbosakralniho plexu s levostrannou akcentaci

MR sval(
e Znamky subakutniho postizeni proximalnich svalll zejména levostranné

V korelaci s mnohocetnymi postradiaCnimi zménami v panvi a retroperitoneu
V korelaci s klinickym nalezem
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Rehabilitace

Symptomaticka terapie pro neuropatickou bolest:
« Limitace pro CHRI (eGFR 18,6ml/min)
« Pregabalin 25 mg 2xD
* NRS4->1
* Po 4 tydnech edém dolnich koncetin, vysazen
- Gabapentin
» Bez klinického efektu

« Opét navrat ke pregabalinu v davce 25mg 1x na 48 hodin
« NRSNRS4->1

Od roku 2020 je neurologicky stav pacientky staciondrni, neuropaticka bolest zustava
na NRS 1.
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Radiaci indukovana lumbosakralni plexopatie

* \/zacna a jedna z nejzavazneéjsich komplikaci radioterapie nadoru
panve

* Typicky dlouhy interval mezi expozici zarfeni a nastupem
symptomuU
* Popsano néekolik pripadl manifestace i nékolik desitek let po radioterapii

* Nejdelsi dosud popsana manifestace byla 30 let od ukoncené radioterapie
J
® Nas pripad je unikatni — 36 let (nejdelsi popsanad manifestace od radioterapie)

e Patogeneze — neni objasnéna

* Rizikové faktory:
® Kombinace zevni radioterapie a brachyterapie
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Radiaci indukovana lumbosakralni plexopatie

* Neurologicky deficit:
* prevazné motoricky, obvykle oboustranny a asymetricky, s pocatecnim
jednostrannym poskozenim;
* senzorické priznaky — méné dominantni a pozdéjsi

e Diagnosticka kritéria:
* Anamnéza radioterapie
* Neurologicky deficit se nachazi v oblastech vystavenych radioterapii
* Byla vyloucCeny recidiva tumoru a plexopatii nelze vysveétlit jinak

 Pro RILP neexistuje ucinna lécbha
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Radiaci indukovana lumbosakralni plexopatie

* VVzacna, ale zaroven jedna z nejzavazneéjsich pozdnich komplikaci
radioterapie panve

* Typicky latentni interval
®* Nase kazuistika az 36 let

* Myslet na tuto diagnodzu pfri:
®* Anamnéze radioterapie v oblasti malé panve
® Progredujici, prevazné motoricky, obvykle oboustranny a asymetricky
periferni deficit

* ProC na tuto diagnézu myslet?
® Pacientl s onkologickym onemocnéni v dusledku Uspésné |éCby pribyva a
dozivaji se veéku, kdy se mohou projevit i velmi pozdni komplikace
onkologické terapie
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