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Chirurgicka lé¢ba arteriovendzni malformace

PidIni arteriovendzni malformace (AVM) jsou
z pohledu indikace k lé¢bé relativné hetero-
genni skupina. Z chirurgického hlediska je-
jich klasické pétistupriové rozdéleni podali
Spetzler s Martinem, novéji pak Spetzler
s Poncem klasifikaci upravili a zjednodusili
na tfi stupné. Tato Uprava byla provedena
s ohledem na fadu praci zabyvajicich se chi-
rurgickou lé¢bou AVM. Ukazuje se, ze kom-
binovana morbidita a mortalita u nizkostup-
novych (I-1l) AYM je minimalnf (v nasi sestavé
53 pacientl dosahuje 0 %, pfi 100% efekti-
vité) a zejména u mladsich pacientl vysoce
prevazuji nejen rizika pfirozeného pribéhu
onemocnéni, ale i efekt jinych lé¢ebnych
modalit [1]. Pfi indikaci aktivni 1é¢by AVM je
nutno vzit v potaz relativné nizsi vék nemoc-
nych (v nasi sestavé celkem 266 pacientd je
prameérny vek 43 let). Rozhodnuti o aktivnim
feseni je tedy hleddni maximalniho uzitku
pro pacienta pfi jeho predpoklddaném pre-
Ziti, mite komplikaci s Ié¢bou spojenych
a pravdépodobnosti krvaceni z AVM (dle kla-
sické studie Ondry et al 2-4 % roc¢né). Navic
je nutné vzit v Uvahu pravdépodobnost,
se kterou dand lécebnd modalita dosédhne
kompletniho vyfeseni AVM, co? je zakladni
pravidlo [é¢by AVM.

Kromé vynikajicich klinickych vysledk
chirurgického feseni téchto lézi hraje pod-
statnou roli i fakt, Ze kompletniho fesenf je
dosazeno okamzité a pacient je od ope-
race (po angiografickém potvrzeni kom-
pletniho vyfazeni 1éze) prost rizika krvacenf
z AVM. Toto je vyznamnd komparativni vy-
hoda v porovnani s radiochirurgickou léc¢-
bou, kterd téZ pti minimalni morbidité po-
skytuje zejména u mensich Iézi vysokou
miru Uspésnosti. Na druhé strané krvacent
z léze v pribéhu latentnf periody nelze vy-
lou¢it a nevyfesenou otdzkou zUstava mira
rizika krvaceni prave v latentnf periodé a do-
konce i po ni [2,3].

Endovaskuldrni embolizace je metoda,
kterd dosahuje v préiméru horsich vysledkd
co do miry kompletni obliterace AVM, a tedy
v dlouhodobém meéfitku neni samostatné
schopna poskytnout dostate¢nou ochranu

pred potencidlnim krvacenim [1]. Stejné tak
je sporné vyuziti pfredoperacni embolizace
jako metody k ¢aste¢nému omezeni prd-
toku malformaci, kdy dle nékterych sestav
dochazi k zlepseni vysledkd, dle jinych pred-
opera¢ni embolizace nesnizuje rizika hemo-
ragickych komplikaci [4]. Navic je nutné mit
na pameéti, ze ani embolizace neni metoda
bez rizik a pfi jejim pouziti pred resekci do-
chazi ke s¢itani rizik obou procedur. Naopak
v pfipadé nemoznosti ¢i nevhodnosti re-
sekce AVM je endovaskuldrni pfistup me-
todou volby pfi lé¢bé s AVM asociovanych
aneuryzmat, kterd jsou prokdzanym riziko-
vym faktorem pro rupturu malformace.

V soucasnosti existuje pouze jedind pro-
spektivni randomizovana studie zabyva-
jici se indikaci lé¢by AVM — ARUBA. Zel tyké
se pouze malformaci neprasklych a jejf vy-
sledky byly svétovou neurochirurgickou ko-
munitou pfijaty nejprve s rozpaky a poté
byly drtive kritizovany [5]. Lze tedy fici, Ze
vysledky studie ARUBA, jejimZ hlavnim za-
veérem bylo doporuceni konzervativniho po-
stupu jakozto superiorniho v porovnani s ja-
koukoli intervenci, byly diskreditovany na
zdkladé hrubych metodologickych chyb
a nejsou v soucasnosti brany neurochirur-
gickou komunitou za relevantni pfi rozhodo-
vani o aktivni [é¢bé AVM.

V pfipadé neprasklych AVM se na zdkladé
vysledkd uvedenych vyse rozhodujeme
v prvni fadé na zakladé stupné AVM. V pri-
padé stupneé | ¢ill je chirurgie na nasem pra-
covisti metodou volby. Naopak u malformaci
stupné IV aVje chirurgické intervence ve vét-
siné pripadl rizikovéjsi nez jeji potencidlnf
pfinos. Heterogenni skupinu tvofi malfor-
mace stupné Ill, kde je prostor pro vysoce in-
dividualizovany pfistup s moznou kombinacf
lécebnych modalit. Dalsimi parametry jsou
pochopitelné pacientlv vék, celkova kon-
dice, zpUsob prezentace a v neposledni fadé
architektura konkrétnf 1éze. Pouze v omeze-
ném rozsahu pfihlizime k pacientovu po-
stoji, resp. snazime se o doplnénf maxima re-
levantnich informaci a tak pacienta vedeme
k navrhovanému lécebnému planu.
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U prasklych AVM se snazime o odlozené
operovani samotné AVM, tedy po vstre-
bani ¢i evakuaci intracerebralniho hema-
tomu (ICH) s AVM spojeného. Vzhledem k re-
lativné nizsi morbidité a mortalité krvacenf
z AVM v porovnani se spontannim ICH Ize
tento postup uplatnit témér za vsech okol-
nosti. Vyjimkou jsou v nasi sestavé pfipady,
kdy byla samotnd AVM atakovana v akutni
fazi. Indikaci byl mass efekt spojeny s oto-
kem hemisféry pfi nemoznosti pfedchozi
embolizace, a operace byla tedy chdpana
jako ultimum refugium. Operace je v tomto
ptipadé viak bezutésnou zélezitostf a jeji vy-
sledky nebyvaji dobré. V ptipadé zakrvacené
AVM se snizuje prah pro indikaci opera¢niho
feSeni, nebot pravé hemoragickd prezen-
tace je dalsim potvrzenym rizikovym fakto-
rem pro dal$f krvacenf [6].
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