
Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(6): 639–643640

KONTROVERZE CONTROVERSIES

Radiochirurgická léčba arteriovenózní 
malformace mozku
Radiochirurgie je účin ná léčba arteriovenóz-

ních malformací (AVM) mozku, jejíž hlavní 

výhoda je minimální invazivnost léčebného 

zákroku a nízké riziko komplikací, které sa-

motná léčba představuje. Nevýhoda radio-

chirurgické léčby je latentní interval mezi 

samotnou léčbou a obliterací malformace, 

během které nadále trvá přirozené riziko 

krvácení z AVM tak, jako kdyby léčena ne-

byla. Radiochirurgie také není panacea pro 

všechny typy AVM a není vhodná pro difuzní 

typy AVM, kde malformace nemá kompaktní 

nidus a mísí se s vmezeřenou funkční moz-

kovou tkání. Dalším omezením je velikost 

nidu AVM.

Radiochirurgie představuje cílené jed-

norázové ozáření AVM, které vede u mal-

formací s nidem do průměru 3 cm k úplné 

obliteraci obvykle do 3 let u 74 % pa cientů. 

U těch pa cientů, kde ke kompletní oblite-

raci AVM do 3 let nedojde (jde asi o čtvr-

tinu původně léčených pa cientů), lze léčbu 

opakovat se stejnou šancí na obliteraci jako 

poprvé. Radiochirurgická léčba tak vede 

k vyléčení nakonec u 92 % pa cientů [1]. Šance 

na obliteraci u velkých AVM (s objemem 

nidu více než 15 cm3) je nižší a dosahuje 

17– 26 %, po opakované léčbě kumulativně 

39– 63 % [2].

Komplikace po radiochirurgické léčbě 

mohou být akutní, subakutní a pozdní. Akutní 

komplikace se projeví v průběhu anebo 

bezprostředně po provedení samotné 

léčby. Mohou být způsobeny komplikacemi 

při cerebrální angiografi i, která je součástí ra-

diochirurgické léčby a slouží ke stereotak-

tické lokalizaci nidu AVM. Tyto komplikace, 

které mohou být způsobeny dočasným va-

zospazmem a projeví se nejčastěji bolestí 

hlavy, odezní v průběhu několika hodin. Mor-

bidita angiografie v rukou zkušeného neuro-

radiologa je velmi nízká. Fokusované ozáření 

AVM může u ně kte rých predisponovaných 

pa cientů se sekundární epilepsií v anamnéze 

vyprovokovat ojedinělý epileptický záchvat 

obvykle do 24 hod po léčbě. Jiné závažné 

akutní komplikace spojené s provedením ra-

diochirurgické léčby nejsou pozorovány. 

Subakutní komplikace jsou způsobeny 

poradiačním edémem, který může být po-

zorován obvykle v intervalu 6– 24 měsíců 

(nejčastěji jeden rok) po radiochirurgické 

léčbě u 20 % nemocných. Častěji je pora-

diační edém asymp tomatický a klinicky se 

projeví u 10 % nemocných, většinou jenom 

přechodně. Na našem pracovišti jsme pozo-

rovali riziko přetrvávající morbidity po první 

radiochirurgické léčbě 2,7 % a po opakované 

léčbě 2,9 %. Dohromady představuje riziko 

kumulativní morbidity způsobené radiochi-

rurgickou léčbou 3,4 %.

Pozdní komplikace se mohou projevit 

s odstupem několika let po léčbě ve formě 

tvorby poradiačních cyst anebo organizova-

ného progredujícího hematomu. Morbidita 

těchto pozdních symp tomatických kompli-

kací se pohybuje spíše v řádu promile než 

procent.

Než k obliteraci po radiochirurgické léčbě 

dojde, trvá riziko opakovaného krvácení, 

které je 2 % ročně a v konečném důsledku 

představuje ve skupině radiochirurgických 

pa cientů celkově 1 % riziko mortality. Opako-

vané krvácení jsme po radiochirurgické léčbě 

zaznamenali u 6,5 % pa cientů. Riziko pře-

chodné morbidity po opakovaném krvácení 

bylo 2,3 % a přetrvávající morbidity 0,3 %.

Celkově je tak kumulativní riziko přetrvá-

vající morbidity pozorované po radiochi-

rurgické léčbě ať už v důsledku opakova-

ného krvácení anebo léčby samotné do 4 % 

a mortality 1 % [1].

Při rozhodování o léčbě AVM je riziko při-

rozeného průběhu onemocnění srovná-

váno s rizikem, které představuje samotná 

léčba. Riziko krvácení v průběhu života v zá-

vislosti na věku nemocného může být od-

hadnuto podle formule, jak ji navrhl Kon-

dziolka (za pomoci předpokládané délky 

zbývajícího života získané z tabulek pro pří-

slušnou populaci) [3]. Pokud je u neléčené 

AVM roční riziko mortality 1 % [4] srovnáno 

s kumulativním rizikem morbidity po radio-

chirugii [1], potom je radiochirurgie pomocí 

gama nože vhodná pro pa cienty do věku, 

kdy předpoklad přežívání převyšuje šest let. 

Primární radiochirurgická léčba AVM je 

obvykle indikována v případech, kdy nelze 

provést bezpečnou a radikální mikrochi-

rurgickou exstirpaci anebo když je to volba 

pa cienta. Podle naší zkušenosti je to kolem 

65 % léčených pa cientů. U více než třetiny 

nemocných se jedná o reziduální AVM po 

předchozí operaci anebo embolizaci, pří-

padně kombinaci obou.

Podpořeno MZ ČR – RVO (Nemocnice Na Ho-

molce – NNH, 00023884), PVI7501IPMZ.
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