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Radiochirurgicka lé¢ba arteriovenozni
malformace mozku

Radiochirurgie je Uc¢innd léc¢ba arteriovendz-
nich malformaci (AVM) mozku, jejiz hlavni
vyhoda je minimalnf invazivnost lé¢ebného
zakroku a nizké riziko komplikaci, které sa-
motna Iécba predstavuje. Nevyhoda radio-
chirurgické 1é¢by je latentni interval mezi
samotnou lé¢bou a obliteraci malformace,
béhem které nadale trva pfirozené riziko
krvaceni z AVM tak, jako kdyby lécena ne-
byla. Radiochirurgie také neni panacea pro
viechny typy AVM a neni vhodné pro difuzni
typy AVM, kde malformace nema kompaktni
nidus a misi se s vmezefenou funkéni moz-
kovou tkédni. Dalsim omezenim je velikost
nidu AVM.

Radiochirurgie pfedstavuje cilené jed-
norazové ozareni AVM, které vede u mal-
formaci s nidem do priméru 3cm k Uplné
obliteraci obvykle do 3 let u 74 % pacient.
U téch pacientd, kde ke kompletni oblite-
raci AVM do 3 let nedojde (jde asi o ¢tvr-
tinu plvodné lécenych pacientd), Ize lé¢bu
opakovat se stejnou Sanci na obliteraci jako
poprvé. Radiochirurgickd lé¢ba tak vede
k vyléceninakonec u 92 % pacientti [1]. Sance
na obliteraci u velkych AVM (s objemem
nidu vice nez 15 cm? je nizsi a dosahuje
17-26 %, po opakované lé¢bé kumulativné
39-63 % [2].

Komplikace po radiochirurgické l1éc¢bé
mohou byt akutni, subakutnia pozdni. Akutnf
komplikace se projevi v pridbéhu anebo
bezprostiedné po provedeni samotné
|é¢by. Mohou byt zpisobeny komplikacemi
pfi cerebrélni angiografii, kterd je soucastira-
diochirurgické lécby a slouZf ke stereotak-
tické lokalizaci nidu AVM. Tyto komplikace,
které mohou byt zplsobeny doc¢asnym va-
zospazmem a projevi se nejcastéji bolestf
hlavy, odezniv prdbéhu nékolika hodin. Mor-
bidita angiografie v rukou zkuseného neuro-
radiologa je velmi nizkd. Fokusované ozareni
AVM mize u nékterych predisponovanych

pacientl se sekundarmnf epilepsii vanamnéze
vyprovokovat ojedinély epilepticky zachvat
obvykle do 24 hod po lé¢bé. Jiné zavazné
akutni komplikace spojené s provedenim ra-
diochirurgické 1é¢by nejsou pozorovany.

Subakutni komplikace jsou zplsobeny
poradia¢nim edémem, ktery mlze byt po-
zorovéan obvykle v intervalu 6-24 mésicd
(nejcastéji jeden rok) po radiochirurgické
lé¢beé u 20 % nemocnych. Castéji je pora-
dia¢ni edém asymptomaticky a klinicky se
projevi u 10 % nemocnych, vétSinou jenom
prechodné. Na nasem pracovisti jsme pozo-
rovali riziko pretrvavajici morbidity po prvni
radiochirurgické lé¢bé 2,7 % a po opakované
lé¢bé 2,9 %. Dohromady predstavuje riziko
kumulativni morbidity zpUsobené radiochi-
rurgickou lé¢bou 3,4 %.

Pozdni komplikace se mohou projevit
s odstupem nékolika let po lé¢bé ve formé
tvorby poradiacnich cyst anebo organizova-
ného progredujicitho hematomu. Morbidita
téchto pozdnich symptomatickych kompli-
kaci se pohybuje spise v fadu promile nez
procent.

Nez k obliteraci po radiochirurgické lécbé
dojde, trva riziko opakovaného krvaceni,
které je 2 % ro¢né a v konec¢ném dlsledku
predstavuje ve skupiné radiochirurgickych
pacientd celkové 1 % riziko mortality. Opako-
vané krvacenf jsme po radiochirurgické lé¢bé
zaznamenali u 6,5 % pacientd. Riziko pre-
chodné morbidity po opakovaném krvaceni
bylo 2,3 % a pretrvavajici morbidity 0,3 %.

Celkové je tak kumulativnf riziko pretrva-
vajici morbidity pozorované po radiochi-
rurgické léc¢bé at uz v disledku opakova-
ného krvacenf anebo lé¢by samotné do 4 %
a mortality 1% [1].

Pfi rozhodovani o lé¢bé AVM je riziko pfi-
rozeného prdbéhu onemocnéni srovna-
vano s rizikem, které pfedstavuje samotna
|é¢ba. Riziko krvaceni v prabéhu Zivota v za-

>

doc. MUDr. Roman Lis¢ak, CSc.
Stereotakticka a radia¢ni neurochirurgie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

vislosti na véku nemocného mize byt od-
hadnuto podle formule, jak ji navrhl Kon-
dziolka (za pomoci ptredpoklddané délky
zbyvajiciho Zivota ziskané z tabulek pro pfi-
slusnou populaci) [3]. Pokud je u nelécené
AVM roc¢ni riziko mortality 1 % [4] srovnano
s kumulativnim rizikem morbidity po radio-
chirugii [1], potom je radiochirurgie pomoci
gama noze vhodnd pro pacienty do véku,
kdy predpoklad prezivani prevysuje Sest let.

Primdrni radiochirurgickd 1é¢ba AVM je
obvykle indikovéna v pfipadech, kdy nelze
provést bezpecnou a radikalni mikrochi-
rurgickou exstirpaci anebo kdyz je to volba
pacienta. Podle nasi zkuSenosti je to kolem
65 % lécenych pacientl. U vice neZ tretiny
nemocnych se jednd o reziduaini AVM po
predchozi operaci anebo embolizaci, pfi-
padné kombinaci obou.

Podpofeno MZ CR — RVO (Nemocnice Na Ho-
molce — NNH, 00023884), PVI7501IPMZ.
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