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KAZUSTIKA

Spinalni arteriovendzni malformace -

dvé kazuistiky

Spinal Arteriovenous Malformations —
Two Case Reports

Souhrn

Spindlni arteriovendzni malformace jsou skupina vzacnych onemocnéni, jejichz klinické pro-
jevy mohou byt velmi rozmanité. Optimalni Ié¢ebny postup je nutno vzdy volit individuainé
a pacienty sméfovat do specializovanych center. Cilem sdélenf je uvést prehlednou klasifikaci
SAVM, jejich diferencialni diagnostiku a terapii a dale prezentovat dvé kazuistiky. Prvni kazu-
istika se zmifiuje o pripadu 27letého muze, u kterého se rozvinuly silné bolesti bederni patere
s dominujici meningealni symptomatikou v klinickém obraze. Na MR hrudniho Useku pétere
(Th11/12) byla nalezena AVM zasobovana hypertrofickou radikulopidlni tepnou. Na specia-
lizovaném pracovisti byla provedena UspéSna embolizace AV zkratu. Druha kazuistika uvadf
pfipad 41leté Zeny, které vznikla pfi lyzovani nahla prudka bolest za krkem. V neurologickém
obraze doslo k rozvoji inkompletni léze miSni s kvadruparézou s levostrannou akcentaci do
tézkého stupné s hranici ¢iti ve vysi C1. Na provedeném MR a MRAG kr¢ni michy a nésledné
na DSA vertebralnich tepen byla detekovana AVM zasobovand levou arteria spinalis pos-
terior. Terapeuticky byla indikovana elektivni endovaskuldrni embolizace a pacientka byla
oSetfena na specializovaném pracovisti ve Francii.

Abstract

Spinal arteriovenous malformations are a group of rare diseases with highly diverse clini-
cal manifestations. The optimal therapeutic practice should always be selected individually
and patients should be sent to specialized centres. The objective of this paper is to provide
a structured classification of spinal AVMs, their differential diagnosis and therapy, and to
present two case reports. The first report is concerned with a case of a 27-year-old man who
developed severe pain in the lumbar spine with predominantly meningeal symptomatology.
An AVM fed by a hypertrophic radiculopial artery was found on the thoracic spine (Th11/12)
MR. A specialized centre performed successful embolization of an arteriovenous shunt. The
second report presents a case of a 41-year-old woman, who felt sudden sharp pain in the
neck while skiing. Neurologically, she developed an incomplete spinal cord lesion with quad-
riparesis with left-sided accentuation of severe intensity and sensation threshold at C1. The
MR and MRAG of the cervical spinal cord and the following DSA of vertebral artery detected
AVM fed by the left posterior spinal artery. Elective endovascular embolization was indicated
and the patient was treated at a specialized institute in France.

Seznam pouzitych zkratek

AVM  arteriovendzni malformace MRAG magneticka rezonancni angiografie
cT pocitacova tomografie NRS Numerical Rating Scale

CTAG CT angiografie PI-NRS  Pain Intensity Numerical Rating
DAVF  durdini arteriovendzni fistula Scale — numericka skéla intenzity
DSA digitdlni subtrak¢ni angiografie bolesti

GSC Glasgow Coma Scale SAK subarachnoidalni krvaceni

MR magneticka rezonance SAVM  spindlini arteriovenézni malformace
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Uvod

Arteriovendzni malformace (AVM) je sva-

zek dilatovanych cév, kde arteridlni krev

proudi pfimo do odvodnych vén, pficemz
spinalni AVM (SAVM) jsou lokalizovény

v patefnim kanalu.

Arteriovendznim zkratem je nazyvano
misto abnormalniho spojeni mezi arte-
riemi a vénami. Jako prvni zfejmé popsal
SAVM Gaupp v roce 1888 a oznacil ji jako
hemeroid pia mater [1]. Prvni Uspésnou
chirurgickou lé¢bu popsal a provedl| v roce
1916 Elsberg. Rozvoj spinalni angiogra-
fie na pocatku 60. let 20. stoleti umoz-
nil precizni zhodnoceni angioarchitektury
preoperacné. Na konci 60. let mikroneu-
rochirurgickd technika a v 70. letech ka-
tétrovd embolizace vedla ke zdokonaleni
lécby [1,2]. V té dobé se problematikou
spinalnich malformaci zabyvali v Cesko-
slovensku zejména Z. Kunc a J. Bret [3].

SAVM jsou projevem skupiny vzacnych
onemocnéni. Soucasné védomosti fa-
vorizuji teorii o geneticky podminéném
vzniku léze. Proto lze fici, Ze samotna
AVM je pouhy symptom onemocnéni, ni-
koliv onemocnéni samo.

Existuje vice klasifikaci pro spinalnf cévni
malformace. Novéji (dle Lasjauniase) kla-
sifikujeme z genetického hlediska SAVM
do tff hlavnich skupin [4]:

1. Léze podminéné dédi¢nou nemoci (jed-
noduchd makrofistula). Do této kate-
gorie patfi hereditarni hemoragickd
teleangiektazie.

2. Léze (viceCetné) bez vztahu k dédicné
nemoci (pouze somatické mutace), které
kopiruji metamerické ¢lanky. Do této
skupiny rfadime tzv. Cobbdv syndrom.

3. Léze, u nichZ neni zndm geneticky de-
fekt, mohou byt vsak podminény in-
kompletni expresi ze skupiny 1 nebo 2,

postihuji michu, nervovy kofen nebo
filum terminale. Do této skupiny fa-
dime naprostou vétsinu SAVM.

Pro diagnostiku a pro Ucely terapeu-
tické rozvahy je praktictéjsi klasifikace za-
loZzend na cévni anatomii. Arteridini za-
sobeni michy je zajisténo dvéma systémy
arterif, a to systémem segmentalnich ar-
terii, ktery vznika v ¢asném embryonalnim
vyvoji, a systémem longitudinélnich arte-
rif, jenz se vytvari pozdéji a spojuje jednot-
livé arteridlni segmenty. Spojeni téchto
dvou systéma zajisti kolaterdlni cirkulaci
a zasobeni michy. Segmentdini arterie
prochéazeji pres foramen intervertebrale
a déli se na vétve zasobujici kosténou ¢ast
patefniho kanélu a na radikularni vétev.
Radikularni arterie se déle vétvi na radi-
kulomeningedlni vétev pro zdsobeni dury
a nervovych kofend, na predni radikuldrni
arterii, kterd zasobuje predevsim Sedou
hmotu misni (radikulomedularni arterie),
a na zadni radikularnf arterii, jez vydava
vétve predevsim pro zdsobeni mékké
pleny (radikulopialni arterie) a bilé hmoty
misni. Longitudindlni systém je tvoren sa-
mostatnou predni spindlni arterii a paro-
vou zadni spindlni arterii. Pfedni spindlni
arterie predstavuje hlavni zdroj arterial-
niho zasobeni michy, a to cestou sul-
kalnich vétvi, jejichz primér je pouhych
0,1-0,25mm. Zadni spindlni arterie zaso-
buje krvi rozsahlou pidlni sit na povrchu
michy zvanou ,,vasocorona” a podili se na
zasoben{ zadnich rohd miSnich a margi-
nalni ¢asti centralni Sedé hmoty mini.

Klasifikace zaloZend na cévni anatomii
rozdéluje SAVM na durdlini a pidlni (v lite-
ratufe uvadeéné také jako SAVM typ I a Il)
v zavislosti na cévnim zasobeni zkratu (ra-
dikulomeningealni vs radikulomedularni

pritomnost AV zkratu

ano ne

B ] I
Kritéria délent zésobovacl tepna
| |
radikulomeningedlni  radikulomedularnf
tepna tepna

Diagnoéza duralni AV fistula pialni AVM kavernomy
Lokalizace _é extramedularné intrameduldrné
Etiologie _ kongenitalni

Schéma 1. Klasifikace spinalnich AV malformaci.

arterie) [2]. Pokud neni pfitomen arte-
riovendzni zkrat, hovotime o kavernomu
(schéma 1). Ve starsi literatufe neuro-
chirurgové (Bao, Barrow, Spetzler) délili
SAVM na typ -V (I = durdlni, Il — intrame-
dularni, Ill = intramedularni juvenilnia IV —
intradurdlni perimedularni) [5].

Z arterie radikulomeningeadini jsou za-
sobeny durdlni arteriovendzni fistuly
(DAVF). Tyto léze jsou v tvrdé plené, pred-
stavuji 70-85 % vsech SAVM [2,6,7]
a postihuji vétsinou muze stfedniho véku.
Nejcastéjsi lokalizaci je torakolumbdini
oblast. Jedna se pravdépodobné o léze
ziskané [6,8], nicméné presnd etiologie
neni zndma. V dusledku patologického
zkratu mezi radikulomeningedlni arterif
a radikularnimi vénami dochazi u DAVF
k nartstu vendzniho tlaku a zmenseni ar-
teriovendzniho tlakového gradientu, coz
zpUsobi Zilni a posléze arteridlni méstnani
a misni edém. Dusledkem je chronicka hy-
poxie a progresivni myelopatie [6,9]. Kli-
nicky obraz zavisi na lokalizaci cévni léze.
MUzeme se setkat s miSnim postizenim,
kofenovym postizenim, pfi zakrvaceni
s projevy spinalniho subarachnoidélniho
krvaceni manifestujiciho se bolestmi v za-
dech a pfipadné i hlavy a meningeainim
syndromem. Klinické projevy byvaji roz-
manité, nejcastéji se jednd o hypestezie,
parestezie, paraparézu, bolesti zad s moz-
nou iradiaci do dolnich koncetin, sfinkte-
rové poruchy a impotenci. Symptomatika
se rozviji vétSinou pozvolna, avdak neob-
vykly nenf ani nahly vznik obtiZi s postup-
nou progresi stfidany obdobim remisi.
Bez lécby dochazi k rozvoji diplegie, resp.
kvadruplegie [5].

Z arterie radikulomedularni jsou zaso-
beny pidlni arteriovenézni malformace,
které dale délime podle morfologie vlast-
niho zkratu na fistuly (pfimé spojeni mezi
arteriemi a vénami) a na glomerularni ar-
teriovendzni malformace (nidiformni).
SAVM zéasobované z radikulomedular-
nich arterii jsou nejcastéji ulozeny uvnitf
samotné michy nebo na jejim povrchu
a tvoff 20 % vsech spindlnich arteriove-
néznich zkratd [6,9]. Neni rozdil ve vy-
skytu mezi muzi a zenami, maximum ma-
nifestace je ve 2. dekadé Zivota. V hrudni
oblasti je lokalizovdno 50 % pidlnich
AVM, v bederni oblasti 40 % a v kréni ob-
lasti 10 %. Z hlediska patofyziologického
mechanizmu jsou nervové struktury po-
skozeny v dasledku Zilntho méstnani, kr-
vaceni, mechanického Utlaku a steal feno-
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Obr. 1. MR hrudni patere T2 TSE - in-
tradurdlni AVM v etdzi Th11/12 s ex-
tramedularni a intramedularni
porci.

ménu [6]. Pidlni AVM se nejcastéji klinicky
manifestuji v disledku akutniho krvaceni.
Pokud nedojde k akutnimu krvaceni, by-
vajf pfitomny senzitivni a motorické symp-
tomy, které mohou zvolna progredovat
nebo se akutné zhorsit [6].

Prvni diagnostickd modalita pfi pode-
zfeni na SAVM je magnetickd rezonance
(T1 a T2 vazeny obraz, FLAIR sekvence
a gradientni sekvence), pomoci které je ra-
diolog schopen detekovat intramedularni
patologie jako krvaceni, kavernom, edém
nebo vendzni kongesci, extramedularn{in-
tradurdlni patologie, jako jsou dilatované
cévy nebo subarachnoidalni krvaceni. Pro
zpresnéni diagndzy je nutné provedeni
MR s kontrastem a MRAG [10,11]. Druhy
diagnosticky krok je selektivni spinalni an-
giografie, kterd podrobné definuje na MR
diagnostikovanou SAVM a umozni zvolit
spravny terapeuticky postup.

Optimalni lé¢ebny postup je nutno vzdy
volit individuélné. Existuji dvé moznosti
lécby, a to chirurgickd okluze intradural-
nich Zil (relativné jednoduché a bezpecné
feseni predevsim pro sakralni fistuly) [12]
nebo endovaskuldrni terapie. Embolizace
mUZe byt kurativni (durdlni AV zkraty),
paliativni (vétSina pidlnich AV zkratad)
a predoperacni [6].

Obr. 2. DSA - intraduralni AVM

v Urovni Th11/12 zasobena z a. spi-
nalis anterior (cestou a. radicularis
magna).

Vybér emboliza¢niho materiadlu obvykle
zavisi na priiméru embolizované cévy.
Pro embolizaci je nejcastéji pouzivan His-
toakryl (Histoacryl®, B. Braun, Némecko)
nebo etylenvinyl alkohol (Onyx®, Covi-
dien, USA) ze skupiny kapalnych latek.
Pouze v ojedinélych pfipadech se uZivaji
mechanickd zafizeni — spiraly. Pokud jsou
pouZity, ¢asto rekanalizuji a je mozné zva-
Zit jejich uZiti jen u velkych DAVF, a to
v kombinaci s akrylatem [2,6,13,14].

Cilem této prace je prezentovat dvé ka-
zuistiky pacientl se SAVM, podat klasifi-
kaci téchto malformaci a poukazat na di-
ferencidlni diagnostiku a terapii.

Kazuistika 1

Muz, 27 let, byl odeslan na neurologickou
kliniku pro ¢tyfi dny progredujici silné bo-
lesti bederni a kr¢ni patefe vzniklé nahle
v navaznosti na prudky pohyb (zvednuti
téz8iho bremene). V klinickém obraze
pfi pfijeti u pacienta dominovala menin-
geadlni symptomatika. S Ustupem bolesti
zad v Uvodu hospitalizace doslo k rozvoji
bolesti hlavy (NRS 9) s vegetativnim do-
provodem. Vstupni CT mozku a CTAG
bylo s normalnim nélezem. Provedenim
lumbalni punkce bylo potvrzeno krvaceni,
jednalo se o spinalni subarachnoidaini

Obr. 3. DSA - nastrik a. lumbalis
vpravo, bez plnéni AVM po
embolizaci.

krvaceni. Vzhledem k tomu, Ze nebylo
mozné urcit pfesnou topiku postiZzen,
bylo provedeno MR celé patefe. V hrud-
nim Useku byla nalezena arteriovenézni
malformace v etdzi Th11/12 (obr. 1).
V pribéhu diagnostického procesu se
objevily klinické znamky nového zakrva-
ceni, které se projevilo obnovenim menin-
gealni symptomatiky. Po opakované spi-
nalni angiografii bylo urceno jako zdroj
krvaceni pseudoaneuryzma, z néhoz se
nasledné plnila perimeduldrni AV mal-
formace zdsobovana hypertrofickou ra-
dikulopidlni tepnou, kterd odstupovala
v etdzi L1 vpravo (obr. 2). BEhem hospita-
lizace nedoslo u pacienta k rozvoji senzi-
tivniho ¢i motorického deficitu. PFi prvnim
pokusu o endovaskularni embolizaci na
specializovaném pracovisti ve FN Hradec
Kralové po nasondovani pseudoaneuryz-
matu byl proveden opakované farmako-
logicky test vstfiknutim mesocainu (Meso-
cain®, Zentiva, Ceska republika). Nasledné
vsak doslo k paraparéze dolnich konce-
tin, subjektivnimu zhorseni zraku a k roz-
voji bolesti v pravém boku doprovazenych
nauzeou. Tyto potize zcela odeznély do
5 min. Vykon byl tedy predc¢asné ukon-
¢en. S odstupem jednoho tydne byla pro-
vedena Uspésnd embolizace AV zkratu
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Obr. 4. MR kr¢ni pater T2 TSE - pato-
logicky signdl michy od zadni jamy az
po Th4 v rdmci edému, nehomogenni
signal v etdzi C2 odpovidajici AVM se
zakrvacenim.

z radikulopidlni tepny s vypIni pseu-
doaneuryzmatu histoakrylem (Histoacryl®,
B. Braun, Némecko) s lipiodolem (Lipiodol
Ultrafluide®, Guerbet, Francie) (obr. 3).
Po vykonu doslo k rozvoji lehké mono-
parézy pravé dolni koncetiny. Tfi dny po
vykonu byla provedena kontrolni MR
s nalezem témér kompletni regrese dilato-
vanych Zilnich varixd, bez prikazu ische-
mie miSni. Mésic po vykonu v objektivnim
neurologickém statu stadle dominovala
lehkd monoparéza pravé dolni koncetiny.
Rehabilitace i sebeobsluha pacienta jsou
mirné limitovany pretrvavajicimi bolestmi
v oblasti hrudni a bederni patere.

Kazuistika 2

Zena, 41 let, byla dosud zdrava. P¥i sjezdo-
vém lyZzovani ji vznikla nahla prudka bolest
za krkem (bez predchdazejictho drazu) do-
provazend nevolnosti. Po pfijezdu do ne-
mochnice byla pacientka pfivédomi, GCS 15,
spontanné ventilujici, v neurologickém
statu byla pritomna tézka centrélni kvad-
ruparéza s levostrannou akcentaci a hra-
nici ¢iti od C1 kaudalné. Pacientce bylo
provedeno MR kr¢ni michy s ndlezem roz-
sahlé infiltrace v mise od zadni jamy az
po Th4 s drobnym zakrvacenim v kau-
dalni ¢asti prodlouzené michy a v Urovni
C2 s postkontrastné se syticimi lozisky
v této urovni (obr. 4). Kontrolni MR

Obr. 5. DSA vertebralnich tepen (a.
vertebralis vlevo) — v Urovni C2 se na-
chazi vinuta cévni struktura tvofici

nepravidelné klubko velikostné ko-
lem 1 cm. Hlavni zasobujici tepnou
mikrofistuly ulozené povrchové na
dorzalni strané michy vlevo je leva ar-
teria spinalis posterior.

a MRAG kréni michy prokézalo v etdzi
C2 na angiografickych skenech suspektni
drobnou AV malformaci. Na DSA verte-
bralnich tepen (a. vertebralis vlevo) byla
detekovana v Urovni C2 vinutd cévni struk-
tura tvofici nepravidelné klubko velikostné
kolem 1cm. Hlavni zasobujici tepna mi-
krofistuly uloZzené povrchové na dorzélni
strané michy vlevo byla leva arteria spina-
lis posterior. Pfi odstupu mikrofistuly se
nachézelo falesné aneuryzma, které bylo
zdrojem vlastniho krvaceni. Ostatni pfi-
toky pfichazejici z pidlnich vétvi arteria spi-
nalis posterior vlevo a arteria spinalis ante-
rior vytvorily malou cévni sit uvnitf michy
(obr. 5). Terapeuticky byla zvazovdna
moznost endovaskularni embolizace, ale
i otevfeného vykonu. Pacientka byla kon-
zultovéna s nékolika odborniky z Ceské re-
publiky, ktefi shodné konstatovali, Ze dia-
gnostikovana a jiz jednou krvacejici misni
AV malformace by méla byt oSetfena elek-
tivni endovaskularni embolizaci. Nasledné
jsme kontaktovali nejblizsi specializované
pracovisté, které bylo schopno pacientku
osetrit, a to Hopital Foch ve Francii, a tam
byla tfi mésice od prvnich pfiznakl prove-
dena endovaskularni embolizace pomoci
tekuté embolizacni latky histoakrylu (His-
toacryl®, B. Braun, Némecko) (obr. 6).
Béhem dvou mésict od pocatku prvot-
nich pfiznakd doSlo témeér k Upravé cen-

Obr. 6. DSA a. vertebralis vlevo — bez
prikazu plnéni AVM po embolizaci.

traIni kvadruparézy. Pfed endovaskular-
nim vykonem pretrvadvala levostrannd
hemihypestezie kaudalné od C3, fru-
stni oslabenf levé horni koncetiny akralné
a urgentni mikce, tento nélez se po vy-
konu prakticky neménil. Na kontrolni MR
a MRAG s odstupem 3esti mésicti od em-
bolizace se v levé porci michy v drovni
C2 sytilo drobné reziduaIni loZisko AVM,
v mezidobfi doslo k regresi velikosti. Tento
ndlez je staciondrni i Ctyfi roky po vykonu
(dle DSA, MR a MRAG).

Diskuze

Uvedené kazuistiky popisuji dva pa-
cienty s akutni manifestaci spinalnich
cévnich malformaci. Jedna se o vzacna
onemocnéni, kterd se povazuji za poddia-
gnostikovand. Diagnostickd obtiZznost
spociva v rliznorodé klinické manifestaci
a mnohdy ne zcela jasném néalezu na zob-
razovacich metodach s nutnosti doplnénf
spindlni angiografie.

U prvniho prezentovaného pacienta do-
minovala meningedlni symptomatika, navic
se kromé bolesti zad rozvinuly i bolesti
hlavy. Diferencidlné diagnosticky jsme nej-
prve zvazovali mozkové subarachnoiddlni
krvaceni, to vsak nebylo potvrzeno na CT
mozku, rovnéz CTAG mozkovych tepen
byla normdlni. V Uvahu pfichazela i neu-
roinfekce a akutni hernie disku. Nésledné
byla provedena lumbalni punkce, kterd
prokazala hemoragicky likvor, a tim pode-
zfeni na krvaceni v oblasti patefniho ka-
ndlu. Nebyla ale pritomna jasna radikularni
symptomatika nebo klinické znamky my-
elopatie, a tedy neslo zacilit zobrazovaci vy-
Setfeni a muselo byt provedeno MR celé pa-
tere, které potvrdilo AVM v hrudni oblasti.
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V pribéhu diagnostického procesu doslo
u prvniho pacienta k obnoveni meningedln{
symptomatiky zpUsobené opétovnym zakr-
vacenim. V literatufe se uvadi opakovanf kr-
vaceniv 10 % béhem jednoho mésice a ve
40 % béhem jednoho roku.

V kazuistice zmifiujeme i pouziti tzv.
farmakologického testu, ktery slouzi
k prevenci vzniku symptomatické ische-
mie michy [5]. Selektivnim vstfikem krat-
kodobé pusobiciho barbiturdtu (vyfazuji-
ciho predevsim neurony) anebo lokalniho
anestetika (vyfazujiciho axony) do nason-
dované tepny dochézi k doc¢asnému po-
ruseni funkce nervovych bunék zasobo-
vanych touto tepnou. Tento test tedy
poukazuje na riziko mozného neurologic-
kého deficitu po embolizaci. Na spoleh-
livost téchto testd jsou ovsem rozporné
nazory, coz dokumentuje i kazuistika na-
seho prvniho pacienta. U tohoto pacienta
byl farmakologicky test pozitivni, po kon-
zultaci s dr. Rodeschem z Francie bylo
rozhodnuto presto provést embolizaci.
Ta byla Uspésna a nevedla k dalSimu neu-
rologickému deficitu. U nemocné ve druhé
kazuistice nebyl pouzit farmakologicky
test, protoze se jednalo o AVM kr¢niho
Useku michy a pacientka byla pfi vykonu
v celkové intubac¢ni anestezii, a to hlavné
z d@vodu moznych pohybovych artefaktl
pfi DSA. PFi této strategii neni mozné pou-
Zit funkeni testy. Neékterd pracovisté tyto
testy neprovadéji a uvadéji stejnou Uroven
komplikaci [5]. K monitorovani jsou na
nékterych pracovistich pouzivany i evo-
kované potencidly, nicméné stale nenf
vieobecné uzndvand metoda, kterd by
jednoznacné snizila riziko komplikaci.

U druhého prezentovaného pfipadu
dominovala jasnd misni symptomatika,
které na MR odpovidal nalez rozsahlé
mi3ni infiltrace od zadni jdmy aZ po Th4.
V ramci diferencialni diagnostiky jsme
zvazovali na prvnim misté obraz myelitidy
s drobnym zakrvacenim, misni ischemii
nebo infiltrativni typ tumoru. Lumbalini
punkci jsme vyloucili zanét. Z dGvodu vy-
louceni kardioembolizace pfi zvazované
mi3ni ischemii bylo provedeno transtora-
kalnf echo srdce s normdinim nélezem.
Kontrolni MR a MRAG kréni michy pro-
kazalo v etazi C2 na angiografickych ske-
nech suspektni drobnou AV malformaci,
a zpétné jsme tedy hodnotili rozséhlou
misni infiltraci jako edém.

Samostatnou skupinu spinalnich cév-
nich lézi predstavuji miSni kavernomy

(nezkratové 1éze). Jedna se o intramedu-
[arné lokalizové cévni malformace, u kte-
rych v3ak nenf indentifikovatelna pfivodna
tepna ani drénujici Zila. Kavernom je tvo-
fen rozsitenymi tenkosténnymi kapildrami
a sinusoidami. Kavernomy se typicky ma-
nifestuji ve stfednim véku, ¢astéji u Zen.
Nejvice postizenou lokalitou byva hrudnf
oblast. Kavernomy se zobrazuji na MR,
ale nikoliv na angiografii. V pfipadé, Ze se
kavernom stane symptomatickym (nejcas-
t&ji v ddsledku miSniho krvaceni — vendzni
¢i kapilarni), je indikovano operacni feseni
mikrochirurgickou technikou [6].

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dife-
rencidlni diagnostika SAVM je sloZita.
Do Uvahy pfichdzeji misni a kofenové léze
rlizné etiologie (tumordzni véetné heman-
gioblastomu, kompresivni, ischemické),
intrakranidlni subarachnoidalni krva-
ceni, neuroinfekce. V pfipadé, Ze nedojde
k akutni manifestaci SAVM, nastava po-
stupny rozvoj misni dysfunkce v disledku
tlaku malformace nebo chronické ische-
mizace v oblasti abnormalniho cévniho za-
sobeni. SAVM pak Ize zaménit napiiklad
se spondylogenni nebo metabolickou my-
elopatii (tfeba pfi deficitu vitaminu B12).
V literatufe je popisovana i zdména s Gui-
llain-Barrého syndromem nebo s mikenimi
potizemi pfi hypertrofii prostaty [15].

Z nasich prezentovanych kazuistik je
zfejmé, Ze pro diagnostiku je klicové zob-
razeni magnetickou rezonanci, pficemz
toto vysetfeni nezfidka musi byt opako-
vano k dalSimu upfesnéni diagnézy. Pro
stanoveni spravné diagndzy je naprosto
nezbytné doplnit vysoce selektivni spinalni
angiografii, ktera slouzi k detailnimu zob-
razeni cévni anatomie a hemodynamiky,
k urceni poctu pritok AV zkratl a objas-
néni radikulomedularnich a radikulopial-
nich pritokd [5].

Spravna a vcasna lécba SAVM je velmi
dulezitd, protoze jinak hrozi riziko no-
vého krvéceni, zvysuje se mortalita a mor-
bidita zejména v dusledku progrese
spindlni symptomatiky. U obou nasich pa-
cientt byla diagnostikovéna pialni AVM,
|é¢ba obou prezentovanych pacientd byla
Uspésna a rezidualni neurologickad symp-
tomatika vyrazné nezhorsuje kvalitu jejich
Zivota. Pacienti jsou nadale sledovani na
nasem pracovisti a je v planu v pravidel-
nych intervalech (po 2-3 letech) jim pro-
vadét kontrolni MR a MRAG a vysledky
konzultovat na pracovistich, kde byla pro-
vedena endovaskularni terapie.

Zaver

Spinalni arteriovendzni malformace jsou
vzacna onemocnéni, jejichz diagnostika je
obtiznd kvali rozmanité klinické manifes-
taci a z toho vyplyvajici Siroké diferencialni
diagnostice. Toto je dokumentovano na
dvou kazuistikdch. Tato onemocnéni
se Casto manifestuji krvacenim, je tedy
nutno na né pomyslet zejména pfi nah-
lém vyskytu intenzivnich bolesti zad do-
provazenych meningealni symptomati-
kou, ¢i rozvojem mi3ni léze.
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