Arteriovenozni malformace

Arteriovenézni malformace (AVM) je kongenitdIni konvolut (svazek)
dilatovanych cév, ve kterych arteridlni krev proudi pfimo do odvodnych vén,
mezi nimiz chybi normalné vyvinuty kapilarni systém. Mohou byt kongenitalni
(98 %) nebo ziskané (2 %). Tyto malformace se mohou vyskytnout kdekoliv v
organismu, v mozku jsou ale nej¢astéjsi a zpUsobuji zde i ty nejsignifikatnéjsi
problémy 1. Tento ¢lanek se proto zaméfuje na AVM v CNS.

Klasifikace AVM

Na zdkladé morfologického usporadani rozdélujeme:

Arteriovendzni malformace vypliujici
podstatnou ¢ast parietalniho laloku

1. AVM s kompaktnim (glomeruldrnim) nidem - typicky se jednd o
abnormalni cévy bez pritomnosti mozkové tkané, vyskytuje se ¢astéji nez
diftzni typ.

2. AVM s difdznim (proliferativnim) nidem - neni pritomen dobre vytvoreny nidus s funkéni neurondini tkani,
ktera by byla rozptylena mezi anomalnimi cévami.

S-M grading

V klinice se setkdvame s klasifikaci zndmou jako S-M grading dle autord R. Spetzlera a N. Martina. Uddvanim bod(
se hodnoti velikost malformace, typ Zilni drendze a zda je AVM umisténa ve funkéné vyznamné oblasti mozku.
Podle této klasifikace rozdélujeme AVM do péti stupn: 12

= Low-grade - grade |, Il a lll (1-3 body),
= High-grade - grade IV a V (4-5 bodd).

Tabulka bodovani dle S-M gradingu: [Expand]

S-M grading se vyuzivd primarné u chirurgicky resekovatelnych AVM. S-M klasifikace postrddd mnoho parametrd, jez jsou
fundamenalni pro rozhodovani postupu radiochirurgické nebo endovaskularni |écby. Proto se v rdmci téchto modalit vyhotovily dalsi
klasifikace, pro radiochirurgii to jsou napf. Virginia grading B! ¢ Pollock-Flickinger grading . Pro endovaskularni 1é¢bu jsou
nejznamé&jsimi Feliciano grading 1! a Buffalo skére ¢,

Angioarchitektura

AVM ma obvykle ohrani¢ené centrum (nidus - latinsky "hnizdo") a dilatované privodné arterie spolecné se Sirokymi
odvodnymi zilami, jez jsou naplnéné arterializovanou krvi. V tomto typu cévnich malformaci chybi odpor kapildrniho
recisté, prdtok je tedy znacné vysoky.

Epidemiologie

Incidence v populaci je pomérné nizka, nové diagnostikované pripady dosahuji hodnoty 1-1,5 pripadd na 100. tisic
obyvatel. Nej¢astéji se AVM projevuje v mlad3im véku, typicky mezi 15.-20. rokem Zivota. !}

Lokalizace

CNS

V mozku jsou AVM lokalizovany supratentorialné (86 %), z nichz v incidenci
vedou ty v neocortexu, déle hluboko ulozené AVM (diencephalon, bazalni
ganglia, capsula interna atd.) a kombinované AVM v oblastech archi- a
paleocortexu. Infratentoridlni AVM nejsou casté, postihuji zejména
neocerebellum a mozkovy kmen, zaznamenany jsou i pripady
intraventrikuldrnich AVM. 80 % spindlnich AVM je intramedulérnich nebo
extramedularnich 8],

Hemoragie z AVM je z priblizné 30 % subarachnoidalni, 23 %

intraparenchymalni, 16 % intraventrikuldrni a v 31 % se jednd o kombinaci CT bez kontrastni latky — na snimku

zminénych. (o1 je zobrazen rozsahly hematom v
temporo-parietalni oblasti vpravo,

Ostatni lokalizace jenz byl zplsoben rupturou AVM.

Mezi dalSi oblasti vyskytu AVM rfadime:

1. plice,
2. jatra,
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3. ledviny,
4., uterus aj.

O dalSich podrobnostech vzhtahujicich se k AVM v téchto lokalizacich se doctete na strankach, jez jsou uvedeny na
konci tohoto ¢lanku v ¢asti externi odkazy.

Diagnostika

CcT

Casto se provadi jako prvni zobrazovaci metoda u pacientd s akutnimi neurologickymi deficity, bez pouziti
kontrastu je ale presna diagndéza AVM pomérné komplikovand. Nidus AVM bez predchoziho krvaceni je vici okoli
mozkové tkani hyperdenzni. Po poddani konstrastni latky (zejména u CTA) je diagndza jasnéjsi, doporucuje se ale
angiografie pro detailnéjsi zobrazeni privodnych tepen. V pripadé ruptury AVM je CT dostatecné senzitivni pro
zobrazeni akutniho hematomu.

CT - rozdil v diagnostice AVM p¥i podani/nepodani kontrastni latky

CT bez
kontrastni
latky
zobrazujici
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i loZisko
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AVM
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laloku vlevo
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podani
kontrastu.

MRI

MRI je dlleZitd zejména pro jasné zobrazeni okolnich struktur a jejich pripadné
poskozeni, dobre rozpoznatelné jsou i pripadné sousedici edémy. V porovnani s
CT, MRI Iépe urci presnou anatomickou lokalizaci nidu a zaroven i pripadné
pfedchozi hemoragie. (10

MRA

MRA sekvence hraji dllezitou roli v zobrazeni trojrozmérnych angiografickych
snimkd AVM. Metoda TOF MRA je typicky jedna z prvnich examinaci dané
malformace, velmi dobre zobrazi vétSinu zasobujicich tepen a nidus Iéze. Casto
je ale komplikované rozlisit zasobujici tepny od zilnich drendzi, zejména u AVM s
komplexnéjsim usporadanim. Mimo to neni pfilis sensitivni na velikostné mensi
AVM a asociovana aneurysmata. [111112]

MRI - cerebralni AVM

Angiografie - DSA

Digitalni subtrakcni angiografie (DSA) je zlatym standardem detailni diagnostiky AVM. Tato malformace se na
angiografii jevi jako pevné zabalend masa zvétsenych okolnich tepen, jez zasobuji nidus malformace. DSA poskytne
podrobny popis zasobujicich tepen a asociované angiopatické zmény, presnou evaluaci nidu (jeho velikost,
hemodynamické vlastnosti, anatomickou charakteristiku), vymezeni zilni drenaze (hluboka nebo superficialni) a
také pripadné znamky stenotickych zmeén nebo ektazii. Pokud je u malformace zaznamendna hemoragie, hematom
typicky nidus stla¢i a zvysi se tak intranidaini vaskularni odpor. Nasledkem mze byt "opozdéni" zilniho odtoku a

AVM se mUze stat angiograficky okultni - malformace je anatomicky pritomna, ale na angiografii se nezobrazi.
[13]

Asociované abnormality
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Nejcastéji pozorovatelnou abnormalitou asociovanou s AVM jsou aneurysmata, kterd typicky vznikaji na zékladé
zvysenému pritoku krve malformaci. Vyskytovat se mohou vné nidu (intranidaini - pfitomny az u 41-100 %
pacientd s AVM) nebo na zasobujicich cévach (intrapedikularni). Pfipadné se v rdmci diagnostického vysetreni
mohou zobrazit aneurysmata prfimo nesouvisejici s AVM nidem.

Déle je pomérné ¢astéd pritokova angiopatie sekundarni k hyperplazii endotelu.
Symptomatologie

Prezentace téchto cévnich malformaci je velmi diverzni. Nékteré AVM mohou byt dlouhodobé asymptomatické,
nékteri pacienti mohou vykazovat posthemoragické neurologické deficity, bolesti hlavy ¢i epileptické
zachvaty. U nékterych pacientd jsou zaznamenany srdeéni Selesty.

Casto se setkdvdme s tzv. steal syndromem - tepny zasobujici AVM "kradou"
okoli cévy, coz mlze vyustit v ischemii oblasti, jejiz zadsobeni bylo pfesmérovano
k AVM.

Terapie

Terapie AVM je vzorovym prikladem multimodalitni spoluprace nékolika odvétvi
mediciny. AVM se mUze chirurgicky resekovat, ozafit radiochirurgicky Ci
endovaskularné embolizovat. Casto se u jediného pacienta mUze aplikovat vice
morbiditou. Legitimnim postupem je samozrejmé observace v pripadé, ze riziko
ruptury neni prili$ vysoké a pacientovi samotna malformace nezpUsobuje vazné
problémy.

1. Chirurgicka resekce - zejména u mensich a povrchové ulozenych
malformaci, vyhodou je okamzité vyrazeni z obéhu a tim definitivni 1é¢ba,
nutnd je kompletni resekce, dale diky resekci mozna eliminace
epileptického fokusu.

2. Radiochirurgie gama nozem - vyuzitelné pro nidus AVM do priiméru
2,5-3 cm, pro hluboko ulozené 1éze, vyhodou je neinvazivni technika,
nevyhodou postupné uzavirdni malformace po dobu 1-3 let (béhem této
doby pacient ohrozen krvacenim z AVM).

3. Endovaskularni embolizace nidu AVM - zfidka se vyuzivd samostatné,
cilem je obvykle uzavrit povrchovou ¢ast nidu a hlavni zasobujici tepny.

Komplikace

V pripadé observace je nejvétsi komplikaci krvédceni. Riziko hemoragie je u
pacientl bez pfedchoziho krvaceni pfiblizné 2-3 % 141, Hemoragie z AVM
(narozdil od kaverndéznich malformaci), mize mit vzhledem ke svému
morfologickému usporadani fatalni disledky - v literature se uvadi az
posthemoragicka 30% mortalita a 10-20% pravdépodobnost persistentnich
neurologickych deficitll 1], V nékterych pfipadech maze dojit k ischemii mozku,
ruptury AVM zastupuji priblizné 1-2 % veskerych mozkovych ischemii. Obvykld
je také pritomnost aneurysmat v oblasti nidu (nebo na zasobujicich cévach), jez
maiji vzhledem k rychlosti pritoku krve malformaci tendenci ruptury.

Chirurgicka resekce je ndrocnd, c¢asto nékolikahodinova, mé ovsem velmi
dobré vysledky (pfi radikdlni resekci) s ohledem na dlouhodobou prognézu
pacienta. Cilem resekce je dosahnuti kompletni resekce, kterd automaticky
zajisti pacientovi nulové riziko budouciho krvaceni z dané AVM. Postoperativné
se mlze projevit ur¢itd morbidita, ktera se ale u vétsiny pacientl ¢asem upravi -
pouze u ¢asti (primérné priblizné 7 %) pacientd je prfitomna morbidita
perzistentni >,

Pacienti vhodni pro radiochirurgickou intervenci by neméli jevit vysoké riziko
hemoragie - efekt 1é¢by se nedostavi okamzité po ozareni, pomérné dlouhou
dobu je proto pacient stéle ohrozen krvdcenim z AVM. M{ize se vyuzit moznosti
nejdrive AVM ozarit a poté operovat - zkusenosti s timto postupem se lisi,
nékterd pracovisté operuji po radiochirurgii pouze pokud ozareni nebylo
dostatec¢né efektivni, jind si radiochirurgii pomdahaji pred chirurgickymi
resekcemi, protoze po ozareni malformace obvykle tolik nekrvéaci atd.

MRI — spindlni AVM

Nejcastéjsi komplikaci u endovaskularni embolizace je opét hemoragie (m{ze
dojit napriklad k perforaci arterie béhem zavadéni mikrokatetru &i k rupturé AVM aj.). Déle je pritomné riziko
formace trombu a jeho migrace do okolnich cerebralnich oblasti, coz mdze vyustit v ischemii.

Videotéka
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Video v angli¢tiné - obecné o AVM

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Hemoragické cévni mozkové prihody
Kavernézni malformace

Krvaceni do capsula interna

LécCba intrakranidlniho aneurysmatu
Subarachnoidalni krvaceni
Intracerebralni krvaceni

Nitrolebni hypertenze

Ischemie mozku

Krvaceni

Gama ndz

Externi odkazy

Cerebrdlni AVM (https://radiopaedia.org/articles/brain-arteriovenous-malformation)

Klasifikace spinalnich AVM (https://radiopaedia.org/articles/spinal-avm-classification?lang=us)

Spinalni AVM (https://radiopaedia.org/articles/spinal-arteriovenous-malformations?lang=us)

Plicni AVM (https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-arteriovenous-malformation?lang=us)

Renalni AVM (https://radiopaedia.org/articles/renal-arteriovenous-malformation?lang=us)

Michael T. Lawton - predndska o chirurgické 1é¢bé AVM (https://www.youtube.com/watch?v=Bg_GFWBsZnl)
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