SDELENI Z PRAXE

POSTRADIACNI MYELOPATIE A NEKROZA MOZKU JAKO POZDNI

NASLEDKY RADIOTERAPIE
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Vysokodavkové radia¢ni zareni je u¢innou lé¢bou tumoru v oblasti hlavy a krku. Radiaci navozené komplikace nejsou obecné,
ale mohou vyustit v ¢asné nebo v pozdni zmény ozarenych tkani. Pozdni postradiacni posSkozeni nervové tkané je terapeuticky
nezvratny stav a pro pacienta bez perspektivy na kvalitni prezivani nadorového onemocnéni. Mezi pozdni postradiacni kom-
plikace, které jsou popisovany v literatuie a se kterymi se miazeme v neurologické praxi setkat, patii postradia¢ni myelopatie,
postradiacni nekréoza mozku, mozkova atrofie, pozdni radia¢ni poskozeni svalu a perifernich nerva, radia¢ni opticka neuro-
patie, poskozeni hypotalamo-hypofyzarni osy, cerebrovaskularni malformace, radiaci navozeny meningeom.

Uvedené kazuistiky predstavuji priklady pacienta s pozdni postradiacni myelopatii v oblasti kréni michy a postradiacni ne-

krozou mozku.
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Kazuistika

Anamnéza: Nas 41lety nemocny byl jiz ve svych 17 le-
tech operovan pro myxochondroepiteliom pravé tonzi-
ly. Po 11 letech zjiSténa recidiva tumoru parafaryngealné
vpravo, provedena exstirpace, histologicky potvrzen pro-
liferujici pleiomorfni adenom, myxochondroepiteliom.
Po dalSich 5 letech nalezena nadorova resistence na pra-
vé tvafi a na mé€kkém patie. MR vySetfeni prokazalo roz-
sahly tumor oblasti parotidy, maseteru a parafaryngealné
vpravo s propagaci k bazi lebni. Provedena radikalni resek-
ce tumoru. Histologicky verifikovan pleiomorfni adenom,
resp. karcinom s rozsevem v tukové, svalové a vazivové tka-
ni. Od 20. dne po operaci nasledovala radioterapie zafe-
nim 60 Co o celkové davce 50,4 Gy (5% tydné s jednotlivou
frakéni davkou 1,8 Gy) a doplnéno boostem 20 Gy (celkem
10x s frakéni davkou 2,0 Gy). Ozafovani bylo smérovano
na pravé tvarové pole. Padesatiprocentni isodoza procha-
zela centralni miSni oblasti.

Neurologické obtize se objevily 11 mésicii po ozareni.
ni poSkozeni chrupu se objevila ztuhlost Sije, pro kterou
byl 1é¢en na obvodé jako vertebrogenni syndrom. Po tyd-
nu zacal pozorovat slabost obou dolnich koncetin, objevi-
la se zacpa, obtizna mikce, soucasné udaval poruchu doty-
kové citlivosti na levé poloviné krku a poruchu termické ci-
tlivosti na v§ech koncetinach. Po dalSich 2 tydnech zpozo-
roval slabost a neobratnost levé horni koncetiny. Na bole-
sti si nestéZoval. V odstupu dalSich 3 tydn ustoupila ztuh-
lost krku, zlepSeny sfinkterové obtize, byl schopen ujit cel-
kem bez obtizi 5 km.

Pacient byl prijat na nasi kliniku se zavérem: tézka blo-
kada kréni patefe. MiSni symptomatologie intramedularni
z oblasti horni kréni s naznacenym Brown-Séquardovym
syndromem pro levou polovinu michy.

Vysledky vysetieni: FW 39/70, ostatni biochemie
v norm€. Na nativnich snimcich kréni patefe je lehce
vyklenuta osa doprava, v hornim useku napfimeni kr¢-
ni lordézy, blokové postaveni C3-C4, vySe obratld a me-
ziobratlovych prostorti priméfena. Duplexni sono vétvi
oblouku a extrakranialnich vertebralnich tepen je bez
stendzy Ci obliterace vétvi obloukli aorty extrakranial-

né, bez postizeni extrakranialnich segmentd vertebral-
nich tepen.

MR kréni a horni hrudni michy: Obraz postradiac-
ni nekrézy horni C michy (C2-3) s edémem. Etiologii na-
svédcuje i lokalizace postradiacnich zmén na skeletu (obra-
zek 1, 2).

MR vysetieni C patefe s odstupem 3 tydni: progre-
se edému michy, s 1épe ohraniCenou zonou postradiac-
ni nekrozy. Hyperintenzita na T2 jiz nepravidelné v dél-
ce do 1 cm piekracuje hranici prodlouzené a kréni michy
kaudalné do urovn€ téla Th 1. V krénim useku se zvétsil i
primér michy asi o 1-2 mm, patefni kanal v urovni C3-5
je tak jiz prakticky tamponovan (obrazek 3, 4).

Pritbeh: Pies aplikaci Agapurinu i.v. a SoluMedro-
Iu v davce 4,75 g béhem 10 dni progredoval neurologic-
ky nalez zprvu pozvolna, pozd€ji nahle do obrazu spastic-

Obrézek 1, 2. Postradiaéni nekrdéza horni kréni michy — zobrazeni T1 a T2

Obrazek 3, 4. Postradiaéni nekréza s odstupem 3 tydn0. Progrese edému
michy s [épe ohrani¢enou zénou nekrézy — zobrazeni T1 a T2
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ké kvadruparézy s dysfagii a dyspnoe. Nasledné doslo k re-
gresi bulbarnich obtizi v souvislosti s ustupem edému za-
sahujiciho do prodlouZené michy. Pacient je hospitalizo-
van na JIP nasi kliniky od r. 1998 se syndromem transver-
zalni miSni léze v urovni C3, schopen pohybu hlavou, po-
lykat a prijimat potravu per os, intermitentn€ nutna pod-
pirna ventilace.

Kazuistika

Anamnéza: U naSi dnes 50leté nemocné byla v roce
1980 provedena resekce meningeomu ve stfedni jamé
baze vlevo. Histologicky meningoteliomatdézni meninge-
om. Od roku 1983 1écCena pro sekundarni parcialni epilep-
sii, kontrolni CT mozku v r. 1983 neprokazalo recidivu tu-
moru. V roce 1995 se na CT mozku objevil meningeom
kfidla klinové kosti vlevo a nasledné provedena resekce.
Histologicky se jednalo opét o meningoteliomatézni me-
ningeom. Poopera¢né nasledovala radioterapie v celko-
vé davce 44 Gy, ve frakcich po 4 Gy 3x tydné€. Kontrol-
ni CT mozku po ozafeni bez tumoru, pooperacni defekt
v levé mozkové hemisfére s Sir§i levou postranni komor-
ou. Sestnact mésici po ozafeni se objevila progredujici
zavrat, psychické zpomaleni, poruchy paméti, pravostran-
né hemikranie, dysartrie, instabilita pfi chlizi.

Vysledky vysetieni: Na CT mozku popsan rozsahly ex-
panzivni proces v pravé mozkové hemisféfe prertstajici do-
leva, snad gliom Ci astrocytom. Edém pravé hemisféry. MR
vySetifeni mozku potvrdilo intraaxialni tumor temporalni-
ho laloku vpravo i s malignimi rysy. Rozsahlé pooperacni/
postradia¢ni zmény temporaln€ vlevo (obrazek 5, 6).

Pacientka byla indikovana k neurochirurgickému
vykonu, byl odstranén tuhy tumor pravého spankového

Obrazek 5, 6. Postradiaéni nekréza — MR mozku pred operaci

laloku. Histologicky popsano jako ¢astky mozkové tkané
s lozisky gliozy s hyalinné ztluSt€lymi sténami zastizenych
cév, kolem nichz je misty kulatobunééna celulizace zr-
nitého rezavého pigmentu. Zmény svédcCici pro gliom
nezastiZeny. Jde spiSe o zmény reaktivni nezZ o gliom.

Po 2 mésicich bylo provedeno kontrolni vySetfeni MR
mozku, kde vzhledem k poruse hematoencefalické bari-
éry nebylo mozné vyloucit infiltrativné rostouci tumor
vpravo temporalné. Kontrolni MR mozku s odstupem
8 mésici po operaci potvrdilo odeznivajici edematozni
zmény postradiaéni nekrézy pravého temporalniho la-
loku. Postradiacni nekréza se rozvinula i temporalné
vlevo. Z rozsahu zmén 1ze uvazovat o relativn€ vétsi davce
zafeni na pravou temporalni oblast (obrazek 7, 8).

Pritbéh: Pietrvava organicky psychosyndrom s hypo-
bulii, postupujici psychickou deterioraci.

Diskuze

Casné postradiacni komplikace se vyskytuji v asovém
odstupu do 90 dni po ukonceni radiace. Jedna se o pre-
chodnou reakci tkani klinicky se projevujici nevyraznymi
neurologickymi pfiznaky, vyjime¢né s t€Zkym loziskovym
neurologickym deficitem. Tyto komplikace maji tenden-
ci k upravé. CT i MR nalezy byvaji normalni i pfi vazném
neurologickém postizZeni (1, 2).

Postradia¢ni myelopatie jako pozdni postradia¢ni kom-
plikace je ireverzibilni progresivni proces nasledujici po
priznacné latentni periodé po ozafeni malignity v soused-
stvi michy.

Neurologické poruchy se objevuji nékolik mésici po
probéhlém ozafeni, prakticky nejdiive za 6 mésicli a oby-
¢ejn€ mezi 12. az 15. mésicem. Nastup je zradny, v pfipa-
dé poskozeni kréni michy obyc¢ejné s poruchami €iti cha-
rakteru parestezii a dysestezii vSech koncetin, Lhermit-
tetiv pfiznak. Oslabeni jedné nebo obou dolnich konce-
tin obvykle nasleduje po ztraté citlivosti. Nejsou pozoru-
hodné pfitomny zadné bolesti na rozdil od miSnich meta-
staz. V né€kterych pripadech dochazi zdanlivé k prechod-
né kratké remisi poruchy Citi. Progrese je nepravidelna
po dobu n€kolika tydnd aZ mésicli s postizenim kortikos-
pinalnich a spinotalamickych drah. Zpocatku mohou byt
neurologické poruchy ve formé Brown-Séquardova syn-
dromu, avSak postupn€ se rozvine syndrom transverzalni
miSni 1éze se spastickou paraplegii, s hranici Citi a s po-
stiZzenim sfinkterd. Histopatologicky se jedna o koagulac-
ni nekrozu (2, 3).

Postradiacni nekréza mozku je loZiskova léze mozko-
vé tkané€ s odpovidajicimi loZiskovymi neurologickymi pii-
znaky a priznaky nitrolebni hypertenze. Nastup obtiZi by-
va po rizné dlouhé latentni periodé€ s odstupem v primeéru
22 mésicl od pocatku radiace primarniho tumoru ¢i me-
tastazy. Nekrotické zmény mozku se nalézaji témér vzdy
v misté portu zafeni, mohou se objevit i v jinych oblastech
mozku, vyjimeéné i viceloZiskove (4).

Postradiacni nekroza je na MR obrazech patrna nékdy
jiz mésic po ozafeni, ale vé€tSinou pozd€ji - nejcastéji za
1-1,5 roku.
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Pozdni radiacni 1éze by méla byt zvaZovana diferencial-
né diagnosticky u jakékoliv 1éze zesilujici intenzitu signalu,
ktera se objevila po ozafeni mozkové tkané. Je obtizné di-
ferencovat dle MR nalezu znamky recidivy tumoru, ¢i po-
operacni zmény ve tkani event. rozvoj postradiacni nekro-
zy. MR vysetieni detekuje poruchu hematoencefalické ba-
riéry, ktera je témto zménam spole¢na (5).

K diferenciaci téchto tii rozdilnych procest lze pouzit
vySetfeni, ktera jsou zaloZena na urceni metabolické akti-
vity tkan€. V uvahu prichazi vysetieni SPECT pfi pouziti
9MTc MIBI, kdy dochazi k akumulaci latky v misté aktiv-
niho metabolizmu tumorozni tkané. Metabolickou aktivi-
tu v oblasti tumoru ukazuje PET, v oblastech edému ¢i ne-
krozy neni metabolicka aktivita zvySena. Byly vsak publi-
kovany i pripady, kdy vysoka aktivita loZiska neodpovida-
la tumordzni tkani. V naSich podminkach je moZné pouzit
téz dvourozmérnou (2D) MR spektroskopii, ktera je signi-
fikantné rozdilna pro tumor a pro kontrast enhancujici ra-
dia¢ni nekrézu. Oblasti s abnormalné vysokou hladinou
cholinu svéd¢i pro tumor (6).

Vzhledem k nerovnomérnému zastoupeni tumoroz-
nich bunék ve tkani ani provedeni stereotaktické biopsie
nevylouci s jistotou recidivu tumoru.

V nasem pripadé byla diagndza postradiacni nekrozy
stanovena na zaklad€ opakovaného vySetieni MR mozku
s odpovidajicimi zménami v prib&hu Casu a pfi vyse po-
psaném histologickém nalezu. V dobé¢, kdy byla pacientka
sledovana na naSem odd€leni, byla tato diagndza jesté zce-
la ojedinéla. Nebylo tedy pred posledni operaci indikova-
no vySetieni SPECT ani MR spektroskopie. PET vysetfeni
v této dobé nebylo v CR k dispozici.
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Tolerance misSni a mozkové tkané dosp€lého ¢lovéka vi-
Ci ozafeni je omezena. Radiacnimu poskozeni se miiZeme
vyhnout, jestlize totalni davka nepresahuje 50-60 Gy, den-
ni frakce do 1,8 Gy 5x tydné€. Pétiprocentni incidence radiac-
ni myelopatie lezi pravd€épodobné v rozsahu 57-61 Gy. Me-
zi rizikové faktory patfi diabetes mellitus, hypertenze, frak-
¢ni davka nad 2 Gy. Tolerance misni tkané€ je sniZena u ne-
mocnych s pfedchazejici chemoterapii event. s nedostatec-
nym odstupem po operaci (1).

Zavér

Béhem posledniho desetileti jsou stale ¢astéji publiko-
vany studie a kazuistiky zabyvajici se pozdnimi nasledky
radiace. Neurologicka literatura se tématem pozdnich radi-
acnich nasledk postihujicich nervovy systém zabyva pou-
ze okrajove. Z tohoto divodu jsme shromazdili urcity sou-
hrn informaci o pozdnich neurologicky se projevujicich
komplikacich v navaznosti na radiaci. Spravna diagndza
postradiacni 1éze usnadni dalsi terapeutickou rozvahu. Na-
lez postradiacniho poskozeni je terapeuticky nezvratny a
pro pacienta bez perspektivy na kvalitni prezivani nadoro-
vého onemocnéni. V bé€Zné praxi se po radiaci v oblasti kr-
ku a hlavy predpoklada spiSe recidiva zhoubného tumoru
zasahujiciho do kréni michy nez postradiacni myelopatie.
Problematikou je nutno se zabyvat i vzhledem ke stale Cas-
t€jsi radiaCni terapii mozkovych primarnich tumort a me-
tastaz. Té v posledni dob€ pribyva nejenom vzhledem k po-
kroku véasné diagnostiky diky CT a MR vySetfovacim me-
todam, ale i diky neustalému zdokonalovani radioterapeu-
tické techniky.
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